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L'ETAT DE SANTE ET
DE BIEN-ETRE DE LA POPULATION
DE ROCHER-PERCE

Mot du directeur
régional de santé
publigue

L'état de santé et de bien-étre des populations évolue sans cesse, parfois de maniere positive, parfois de maniere
plus préoccupante. Dans Rocher-Percé, par exemple, la mortalité par maladies cardiovasculaires (MCV) a cons-
tamment diminué dans les derniéres décennies, tandis que la prévalence du diabete s'est accrue et que la préma-
turité demeure a un niveau élevé de méme que le taux de maternité chez les jeunes filles. Cette connaissance de
l'évolution des problemes de santé et de leurs déterminants, mais aussi de leur ampleur et des groupes les plus
touchés, est importante. C'est la un des outils précieux pour la détermination et l'orientation de nos actions et
interventions en vue d’améliorer la santé et le bien-étre des populations.

C’est pourquoi, et appuyé en cela par la Loi sur la santé publique, la Direction de santé publique (DSP) assure une
surveillance de l'état de santé de sa population notamment en publiant a intervalle régulier un portrait de santé et
de bien-étre de la population de la Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et de ses territoires locaux, dont celui de Rocher-
Percé.

C’est donc avec plaisir que je vous introduis a ce rapport qui constitue une mine extraordinaire d’informations pour
quiconque s'intéresse a la santé et au bien-étre des personnes qui peuplent la péninsule et lArchipel. C'est d"ailleurs
la premiere fois qu'autant d’informations sont traitées et analysées en un seul document offrant ainsi une lecture
plus complete et éclairée sur la santé et le bien-étre de la population de Rocher-Percé.

A travers une série de 54 fiches, ce rapport met en évidence les gains qu'a faits le territoire de Rocher-Percé en
matiére de santé et de bien-étre au cours des dernieres décennies, mais aussi les problemes persistants dont il faut
continuer a se préoccuper ainsi que ceux en émergence ou en recrudescence. De méme, ce portrait de santé per-
met de voir clairement, pour lensemble de la Gaspésie-iles-de-la-Madeleine, les écarts qui séparent encore au-
jourd’hui certains groupes de la population, dont les mieux nantis et les moins nantis.

Ainsi, si on doit se réjouir de plusieurs constats positifs qui émanent de ce rapport, on doit aussi se questionner in-
dividuellement et collectivement sur certaines situations et certains problemes qui entravent le développement et
I'épanouissement d’encore bon nombre de personnes de notre population. Loin de nous démobiliser, le contenu de
ce rapport doit au contraire servir de base et de levier a nos actions, enrichir et alimenter nos réflexions pour que
tous ensemble, dans nos domaines respectifs d’expertise, nous contribuions a faire du territoire de Rocher-Percé
et plus largement de la Gaspésie—Tles-de-la-Madeleine un endroit animé et habité par des populations toujours
plus en santé. Il s'agit la d'un défi de taille, j'en conviens, mais un défi réalisable si on s'y met tous ensemble.

Christian Bernier, M.D.
Directeur régional de santé publique
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Introduction

La derniére mise a jour du portrait de santé et de bien-étre de la population de Rocher-Percé, réalisée par la DSP,
remonte a 2007 (Dubé et Parent, 2007). Il semblait donc pertinent et utile de refaire cet exercice a la lumiére des
dernieres données disponibles. Tel est l'objet du présent document. Plus précisément, celui-ci est constitué de
54 fiches portant sur autant de themes en lien avec la santé et le bien-étre. A travers chacune des fiches, nous
présentons, pour le territoire de Rocher-Percé, les données les plus récentes sur divers indicateurs en lien avec la
santé, comparons la situation locale avec celle du Québec et examinons l'évolution des indicateurs au cours des
derniéres années, voire des derniéres décennies. De plus, lorsque possible, nous portons une attention particuliere
aux écarts de santé et de bien-étre entre les hommes et les femmes ainsi qu'entre les différents groupes d’age.
Nous présentons aussi a titre indicatif les écarts entre les francophones et les anglophones, et les moins nantis
et les mieux nantis' pour lensemble de la Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et le Québec.

Cela dit, le document se divise en quatre parties. Dans la premiére, nous faisons état de la situation eu égard aux
déterminants qui influencent la santé. Dans la seconde partie, nous abordons les principaux problémes de santé
et de bien-étre qui affectent la population de Rocher-Percé sur lesquels il est possible d'agir en prévention. Quant
a la troisieme partie, elle aborde quelques-unes des conséquences possibles des problemes de santé. Finalement,
la quatriéme et derniére partie du document met en relief Uessentiel des résultats propres a divers groupes de la
population gaspésienne et madelinienne, a savoir les femmes, les jeunes, les ainés, les anglophones et les moins
nantis. Nous terminons le document par une courte conclusion a Uintérieur de laquelle nous résumons les princi-
paux constats qui se dégagent de ce portrait de santé a U'échelle locale.

1 Mise en garde : Dans les tableaux, on ne pourra comparer les proportions obtenues pour la Gaspésie-iles-de-la-Madeleine avec celles du Québec selon les diverses
catégories de revenu, car les critéres de classification pour le revenu ne sont pas les mémes pour la région et le Québec.
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Coup d’ceil rapide

Le territoire du réseau local de services (RLS) de Rocher-Percé s'étend de Cannes-de-Roches (Percé) a Port-Daniel-
Gascons et correspond au territoire du CSSS du Rocher-Percé.

Indicateurs Rocher-Percé  Québec

Démographie

Population totale (2011)° 16879 7946832
0-24 ans 3634 2230100
25-64 ans 9608 4462913
6b ans et plus 3637 1253819

Perspectives démographiques (variation 2031/2006)' v7.8% MbB%

Pourcentage des 65 ans et plus (2011)’ 215 158

Pourcentage des 65 ans et plus (2031)' 399 %4

Indice synthétique de fécondité (2006-2008)" 1.76enfant 1,69 enfant

Socioéconomie

Pourcentage sans DES (25 ans et +) (2006)° 44,1 229

Taux d'emploi (en %) (2005)° 403 604

Revenu personnel annuel moyen par habitant (2008)¢ 24388 $ 33333§

Milieu social

Pourcentage vivant seuls (2006)° 13,8 16,0

Pourcentage trés satisfaits de leur vie sociale (2008)° b4, 8+ 73"

Milieu familial

Pourcentage de familles monoparentales (2006)° 329 237

Milieu de travail

Pourcentage des travailleurs-ses vivant des tensions au travail (2008)° 16,5* 14,2

Pourcentage des travailleurs-ses exposé-e-s a un niveau élevé de contraintes physiques au travail (2008)° 32,3+ 27

Environnement physique

Pourcentage de logements privés nécessitant des réparations majeures (2006)° 13,4 1.7
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Indicateurs Rocher-Percé  Québec

Habitudes de vie et comportements liés a la santé
Pourcentage se brossant

es dents au moins deux fois par jour (2008)° 86,4+ 78.8

Pourcentage des personnes occupant un emploi se déplacant habituellement a pied ou a vélo pour

se rendre au travail (2006)° 6,6 8,0
..... Pourcentagesouffrantdexcesdepo|ds[2[][]8]5624+505
Embonpoint 40,3+ 34,9
Obesité 221+ 15,6
..... Pourcentagedeconsommateursactuelsdedmgues[2[][]8]5111*131
..... Pourcentagedes15ZAansacnfssexuellement[2[1[1815574*671
..... F"Hﬁ‘r’ééﬁt'é'gj}i.d'é's"é'é.t'i'fs"5&[J'é'l'l'é"rrié'r‘{t"é‘y'é’r'{t'Eﬂ'd.éﬂi{'['J'a'.r'téﬁé'i’r'é's"é't"ﬁl'l]'suéﬂ‘r"ljﬁé"h}é'riﬁd'é'Hé'fz'.h'{d‘i'snétwmmm"mmmmmwWW"WWW'
ayant toujours utilisé le condom (2008)° 21,94 )
Recours aux services préventifs
Taux de participation (en %) des femmes de 50-69 ans au PDCS (2008 et 2009)¢ 60,2+ 56,4
..... F"Hﬁ‘r’é’éh't'é'gj}i.d'é's"f'e'fh'r’ﬁé's"d'é‘i'é'5'39"é'ri's"a"y'é’r'l't";iiié'éé'Jh"t'égt"d'é’ﬁé'ﬁ'd'é'p'ﬂi‘s"hwnb'i’ri.s"d'é"t.r'd'i;éﬁ.s"["ZCG'U"B‘]'ﬁmmmm""'."".""7.8',.6."""""""“7"3','3“"""
Etat de santé globale
Espérance de vie a la naissance (2005-2007)2
Femmes 82,3 ans 83,0 ans
Hommes 759ans-  78]1ans
..... F"bﬂ‘r’c“éh't'é'g']'é.ﬁé'r.é'é\'[éh’fiéh'r"é'a'ﬁ{'é"ﬁé's'é‘éE[é"6'u"fﬁéﬁ;/'é'i's.é"['é’[iﬁﬁ]g'm"m"Wmmm"mm"m"Wmmmm""'."".""1.",",.1}1"'m""W]'f]','éwm'
Santé maternelle et infantile
Pourcentage de naissances prématurées (2006-2008)? 10,1 7.5
Problemes de développement et d’adaptation sociale
Taux (en %) de sorties du secondaire sans diplome ni qualification éléves de la CS René-Lévesque (2008-2009)" 12,3 18,4
..... T'éﬂi{'[’bﬁﬁﬁ"[']'[i'[]‘]'d'é"rﬁé’t'é'r'h'i.t'é"éh'é'i'[é'é'jé'ﬂ}iéé"ﬁ'l'l'é.s"d'é"1"5.'é"1.9"é'ri's"['f[]'[]"l{:'z'f]'[‘]'é]{Wmmmmm"mmmm"W"".""Z’[’]"(;:"m""'."1'f]"[]""""
..... T'éﬂi{'[’[}ﬁﬂf'i"ﬂﬁﬁ]'H'.é'rii‘.éﬁt“s"d'e"1.7'5Hé"éi'"nib'i’r']'s"b'r'i'é.Eh'EHé.fijé.'bﬁﬂ'r'.fﬁ'é‘l't'r'é‘i't}i'ri'c'é"dﬁ"t'fﬁl]'ﬁ'lé'swmmmmmm"memmwm"mmmmm'
de comportement (2009-2010)? 433+ 19.7

Problémes de santé mentale
Pourcentage ayant un niveau élevé de détresse psychologique (2008)°
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Indicateurs

Maladies chroniques
Taux (pour 100 000) ajusté d'incidence du cancer (2004-2006)"

Taux (pour 100 000) ajusté de déces par MCV (2006-2008)°

—

Rocher-Percé  Québec

638,8+ b13.4

375+ 236,3

228,60+ 186.9

Taux (pour 100 000) ajusté de décés par maladies respiratoires (2006-2008)° 519 614
..... ﬁfe"\‘/'a'ié'h'c’é'['é'h'"’Z.']'é‘jﬂ’é’té’e"dﬂ'Hié't}'éié'f‘z'flﬁﬁif'[]'f]‘@']"""m"m"mmwwm"WWWWWWWWW T —
..... ij.o.l].r.c.éh.t.é.éé.ﬁ:éyé.h.t..F.].l.li.s..c.l.e..Hé.ﬁ.t.s..h.é.t.l.].r.é.l.lé.s..[.2.[.].[15].5.................................................................. T

Blessures accidentelles

Pourcentage ayant subi une blessure due aux mouvements répétitifs sur une période de 12 mois (2008)° 9.0 1.8
""" Pourcentage ayant subi une blessure non intentionnelle sur une période de 12 mois (2008F 67D
..... ﬁéol].r'c'éh't'é'gjéus'éﬂi"f'r'é'rﬁ'H"ij'r']"T.M"S.'éii}"Li'r{é"b.e"ﬁbﬁ'e.'d’éufznh'{r}.i's“['f[']’[ié]'é'WmmmwWWWWW T
..... T'a"u'3("[’[3'6ijf'T[‘]'[i"ljﬁﬁ']"éjﬂé't’é'ﬁé'd'é'c'é'é'b'é‘r"é'&:'iﬁéf{t"d'é'i/'é’ﬁib'l]'l'é's"fr’{d't'éﬁfs"['?ﬁ'[]"ﬂt'iﬁ'ﬁ'é];"""Wmm T ——
..... T'éﬂi{'[’b'd'u.f'1'f]'[i"[if]'ﬂ'].'éjﬂéfé"d§'d'é'c'é's"5é.r“é'c‘é'i’dé'ﬁt"d'é'i/'é‘ﬁi'cﬁ'l'é's.'ﬁ’f)'r'smrﬁﬂt'é"[.Qﬁﬁf]'—nz‘[']'[]'ﬁﬁ"mmmmm e

Maladies infectieuses

Pourcentage ayant déja regu un diagnostic d'ITS au cours de leur vie (2008)° 6,2 8.2
..... T'éij3("[’[')'6ijf'Tf]'[]"[]’ﬁ[']']"dé‘d'é'c'[é’r'é't'i‘é'ri's"dziﬁfé'éi'i’éﬁg'é"c‘h'l'é’r'riyd'i'é'['Z'f]'[i'7"—'2'i]'[]"§']'f7'mmwwwWmm T T

Sources : 9. MSSS, Fichier des décés.

L - - 5 10. MSSS, Fichier des tumeurs.
1. %sas]s, janvier 2010, Projections de population 2006 a 11, INSPG. mai 2011,

7. INSPO,Infocentre de santé publigue. 12. Jalbert et Parent, Rapports annuels des MADO

3. Statistique Canada, Recensement 2006, Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine, 2007, 2008 et 2009.
4. 1SQ, Services des statistiques sectorielles et du 13. MELS, 2010.

développement durable, 12 mars 2010.
5. 18Q, EQSP 2008. Note : Dans ce tableau, des tests statistiques ont été
6. Deck, 2011. faits pour comparer le Rocher-Percé et le Québec pour
7. MSSS, Fichier des naissances. tous les indicateurs, sauf ceux provenant des sources
8. Centre jeunesse Gaspésie/Les Iles; Association des 1,3, 4et13.

centres jeunesse du Québec, Bilan des directeurs de
protection de (a jeunesse/Directeurs provinciaux 2010.

Pourcentage ou taux de Rocher-Percé significative-
ment inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

+ Pourcentage ou taux de Rocher-Percé significative-
ment supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec pru-
dence.

** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif
seulement.
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L'état de santé et de bien-étre de la population
est déterminé ou influencé par de tres nom-
breux facteurs. Certains sont davantage asso-
ciés aux individus, d’autres aux milieux de vie
ou aux sociétés dans lesquels les individus
évoluent. Dans cette partie, nous regroupons
les facteurs d’influence de la santé pour
lesquels nous avons de linformation selon les
cing grands déterminants suivants :

¢ Le contexte démographique

e Les conditions de vie et les milieux de vie

e L'environnement physique

e Les habitudes de vie et les comportements
liés a la santé

e L'organisation des services sociaux et de
santé

Précisons cependant que cette premiére partie
et les deux suivantes ne sont pas hermétiques
les unes par rapport aux autres. En effet, des
conditions de vie difficiles, traitées ici comme
un déterminant de la santé, peuvent aussi étre
des conséquences d'un probléme de santé. De
meéme, si les limitations d’activités sont con-
sidérées dans ce portrait de santé comme une
conséquence possible des problémes de santé,
elles sont parfois un obstacle, notamment au
marché de U'emploi.
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Le contexte
démographique

La démographie

Nous présentons a Uintérieur de cette premiére fiche
les projections démographiques établies en 2009 par
Ulnstitut de la statistique du Québec (ISQ). Le vieil-
lissement de la population est aussi abordé ainsi que
les données relatives a la migration et a la fécondité
des derniéres années, ces deux derniers facteurs
ayant eu, et ayant encore, un impact majeur sur les
données démographiques.
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Les projections démographiques

Une baisse de la population a Uhorizon,
mais moindre que celle des derniéres décennies

De 1981 a 2006, le territoire de Rocher-Percé a perdu
prés de 5 400 habitants, soit 24 % de sa population. Or,
les plus récentes projections prévoient encore une
baisse, mais de l'ordre de 8 % d’ici 2031 (ISQ, 2009)
(figure 1).

Le vieillissement de la population se poursuit

En 2006, 18 % de la population de Rocher-Percé est
agée de 65 ans et plus, une proportion qui devrait, selon
les projections démographiques, plus que doubler dans
les 25 prochaines années pour atteindre 40 % en 2031
(figure 1). A Uopposé, la décroissance du nombre de
jeunes de moins de 25 ans devrait se poursuivre. De
son coté, la population du Québec vieillit aussi, mais a
un rythme moins rapide. De 9 % en 1981, la proportion
d’ainés au Québec se situe a 14 % en 2006 et devrait
passer a 26 % en 2031. Lage médian, qui sépare la
population en deux portions égales, témoigne aussi du
vieillissement de la population : de 27,0 ans en 1981,
l'age médian est de 46,5 ans en 2006 a Rocher-Percé et
devrait s'élever a 57,7 ans en 2031 (45,2 ans au Québec
en 2031).

Le bilan des derniéres années

Dans le territoire de Rocher-Percé, comme partout
en Gaspésie—Tles-de-la-Madeleine, les changements
démographiques des dernieres années sont grande-
ment attribuables aux migrations et a la fécondité.
C’est pourquoi nous faisons, dans ce qui suit, un bref
retour sur ces deux facteurs.

Un solde migratoire négatif entre 1996 et 2006,
particuliérement important chez les jeunes

Comme lindique la figure 2, le Rocher-Percé a enre-
gistré un solde migratoire négatif dans tous les
groupes d’age entre 1996 et 2006, a U'exception du
groupe des 50-59 ans qui obtient un solde légerement
positif et celui des 60-69 ans dont le bilan est nul. Outre
la situation dans ces derniers groupes, cela signifie
qu’il y a eu plus de départs que d’entrées, le déficit
étant particulierement grand chez les jeunes de 10 a
19 ans. En effet, en 1996, 2 590 jeunes de 10 a 19 ans
habitaient le territoire de Rocher-Percé. Dix ans plus
tard, ces jeunes qui ont alors de 20 a 29 ans sont au
nombre de 1510, une perte nette de 1063 (en excluant
les décés de 17 jeunes) pour un solde migratoire né-
gatif de 41 %.
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Nombre d’habitants selon les groupes d’age et pourcentage de personnes de 65 ans et plus, Rocher-Percé,
1981, 2006 et 2031

203 S 3090, : :
- 2901 L6730 638 : 216012
2006 N ; 17.7 % : ——
405 10219 13070 ; L =17343 ~ch ans
: : : : : : 25 - 64 ans
1981 : =t % : B 65 ans et plus
: 10532 10165 2023 =70
0 5000 10000 15 000 20000 25 000

Nombre d'habitants

Source : Ministere de la Santé et des Services sociaux, janvier 2010, Projections de population 2006 a 2031.

Solde migratoire (en %) entre 1996 et 2006 selon le groupe d’age, Rocher-Percé
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L'ETAT DE SANTE ET
DE BIEN-ETRE DE LA POPULATION

DE ROCHER-PERCE

Figure
4

16

Baisse des naissances jusqu’en 2005, puis
rehaussement ces derniéres années

En 1986, le Rocher-Percé enregistrait 268 naissances.
On assistait par la suite a une baisse quasi constante
des naissances jusqu’'en 2005, année durant laquelle
seulement 105 enfants de méres de ce territoire local
venaient au monde. A compter de 2006, la situation
s'inversait et outre lannée 2009 ou 113 naissances ont
été enregistrées, les années 2006 a 2008 ont été des
plus encourageantes avec une moyenne annuelle de
138 naissances (figure 3).

Nombre annuel de naissances, Rocher-Percé, 1986 a 2009

Nombre de naissances

Sources : 1SQ; Ministere de la Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances.
Note : Les données 2009 sont provisoires.

LES DETERMINANTS DE LA SANTE
Le contexte démographique

Le nombre de naissances ne permet pas
le renouvellement naturel de la population

Depuis le début des années 80, le nombre de nais-
sances dans le territoire de Rocher-Percé a été bien en
deca du seuil nécessaire afin de permettre le renou-
vellement de la population, lequel est de 2,1 enfants
par femme en age de procréer. Plus précisément,
jusqu’au milieu des années 2000, Uindice synthétique
de fécondité s'est maintenu entre 1,14 a 1,42 enfant par
femme en age de procréer dans ce territoire local. Fait
encourageant cependant, cet indice se situe a 1,76 en
2006-2008 (1,69 au Québec] (figure 4).

2009

Indice synthétique de fécondité, RLS, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 2006-2008
Baie-des-Chaleurs 172
Rocher-Percé N 176
Cote-de-Gaspé 1,55
Haute-Gaspésie 1,55
fles-de-la-Madeleine 127
Gaspésie-lles 161
(uébec 1,69

Source : Ministere de la Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances.
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Les conditions "

Les conditions sociales

de vie et les

La langue le plus souvent parlée a la maison, l'état
matrimonial et le plus haut niveau de scolarité atteint
sont les trois indicateurs présentés sous cette

milieux de vie

rubrique.

La langue parlée a la maison

Le francais : de loin la langue le plus souvent
parlée a la maison

En 2006, 95 % de la population de Rocher-Percé parle
le plus souvent le francais a la maison, les autres par-
lant surtout l'anglais (3,8 %) et dans une moindre pro-
portion, une autre langue ou plusieurs langues (1,3 %).

L etat matrimonial de fait

Presque six personnes sur dix en couple

Dans le Rocher-Percé, 58 % des personnes de 20 ans
et plus vivent en couple en 2006 : 36 % sont légalement
mariées, une proportion inférieure a celle du Québec,
et 22 % en union libre (tableau 1). Mais, si une part
relativement importante de gens de Rocher-Percé sont
légalement mariés, ceci ne refléte pas la réalité des
jeunes de 20 a 39 ans, ces derniers privilégiant de loin
l'union libre au mariage pour leur vie de couple
(34 % en union libre contre 8,5 % mariés).

Les célibataires composent, pour leur part, le quart de
la population locale en 2006 et a ce chapitre, ce sont
les jeunes de 20 a 39 ans qui ont la palme avec 55 %.
Par ailleurs, le veuvage, relativement peu fréquent
avant 65 ans, fait partie de la réalité de 35 % des ainés
de Rocher-Percé en 2006. Finalement, une peu plus de
7 % des personnes de 20 ans et plus sont divorcées ou
séparées (mais toujours légalement mariées) (tableau 1).

Tableau

Répartition (en %) des 20 ans et plus selon
(’état matrimonial de fait, Rocher-Percé et
Québec, 2006

Rocher-Percé Québec

Vivant avec conjoint

Légalement marié 36,8 40,6

Partenaire en union libre 29 208
Ne vivant pas avec conjoint

Célibataire (jamais marié) 5.4 231

Séparé 1.3 19

Divorcé 58 71

Veuf 9.8 6,5
TOTAL 100,0 100,0

Source : Statistique Canada, Recensement 2006.

La scolarité

La hausse de la scolarité se poursuit

La proportion des personnes de 25 ans et plus de
Rocher-Percé qui ne détient pas de diplome d'études
secondaires (DES) a perdu 18 points de pourcentage de
1991 a 2006 en passant de 62 % a 44 %. A Uopposé, la
proportion de personnes détenant un diplome univer-
sitaire (au moins un baccalauréat) a augmenté de 3,6 %
a 5,8 % durant ces quinze années.

17



L'ETAT DE SANTE ET
DE BIEN-ETRE DE LA POPULATION

DE ROCHER-PERCE

18

En dépit des gains de scolarité, U'écart persiste
avec le Québec

En 2006, la population de Rocher-Percé présente en-
core un retard important par rapport au Québec au
chapitre de la scolarité. En effet, 44 % des 25 ans et
plus de Rocher-Percé n'ont pas de DES contre 23 % au
Québec alors qu’inversement, 5,8 % détiennent un
dipldme universitaire, une proportion trois fois moins
élevée qu'au Québec (19 %). Avec ces résultats, le
Rocher-Percé est le territoire ou la population est la
moins scolarisée en 2006 en Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine.

Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et Québec, 2006

Sans DES

B3.6 49
36,4 385

Haute-
Gaspésie

Cote-de-
Gaspé

Rocher-
Percé

Baie-des-
Chaleurs

Avec un diplome universitaire (au moins un baccalauréat)

10,2 9.4 90 9.9

Cote-de-
Gaspé

Haute-
Gaspésie

Rocher-
Percé

Baie-des-
Chaleurs

Source : Statistique Canada, Recensement 2006.

fles-de-la-
Madeleine

{les-de-la-
Madeleine

LES DETERMINANTS DE LA SANTE
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La scolarité des femmes surpasse celle des hommes

Les progres obtenus au chapitre de la scolarité dans le
Rocher-Percé témoignent de ceux faits par les
hommes, mais surtout par les femmes, celles-ci ayant
fait des gains plus importants que les hommes notam-
ment dans la décennie 90. D'ailleurs, depuis 2001
maintenant, les femmes de ce territoire, comme c’est
le cas partout dans la région, ont surpassé leurs homo-
logues masculins au chapitre de la scolarité (figures 5).

Proportionﬂ[en %) des 25 ans et plus sans DES et avec un diplome universitaire selon le sexe, RLS,

36,7 39,2

I 237929

Gaspésie-  Québec
Iles
B Femmes
B Hommes
18,0 19,0
9.0
T4
Gaspésie-  (uébec
Iles
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Les conditions -

économiques

Nous voyons dans cette fiche les indicateurs les
plus souvent utilisés pour mesurer les conditions
économiques des populations, a savoir le taux
d’emploi, le taux de chomage, le pourcentage de
prestataires de laide sociale, le pourcentage de béné-
ficiaires du Supplément de revenu garanti et le revenu
par habitant. Nous présentons aussi quelques données
sur linsécurité alimentaire des ménages et sur la per-
ception qu’ont les gens de leur situation financiére.
Nous exposons dans des encadrés a la fin de cette
fiche les raisons pour lesquelles nous n’utilisons ni
lindice de seuil de faible revenu de Statistique Canada,
ni les indices de défavorisation matérielle et sociale.

Les taux d’emploi et de chomage

Quatre personnes sur dix dans le Rocher-Percé
occupent un emploi, deux personnes de moins
qu’au Québec

A léchelle locale, les données sur l'emploi et le cho-
mage ne sont disponibles que pour 2005. Ainsi en 2005,
le taux d’emploi dans le Rocher-Percé est de 40 % con-
tre 60 % au Québec. Par ailleurs, une proportion rela-
tivement semblable de femmes et d'hommes de 15 ans
et plus dans le Rocher-Percé occupent un emploi, soit
39 % et 41 % respectivement (figure 6). Toutefois, les
hommes sont surreprésentés dans les données sur le
chomage avec un taux de 19 % contre 15 % chez les
femmes en 2005 (figure 7). Les données de cette figure
rappellent également la position défavorable de
Rocher-Percé par rapport au Québec relativement a cet
indicateur qu’est le chomage.

A titre indicatif, précisons que c’est aux iles-de-la-
Madeleine que le taux d’emploi est le plus élevé dans la
région et, inversement, que le taux de chomage est le
plus faible. A lopposé, La Haute-Gaspésie est le terri-
toire ou ces deux indicateurs sont les moins favorables,
suivi de pres par celui de Rocher-Percé.

Taux d’emploi (en %) chez les 15 ans et plus selon le sexe, RLS, Gaspésie—iles-de-la-Madeleine et Québec, 2005

65,4
59.1 55.7
49,0 13145,
M Femmes
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, M Hommes
Baie-des-  Rocher-  Cte-de-  Haute- fles-de-la-  Gaspésie-  Québec
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine Iles

Source : Statistique Canada, Recensement 2006.
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{les-de-la-
Madeleine

Haute-
Gaspésie

Cote-de-
Gaspé

Rocher-
Percé

Baie-des-
Chaleurs

Source : Statistique Canada, Recensement 2006.

Laide sociale et le Supplément
de revenu garanti

17 % de prestataires d’aide sociale dans
le Rocher-Percé

En mars 2009, 17 % des 18-64 ans de Rocher-Percé
étaient prestataires de l'aide sociale, une proportion
nettement supérieure a celle du Québec (7,4 %).

Des variations importantes existent a cet égard entre
les territoires locaux de la région, La Haute-Gaspésie
et le Rocher-Percé enregistrant des proportions de
18 % et de 17 % respectivement alors qu’a lopposé, elle
n'est que de 4,3 % aux iles-de-la-Madeleine (figure 8).

Les deux tiers des ainés bénéficient
du Supplément de revenu garanti

En décembre 2010, 66 % des ainés de Rocher-Percé
bénéficient du Supplément de revenu garanti, une pro-
portion beaucoup plus élevée que celle des ainés du
Québec (45 %) (figure 9). Bien que la proportion soit
élevée dans toutes les MRC de la région, ce sont les
ainés de La Haute-Gaspésie suivis de ceux de Rocher-
Percé qui sont les plus nombreux a disposer de cette
mesure de dernier recours [figure 9). Une situation qui
rappelle celle vue plus haut sur laide sociale.

Par ailleurs, au Québec comme dans 'ensemble de la
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine, la proportion des
femmes a recevoir ce soutien financier est supérieure
a celle des hommes (70 % des femmes contre 60 % des
hommes dans la région). Nous ne disposons pas de ces
données a l'échelle locale.

Gaspésie-

LES DETERMINANTS DE LA SANTE
Les conditions de vie et les milieux de vie

Taux de chdmage (en %) chez les 15 ans et plus selon le sexe, RLS, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 2005

B Femmes
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Bl Hommes

Québec

Le revenu personnel

Un revenu de 27 % inférieur dans le Rocher-Percé

En 2008, le revenu personnel moyen des habitants de
Rocher-Percé se situe a 24 388 $, soit 27 % de moins
que celui des Québécoises et Québécois (33 333 $)
(figure 10). Qui plus est, comme en fait foi l'ensemble
des données économiques précédentes, non seule-
ment le revenu des gens de Rocher-Percé est-il in-
férieur a celui des Québécois, mais une part plus
importante de leur revenu repose sur les transferts
gouvernementaux (36 % contre 17 % au Québec]. La
figure 10 permet aussi de voir que c’est dans La Haute-
Gaspésie que le revenu personnel moyen est le plus
faible en 2008, tandis que les iles-de-la-Madeleine en-
registrent la valeur la plus élevée.

En 2008, l'ISQ n"a pas publié les données sur le revenu
selon le sexe. Il faut donc se tourner vers les données
du recensement 2006. Ainsi, pour l'année 2005, le
revenu personnel moyen des femmes de 15 ans et plus
de Rocher-Percé était de 21 % inférieur a celui des
hommes (20 052 $ contre 25320 $), U'écart en défaveur
des femmes étant encore plus marqué au Québec avec
34 %.
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Proportion (en %) des 18 a 64 ans bénéficiaires des programmes d"aide sociale, RLS, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec,
mars 2009

166 17.8
91 9.4 10,9
7.4
I I B I
Baie-des- Rocher-  Cite-de-  Haute-  Iles-de-la- Gaspésie- Québec
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine Iles

Source : Ministére de ['Emploi et de la Solidarité sociale, novembre 2009.

Proportion (en %) des 65 ans et plus bénéficiaires du Supplément de revenu garanti, MRC, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine
et Québec, décembre 2010

70,4
62,4 65.3 66.[] 64'2 64,2 65,2
I | | I I I 44'5
Bona- Avignon  Rocher-  Cite-de-  Haute-  Iles-de-la- Gaspésie- Québec
venture Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine lles

Source : Services Canada, bureau de Gaspé, avril 2011.

Revenu personnel annuel moyen par habitant (en §) et part du revenu attribuable aux transferts gouvernementaux, MRC,
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

30000 26460 - 26405 s ane 28 865 rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr 29 072 ——————— 26456 5523 .

24 388 7755 23235 8263
o O ST ey T C FYSZI B S
ol e e T P A T e e B Transferts
gouvernementaux
0 ..

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, B Autres sources

Revenu personnel ($)

Bona- Avignon  Rocher-  Cote-de-  Haute-  fles-de-la- Gaspésie- Québec
venture Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine lles

Source : 150, Services des statistiques sectorielles et du développement durable, 12 mars 2010.
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Linsécurité alimentaire
Non disponible a l'échelle des RLS

Prés de 5 % de la population vit dans des ménages
en situation d’insécurité alimentaire

En 2007-2008, 4,8 %’ des personnes de 12 ans et plus
en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine vivent dans des mé-
nages en situation d'insécurité alimentaire, c'est-
a-dire des ménages qui n'ont pas eu, au cours de l'année
précédant Ulenquéte, les moyens d’'acheter les aliments
dont ils avaient besoin (4,7 % au Québec).

Dans la région comme au Québec, pour la majorité de
ces ménages, linsécurité alimentaire ne s'est pas
traduite par la sensation de faim, mais plutot par la
crainte de manquer de nourriture ou par la réduction
de la qualité des aliments consommés en choisissant
des options moins colteuses. Dans certains cas seule-
ment, il a puy avoir une faible réduction de la consom-
mation de nourriture. Pour les autres ménages
toutefois la réduction de la consommation d’aliments a
été telle que cela s'est traduit a plusieurs reprises par
la sensation physique de faim. Au Québec, cela corres-
pond a 1,8 % des personnes de 12 ans et plus en mé-
nage privé. Les trop faibles effectifs dans la région ne
permettent pas de présenter cette derniére donnée ni
celles qui suivent.

Au Québec, c’est dans les ménages au revenu inférieur
que linsécurité est la plus fréquente (14 %) alors qu’on
lobserve dans seulement 1,2 % des autres ménages.
De plus, les ménages avec enfants sont plus nombreux
a étre en situation d’insécurité alimentaire (6,1 % con-
tre 3,9 % dans les autres ménages), plus particuliére-
ment a craindre de manquer de nourriture ou a devoir
réduire la qualité ou la quantité des aliments sans
toutefois ressentir la faim.

pauvres, RLS, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

15,1+

203 +
183 +
13.3 13,6 122
Baie-des-  Rocher-  Cote-de-  Haute- fles-de-la-
Chaleurs — Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine Iles

7 CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

Proportion (en %) des 15 ans et plus se percevant pauvres ou trés

(aspésie-  Québec
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« ... plus on est pauvre, plus on risque d'étre
malade et de mourir jeune. Le plus puissant
facteur associé a la maladie et a une vie de
piétre qualité se révele étre le niveau socio-
économique. » (Ministére de la Santé et des
Services sociaux (MSSS), 2007, p. 41)

Perception de sa situation financiere

La population de Rocher-Percé se considére plus
pauvre que celle du Québec

Mentionnons d’'abord qu'en dépit de la situation
économique défavorable de Rocher-Percé par rapport
a celle du Québec, la grande majorité (80 %) des per-
sonnes de 15 ans et plus de ce territoire local consi-
derent qu’elles sont a laise financierement ou a tout le
moins que leurs revenus sont suffisants. Toutefois, par
rapport aux Québécoises et Québécois, la population
de Rocher-Percé est plus nombreuse, en proportion, a
se percevoir pauvre ou méme trés pauvre (figure 11).

Par ailleurs, au Québec et en Gaspésie—Tles—de—la—
Madeleine, les femmes percoivent, en général, un peu
moins bien leur situation financiere que les hommes,
une situation qui ne prévaut toutefois pas a Rocher-
Percé, au contraire. En effet, bien que les femmes et
les hommes de ce RLS ne se distinguent pas a cet
égard d'un point de vue statistique, 30 % des femmes
de Rocher-Percé se considérent comme a l'aise finan-
cierement, ce qui est le cas de seulement 22 % des
hommes, tandis qu’a Uopposé, 18 % des femmes se
percoivent pauvres ou trés pauvres contre plus de
23 % des hommes.

Finalement, le territoire de Rocher-Percé et celui de
La Haute-Gaspésie se démarquent encore une fois des
autres en enregistrant les plus fortes proportions de
personnes a se percevoir pauvres ou trés pauvres
(figure 11), des résultats qui vont tout a fait dans le
méme sens que ceux obtenus aux autres indicateurs
abordés dans cette fiche.

1.0

Source : ISQ, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2008.

+ Pourcentage de ce territoire significativement
supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
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Les indices de defavorisation matérielle et sociale

A défaut d’avoir des données sur les conditions socio-
économiques des individus dans les fichiers administratifs
comme le Fichier des décés ou celui des naissances, on
utilise depuis quelques années au Québec les indices de dé-
favorisation matérielle et sociale. Ces indices, de type
écologique, permettent de caractériser les secteurs de rési-
dence et ensuite de comparer entre elles les populations
des divers secteurs selon des indicateurs de santé comme
l'espérance de vie. Rappelons que lindice de défavorisation
matérielle synthétise la proportion de personnes sans DES,
le taux d’emploi et le revenu moyen personnel tandis que
l'indice de défavorisation sociale synthétise la proportion de
familles monoparentales, la proportion de personnes vivant
seules et la proportion de personnes divorcées, séparées
ou veuves (Pampalon, Hamel et Raymond, 2004). Toutefois
actuellement, il est possible d'exploiter cet indice unique-

Lindice du seuil de faible revenu

Selon les données basées sur le recensement 2006, 11,8 %
de la population gaspésienne et madelinienne vit sous le
seuil de faible revenu en 2005, une proportion beaucoup
moins élevée que celle du Québec (17,2 %) et qui place la
région parmi les régions les plus favorisées du Québec. Ce
résultat est pour le moins étonnant quand, par ailleurs, la
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine présente une situation dé-
favorable par rapport a celle du Québec pour tous les indi-
cateurs socioéconomiques vus dans la présente fiche. Qui
plus est, quand on compare toutes les régions du Québec
entre elles relativement a ces indicateurs, la Gaspésie—Tles—
de-la-Madeleine est la région du Québec avec le revenu le
plus bas, le taux d’emploi le plus bas, le taux d’activité le
plus bas et le taux de chémage le plus élevé a égalité avec
le Nunavik. De plus, en 2005, année de référence pour le
seuil de faible revenu, la région compte 12,1 % d’assistés
sociaux, le taux le plus élevé du Québec, et 73 % de person-
nes de 65 ans et plus bénéficiaires du Supplément de
revenu garanti. En mettant en paralléle ces dernieres don-
nées avec celle de l'indice du seuil de faible revenu, ceci
signifie qu'il y aurait en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine des
personnes recevant de l'aide sociale ou le Supplément de
revenu garanti qui vivraient au dessus du seuil de faible
revenu de Statistique Canada.

ment pour lannée 2007, les années antérieures n’étant pas
compatibles avec cette derniere année. Pour ce qui est de
l'année 2008, la variable « indice de défavorisation » n’est
pas encore incluse au Fichier des décés. Nous avons tout
de méme, a titre exploratoire, examiné comment les-
pérance de vie et les taux de déces pour les trois principales
causes de déceés soit les cancers, les MCV et les maladies
respiratoires, varient selon lindice de défavorisation en
2007. Or, les résultats obtenus a l'échelle régionale a
compter de cette seule année souffrent d'une trop grande
imprécision pour tirer des conclusions fiables. D ailleurs,
U'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ])
recommande de se baser sur un minimum de trois années
pour calculer Uespérance de vie en fonction de lindice de
défavorisation, condition que nous ne rencontrons pas.

Ces résultats nous aménent a questionner la validité des
seuils de faible revenu pour la Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine. Rappelons que ces seuils sont établis pour
lensemble du Canada en fonction du revenu des parti-
culiers (toutes sources), de la taille des ménages, de la taille
du secteur de résidence des personnes et d'une estimation
des dépenses moyennes que les ménages effectuent pour
se procurer des articles de base dans les domaines de
Ualimentation, des vétements et du logement (Statistique
Canada, 20024, tiré de INSPQ en collaboration avec MSSS et
ISQ, 2006). Or, en général au Canada, les dépenses
moyennes dans ces domaines (qui n'incluent pas le trans-
port) seraient moindres dans les communautés rurales
qu’urbaines. Ainsi, Statistique Canada attribut des seuils de
faible revenu plus bas aux régions rurales qu’urbaines et
c’est ce qui explique pourquoi la Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine obtient une si faible proportion de gens vivant
sous le seuil de faible revenu.

Mais, compte tenu des résultats que nous avons exposés
précédemment pour notre région et en l'absence d’études
sérieuses démontrant que le colt de la vie est a ce point
peu élevé en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine, nous préfé-
rons ne pas publier les résultats de l'indice de seuil de faible
revenu pour notre région.
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Le milieu social

Dans cette fiche, le milieu social est analysé a compter
des indicateurs suivants : la situation de vie, les soins
sans rémunération aux personnes agées, le soutien
social, la satisfaction par rapport a sa vie sociale et le
sentiment d’appartenance a sa communauté locale.
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La situation de vie

Vivre seul : une situation de vie moins répandue
dans le Rocher-Percé qu’au Québec

En 2006, 14 % des personnes de 15 ans et plus de
Rocher-Percé vivent seules alors que ce pourcentage
est de 16 % au Québec. Cette différence en faveur de
Rocher-Percé s'observe tant chez les hommes que
chez les femmes ainsi que, de facon générale, a tous
les grands groupes d’'age (tableau 2J.

Le milieu social dans lequel évoluent les indi-
vidus exerce une influence non négligeable sur
leur santé. On sait, par exemple, que le fait de
vivre seul peut avoir des conséquences néfastes
sur la santé physique et mentale (INSPQ en col-
laboration avec MSSS et 1SQ, 2006). D'ailleurs,
selon les résultats régionaux de lEnquéte
québécoise sur la santé de la population 2008
(EQSP), les personnes vivant seules sont celles
qui percoivent le plus négativement leur santé.
Ce sont aussi les personnes les moins satis-
faites de leur vie sociale. A Uinverse, un bon
soutien social de la part de U'entourage joue un
role protecteur dans les périodes difficiles de la
vie comme les deuils, la maladie ou la survenue
de problemes familiaux (Légaré et autres, 2001,
tiré de INSPQ en collaboration avec MSSS et
1SQ, 2006).
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Dans le Rocher-Percé, les femmes de 15 a 64 ans sont
aussi nombreuses que les hommes a vivre seules, mais
apreés, cette situation s'inverse. A compter de 75 ans,
environ deux fois plus de femmes que d’hommes vivent
seules, reflétant en partie leur plus grande espérance
de vie (tableau 2). Mentionnons que c’est aux iles-de-
la-Madeleine que les gens vivent le moins souvent
seuls (10,7 %), tandis que La Haute-Gaspésie compte la
plus forte proportion (15,1 %).

Les soins sans remunération
aux personnes agées

Précisons d’'abord que les soins et l'aide sans ré-
munération aux personnes agées ne comprennent pas
le travail bénévole pour un organisme communautaire,
un organisme religieux, une ceuvre de charité ou un
groupe communautaire ni le travail sans salaire dans
une ferme ou une entreprise familiale ou dans l'exer-
cice d'une profession.

Cela dit, en 2006, 22 % des 15 ans et plus de Rocher-
Percé prodiguent des soins ou de laide sans ré-
munération a une personne agée (19 % au Québec). Cet
écart entre le Rocher-Percé et le Québec est noté a la
fois chez les hommes et chez les femmes (figure 12).

Proportion (en %) des 15 ans et plus en
ménages privés vivant seuls selon le sexe
et U'age, Rocher-Percé et Québec, 2006

Rocher-Percé Québec
R
Femmes 151 171
Mommes 124 148
Groupe d’age
Femmes
15-64 ans 11,0 12,1
65-74 ans 24,1 325
75 ans et plus 38,2 50,8
Hommes
15-64 ans 1.2 14,1
65-74 ans 17,0 17.3
. Joansetplus 19.2 o
TOTAL 13,8 16,0

Source : Statistique Canada, Recensement 2006.
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Les femmes davantage impliquées

Au Québec, comme partout en Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine, les femmes sont plus nombreuses que les
hommes a exercer ce genre de responsabilités (figure 12)
et ay consacrer cing heures et plus de leur temps par
semaine. A titre indicatif, mentionnons en effet que
10,0 % des femmes de Rocher-Percé y consacrent cing
heures et plus contre 7,1 % chez les hommes.

Le territoire des iles-de-la-Madeleine se démarque
des autres territoires en affichant, en 2006, la plus forte
proportion de personnes de 15 ans et plus offrant des
soins ou de l'aide aux alnés, sans rémunération. Cette
proportion est particulierement élevée chez les
Madeliniennes avec 35 % (figure 12).

La satisfaction de sa vie sociale

Les gens de Rocher-Percé davantage satisfaits de
leur vie sociale que les Québécoises et Québécois

En 2008, 55 % des 15 ans et plus de Rocher-Percé sont
tres satisfaits de leur vie sociale, une proportion plus
élevée que celle du Québec (47 %) (figure 13). A U'op-
posé, 6,9 %° de la population de Rocher-Percé se dit
insatisfaite de cet aspect de sa vie (6,5 % au Québec).
Comme au Québec et en Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine,
la satisfaction eu égard a sa vie sociale ne se distingue
pas selon les sexes : 54 % des femmes et 56 % des
hommes de Rocher-Percé sont tres satisfaits de leur
vie sociale. Toutefois, a U'échelle régionale, il s'agit d'un
indicateur qui varie selon l'age, les jeunes de 15 a
24 ans et les ainés étant en général davantage satis-

Proportion (en %) des 15 ans et plus prodiguant sans rémunération des soins ou de U"aide aux personnes agées selon le sexe,

RLS, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 2006

34,9
265 Ul b 271 " 2770
20 199 196 104 : 04 N3
' ' 15,8
I I I B Femmes
........................................................................................ B Hommes
Baie-des-  Rocher-  Cote-de-  Haute- lles-de-la-  Gaspésie-  Québec
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine lles

Source : Statistique Canada, Recensement 2006.

Proportion (en %) des 15 ans et plus trés satisfaits de leur vie sociale, RLS, Gaspésie—iles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

b5.2+

54,6+ 54,8+ 518 52,0+ 53,8+

473
Baie-des- Rocher-  Cote-de-  Haute-  lles-de-la- Gaspésie- Québec
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine lles

Source : 150, EQSP 2008.

+ Pourcentage de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

3 CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.
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Proportion (en %) des 12 ans et plus ayant un niveau trés
éleveé de soutien social selon diverses caractéristiques,
Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2007-2008

Caractéristigues Gaspésie-iles (Québec

g R

Femmes 48,8 b4
MOMMES 833 43
Groupe d'age

12-17 ans 60,0 49,9

18-34 ans 59,2+ 47,3

36-44 ans 417 455

45-64 ans 50,4+ 414
JSoansetplus . 4.8 bl
Langue parlée le plus
souvent a la maison

Anglais 50,9 iy

Francais 51,2 44,8
oo di e

Inférieur 52,6 39.9

Moyen 47 44,2
L SUPBTIBUT e 9,6 50,1
TOTAL 51,0+ 4h,9

Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.

+ Pourcentage de la région significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

faits de leur vie sociale que les personnes composant
la population active. Cette méme tendance est ob-
servée dans le Rocher-Percé : 62 % des jeunes et 61 %
des ainés de Rocher-Percé sont trés satisfaits de leur
vie sociale contre un peu plus de la moitié chez les
25-64 ans.

A titre indicatif, en Gaspésie—TLes-de-la-Madeleine
comme au Québec, le revenu du ménage exerce une in-
fluence sur cet aspect de la vie, c’est-a-dire que la pro-
portion de gens tres satisfaits de leur vie sociale
augmente avec le revenu.
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Le soutien social et le sentiment

d’appartenance a sa communauté locale
Non disponible a l'échelle des RLS

Soutien social plus élevé en Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine qu’au Québec

Une minorité de gens seulement, en 2007-2008, ont un
niveau faible ou modéré de soutien social et en ce sens,
la Gaspésie-iles-de-la-Madeleine ne se différencie pas
du Québec (10 % dans la région et 12 % au Québec). Par
contre, comme c’était le cas lors des enquétes an-
térieures, la Gaspésie—Tles—de—la-Madeleine compte,
en 2007-2008, une plus forte proportion de personnes
de 12 ans et plus ayant un niveau trés élevé de soutien
social que le Québec (tableau 3], c’est-a-dire des per-
sonnes qui ont, en tout temps, quelqu'un pour les
écouter et les conseiller en situation de crise, pour leur
donner des renseignements, quelqu’un a qui elles peu-
vent se confier et parler et quelqu'un qui comprend
leurs problemes. De plus, toujours selon l'Enquéte sur
la santé dans les collectivités canadienne 2007-2008
(ESCC), la population gaspésienne et madelinienne est
proportionnellement plus nombreuse que celle du
Québec a étre trés satisfaite de ses relations avec ses
amis (55 % contre 47 %).

Au Québec et dans la région, le niveau de soutien social
ne varie pas entre les sexes ni entre les francophones
et les anglophones (tableau 3). Toutefois, ce sont les
jeunes de 12 a 17 ans et les 18-34 ans qui sont les plus
nombreux a pouvoir compter sur un niveau trés élevé
de soutien social, et ce, au Québec comme en
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine. Dans la région, la pro-
portion atteint son plus bas niveau a 35-44 ans et re-
monte ensuite pour se situer aux environs de 50 %.
Pour ce qui est du revenu, son influence sur le soutien
social est claire a tout le moins au Québec : la propor-
tion de personnes avec un niveau tres élevé de soutien
augmentant progressivement avec le revenu du
ménage. En Gaspésie-lles-de-la-Madeleine, ce lien
n'existe pas, c’'est-a-dire que les personnes a plus
faible revenu ne sont pas moins nombreuses, en pro-
portion, que les personnes a revenu supérieur a avoir
un niveau tres élevé de soutien social.



L'ETAT DE SANTE ET
DE BIEN-ETRE DE LA POPULATION

DE ROCHER-PERCE

Figure
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B Gaspésie-iles
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Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.
*CV entre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

Répartition (en %) des 12 ans et plus selon
le sentiment d"appartenance a la communauté locale,
Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2007-2008

Tres
faible
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Plus de gens en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine
qu’au Québec avec un fort sentiment d’appartenance
a leur communauté

En 2007-2008, 82 % de la population régionale de 12 ans
et plus a un fort sentiment d’appartenance a sa com-
munauté locale, une proportion nettement supérieure
a celle du Québec (58 %). A lopposé, a peine 3 % des
gens de la région en éprouvent un trés faible contre
12 % au Québec. D ailleurs, une plus forte proportion
de la population gaspésienne et madelinienne compa-
rativement a celle du Québec se dit satisfaite ou tres
satisfaite de son quartier (95 % versus 90 %).

Au Québec, et les mémes tendances sont observées en
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine, les jeunes de 12 a
17 ans sont les plus susceptibles d"avoir un fort senti-
ment d’appartenance a leur communauté (78 %), tandis
que les 18-34 ans le sont moins (52 %). A compter de
35 ans, la proportion de personnes ayant un fort senti-
ment d'appartenance a sa communauté remonte pro-
gressivement pour atteindre 65 % chez les ainés.
Toujours au Québec, les francophones sont, pour leur
part, moins nombreux en proportion que les anglo-
phones et les autres groupes linguistiques a éprouver
un fort sentiment d’appartenance a leur communauté
(57 % contre 63 %). Bien que non significative, une ten-
dance semblable est obtenue entre les francophones et
les anglophones de la région.
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Le milieu Familial

Les données disponibles sur ce déterminant portent
sur la structure des familles, les jeunes vivant dans
des familles prestataires de l'aide sociale ou mono-
parentales, l'age et la scolarité des méres de méme
que la satisfaction des gens eu égard a leurs relations
avec les membres de leur famille. Outre cette derniere
donnée générale, nous ne disposons d’aucune infor-
mation sur la qualité des liens entre les membres de
la famille et les pratiques éducatives des parents, des
facteurs qui ont un impact majeur sur le développe-

ment des enfants et leur santé future.
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La satisfaction des relations familiales
Non disponible a l'échelle des RLS

Les relations familiales : trés satisfaisantes
pour une majorité de gens en Gaspésie-
Iles-de-la-Madeleine

En 2007-2008, 56 % de la population régionale inter-
rogée dans le cadre de 'ESCC s'est dite tres satisfaite
de ses relations avec les autres membres de sa famille,
une proportion supérieure a celle du Québec (48 %). En
additionnant les personnes qui affirment étre satis-
faites a celles trés satisfaites, ce sont 96 % des rési-
dents de la région qui sont satisfaits de cet aspect de
leur vie (92 % au Québec).

La structure des familles

En constante évolution

A lUimage des changements observés relativement a
'état matrimonial, la structure des familles s’est modi-
fiée dans les dernieres décennies, les familles com-
posées de couples vivant en union libre et les familles
monoparentales augmentant constamment au détri-
ment des familles composées de couples mariés. C’est
ainsi qu'en 2006, sur les quelque 1 898 familles avec
des enfants de 17 ans et moins a la maison et habitant
le territoire de Rocher-Percé, 25 % sont constituées de
parents mariés, 42 % de parents vivant en union libre et
33 % sont des familles monoparentales. Cette réparti-
tion des familles selon la structure se distingue de celle
du Québec, le Québec enregistrant une plus grande
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proportion de familles avec des parents mariés (45 %)
et en contrepartie, a la fois moins de familles avec des
parents vivant en union libre (32 %) et de familles
monoparentales (24 %) (tableau 4). De plus, les femmes
continuent, en 2006, a étre plus souvent chefs de
famille monoparentale que les hommes, et ce, dans le
Rocher-Percé et au Québec : 76 % des familles mono-
parentales de Rocher-Percé et 78 % de celles du
Québec sont dirigées par des femmes (tableau 4).

« Le milieu familial joue un réle déterminant
dans le développement physique, cognitif, social
et affectif des enfants, et il continue d’agir sur
les comportements des individus et sur leur
santé a tous les ages de la vie. »

(MSSS, 2009, p. 18]

Dans les RLS, c’est aux iles-de-la-Madeleine que l'on
dénombre la plus forte proportion de familles com-
posées de couples mariés et la plus faible proportion
de familles monoparentales, alors que le territoire de
Rocher-Percé compte moins de familles avec couples
mariés et a l'opposé, plus de familles monoparentales
(tableau 4).
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Nombre de familles avec au moins un enfant de 17 ans et moins a la maison, répartition (en %) des familles selon la structure

Tableau

familiale et proportion (en %) des familles monoparentales dirigées par une femme, RLS, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et

Québec, 2006
Baie-des- Rocher-Percé  Cote-de-Gaspé Haute-Gaspésie fles-de-la-  Gaspésie-les Québec
Chaleurs Madeleine
Nombre de familles 3720 1898 7047 260 1585 10500 892915
“Structure des familles |
Couples mariés 31.6 25,0 31.8 27,6 3b.6 30,6 bbb
Couples en union libre 427 415 473 48,0 48,3 449 318
Monoparentales 25,7 329 20 24,8 15,8 24,5 2.7
) Proportion des familles |
monoparentales dirigées
parunefemme oo 7] R LA 83,9 800 8. 784

Source : Statistique Canada, Recensement 2006.

Les jeunes vivant dans une famille
prestataire d’aide sociale ou mono-
parentale

Prés d’un enfant sur dix en Gaspésie-
Iles-de-la-Madeleine vit dans une famille
prestataire d’aide sociale

Selon les données du ministere de l'Emploi et de la Soli-
darité sociale, en mars 2009, plus de 1 400 enfants de
17 ans et moins en Gaspésie—Tles-de-la-Madeleine
vivent dans une famille bénéficiaire de l'aide sociale,
soit 9,1 % des jeunes (7,0 % au Québec). Cette donnée
pour les enfants n’est pas disponible par RLS.

Pres de trois jeunes sur dix dans le Rocher-Percé
vivent dans une famille monoparentale

Les données du recensement 2006 indiquent que 29 %
des jeunes de Rocher-Percé vivent dans une famille
monoparentale (figure 15). Cette proportion varie pas-
sablement d'un territoire local a l'autre, le territoire de
Rocher-Percé affichant la plus forte de jeunes vivant
avec seul parent et a lopposé, les lles-de-la-Madeleine
obtenant la plus faible avec 14 % (figure 15).

Mentionnons par ailleurs que dans la région comme au
Québec, la proportion de jeunes vivant avec un seul
parent a constamment augmenté dans les derniéres
années. A titre indicatif, cette proportion était de 13 %
et de 15 % respecti-vement en Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine et au Québec en 1991.

Proportion (en %) des jeunes de 17 ans et moins vivant dans une famille monoparentale, RLS,

Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 2006

29,0
23
we W i 0
135
Baie-des- Rocher-  Cote-de-  Haute-  lles-de-la- Gaspésie-  Québec
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine lles

Source : Statistique Canada, Recensement 2006.
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Les enfants et la pauvreté

Peu importe le type de famille dans lequel les enfants
évoluent, ceux qui grandissent dans une famille a faible
revenu courent plus de risque de développer diverses
maladies a l'age adulte et de mourir prématurément, et
ce, indépendamment du revenu qu’ils auront a l'age
adulte. En ce sens, plusieurs des enfants vivant avec un
seul parent partent en quelque sorte défavorisés, car
les familles monoparentales sont plus susceptibles de
connaitre la pauvreté (MSSS, 2007). A ce sujet, men-
tionnons que le revenu moyen des familles mono-
parentales dans le Rocher-Percé est de 33 858 $ en
2005 (figure 16) alors qu'il se situe a 57 525 $ chez les
couples mariés et a 55 140 $ chez les couples en union
libre (avec ou sans enfants).
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L'age des méres

Les méres de Rocher-Percé généralement
plus jeunes que celles du Québec

Mentionnons d’abord que depuis au moins le début des
années 80, 'age moyen des femmes a l'accouchement
n'a cessé d’augmenter au Québec (gain de 2,5 ans)
comme partout en Gaspésie—Tles-de-la-Madeleine
(gain de 2,4 ans dans le Rocher-Percé), sauf dans
La Haute-Gaspésie ou la progression n’est pas signi-
ficative (figure 17). D'ailleurs, 'adge moyen des méres
de La Haute-Gaspésie s'est toujours maintenu en deca
de 27 ans depuis les 25 dernieres années, alors que
tous les autres RLS ont dépassé ce seuil depuis une
bonne dizaine d’années maintenant.

Cela dit, en dépit de la hausse de l'age moyen des
meéres dans le Rocher-Percé, les méres de ce territoire
local a la naissance de leur enfant sont encore, en
2006-2008, plus jeunes que les méres québécoises
(28,0 ans contre 29,2 ans) (figure 17).

En fait, ce qui se passe plus concretement, c’est que
dans le Rocher-Percé il y a proportionnellement plus
de naissances de méres de moins de 20 ans et de 20 a
24 ans qu'au Québec (31 % contre 18 %), mais tout au-
tant de naissances de méres de 35 ans et plus (16 %
contre 15 % au Québec] (figure 18). Comme nous le ver-
rons d'ailleurs a la fiche 25, le taux de maternité chez
les jeunes femmes de 15 a 19 ans est plus élevé dans
le Rocher-Percé qu’au Québec en 2004-2008.

Revenu annuel moyen (en $) des familles monoparentales, RLS, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 2005
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Source : INSPQ, Infocentre de santé publique, novembre 2010.
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Figure Age moyen (en années) des meres au moment de U'accouchement, RLS, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec,

(A 1982-1984 et 2006-2008
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Source : INSPQ, Infocentre de santé publique.
- Age moyen des méres de ce territoire significativement inférieur a celui des meres du Québec au seuil de 0,05.

Figure Répartition (en %) des naissances selon U'age de la mére au moment de U'accouchement, RLS,
(1:}| Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2006-2008

Baie-des-  Rocher-  Cote-de-  Haute- lles-de-la-  Gaspésie-  Québec
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine  lles

Source : MSSS, Fichier des naissances.
Note : Afin d'alléger la figure, nous ne présentons pas le pourcentage des naissances de méres de 25 a 34 ans.

W 1982-1984
M 2006-2008

17.8
15,2
12,4
B Moins de 25 ans
______________ W 35ansetplus
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La scolarité des meres

Plusieurs programmes sociaux s'adressent aux meres
n'ayant pas de DES, de sorte qu’il s'avere important
d’avoir une bonne estimation de la proportion de méres
sans DES. Au Québec, c’est par les données recueillies
dans lavis de naissance (formulaire SP-1 Bulletin de
naissance vivante) que nous pouvons estimer cette pro-
portion. Jusqu’en 2005, lavis de naissance demandait
aux meres quel est le « nombre d’années de scolarité
de la mére ». Lintroduction d’une nouvelle version du
formulaire SP-1 a la toute fin de l'année 2005 vient,
selon nous, changer la donne. On demande maintenant
quel est le « dernier niveau de scolarité réussi par la
meére » et quatre choix de réponse sont proposées, a
savoir : primaire, secondaire, collégial ou universitaire.

Ainsi, jusqu’en 2005, la proportion de meres sans DES
était estimée en retenant les méres ayant inscrit un
nombre d’années de scolarité inférieur a 11, puisqu’il
faut généralement 11 années de scolarité pour obtenir
un DES. Depuis 2006, avec le nouveau formulaire, cette
proportion doit étre estimée, théoriquement, en ne re-
tenant que les meres qui ont coché la case « primaire ».

Or, les écarts tres importants entre la proportion es-
timée en 2005 et celle estimée en 2006 (17,1 % contre
7,3 % en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine) (tableau 5)
nous aménent a soulever 'hypothése d’'un probleme
d’interprétation de la nouvelle question sur la scolarité.
ILnous semble tout a fait probable que plusieurs meres
ayant terminé et dans leur esprit réussi un 1¢r, 2¢, 3¢ ou
4¢ secondaire aient coché la case « secondaire » sous-
estimant ainsi la catégorie « primaire » et donc la pro-
portion de meres sans DES.
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Par ailleurs, un examen d’un échantillon d'avis de nais-
sance remplis entre 2006 et 2008 a révélé que dans
plusieurs cas une réponse initiale avait été biffée au
profit d’'une autre, alors que dans d’autres cas, une
case supplémentaire (2e secondaire par exemple) avait
été ajoutée comme élément de réponse. Des observa-
tions qui renforcent notre hypothése d'un probleme
d’interprétation de la nouvelle question sur la scolarité.

Dans ces circonstances, nous avons des réserves sur la
validité des nouvelles données (2006-2008) et la pru-
dence nous apparait de mise quant a leur utilisation ou
diffusion. Les données du tableau 5 sont donc unique-
ment fournies pour illustrer notre propos.

Le nombre de jeunes de moins de 17 ans

Nous terminons cette fiche en présentant au tableau 6
le nombre de jeunes dans les RLS ainsi que dans
lensemble de la Gaspésie—Tles-de-la-Madeleine etau
Québec selon le groupe d'age auquel ils appartiennent.
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Tableau Proportion (en %) des naissances de méres sans DES, RLS et Gaspésie-iles-de-la-Madeleine, 2003 a 2008

]
Baie-des-  Rocher-Percé  Cote-de-Gaspé Haute-Gaspésie flles-de-la-  Gaspésie-les
Chaleurs Madeleine
Moins de 11 années de scolarité 2003 10,7 28,4 121 4,7 12,3 195"
2004 121 03 03 38,0 9.8 191
2005 121 230 13,6 425 47 71
Dernier niveau réussi : primaire 2006 7.7 23 53 15,5 9,0 7.3
2007 7.6 b 2.6 19.0 8.0 T4
2008 8.9 5,0 3.8 29,0 7.7 98

Source : MSSS, Fichier des naissances.

IELICETR  Nombre de jeunes de 17 ans et moins selon le groupe d'age, RLS, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 2010

6
Baie-des- Rocher-Percé  Cote-de-Gaspé Haute-Gaspésie lles-de-la-  Gaspésie-lles Québec
Chaleurs Madeleine
0-bans 1745 766 881 A 574 4507 505230
6-11 ans 1693 801 m b62 620 4587 467 325
12-17 ans 2249 1066 1170 709 871 6 065 85139
TOTAL 5687 2633 2962 1812 2065 15159 1523951

Source : MSSS, janvier 2010, Projections de population 2006 a 2031.
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Le milieu de travail

Nous abordons a lintérieur de cette fiche trois grands
thémes en lien avec le milieu de travail, a savoir Uen-
vironnement organisationnel, Uexposition a des con-
traintes physiques et Uexposition a différents produits
et au bruit intense. Les données présentées provien-
nent de UEQSP 2008 et ont trait aux personnes de
15 ans et plus occupant, au moment de l'enquéte, un
ou plusieurs emplois rémunérés a temps plein ou
a temps partiel, salariées ou a leur compte. Sont
compris les travailleurs-ses en vacances, en congé
parental, en congé de maladie incluant les accidents
de travail de méme que les travailleurs-ses en greve

ou en lock-out.

34

L'environnement
organisationnel du travail

Dans UEQSP, lenvironnement organisationnel est
mesuré par le biais du concept des tensions au travail,
lequel est construit a compter de deux indicateurs : la
latitude décisionnelle et les exigences psychologiques.
Dans ce qui suit, nous présentons d’abord les résultats
de ces deux derniers indicateurs séparément, puis
lindicateur global qu'ils servent a créer, soit les ten-
sions au travail.

Plus de la moitié des travailleurs-ses
dans le Rocher-Percé ont une faible latitude
décisionnelle au travail

Comme le montre en effet la figure 19, 52 % des tra-
vailleurs-ses de Rocher-Percé ont une faible latitude
décisionnelle au travail, une proportion ne se distin-
guant pas de celle du Québec (44 %).

Au Québec, les femmes sont plus nombreuses que les
hommes, en proportion, a avoir une faible latitude dé-
cisionnelle au travail (46 % contre 42 %), une différence
entre les sexes qui n'est pas significative au sens sta-
tistique dans le Rocher-Percé (53 % chez les femmes et
50 % chez les hommes).

4 CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.
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Le tiers des travailleurs-ses de Rocher-Percé a
des exigences psychologiques élevées au travail

En effet, en 2008, 33 % des travailleurs-ses de ce ter-
ritoire local ont des exigences psychologiques élevées
au travail, une proportion ne se différenciant pas de
celle du Québec (figure 19).

Encore ici, on note que les Québécoises sont désavan-
tagées sur ce plan par rapport aux Québécois en étant
plus nombreuses que ces derniers a avoir des exi-
gences psychologiques élevées au travail (37 % contre
33 % chez les hommes). Cet écart entre les sexes n'est
pas observé dans le Rocher-Percé (34 % chez les
femmes contre 32 %* chez les hommes).

La latitude décisionnelle au travail est
mesurée a compter des trois questions (ISQ,
2010) :

e Mon travail exige que j"apprenne des choses
nouvelles.

e Mon travail consiste a faire toujours les
mémes choses.

e J'ai la liberté de décider comment je fais
mon travail.

Quant aux exigences psychologiques, elles
sont mesurées en se basant sur les questions :

e On me demande de faire une quantité exces-
sive de travail

e Je recois des demandes contradictoires de
la part des autres.

e Je subis plusieurs interruptions et distrac-
tions dans la réalisation de mes taches.

Cela dit, lorsqu'un-e travailleur-se a des exigences
psychologiques élevées au travail et que sa latitude dé-
cisionnelle est faible, on considere qu’il-elle vit des ten-
sions au travail.
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Ainsi, 17 % des travailleurs-ses de Rocher-Percé

. . vivent des tensions au travail
Proportion (en %) des travailleurs-ses de 15 ans et

plus vivant des difficultés en lien avec U'environnement Cette proportion obtenue en 2008 ne se distingue pas

organisationnel du travail, Rocher-Percé et Québec, 2008 de celle du Québec (figure 20). Et comme le montre le
tableau 7, les femmes de Rocher-Percé ne vivent pas

plus de tensions au travail que les Québécoises etil en
617 va de méme chez les hommes, a tout le moins au sens
W statistique.

33,2 34,8
1E1ICETIR  Proportion (en %) des travailleurs-ses de
yA| 15ans et plus vivant des tensions au travail
16,5* " (faible latitude décisionnelle et exigences
' psychologiques élevées) selon le sexe et U'dge,
Rocher-Percé et Québec, 2008
.......................................... Rocher-Percé (Québec
Faible Exigences Tensions Sexe
latitude psychologiques  au travail Femmes 15,1%*
décisionnelle élevées Hommes 17,9**
Groupe d'age
, 15-24 ans X 13,9
: go‘f't‘)er‘Pe“’e 54t ans 1397 143
uebec 45-64 ans 181 144
65 ans et plus X 10,0**
Source : 150, EQSP 2008, TOTAL 16,5% 4,9

*CV entre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

Source : 150, EQSP 2008.

* (Ventre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.
X Donnée confidentielle.

Proportionﬁ[en %) des travailleurs-ses de 15 ans et plus vivant des tensions au travail, RLS,
Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

20,6*
16.5*
13.9* g 133 14,2
8.,0%-
Baic-des- Rocher-  Cote-de- Haute-  lles-de-la- Gaspésie- Québec
Chaleurs ~ Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine lles

Source : 150, EQSP 2008.
- Pourcentage de ce territoire significativement inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.
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Tableau

36

Proportion (en %) des travailleurs-ses de 15 ans et plus
ayant un niveau élevé de contraintes physiques selon le
sexe et 'age, Rocher-Percé et Québec, 2008

Rocher-Percé Québec
g M
Femmes 26.7%+ 14,0
Hommes e 38.2 305
Groupe d'age
15-24 ans X 33.7
25-44 ans 26,6* N3
45-64 ans 36,7+ 208
65 ans et plus X 8.8
32,3+ 22,7

Source : 150, EQSP 2008.

+ Pourcentage de Rocher-Percé significativement supérieur a celui du Québec
au seuil de 0,05.

* (Ventre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

X Donnée confidentielle.

Au Québec, les femmes sont plus susceptibles
de vivre des tensions au travail que les hommes

Comme nous l'avons vu plus tot, les Québécoises ont,
en général, moins de latitude décisionnelle au travail
que les Québécois et des exigences psychologiques
plus élevées que ceux-ci. Ceci se traduit par une plus
forte proportion de femmes que d’hommes vivant des
tensions au travail (16 % contre 12 %) (tableau 7). Dans
le Rocher-Percé, aucun écart significatif n’est détecté
a cet égard entre les femmes et les hommes.

Par ailleurs, entre 15 et 64 ans, les travailleurs-ses au
Québec vivent des tensions au travail dans des propor-
tions ne se différenciant pas les unes des autres. C’est
seulement a compter de 65 ans que la proportion ré-
gresse de facon significative (tableau 7). Dans le
Rocher-Percé, nous ne pouvons conclure eu égard au
lien entre l'age et les tensions au travail en raison des
données qui doivent demeurer confidentielles.

Lexposition a des contraintes
physiques

Les travailleurs-ses de Rocher-Percé sont
davantage exposé-e-s a un niveau élevé de
contraintes physiques que ceux et celles du Québec

En 2008, 32 % des travailleurs-ses de Rocher-Percé
ont un niveau élevé de contraintes physiques en milieu
de travail, une proportion supérieure a celle du Québec
(23 %] (figure 21). Comme le montre le tableau 8, bien
qu’un écart entre le Rocher-Percé et le Québec soit

LES DETERMINANTS DE LA SANTE
Les conditions de vie et les milieux de vie

présent chez les femmes et chez les hommes, seul
celui chez les femmes est significatif d'un point de vue
statistique. De plus, on remarque que le groupe des
45-64 ans de Rocher-Percé obtient une proportion net-
tement plus élevée que celle du méme groupe d’age au
Québec (tableau 8).

Les hommes davantage exposés
aux contraintes physiques

En 2008, au Québec et Gaspésie-iles-de-la-Madeleine,
les hommes sont clairement plus nombreux que les
femmes, en proportion, a étre exposés a des con-
traintes physiques en milieu de travail. Bien que non
significative, une méme tendance est notée dans
le Rocher-Percé (tableau 8). De plus, au Québec, les
travailleurs-ses de 15 a 24 ans sont les plus suscepti-
bles d'étre exposé-e-s a un niveau élevé de contraintes
physiques au travail, tandis que ceux et celles de 65 ans
et plus le sont le moins. Dans le Rocher-Percé, nous
ne pouvons encore ici conclure en raison des données
confidentielles.

A titre indicatif, au Québec comme en Gaspésie-iles-
de-la-Madeleine, les travailleurs-ses vivant dans des
ménages a revenu supérieur sont moins fréquemment
soumis-es a un niveau élevé de contraintes physique
que les autres travailleurs-ses. Au Québec, un écart
sépare aussi les travailleurs-ses au revenu moyen de
ceux et celles au revenu inférieur.

Le travail en position debout prolongée :
la contrainte la plus fréquente

Parmi les différentes contraintes physiques auxquelles
peuvent étre exposé-e-s les travailleurs-ses, le travail
en position debout prolongée constitue la plus
fréquente dans le Rocher-Percé et au Québec, et ce,
chez les femmes comme chez les hommes (figures 22).
Comme le montrent aussi ces figures, les femmes et
les hommes de Rocher-Percé sont proportionnelle-
ment plus nombreux que les Québécoises et Québécois
a étre exposés a cette contrainte spécifique.

L'autre contrainte physique la plus fréquente en milieu
de travail est U'exécution de gestes répétitifs a l'aide des
mains ou des bras (comme le travail a la chaine, la
saisie de données ou un rythme imposé par une ma-
chine], cette contrainte touchant davantage les
hommes de Rocher-Percé que les Québécois. De leur
coté, les femmes de Rocher-Percé sont plus exposés
aux manipulations de charges lourdes que leurs ho-
mologues provinciales (figures 22).
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Proportion (en %) des travailleurs-ses de 15 ans et plus ayant un niveau élevé de contraintes physiques en milieu de travail, RLS,
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

32,3+ 32,4 +
29.0¢ 275+
25,3 '
24,3 227
Baie-des- Rocher-  Cite-de-  Haute-  fles-de-la- Gaspésie- Québec
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine Iles

Source : 1SQ, EQSP 2008.
+ Pourcentage de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

Proportion (en %] des travailleurs-ses 15 ans et plus selon les différentes contraintes physiques auxquelles
ils-elles sont exposé-e-s en milieu de travail et le sexe, Rocher-Percé et Québec, 2008

62,7+
FEMMES
50,9
44,7
47
177 . 20,0%+
' 10,7
_________________________________________________________ v x

Position Gestes Efforts en Manipulations  Vibrations Vibrations
debout répétitifs utilisant charges mains- tout le corps
prolongée mains-bras outils- lourdes bras

machines
63,9+

HOMMES B Rocher-Percé
475 485+ B Québec
36,2
297% 993
18.2% 175
12,4%
I na

Position Gestes Effortsen Manipulations  Vibrations Vibrations
debout répétitifs utilisant charges mains- tout le corps
prolongée mains-bras outils- lourdes bras

machines

Source : 1SQ, EQSP 2008.

+ Pourcentage de Rocher-Percé significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
* (Ventre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.

X Donnée confidentielle.
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Tableau Proportion (en %) des travailleurs-ses de 15 ans et plus souvent ou tout le temps exposé-e-s a divers produits et au bruit intense
N en milieu de travail, sexes réunis, RLS, Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

Baie-des- Rocher-Percé  Cote-de-Gaspé Haute-Gaspésie lles-de-la-  Gaspésie-lles (Québec
Chaleurs Madeleine
i soudage ........... 7 e e e o o
Vapeurs de solvants h.8* 8,1** b.6** 8.6** L1+ 6.2 7.1
Poussiéres de hois 6.9* 5.8** b2** 11,34+ b, 6.5 50
Bruit intense 6,0** 11,0* 7.6** 7.0%* b,8** 73 73

Source : 1SQ, EQSP 2008.

+ Pourcentage de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.

X Donnée confidentielle.

Lexposition a des divers produits
et au bruit intense

Les travailleurs-ses de Rocher-Percé ne semblent
pas plus ni moins exposé-e-s a ces autres produits,
ni au bruit que les Québécoises et Québécois

Bien que les données a l'échelle locale souffrent d'une
grande imprécision, aucune différence significative ne
se dégage entre les travailleurs-ses de Rocher-Percé
et celles et ceux du Québec eu égard, a tout le moins,
aux substances documentées dans UEQSP 2008 et au
bruit intense (tableau 9). Les données selon le sexe ne
sont pas présentées, car elles souffrent d'une trop
grande imprécision a l'échelle locale.
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- . L'environnement dans 8
L'environnement lequel nous vivons

[ ]
p hy5| q u e Les données locales et méme régionales et provin-

ciales pour documenter ce déterminant de la santé
sont encore trés partielles. Ainsi, les seules données
présentées ici ont trait a U'état du logement, a Uexposi-
tion des non-fumeurs a la fumée secondaire et a la
qualité de lair extérieur. Mentionnons que la fiche 6
traite de certains indicateurs en lien avec U'environ-
nement physique en milieu de travail.

Letat du logement nécessaires si la plomberie ou linstallation électrique

est défectueuse ou si la charpente des murs, des
Plus de logements possédés dans le Rocher-Percé planchers ou des plafonds doit étre réparée (Statistique
qu’au Québec, mais plus de logements nécessitant Canada, 2002a, tiré de INSPQ en collaboration avec
des réparations majeures MSSS et 1SQ, 2006).

©000000000000000000000000000000000000000000000000000

En 2006, 71 % des logements privés dans le Rocher-
Percé sont possédés, l'autre 29 % étant loués. Les
pourcentages respectifs au Québec sont de 60 % et de
40 %°. Ainsi, de facon générale et comme c’est le cas
partout en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine, la popula-
tion de Rocher-Percé est plus souvent propriétaire de
son habitation que la population québécoise. A titre in-
dicatif, le pourcentage de logements privés possédés
varie entre 71 % dans le Rocher-Percé et 79 % aux lles-
de-la-Madeleine, la proportion dans les autres RLS se
situant a 76 ou 77 %.

Linfluence de Uenvironnement

Par contre, les logements privés de Rocher-Percé,
qu’ils soient possédés ou loués, sont plus nombreux,
en proportion, que ceux du Québec a nécessiter des ré-
parations majeures (13 % contre 7,7 %) et mineures
(30 % contre 28 %) (figure 23). Comme le montre cette
figure, ce constat s'observe encore ici dans tous les
RLS de la région. Précisons que des réparations
mineures sont nécessaires dans le cas, par exemple,

@0000000000000000000000000000000000
®@ 0000000000000 000000000000000000000

©00000000000000000000000000000000000000000000000000

A titre indicatif, soulignons que la proportion de loge-
ments nécessitant des réparations majeures en
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine a constamment diminué
depuis les quinze derniéres années en passant de 15,1 %
en 1991 a 14,2 % en 2001 pour se situer a 12,2 % en

2006.
de carreaux de plancher détachés ou manquants, de -
briques descellées, de bardeaux arrachés et de De plus, en 2007‘2008; la grande majorité de la popu-
marches' de rampes ou de revétements extérieurs dé_ lation de la GaSpéSie—|les-de-la-Madeleine se dit trés
fectueux. On parle que des réparations majeures sont satisfaite de son logement, soit 95 %, une proportion

supérieure a celle du Québec (91 %).

5 AuQuébec, 0,1 % des logements privés sont des logements de bande en 2006.
39



L'ETAT DE SANTE ET LES DETERMINANTS DE LA SANTE
DE BIEN-ETRE DE LA POPULATION L’environnement physique
DE ROCHER-PERCE

Proportion (en %] des logements privés nécessitant des réparations mineures et majeures, RLS,
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et Québec, 2006

i1 438 45,7 45,4 43,7 435

11.6 123 132
14 13,4 . 127 354
7.7
341 331 ’
30.4 : 3.3
BJ s 77
I Reéparations majeures
............................................................................................ M Réparations mineures
Baie-des- Rocher-  Cite-de-  Haute-  Iles-de-la- Gaspésie- Québec
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine Iles

Source : Statistique Canada, Recensement 2006, tiré de INSPQ, Infocentre de santé publique, 2011.

Lexposition a la fumée secondaire

Non disponible a l‘échelle des RLS IE1CETR  Proportion (en %) des non-fumeurs de

~ (1]l 12ans et plus exposés chaque jour ou presque
23 % des non-fumeurs en Gaspésie-lles-de- chaque jour a la fumée secondaire selon
la-Madeleine sont exposés a la fumée secondaire le sexe, U'age et le lieu d’exposition, Gaspésie-

En 2007-2008, 23 % des non-fumeurs de 12 ans et plus Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2007-2008

en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine sont exposés tous

les jours ou presque a la fumée secondaire (21 % au Gaspésie-iles (uébec
Québec]), le plus souvent a leur domicile (tableau 10). Soxe

Au Québec, les hommes sont plus nombreux que les Femmes 177 193
femmes, en proportion, a étre exposés a la fumée Hommes 27.9 23,1
secondaire. Bien que non significative statistiquement, Groupe d’age

la méme tendance est observée dans la région. De 12-17 ans h2.2 409
plus, les jeunes de 12 a 17 ans suivis des 18-34 ans 18-34 ans 289* 21,2
sont plus susceptibles d’étre ainsi exposés a la fumée 3b-64 ans 201 18,0
secon-daire, tandis que les personnes agées le sont 6b ans et plus X 10,5
moins, a tout le moins au Québec (tableau 10). La Lieu d’exposition

langue et le revenu du ménage n’influencent pas le fait Domicile 13,6 108
d’étre exposé ou non a la fumée secondaire (résultats Automobile ou veéhicule priveé 10,6 8.4
non illustrés). Lieux publics 7,0* 9.2

TOTAL 22,6 211

Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.

Note :  Dans ce tableau, aucune différence significative entre la région et le Québec
au seuil de 0,06.

* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

X Donnée reposant sur effectifs insuffisants.
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Figure
24

la source, Québec, 2000 a 2007
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0
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Source : INSPQ, Infocentre de santé publique, novembre 2010.

Les émissions de polluants

atmosphériques
Non disponible a l'échelle des RLS

La Gaspésie-iles-de-la-Madeleine contribue a
moins de 1 % des émissions de polluants générées
par les sources fixes, dont Uindustrie

Au Québec, en 2007, les sources fixes, principalement
les industries et le chauffage au bois, ont généré plus
de 1 160 000 tonnes métriques de polluants atmos-
phériques (les polluants comprennent les composés
organiques volatils, le dioxyde de soufre, le monoxyde
de carbone, les oxydes d’azote et les particules totales
en suspension). Parmi ces émissions, 60 % ont été
générées par les industries et 25 % par le chauffage au
bois. Comme le montre la figure 24, la quantité des
émissions de polluants générées par les sources fixes
a légérement régressé depuis 2000, principalement en
raison de la réduction des émissions par le chauffage
au bois (368 248 tonnes en 2000 contre 295 942 en
2007).

A Uéchelle des régions, les seules données actuelle-
ment disponibles ont trait aux quantités d'émissions
atmosphériques des polluants générées par les indus-
tries. Ces données indiquent que sur les quelque
693 700 tonnes métriques d’émissions de polluants
générées par les industries au Québec en 2007, un peu
plus de 6 000 tonnes métriques ont été produites par

— Total

. e ndustries
=mmmm (hauffage au bois

== mm = Aytres sources

2006 2006 2007

des industries de la Gaspésie-iles-de-la-Madeleine.
Ainsi, la région contribue pour 0,9 % des émissions de
polluants produites par les industries du Québec en
2007, alors que ce pourcentage se situait, rappelons-
le, a 7,3 % en 2000 (Dubé et Parent, 2007), c’est-a-dire
avant que ferment les trois principales usines de la ré-
gion. La figure 25 illustre la diminution importante de
la quantité d’émissions de polluants produites par les
industries de la région entre 2000 et 2007 ainsi que
celle plus spécifiquement attribuable au dioxyde de
soufre.

Au Québec, les véhicules moteurs générent
davantage d’émissions polluantes que les industries
et le chauffage au bois

Nous n'avons pas de données récentes sur les émis-
sions de polluants générées par les véhicules moteurs
immatriculés dans la région. On sait toutefois qu'au
Québec, en 2006, les véhicules moteurs ont produit un
peu plus d'un million de tonnes métriques d’émissions
polluantes, une quantité supérieure a celle générée par
Uindustrie et le chauffage au bois réunis (figure 26).
Précisons que 53 % des émissions polluantes produites
par les véhicules moteurs, en 2006, sont en fait
générées par les véhicules légers, 38 % par les
camions légers et un peu plus de 8 % par les véhicules
lourds.
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Quantité des émissions atmosphériques (en tonnes métriques) des principaux polluants générées par Uindustrie selon

le type de polluants, Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine, 2000 a 2007
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Note : Les polluants générés par les véhicules moteurs n'incluent pas les particules fines supérieures a 2,5 microns.
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. 'allaitement maternel .
Les h a b lfu d es Non disponible a l'échelle des RLS

d e Vi e E'll I es Les données sur l'allaitement présentées dans cette

fiche portent sur 467 Québécoises qui ont donné nais-
sance dans les 5 années précédant U'ESCC 2007-2008,

co m p 0 rl-e m e nfs dont 32 proviennent de la Gaspésie-iles-de-la-

. - . , Madeleine. Ce petit échantillon pour la région limite
I l es a I a Sa n*I-e ainsi grandement les analyses; c’est pourquoi nous ne
fournissons que le pourcentage global d’allaitement

pour la région.

Taux d’allaitement de 84 % au Québec

Sur les quelque 467 femmes qui ont donné naissance
a un enfant dans les cing années antérieures a 2007-
2008, 84 % ont allaité leur dernier bébé ou ont essayé
de le faire. En Gaspésie—Tles—de-la—Madeleine, 26 des
32 femmes ont fait de méme, soit environ 81 % (figure 27).
Au Québec, on ne détecte pas de différence entre le
pourcentage d'allaitement chez les femmes de 18 a
34 ans et celui chez les 35 ans et plus. De méme, bien

Taux d’allaitement maternel (en %) chez
les femmes ayant donné naissance dans les
cing années précédant U'enquéte, Gaspésie-
Iles-de-la-Madeleine et Québec, et selon le
revenu du ménage, Québec, 2007-2008

81.3 83.9 87.5 89.9

que 92 % des femmes allophones de l'échantillon 733
québécois aient allaité leur dernier enfant, ce pour- '
centage ne se distingue pas statistiquement de celui I

des francophones (83 %) et des anglophones (84 %).
Par contre, un écart significatif sépare les femmes vi-
vant dans des ménages a plus faible revenu de celles
évoluant dans des ménages a revenu moyen ou
supérieur, les premiéres étant moins nombreuses a

avoir allaité ou tenté d’allaiter leur dernier bébé (73 % Gaspésie- Quebec Revenu Revenu  Revenu
contre 88 %] (figure 27). Iles inférieur  moyen supérieur
L'ESCC documente aussi la durée de l'allaitement et le Québec

moment ou des liquides ou des solides ont été intro-

duits dans l'alimentation de l'enfant. Toutefois, nous Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.

doutons de la validité de ces données en raison d'un
biais de rappel (ou de mémorisation) potentiellement
important dans le cas des méres ayant donné nais-
sance a leur enfant depuis 3, 4 ou méme 5 ans. C'est
pourquoi nous ne présentons pas le taux d'allaitement
selon diverses durées de vie de U'enfant ni le taux d'al-
laitement exclusif, ni les raisons pour lesquelles les
femmes ont cessé lallaitement.
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Tableau

’hygiéne dentaire

Avec la réalisation de UEQSP 2008, nous disposons
pour la premiére fois de données sur le brossage de
dents et lutilisation de la soie dentaire chez les
adultes de Rocher-Percé. Ce sont ces données que
nous présentons dans cette fiche; les données rela-
tives aux problémes de santé dentaire étant traitées
plus loin dans la fiche 41.

et U'age, Rocher-Percé et Québec, 2008

Proportion (en %) des 15 ans et plus se brossant les dents
1 (ou les prothéses) au moins deux fois par jour selon le sexe

Rocher-Percé (Québec

Sexe

Femmes 93.2 87,9

Hommes 79,4 69.3
Groupe d’age

15-24 ans X 835

25-44 ans 95,5+ 82,1

4h-64 ans 87,7+ 76,8

65 ans et plus 68,9 7.2
TOTAL 86,4+ 78,8

Source : 1SQ, EQSP 2008.

+ Pourcentage de Rocher-Percé significativement supérieur a celui du Québec au seuil

de 0,05.
X Donnée confidentielle.
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Le brossage de dents

Une habitude de vie plus répandue dans
le Rocher-Percé qu’au Québec

En 2008, 86 % des personnes de 15 ans et plus dans le
Rocher-Percé affirment se brosser les dents (ou les
prothéses]) au moins deux fois par jour (79 % au
Québec). Cet écart en faveur de Rocher-Percé est signi-
ficatif chez les 25-44 ans et les 45-64 ans (tableau 11).
Comme le montre par ailleurs la figure 28, bien que les
RLS ne se distinguent pas tous statistiqguement du
Québec a cet égard, une tendance générale se dégage
selon laquelle le brossage de dents est plus fréquent
partout en Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine qu'au Québec.

Les hommes et les ainés sont moins nombreux
a se brosser les dents deux fois par jour

Comme c’est le cas partout en Gaspésie—TLes-de-la-
Madeleine, les hommes et les ainés de Rocher-Percé
enregistrent les plus faibles proportions de personnes
se brossant les dents au moins deux fois par jour
(tableau 11). Par ailleurs, en Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine, cette habitude de vie est intimement liée au
revenu du ménage, les moins nantis étant moins nom-
breux que les mieux nantis a avoir adopté cette saine
habitude d'hygiene buccale.

Cela dit, il reste que de facon générale, peu importe les
caractéristiques des gens, une forte proportion se
brosse les dents selon la fréquence quotidienne recom-
mandée.
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Figure ]
28 Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

Proportion (en %) des 15 ans et plus se brossant les dents au moins deux fois par jour, RLS,

46

84,6 + 86,4 + 85,0 + 81.6 82.2
Baie-des-  Rocher-  Cote-de-  Haute- fles-de-la-
Chaleurs ~ Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine lles

Source : 150, EQSP 2008.

+ Pourcentage de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

L utilisation de la soie dentaire

Plus du tiers des gens de Rocher-Percé utilisent
la soie dentaire tous les jours

Dans le Rocher-Percé, 36 % des personnes de 15 ans et
plus ayant au moins une dent naturelle utilisent la soie
dentaire habituellement tous les jours en 2008, et a
lopposé, 51 % lutilisent une fois par semaine ou
moins. Cette fréquence d'utilisation de la soie dentaire
ne se distingue pas de celle du Québec [figure 29).
Comme le montre dailleurs la figure 29, seules les
Tles-de-la-Madeleine se démarquent favorablement du
Québec quant a la fréquence de l'usage de la soie den-
taire. Autrement, aucune différence n’est obtenue a cet
égard entre les RLS et le Québec chez la population de
15 ans et plus.

Pour le Rocher-Percé, 'examen des données selon le
sexe et le groupe d'age au tableau 12 ne montre pas
non plus de différence, au sens statistique, avec le
Québec. Une seule exception : les ainés. Ceux de
Rocher-Percé étant proportionnellement moins nom-
breux que ceux du Québec a utiliser au moins une fois
par jour la soie dentaire (21 % contre 37 %).

84,3 +

78.8

Gaspésie-  Québec

Les hommes utilisent moins souvent la soie dentaire

Ici encore, comme partout dans la région et au Québec,
les hommes de Rocher-Percé sont moins nombreux
que les femmes a avoir adopté quotidiennement cette
saine habitude de vie (tableau 12).

Pour ce qui est du lien entre l'usage de la soie dentaire
et U'age, on ne détecte aucune différence significative
au plan statistique entre les différents groupes d'age,
et ce, tant a l'échelle locale que régionale. Autrement
dit, la proportion de gens utilisant la soie dentaire tous
les jours ne varie pas en fonction de U'age (tableau 12).
Au Québec toutefois, l'utilisation quotidienne de la soie
dentaire est plus fréquente a compter de 45 ans. Selon
Camirand et Galarneau :

« Ce résultat pourrait étre attribuable aux
maladies parodontales qui deviennent plus
présentes avec l'dge et pour lesquelles l'utili-
sation de la soie dentaire est recommandée. »
(Camirand et Galarneau, 2010, p. 124)

A titre indicatif, au Québec, la proportion de personnes
utilisant la soie dentaire plus d'une fois par semaine,
voire tous les jours, passe de 46 % chez les moins nantis
a 54 % chez les plus favorisés. Les mémes tendances
sont observées en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine.
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Proportion (en %) des 15 ans et plus utilisant la soie dentaire au moins une fois par jour et proportion U'utilisant
une fois par semaine ou moins, RLS, Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

44,0 -
39,5+
I B Au moins une fois/jour
_________________________________________________________________________________ B Une fois /semaine ou moins

Baie-des-  Rocher-  Cote-de-  Haute- lles-de-la-  Gaspésie-  Québec
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine lles

Source : 150, EQSP 2008.
+ Pourcentage de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
- Pourcentage de ce territoire significativement inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

IE1ICETIN  Proportion (en %) des 15 ans et plus utilisant au moins
(/A une fois par jour la soie dentaire selon le sexe et l'age,
Rocher-Percé et Québec, 2008

Rocher-Percé Québec

Sexe

Femmes 49 4 AN

Hommes 235 24,6
Groupe d’age

15-24 ans 3b,1** 27,1

25-44 ans 389 29.8

4h-64 ans 38.4 38,6

65 ans et plus 21,3**- 36,6
TOTAL 36,1 33,1

Source : 1SQ, EQSP 2008.

- Pourcentage de Rocher-Percé significativement inférieur a celui du Québec au seuil
de 0,05.

** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.
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L'usage de

la cigarette

Dans cette fiche, c’est l'usage de la cigarette qui est
documenté et non l'usage des autres produits du tabac
comme le cigare, la pipe ou le tabac a chiquer.

48

Lévolution du tabagisme
Non disponible a ['échelle des RLS

Diminution générale de l'usage de la cigarette

Au Québec et en Gaspésie—Tles—de—la—Madeleine,
l'usage de la cigarette a perdu du terrain dans les vingt
derniéres années (figure 30). Dans la région, la pro-
portion de fumeurs chez les 15 ans et plus est passée
de 43 a 27 % de 1987 a 2008, et au Québec, de 40 a 24 %.
Cette baisse générale s'est a la fois produite chez les
femmes et chez les hommes. Chez les Gaspésiens et
Madelinots toutefois, l'usage de la cigarette n'a pas
poursuivi sa baisse en 2005 et 2008; la proportion de
fumeurs masculins se situant au méme niveau que
2003, soit autour de 28 %. Les données des prochaines
enquétes seront nécessaires pour tirer des conclusions
fiables sur l'évolution a venir de cet indicateur chez les
hommes.

Comme lindique par ailleurs la figure 31, la baisse
générale de lusage de la cigarette en Gaspésie-iles-
de-la-Madeleine est surtout attribuable a la diminution
des fumeurs quotidiens, c’est-a-dire ceux qui fument
tous les jours, peu importe le nombre de cigarettes
fumées, le pourcentage de fumeurs occasionnels ayant

LES DETERMINANTS DE LA SANTE
Les habitudes de vie et les comportements liés a la santé

oscillé entre 3 et 7 %. On remarque cependant que
depuis 2003, le taux de fumeurs quotidiens a effective-
ment perdu des points de pourcentage, mais les
fumeurs occasionnels, eux, en ont gagné, de sorte que
globalement au cours des trois derniéres enquétes, le
taux de tabagisme est resté somme toute assez stable
dans la région. Sommes-nous en train d’assister a un
déplacement des fumeurs réguliers vers la catégorie
des fumeurs occasionnels? Ne connaissant pas le
statut passé des fumeurs occasionnels, nous ne pou-
vons répondre a cette question. Les données des
prochaines enquétes pourront peut-étre nous éclairer
davantage sur cette question.

Moins de fumeurs quotidiens et moins
de gros fumeurs qu’il y a vingt ans

En effet, non seulement y a-t-il moins de fumeurs quo-
tidiens, mais ces fumeurs grillent moins de cigarettes
en moyenne par jour qu’il y a vingt ans (17 cigarettes
par jour en 2007-2008 contre 20 en 1987). Exprimé
autrement, 28 % des fumeurs quotidiens de la région
consomment 25 cigarettes et plus par jour en 2007-
2008, un pourcentage qui s'élevait a 39 % en 1987
(résultats non illustrés).
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Proportion (en %) des 15 ans et plus faisant usage de la cigarette, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 1987 a 2008

Proportion (%)

= (aspésie-iles
0 = (Juébec

1987 1992-1993 1998 2000-2001 2003 2005 2008

Sources :  Santé Québec, Enquéte Santé Québec 1987, 1992-1993 et 1998.
Statistique Canada, ESCC 2000-2001, 2003, 2005.
1SQ, EQSP 2008.

Proportion (en %) des 15 ans et plus faisant usage de la cigarette selon le type de fumeurs, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine,
1987, 1992-1993, 1998, 2000-2001, 2003, 2005 et 2008

434

6,0
35,5
374 126 34,0
Yoy WY
32.3 ' 307 , 27,0 26,7
29.9 ' 34 53 69
2.9 ' '
217 19
M Occasionnels
..................... M Quotidiens

1987 1992-1993 1998 2000-2001 2003 2006 2008

Sources :  Santé Québec, Enquéte Santé Québec 1987, 1992-1993 et 1998.
Statistique Canada, ESCC 2000-2001, 2003, 2005.
1SQ, EQSP 2008.
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La situation dans le Rocher-Percé

Le tiers de la population fait usage de la cigarette

En 2008, 33 % des 15 ans et plus de Rocher-Percé fu-
ment la cigarette, une proportion supérieure a celle du
Québec (24 %) comme c’est aussi le cas dans La Haute-
Gaspésie et dans l'ensemble de la Gaspésie-iles-de-
la-Madeleine (figure 32). Comme le montre par ailleurs
le tableau 13, le plus haut taux de tabagisme dans le
Rocher-Percé par rapport au Québec s'observe chez
les femmes comme chez les hommes ainsi que chez
les 25-44 ans et les 45-64 ans.

Dans le Rocher-Percé, les gens composant
la population active sont particulierement
nombreux a fumer

Mentionnons d’abord qu'en Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine comme au Québec, la propension au taba-
gisme, qu’elle soit occasionnelle ou quotidienne, a
généralement été, durant les vingt derniéres années,
plus élevée chez les hommes que chez les femmes et
ceci est encore vrai en 2008 bien que 'écart entre les
sexes ne soit significatif qu'au Québec (tableau 13).
Dans le Rocher-Percé, aucune différence significative
ne sépare les femmes et les hommes a cet égard.

Par ailleurs, en Gaspésie—Tles—de—la—Madeleine, deux
groupes d'age se sont pratiquement toujours démar-
qués des autres pour leur haut taux de tabagisme et
c’est encore le cas en 2008, soit les 15-24 ans et les
25-44 ans (35 % et 34 % respectivement). Dans le
Rocher-Percé, ce sont plutot chez les 25-44 ans et les

Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

33,2+ 32,2+
7.5* *
%1 259 I 79
g s 24,3+ 21-“5 -
18,7 '

17,6 154
Baie-des-  Rocher-  Cote-de-  Haute- fles-de-la-
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine

Source : 150, EQSP 2008.

+ Pourcentage de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,06.

* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

LES DETERMINANTS DE LA SANTE
Les habitudes de vie et les comportements liés a la santé

L'usage du tabac est reconnu comme un facteur
de risque important a plusieurs maladies
chroniques : 30 % des cancers et, plus précisé-
ment, 80 % des cancers du poumon, 30 % des
MCV et 85 % des maladies pulmonaires
obstructives chroniques (MPOC) sont associés
au tabagisme. Ainsi, la lutte aux maladies
chroniques doit inévitablement passer par la
lutte au tabagisme, d’autant que des gains sont
encore possibles a cet égard.

45-64 ans que l'on trouve les plus fortes proportions de
fumeurs avec 42 % et 36 % respectivement, des pro-
portions qui par surcroit sont supérieures a celles du
Québec (tableau 13). A lopposé, les ainés sont nette-
ment les moins nombreux a fumer.

Le revenu exerce aussi une influence trés nette sur ce
comportement, les personnes appartenant a des mé-
nages a faible revenu étant les plus nombreuses, en
proportion, a fumer, et ce, en Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine comme au Québec. A titre indicatif, 38 % des
moins nantis dans la région fument la cigarette contre
16 % chez les mieux nantis.

Nous terminons cette fiche en présentant, au tableau
14, les taux de tabagisme dans le Rocher-Percé et au
Québec selon le type de fumeurs et le sexe.

Proportion (en %] des 15 ans et plus faisant usage de la cigarette selon le type de fumeurs, RLS,

26,7+
69 23,6

[]
108 I 167'%2

B Fumeurs occasionnels
B Fumeurs quotidiens
Gaspésie-  (uébec
Iles
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Tableau Proportion (en %) des 15 ans et plus faisant usage de
(&) lacigarette (fumeurs quotidiens et occasionnels) selon
le sexe et 'age, Rocher-Percé et Québec, 2008

Rocher-Percé (Québec

Sexe

Femmes 33.6+ 79

Hommes 307+ 25,4
Groupe d'age

15-17 ans X 17.9

18-24 ans X 30,0

15-24 ans 27,3* 255

25-44 ans 42 b+ 26,9

45-b4 ans 36,2+ 24,8

65 ans et plus 17,0* 11,6
TOTAL 33,2+ 23,6

Source : 150, EQSP 2008.

+ Pourcentage de Rocher-Percé significativement supérieur a celui du Québec au seuil
de 0,05.

* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

X Donnée confidentielle.

Proportion (en %) des 15 ans et plus faisant usage
de la cigarette selon le type de fumeurs et le sexe,
Rocher-Percé et Québec, 2008

Rocher-Percé Québec

Femmes

(Quotidiennes 28,2+ 16,3

Occasionnelles b4** b6

Total fumeuses 33,6+ 219
Hommes

Quotidiens 231 18.1

Occasionnels 9.7*+* 73

Total fumeurs 327+ 254

Source : 1SQ, EQSP 2008.

+ Pourcentage de Rocher-Percé significativement supérieur a celui du
Québec au seuil de 0,05.

** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.



L'ETAT DE SANTE ET
DE BIEN-ETRE DE LA POPULATION
DE ROCHER-PERCE

La consommation de
Fruits et de légumes

Non disponible a l'échelle des RLS

Les données sur cet indicateur ne sont disponibles
dans la région que pour 2003 et 2007-2008. Il faudra
donc attendre quelques années pour tirer des conclu-
sions fiables sur U'évolution de cette habitude de vie
dans le temps. Mentionnons aussi que pour mesurer la
consommation de fruits et de légumes, 'ESCC ne pré-
cise aucune période de référence ou de rappel aux
répondants (ex. : au cours de la derniére semaine,
hier). Les répondants doivent plutét indiquer leur con-
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Tableau
(17  consommant habituellement cing portions
ou plus de fruits et de légumes par jour
selon diverses caractéristiques, Gaspésie-
Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2007-2008

Proportion (en %) des 12 ans et plus

sommation habituelle.

52

Prés de la moitié de la population mange
la portion recommandée de fruits et de légumes

En 2007-2008, 49 % des personnes de 12 ans et plus
dans la région consomment habituellement cing por-
tions ou plus de fruits et de légumes par jour, une pro-
portion ne se distinguant pas de celle obtenue dans la
région en 2003 ni de celle du Québec en 2007-2008
(tableau 15).

Une habitude moins populaire chez les hommes,
les adultes, les anglophones et les moins nantis

Comme c'était le cas en 2003, la prévalence de con-
sommation de cing portions ou plus de fruits et de
légumes par jour est plus faible chez les hommes que
chez les femmes ainsi que chez les adultes en général
par rapport aux jeunes de 12 3 17 ans (tableau 15). De
plus, cette saine habitude de vie est moins répandue
chez les anglophones que chez les francophones (et les
allophones) du Québec. Bien que non significatif, un
écart entre les francophones et les anglophones de la
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine est aussi observé a cet
égard (tableau 15).

Finalement, les personnes vivant dans les ménages a
plus faible revenu dans la région sont moins enclines a
avoir adopté ce comportement que celles appartenant
a des ménages au revenu moyen ou supérieur (tableau
15). Ce dernier constat est également vrai au Québec.

Caractéristiques Gaspésie-iles (uébec

e

Femmes 57,7 60,1

Hommes 40,7 44,7
Y T —

12-17 ans 62,7 64,8

18-34 ans 58,1 54,3

35-44 ans' 33,0- 52,7

45-64 ans 484 48,3

65 ans et plus 50,9 52,0
i s e s
souvent a la maison

Anglais 34,5* 47,1

Francais 51,8 53,4
Revera di e

Inférieur 419 48,0

Moyen 525 53,0
(SUBETEUT 017 %8
TOTAL 49,3 52,6

Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.

1. Soulignons que nous doutons de la représentativité régionale de ce groupe d'dge
en 2007-2008 et donc de la validité de cette donnée chez les 35-44 ans de la région
(Dubé et Parent, 2010).

- Pourcentage de la région significativement inférieur a celui du Québec au seuil
de 0,05.

* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

Une alimentation riche en fruits et légumes
constitue un facteur de protection contre divers
cancers et les MCV (World cancer research
fund/American Institute for cancer research,
1997)
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La pratique
d’activités physiques

Cette fiche aborde d’abord la pratique d’activités
physiques dans les loisirs au cours d’une période de
trois mois, puis celle dans les déplacements pour se
rendre au travail, appelée aussi le transport actif, et
se termine par quelques données sur la présence
d’installations dans les milieux de travail favorisant la
pratique d’activités physiques. Précisons que les don-
nées sur la pratique d’activités physiques dans les
loisirs antérieures a 2003 ne sont pas comparables.

Lactivité physique dans les loisirs
Non disponible a ['échelle des RLS

La population gaspésienne et madelinienne bouge
moins dans ses temps de loisirs que celle du Québec

En 2007-2008, la proportion des 12 ans et plus séden-
taires dans leurs loisirs en Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine est supérieure a celle du Québec, les
personnes sédentaires étant celles faisant moins d'une
fois par semaine de l'activité physique. A Uinverse, la
région compte une proportion d’individus atteignant le
niveau recommandé d’activité physique (voir lencadré
a la page suivante) inférieure a celle du Québec (figures
33). Cet écart en défaveur de la région est attribuable
aux hommes, les Gaspésiennes et Madeliniennes ne se
distinguant pas des Québécoises a ce chapitre.

Proportion (en %) des 12 ans et plus sédentaires ou
atteignant le niveau recommandé d’activité physique dans
les loisirs sur une période de trois mois selon le sexe,
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et Québec, 2007-2008

SEDENTAIRES

En plus de ses effets positifs sur la condition
physique générale et l'état psychologique des
individus (humeur, stress, anxiété, sommeil), la
pratique réguliere d'activités physiques est un
facteur de protection important contre le dia-
bete de type 2, certains cancers, les MCV et
l'ostéoporose, et contribue a la réduction de

Femmes Hommes  TOTAL

ATTEIGNANT 33,2 33.2

LENIVEAU | 30,7- 32,2
RECOMMANDE I

Femmes Hommes  TOTAL

I Gaspésie-iles
B (Québec

Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.

+ Pourcentage de la région significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
- Pourcentage de la région significativement inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

Uhypertension artérielle (HTA), de Uhyper-
cholestérolémie et de lobésité (Shepard et
Futcher, 1997; Berlin et Colditz, 1999). De plus,
chez les jeunes, elle contribue a une croissance
et un développement sains alors que chez les
personnes vieillissantes, elle aide au maintien
d’'une indépendance prolongée [(Agence de
santé publique du Canada, 2011).
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Tableau

54

Proportion (en %) des 12 ans et plus atteignant le niveau
recommandé d"activité physique dans les loisirs sur une
période de trois mois selon diverses caractéristiques,
Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2007-2008

Caractéristiques Gaspésie-lles (uébec

Gy

Femmes 3.2 33.2
HOMIES N7 3.2
Groupe d'age

12-17 ans 49,1 43,9

18-34 ans 38,6 428

35-44 ans' 24,5* 35,0

45-64 ans 316 322
Shansetplus 24 )
Langue parlée le plus
souvent a la maison

Anglais X 418

Francais i 333 36,0

Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.
1. Soulignons que nous doutons de la représentativité régionale de ce groupe d'dge
en 2007-2008 et donc de la validité de cette donnée chez les 35-44 ans de la région
(Dubé et Parent, 2010).
- Pourcentage de a région significativement inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
* (Ventre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.
X Donnée reposant sur effectifs insuffisants.

Etre actif physiquement, un comportement
moins fréquent chez les hommes, les moins nantis
et diminuant avec l'age

Si, dans la région, la proportion de femmes et
d’hommes de 12 ans et plus atteignant le niveau
recommandé d'activité physique ne se différencie pas
globalement (33 % contre 31 %) (figures 33), ceci n'est
déja plus le cas des l'age adulte ou les hommes sont
alors moins actifs physiquement que ne le sont les
femmes : ils sont plus sédentaires (31 % contre 26 %)
et un peu moins nombreux a atteindre les recomman-
dations (31 % contre 33 %). Au Québec, c’est tout a fait
linverse qu’on observe a savoir que les hommes sont
globalement plus actifs que les femmes dans leurs
loisirs (figures 33). A ce sujet, mentionnons que ces
données ne rendent pas compte, notamment, de l'ac-
tivité ou de la dépense énergétique au travail. Or, les
Gaspésiens et Madelinots sont plus nombreux que les
femmes de la région a avoir un travail exigeant beau-
coup d’efforts physiques (58 % contre 43 % en 2005
selon UESCC] et plus nombreux aussi en proportion que
les hommes du Québec (42 %).

Par ailleurs, dans la région comme au Québec, la pro-
portion de personnes atteignant le niveau recommandé
d’activité physique dans les loisirs diminue avec l'avan-
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cement en age. En effet, en 2007-2008, pres de la
moitié des jeunes de 12 a 17 ans dans la région sont
actifs physiquement, une proportion qui diminue en-
suite progressivement pour se situer a 26 % chez les
ainés (tableau 16).

Au Québec, les anglophones sont plus nombreux que
les francophones a atteindre le niveau recommandé
d’activité physique dans leur temps de loisirs (tableau
16). Dans la région, nous ne pouvons conclure a cet
égard; la donnée pour les anglophones reposant sur
des effectifs insuffisants.

Le lien entre le revenu du ménage et le niveau d'acti-
vité physique est, pour sa part, trés clair dans la région
et au Québec : plus le revenu est élevé, plus les gens
atteignent le niveau recommandé et moins ils sont par
ailleurs sédentaires. La figure 34 illustre les résultats
pour la Gaspésie-iles-de-la-Madeleine.

La marche est de loin Uactivité la plus populaire

Plus des deux tiers de la population gaspésienne et
madelinienne de 12 ans et plus a marché pour faire de
Uexercice au moins une fois sur une période de trois
mois en 2007-2008, faisant de la marche lactivité
physique la plus pratiquée en Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine, comme c’est aussi le cas au Québec

Que faire pour atteindre
le niveau recommandé

Pour un adulte, le niveau recommandé d’activité
physique équivaut, en termes de dépense énergétique,

a, par exemple :

e marcher d’'un pas rapide 30 minutes, tous les jours;

e marcher d’'un pas modéré 55 minutes, cinq fois par

semaine;

e faire de la bicyclette d'un effort léger 45 minutes,

trois fois par semaine;

e ou encore faire de la course a pied a une vitesse

modérée 30 minutes, trois fois par semaine.

Pour un jeune de 12 a 17 ans, il suffit de doubler le
volume hebdomadaire recommandé chez les adultes.

Par exemple :

e marcher d’un pas rapide 60 minutes, tous les jours;

e ou faire de la bicyclette d'un effort modéré 40 minutes,
cinqg fois par semaine.

Une fréquence minimale de trois fois par semaine doit
étre respectée chez les adultes et de cinq fois par
semaine chez les jeunes (Nolin et Hamel, 2005).
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Tableau
17

Proportion (en %) des 12 ans et plus sédentaires et
atteignant le niveau recommandé d’activité physique

dans les loisirs sur une période de trois mois selon Uindice
de revenu du ménage, Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine,
2007-2008

B Sédentaire
B Atteint le niveau recommandé

Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.
* CVeentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

410
38,0
30,6 31,0
24,0
16,8* I
Inférieur ~ Moyen Supérieur  Inférieur  Moyen Supérieur
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(tableau 17). D’ailleurs, la marche est l'activité la plus
populaire peu importe le niveau d’activité physique des
individus : prés du quart des personnes sédentaires ont
fait de la marche au moins une fois sur une période de
trois mois, une proportion qui s'éléeve a plus de 80 %
chez les personnes peu ou moyennement actives et a
plus de 90 % chez celles atteignant le niveau recom-
mandé. La popularité de cette activité suggére qu’il est
encore possible d’obtenir des gains au chapitre de la
pratique d’activités physiques en misant notamment
sur le potentiel de la marche pour encourager la
population actuellement moins active a simplement
augmenter la fréquence ou la durée de leur sortie de
marche.

Le tableau 17 présente les cing autres activités
physiques les plus populaires en Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine, lesquelles sont les mémes que celles de la
population québécoise.

Lactivité physique dans les
déplacements (le transport actif)

Prés de 7 % des travailleurs-ses de Rocher-Percé
se rendent habituellement a pied ou a vélo a leur
travail

En effet, selon le recensement 2006, 6,6 % des person-
nes de 15 ans et plus formant la population active oc-
cupée dans le Rocher-Percé se rendent habituellement
au travail a pied ou a bicyclette, une proportion un peu
plus faible que celle du Québec (8,0 %). La figure 35
montre que c’est dans La Cote-de-Gaspé et La Haute-
Gaspésie que le transport actif est le plus populaire,
tandis que c’est aux iles-de-la-Madeleine qu'il est le
moins dans la région.

Proportion (en %) des 12 ans et plus ayant fait au moins une fois une activité physique dans leurs temps de loisirs selon

les six activités les plus populaires et le niveau dactivité physique, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 2007-2008
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine Québec
Sédentaires Peu ou Atteignant TOTAL TOTAL
Principales activités physiques pratiquées moyennement le niveau
actifs recommandé
iz pourfalrede lexermce PR i T R R i
EXerCiCesa @MmaSIN X 323 46, B8] 18
BICYClEte e X 188 336 19.2 26
Danse modemelsociale X 18] 194 148 124
Natatlon .............................. X 1Z|] 23‘6 ]3‘1 17'9
Jogging ou course X 1.2 26,7 11,6 15,2

Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.

Note : Dans ce tableau, aucun test statistique n'a été fait pour comparer les résultats de la région avec ceux du Québec.

X Donnée reposant sur effectifs insuffisants.
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Proportion (en %] de a population active occupée se déplacant habituellement a pied ou a vélo pour se rendre au travail,
RLS, Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2006

9.2 9.0
8,0
6.9 6.6 1.2
45
Baie-des-  Rocher-  Cote-de-  Haute- [les-de-la- Gaspésie-  Québec
Chaleurs ~ Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine Iles

Source : Statistique Canada, Recensement 2006 (tiré du site de L'1S0).

Les installations ou services d’activités
physiques prés des lieux de travail

{ELICEITR  proportion (en %) des travailleurs-ses de 15 75 ans ayant S
Non disponible a l'échelle des RLS

(['}| acceés a leur travail ou & proximité & des installations ou
services d’activités physiques selon le type d’installations

ou de services, Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, Plus de six travailleurs-ses sur dix ont acceés a des
2007-2008 installations ou services d’activités physiques prés
de leur travail
[nstallations ou services Gaspésie-iles (Québec En 2007-2008, en Gaspésie—Tles—de—la—Madeleine, 62 %
au travail ou & proximite des travailleurs-ses de 15 & 75 ans ont a leur travail ou

"‘E'ﬁﬂ’r'ﬁzlféﬁigéﬁ[é'Ht‘]'hﬁ'é'r'[:'ﬁ'e‘f,"féif'e" a proximité, des installations ou des services d’activités
du jogging, de (a bicyclette ou physiques. Le plus souvent, il s’agit d'un endroit

Jupatinaroves alignées . il B agréable oll marcher, faire du jogging, de la bicyclette
Terrains de jeu ou espaces ouverts ou du patin a roues alignées (tableau 18).

. pour pratiquer des sports 382 B4 Mentionnone bar aillere aue laccbe 3 des netallat
Gymnase ou salle de . ’p . qge accesa e.s nsta E.] ons
conditionnement physique 30,1- 375 ou services d’activités phy5|ques au travgll ne varlg pas

"‘['I'l'a"s's‘é.é'('J'r’gjé'ﬁié'é"e's"fl'é """"""""" selon le sexe. Les travailleurs-ses les mieux nanti-e-s
conditionnement physique 279- 285 de la région sont toutefois plus nombreux, en propor-

".T'dl]’t'e"fb'r'rﬁé"dé"s'b'dﬁ's """"""""" tion, & y avoir accés (75 %) que les autres travailleurs-
¢ équipe organisés %7 55 ses (49 %). Il en va de méme pour les anglophones au

“Douches ou vestiaires 37k N Québec : 75 % ont accés a ce genre d’installations pres

““Programmes visant {'amélioration de leur travail contre 69 % des francophones. Les
de la santé, de la condition physique faibles effectifs a 'échelle régionale ne permettent pas
ou de la nutrition 22,2 319 de publier ces résultats ni de tirer des conclusions

61,7- 68,5 fiables.

Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.
- Pourcentage de la région significativement inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
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Le quart de la population régionale consacre
25 heures et plus par semaine aux activités
sédentaires

Précisons d’abord que la population gaspésienne et
madelinienne ne consacre pas plus, ni moins de temps
que celle du Québec aux activités sédentaires en 2007-
2008. Malgré cela, il reste que 25 % des personnes de
12 ans et plus dans la région s'adonnent habituelle-
ment 25 heures et plus par semaine a ce genre d'ac-
tivités (figure 36). Le temps total consacré aux activités
sédentaires ne varie pas selon le sexe, et ce, dans la
région comme au Québec.

Répartition (en %) des 12 ans et plus selon le nombre
d’heures consacrées par semaine aux activités sédentaires
(incluant les jeux vidéo), Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et
Québec, 2007-2008

37.5 38,5
37.0 %6.6

2%.6 26,9

I Gaspésie-iles

.............................. B Québec

0-14 heures  15-24 heures 25 heures et +

Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.

Les activités "
sédentaires

Non disponible a 'échelle des RLS

Cette fiche permet d’explorer, pour la premiére fois
dans la région, le temps que consacre la population
aux activités sédentaires dans ses temps de loisirs.
Les questions portent plus précisément sur le nombre
d’heures, au cours des trois mois précédant 'enquéte,
que les gens ont passé habituellement, dans une se-
maine normale, a :

e lordinateur [y compris sur Internet et a jouer a des
jeux informatiques);

e regarder la télévision ou des vidéos;

e faire de la lecture (& Uextérieur du travail ou de
Uécole);

e jouer a des jeux vidéo [y compris XBOX, Nintendo et
Playstation).

La participation a ce dernier type d’activité n'a été
documentée qu’aupres des jeunes de 123 19 ans.
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La télévision est de loin Uactivité la plus populaire
Parmi les trois types d’activités documentés aupres de

tyl|  d’heures consacrées par semaine aux activités sédentaires toute a population, regarder la telévision ou des vidéos

et le type d"activité, Gaspésie—iles-de-la-Madeleine et est de loin l'activité a laquelle les gens s'adonnent le
Québec, 2007-2008 plus et a laquelle ils consacrent le plus d'heures : 53 %

des Gaspésiens et Madelinots passent 11 heures et
plus par semaine devant leur écran de télévision. Vien-
. nent ensuite la lecture puis, au troisieme rang, lordi-
TELEVISION o9 nateur (figures 37). Comme le montrent aussi ces
438 figures, comparativement a la population québécoise,
la population gaspésienne et madelinienne passe plus
23,6 24 247 de temps dans ses loisirs devant la télévision et en con-
sacre moins, par ailleurs, a Uordinateur ainsi qu'a la

' I lecture.

11% 25 i 3

_______ ... Bien que les hommes et les femmes consacrent a peu
de chose prés le méme temps aux activités séden-
taires, les femmes passent davantage d"heures que les
hommes a faire de la lecture, et ce, dans la région et
. au Québec. En contrepartie, les hommes passent un
W Gaspésie-lles peu plus d’heures par semaine a lordinateur que les
W Québec femmes, a tout le moins au Québec, cette derniere dif-

férence entre les sexes n'étant pas présente dans la ré-
50,4 226 gion.

TR Repartition (en %) des 12 ans et plus selon le nombre

Aucune 0-b heures  6-10 heures 11 heures
heure (sauf 0) et+

LECTURE

56 % des jeunes s’adonnent aux jeux vidéo

En Gaspésie-iles-de-la-Madeleine, 56 % des jeunes de

16.6 15,8 g 7 \ .

104" 12 a 19 ans consacrent une partie de leur temps de

. . - loisirs a jouer a des jeux vidéo, la majorité d’entre eux

"""""""""""""""""""" y jouant 5 heures ou moins par semaine. Les jeunes

Aucune 0-5heures  6-10 heures 11 heures Québécois affichent une proportion semblable avec

heure (sauf 0) et+ 54 %, le plus souvent eux aussi 5 heures ou moins par

semaine. Il reste toutefois que 7,8 % des jeunes Québé-

cois s'adonnent entre 6 et 10 heures par semaine aux

jeux vidéo et 7,5 %, 11 heures et plus (les faibles nom-

ORDINATEUR bres dans la région ne permettent pas de faire ces
analyses plus fines).

48,5 Au Québec, les garcons sont deux fois et demie plus
39.3 nombreux que les filles a jouer aux jeux vidéo (77 %
3.2 30 contre 31 %) et ceux qui y jouent y consacrent aussi
plus de temps en général que les joueuses. Les mémes
113136 94137 tendances sont observées en Gaspésie-iles-de-la-
- - Madeleine.
Aucune 0-b heures  6-10 heures 11 heures
heure (sauf 0) ot +

Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008
** CV supérieur a 25 %, donnée présentée a titre indicatif seulement.
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46,4 8.1 hhb

12-17 ans 18-34 ans 35-44 ans 4h-64 ans

Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.
* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

Les ainés, les francophones et les moins nantis
consacrent plus d’heures par semaine aux activités
sédentaires

En excluant les jeux vidéo, ce sont les ainés qui con-
sacrent le plus de temps aux activités sédentaires, tan-
dis que les 35-44 ans sont ceux qui en consacrent le
moins. Ces résultats sont vrais pour la Gaspésie-iles-
de-la-Madeleine (figure 38) et le Québec.

Quant aux francophones, c’est principalement parce
qu’ils passent plus d’heures en général a regarder la
télévision que les anglophones qu'ils consacrent plus
de temps que ces derniers aux activités sédentaires :
55 % des francophones de la région passent habituelle-
ment 11 heures et plus par semaine devant la télévi-
sion contre 38 % des anglophones (résultats non
illustrés).

Toujours dans la région, les personnes vivant dans des
ménages a revenu inférieur ont tendance a regarder
plus longtemps la télévision au cours d’une semaine
que celles appartenant aux ménages plus aisés. Elles
sont aussi plus nombreuses que les mieux nanties a ne
pas consacrer de temps a lordinateur (68 % contre 31 %)
et a la lecture (25 % contre 16 %) (résultats non illus-
trés).

Répartition (en %) des 12 ans et plus selon le nombre d’heures consacrées par semaine aux activités sédentaires
(excluant les jeux vidéo) selon U'age, Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine, 2007-2008

M 0-14 heures
W 15-24 heures
25 heures et plus

65 ans et +

Le tiers de la population régionale est
trés satisfaite de ses activités de loisirs

Lorsqu’interrogés en 2007-2008 relativement a leur
satisfaction sur les activités de loisirs en général (et
non strictement sur les activités sédentaires ou sur les
activités physiques), 33 % des femmes et des hommes
en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine se sont dits trés
satisfaits de cet aspect de leur vie et 48 % en sont
satisfaits. A lopposé, moins de 9 % affirment &tre
insatisfaits ou méme trés insatisfaits (résultats non
illustrés). La satisfaction de la population gaspésienne
et madelinienne eu égard aux activités de loisirs ne se
distingue pas de celle du Québec en général.
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’ > :
L'exces de poids,

I'image corporelle

et les actions entreprises
a I’égard de son poids

Cette fiche présente diverses données en lien avec le
statut pondéral, a savoir : 1) U'évolution et la situation
actuelle de Uexcés de poids et, plus précisément, de
lembonpoint et de Uobésité; 2) la perception qu’ont les
gens de leur poids; 3) les actions entreprises par les
gens al'égard de leur poids sur une période de 6 mois,
c’est-a-dire maintenir leur poids, en perdre, en gagner
ou encore ne rien faire; 4) les moyens plus concrets
utilisés par les gens pour perdre du poids ou le con-
troler. Nous portons a Uattention du lecteur le fait que
les données sur l'évolution de la prévalence de U'exces
de poids de 1987 a 2008 concernent les adultes de 18 ans
et plus, tandis que toutes les autres données présen-
tées par la suite ont trait aux 15 ans et plus.

Lévolution de U'exces de poids
Non disponible a 'échelle des RLS

Hausse générale de U'excés de poids

De 1987 a 2008, la proportion d'adultes souffrant d’exces
de poids ([embonpoint et obésité confondus) est passée
de 41 % a 60 % en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine
(figure 39). Le Québec n’a pas non plus été épargné par
cette hausse de l'exces de poids, celui-ci étant passé
de 34 % en 1987 a 52 % en 2008. Depuis 1992-1993,
laugmentation de l'excés de poids au Québec est
uniquement le reflet de la progression de l'obésité,
laquelle atteint maintenant 16 % de la population
adulte alors qu'elle était de 10 % en 1992-1993 (résul-
tats non illustrés pour le Québec).

Proportion (en %) des 18 ans et plus souffrant d’excés de poids, d’embonpoint et d’obésité, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine,

1987 a 2008
” 500 59,9
vy w2 2 o 19
48,3 - : 377
40,5 344 5
32,7
18,2 (L
13.9 176 147 16.5 '
I 7.8 Embonpoint
............................................................................................................. B Obésité
1987 1992-1993 1998 2000-2001 2003 2006 2008

Sources : Santé Québec, Enquéte Santé Québec 1987, 1992-1993 et 1998.
Statistique Canada, ESCC 2000-2001, 2003 et 2005.
1SQ, EQSP 2008.

Note : En 2000-2001, les données présentées portent sur les 20 ans et plus (et non les 18 ans et plus).

60



LES DETERMINANTS DE LA SANTE
Les habitudes de vie et les comportements liés a la santé

L'ETAT DE SANTE ET
DE BIEN-ETRE DE LA POPULATION
DE ROCHER-PERCE

Proportionh[en %) des 15 ans et plus souffrant d’excés de poids, d’embonpoint et d’obésité, RLS,
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

62,4+ 62,5+ 64,5+

58,0+
51,5 03+ 375 56'"369 .8 37, 505
33 I ' I | 349
25,0+

2.1+ : ,
162 I 191 ' 156
............................................................................................................................ W Obésité

M Embonpoint

Baie-des-  Rocher-  Cote-de-  Haute- lles-de-la-  Gaspésie-  Québec
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine Iles

Source : 1SQ, EQSP 2008.
+ Pourcentage de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

La situation dans le Rocher-Percé

En 2008, plus de 60 % de la population de
Rocher-Percé a un surplus de poids

Plus précisément, comme le montre la figure 40, 40 %
des 15 ans et plus font de l'embonpoint et 22 % souf-
frent d'obésité, des proportions qui surpassent celles
du Québec.

Lembonpoint et Uobésité affectent davantage
les hommes et les groupes plus agés

En Gaspésie—Tles-de-la-MadeLeine et au Québec, les
hommes sont plus nombreux que les femmes a souf-
frir a la fois d’'embonpoint et d'obésité. Dans le Rocher-
Percé, bien que la proportion d’obésité montre un écart
entre les sexes, seule la prévalence de 'embonpoint
est plus élevée au sens statistique chez les hommes
que chez les femmes de méme que l'exces de poids
(tableau 19).

Au sujet de l'age, les données transversales issues
d’études populationnelles montrent en général que la
prévalence de l'embonpoint et de l'obésité augmente
avec l'age et que cette progression s’'interrompt vers
60 ans (Mongeau, Audet, Aubin et Baraldi, 2005). Ce
constat est encore vrai au Québec en 2008 ainsi qu’en
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine. Dans le Rocher-Percé,
cette tendance est moins évidente, sauf dans le cas de
Uembonpoint (tableau 19).

Mesure de Uexcés de poids

La prévalence de l'excés de poids correspond a la
somme de 'embonpoint et de lobésité, lesquels sont
mesurés a laide de lindice de masse corporelle (IMC).
Cet indice est le rapport entre le poids de la personne
et sa taille au carré (kg/meétre2), deux mesures
obtenues par autodéclaration. Un IMC compris entre
25,0 et 29,9 correspond a 'embonpoint et un IMC de
30,0 et plus, a lobésité.

Mise en garde

Les données sur le poids et la taille de 1987 a 1998 ont
été recueillies par questionnaire autoadministré, tandis
qu'a compter des années 2000, elles lont été par
entrevue téléphonique ou de personne a personne dans
UESCC et par entrevue téléphonique dans U'EQSP.
La méthode de collecte influant sur la réponse des per-
sonnes au sujet de leur poids et de leur taille, la pru-
dence est de mise dans linterprétation de 'évolution
de U'IMC dans le temps.
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Tableau
19 Rocher-Percé et Québec, 2008

Proportion (en %) des 15 ans et plus souffrant d’embonpoint, d’obésité et d’excés de poids selon le sexe et ['age,

62

Rocher-Percé Québec
Embonpoint Obésité Exces de poids Embonpoint Obésité Exces de poids

e 12—

Femmes 32,9+ 18,3 51,2+ 26,1 14,7 40,8
MOMMES s 7.9 26,0+ 739+ i34 165 60,1
Groupe d’'age

15-17 ans X X 30,3 15,0 b1* 20,1

18-24 ans X X b4,0%* 19,0 7.8 26,9

15-24 ans 24,7% 13,4 38,1 17,5 6.8 24,2

25-44 ans 32,0 33.5%+ 65,6+ 352 147 499

45-64 ans 48,0+ 16,3 64,3 39.7 19.6 59,4
Loansetplus i34 2417 07,7+ i)l 170 07,1
TOTAL 40,3+ 22,1+ 02,4+ 34,9 15,6 50,5

Source : 1SQ, EQSP 2008.

+ Pourcentage de Rocher-Percé significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.
** CV supérieur a 25 %, donnée fournie  titre indicatif seulement.
X Donnée confidentielle.

Le revenu influence 'embonpoint et Uobésité, mais
de facon différente chez les femmes et les hommes

En Gaspésie-iles-de-la-Madeleine, les femmes ayant
un surplus de poids et les hommes obéses se retrou-
vent plus fréquemment dans les ménages les moins
favorisés au plan économique, tandis que les hommes
faisant de 'embonpoint sont plus nombreux dans les
ménages aisés que dans les ménages plus pauvres. Au
Québec, c’est davantage le niveau de scolarité que le
revenu qui exerce une influence sur le poids des
femmes et des hommes, laquelle va exactement dans
le méme sens que celle observée entre le revenu et le
poids des femmes et des hommes de la région (résul-
tats non illustrés).

Limage corporelle

Prés de quatre personnes sur dix de Rocher-Percé
se voient avec un exces de poids

En 2008, 38 % des 15 ans et plus dans le Rocher-Percé
pensent qu’ils ont un exces de poids, tandis que 61 %
considerent avoir un poids normal et 1,5 % se voient trop
maigres (tableau 20]). Comme on peut le voir dans ce
tableau, cette perception qu'ont les gens de leur poids
ne se différencie pas de celle qu'ont les Québécoises et
Québécois. Malgré cela, il faut se rappeler que plus de
60 % de la population de Rocher-Percé présente un
excés de poids selon U'IMC. Ceci suggére que le regard
que posent les gens sur leur poids n’est pas tout a fait
juste, a tout le moins pour une partie de la population.

Pour approfondir ces résultats, nous examinons au point
suivant la perception qu’ont les gens de leur poids selon
leur statut pondéral.

Les personnes de Rocher-Percé avec un exces de
poids sont moins nombreuses que celles du Québec
a penser avoir effectivement un excés de poids

Chez les femmes d'abord, 81 % de celles souffrant
d’obésité selon U'IMC considéerent présenter un exces
de poids, une proportion moindre que celle des Québé-
coises (94 %) (figures 41). Autrement dit, comparative-
ment aux Québécoises, les femmes de Rocher-Percé
qui sont obéses sont moins nombreuses a voir, si on
veut, leur exces de poids. Une tendance similaire s'ob-
serve chez les femmes de Rocher-Percé faisant de
Uembonpoint, mais 'écart avec le Québec n’est toute-
fois pas significatif statistiquement. Quant aux femmes
au poids normal, la perception qu’elles ont de leur
poids ne semble pas varier selon qu’elles soient de
Rocher-Percé ou dailleurs au Québec.

Ce dernier constat est aussi vrai chez les hommes, en
ce sens que les hommes de Rocher-Percé ayant un
poids normal se considerent avoir effectivement un
poids normal dans des proportions semblables a celle
des Québécois (91 % contre 89 %). Toutefois, les
hommes de Rocher-Percé souffrant d’excés de poids,
que ce soit d'embonpoint ou d'obésité, sont clairement
moins nombreux que ceux du Québec a se percevoir
avec un exces de poids (figures 41).
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Tableau
20

Rocher-Percé et Québec, 2008

Rocher-Percé

LES DETERMINANTS DE LA SANTE
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Répartition (en %) des 15 ans et plus selon la perception a U'égard de leur poids selon le sexe,

(Québec

Tropmaigre A peu prés normal  Excés de poids Trop maigre A peu prés normal  Excés de poids
e e e O — ¥ g it
. Hommes 2,3 62,3 35,3 3.6 59.9 36.6
TOTAL 1,5%* 60,9 37,6 29 58,5 38,6

Source : 150, EQSP 2008.
** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.
X Donnée confidentielle.

Figures
JAR et selon le sexe, Rocher-Percé et Québec, 2008
FEMMES HOMMES
94,2
863 N8 gg5
83,1 80.5-

69.6

60,1 ‘
Poids normal Enbonpoint Obésité Poids normal

Source : 1SQ, EQSP 2008.
- Pourcentage de Racher-Percé significativement inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

Ainsi, pour des raisons culturelles, des valeurs dif-
férentes ou toutes autres raisons, la population de
Rocher-Percé, ou a tout le moins une partie de celle-ci,
ne semble pas avoir le méme rapport au poids que la
population québécoise. Ces résultats sont importants,
car pour vouloir perdre du poids, il faut d’abord recon-
naitre avoir un surplus de poids. Comme nous le voyons
cependant plus loin, la population de Rocher-Percé
souffrant d’embonpoint ou d'obésité a tenté de perdre
du poids ou de le contréler, sur une période de six mois,
dans des proportions relativement semblables a celles
de la population québécoise.

Proportion (en %] des 15 ans et plus ayant une perception juste de leur poids selon le statut pondéral tel que mesuré par U'IMC

87.6

13.7-

I Rocher-Percé
B Québec

Enbonpoint Obésité

Le regard que portent les femmes sur leur poids
n’est pas le méme que celui des hommes

de-la-Madeleine et au Québec, chez les personnes
souffrant d’embonpoint et d'obésité selon U'IMC, les
femmes sont clairement plus nombreuses que les
hommes a considérer avoir effectivement un excés de
poids. Dans le Rocher-Percé, 67 % des femmes avec
un exces de poids se voient avec un exces de poids, tan-
dis que ce pourcentage n'est que de 48 % chez les
hommes. Ce constat est aussi vrai quand on examine
les données sur lembonpoint et l'obésité séparément
(figures 41).
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Par ailleurs, un peu moins de femmes que d’hommes
avec un poids normal selon U'IMC jugent effectivement
avoir un poids normal (86 % contre 91 % dans le
Rocher-Percé) (figures 41). Ce méme constat est
obtenu en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et au
Québec. Qui plus est, les plus grands effectifs a
Uéchelle régionale et provinciale permettent de dé-
gager que chez les personnes au poids normal, les
femmes ont davantage tendance que les hommes a se
percevoir trop grasses, alors que les hommes se
percoivent davantage trop maigres. Les faibles effec-
tifs dans le Rocher-Percé ne permettent pas de con-
clure a cet égard.

A titre indicatif, au Québec, plus de 60 % des hommes
avec un poids insuffisant se considérent comme tels,
tandis que c’est le cas de seulement 26 % des femmes.
En d’autres mots, prés des trois quarts des Québé-
coises au poids insuffisant ne voient pas leur maigreur
et considerent plutét leur poids normal. Les données
régionales et locales ne permettent pas de tirer de con-
clusions fiables pour les personnes au poids insuffisant.

En somme, de facon générale, les hommes sont plus
enclins que les femmes a sous-estimer leur poids ou a
se juger trop maigres, tandis que les femmes sont plus
susceptibles que les hommes a surestimer leur poids,
surtout chez celles ayant un poids insuffisant ou nor-
mal. Par contre, quand elles souffrent d’'embonpoint ou
d’obésité, les femmes ont une perception plus juste de
leur poids que les hommes dans la méme situation.
Ainsi, si le défi local et régional de la lutte au surplus de
poids est grand, il U'est davantage chez les hommes.

Les actions entreprises
a l'égard de son poids

Le tiers des personnes de Rocher-Percé
ont tenté de maintenir leur poids ou d’en perdre
sur une période de six mois

Interrogés sur les actions entreprises sur une période
de six mois a l'égard de leur poids, 18 % des gens de
Rocher-Percé ont essayé de perdre du poids, 15 % de
le maintenir, 2,0 % ont tenté d’en gagner, tandis que 65 %
ont affirmé n’avoir rien fait. Cette répartition ne se dif-
férencie pas de celle du Québec comme c’est le cas
pour tous les RLS ainsi que pour l'ensemble de la ré-
gion (tableau 21).
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Dans le Rocher-Percé, 32 % des personnes faisant
de lembonpoint et 56 % des personnes obéses ont
tenté de perdre du poids ou de le maintenir

Avant toute chose, mentionnons qu’en Gaspésie-iles-
de-la-Madeleine et au Québec, les femmes sont
généralement plus nombreuses que les hommes, en
proportion, a avoir essayé de perdre du poids ou de le
maintenir. Cet écart entre les sexes n'est cependant
pas significatif dans le Rocher-Percé (34 % chez les
femmes contre 31 % chez les hommes). Qui plus est,
toujours dans la région et au Québec, les femmes ten-
tent davantage de perdre du poids que les hommes,
peu importe le statut pondéral, ce qui n’est pas sans
rappeler les résultats présentés a la section précé-
dente sur limage corporelle.

Cela dit, les résultats au tableau 22 indiquent que chez
les personnes de Rocher-Percé faisant de l'embon-
point, 17 % ont tenté de perdre du poids au cours de la
période de référence de six mois, une proportion in-
férieure a celle du Québec, et 16 % ont essayé de main-
tenir leur poids (tableau 22). A lopposé, 68 % des gens
souffrant d’'embonpoint dans le Rocher-Percé n'ont en-
trepris aucune action a l'égard de leur poids.

Finalement, 40 % des personnes obéses dans le terri-
toire de Rocher-Percé ont tenté de perdre du poids sur
une période de six mois et 16 % ont essayé de main-
tenir leur poids, des proportions ne se différenciant pas
de celles du Québec (tableau 22). Inversement, c’est
donc plus de quatre personnes souffrant d’obésité sur
dix, un facteur de risque majeur a plusieurs autres
problémes de santé, qui nont entrepris aucune action
a l'égard de leur poids.

Les moyens utilisés pour perdre
du poids ou le maintenir

Rappelons d’abord que 33 % des 15 ans et plus dans le
Rocher-Percé ont entrepris au moins une action pour
perdre du poids ou le maintenir sur une période de
six mois (36 % au Québec). Ainsi, les résultats présen-
tés dans ce qui suit concernent uniquement ces per-
sonnes. Plus précisément, nous voyons dans quelle
proportion les personnes ayant tenté de perdre du
poids ou le controler ont consulté un professionnel de
la santé, ont eu recours a une diéte ou un programme
d’amaigrissement commercial, ont utilisé des méthodes
potentiellement dangereuses pour la santé ou au con-
traire, des méthodes saines.
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Tableau Répartition (en %) des 15 ans et plus selon la principale action entreprise concernant leur poids sur une période de six mois,
21 RLS, Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

Baie-des- Rocher-Percé  Cote-de-Gaspé Haute-Gaspésie lles-de-la-  Gaspésie-lles (Québec
Chaleurs Madeleine
TPerdre dupoids 174 179 217 173 17 182 187
Maintenir son poids 16,2 14,6 18,6 17,5 18,3 16,9 17.2
Gagner du poids 2,0** 20** 1,7 1,0 1,2 1.7* 3.0
N"avoir rien fait 64,4 6b,4 58,4 64,0 63,2 63,2 61,1

Source : 1SQ, EQSP 2008.
* (Ventre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.
** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.

Tableau Proportion (en %) des 15 ans et plus ayant tenté de perdre du poids ou de le maintenir sur une période de six mois selon le statut
yA  pondéral tel que mesuré par UIMC, RLS, Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

Baie-des- Rocher-Percé  Cote-de-Gaspé Haute-Gaspésie fles-de-la-  Gaspésie-Tles (Québec
Chaleurs Madeleine
Poids normal
Perdre du poids 6,3 6,7% 8,7+ b,6** 6,5** 6.7 8.6
Maintenir son poids 14,8 11,6* 14,6* 16,7* 17.4* 14,8 15,1
Emhonpnint ..........
Perdre du poids 22,0 16,6* 20,6 19,9 7.2 19,7- 235
Maintenir son poids 18,0* 15,7* 17,0* 19,4* 19,8 17.8 20,3
G
Perdre du poids 4,7 39.5* 41,0 41,2 34,9* 40,0 415
Maintenir son poids 17,7 16,3** 26,3 17,2%* 19,0 19,7 19,0

Source : 1SQ, EQSP 2008.

- Pourcentage de ce territoire significativement inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.
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Une minorité a consulté un professionnel de la santé

Dans le Rocher-Percé, parmi les personnes ayant tenté
de perdre du poids ou de le maintenir, 14 % ont con-
sulté a ce sujet un professionnel de la santé (figure 42).
Comme le montre cette figure, la consultation d'un
professionnel de la santé ne semble pas trés populaire
parmi lensemble des méthodes possibles pour perdre
du poids ou le maintenir, un constat aussi observé a
U'échelle régionale et provinciale. Pourtant, ce type
d'aide pourrait étre bénéfique pour les personnes
désireuses d'entreprendre des actions a l'égard de leur
poids (Venne et autres, 2008, tiré de Cazale, Dufour,
Mongeau et Nadon, 2010).

Plus du quart des gens ont eu recours a une diéte ou
a un programme d’amaigrissement commercial

Plus précisément, 27 % des personnes de Rocher-
Percé ayant fait une tentative pour perdre du poids ou
le maintenir ont suivi une diéte® ou un programme d'a-
maigrissement commercial comme Weight Watchers
ou Mincavi. Cette proportion ne se différencie pas de
celle du Québec (23 %) (figure 42).

« Ce constat peut étre préoccupant, compte
tenu de la faible efficacité d'une bonne partie
de ces diétes et programmes, qui entrainent
une perte de poids, suivie d’'une reprise du
poids perdu. » (Cazale, Dufour, Mongeau et
Nadon, 2010, p. 152)

Une minorité a eu recours a des méthodes
ayant un potentiel de dangerosité

Dans le Rocher-Percé, 5,6 % des gens ont souvent eu
recours a au moins une des onze méthodes présentant
un potentiel de dangerosité documentées dans 'EQSP,
une proportion ne se distinguant pas de celle du
Québec (7,8 %) (figure 42). Atitre indicatif, en Gaspésie-
Tles-de-la-Madeleine et au Québec, les méthodes po-
tentiellement dangereuses les plus souvent utilisées
sont :

LES DETERMINANTS DE LA SANTE
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e Sauter des repas (4,0 %’ des personnes ayant tenté
de perdre du poids ou le contréler dans la région ont
souvent sauté des repas contre 4,6 % au Québec).

e Prendre des substituts de repas (1,7 %® y ont sou-
vent eu recours contre 1,9 % au Québec)

¢ Ne pas manger pendant toute une journée (0,8 %’
dans la région et au Québec).

La majorité des gens souhaitant perdre du poids ou
le controler a recours a des méthodes saines

En 2008, 93 % de la population de Rocher-Percé ayant
tenté de perdre du poids ou de le maintenir a eu re-
cours presque tous les jours, au cours de la période
de référence de six mois, a au moins une des douze
méthodes saines documentées dans U'EQSP, une pro-
portion identique a celle du Québec (figure 42).

Dans le Rocher-Percé, les méthodes saines les plus
populaires adoptées presque tous les jours par les
femmes et les hommes désireux de perdre du poids ou
de le controler sont a peu de choses pres les mémes
que celles des Québécoises et Québécois, a savoir :

e Manger des aliments moins gras (adoptée par 61 %
des gens de Rocher-Percé).

e Manger plus de fruits et de légumes (56 %).

e Remplacer les breuvages et boissons sucrés par de
leau (52 %).

e Manger des aliments moins sucrés (46 %) (tableau 23).

6 Cest-a-dire une diéte trés faible en calories ou une diéte qui élimine une ou des catégories d‘aliments (ex. : digte a 1 200 calories, Atkins, Montignac, Zone, jedne

modifié aux protéines, etc.)
7 CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.
8 CVsupérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.

9 CVde la donnée régionale supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement. CV de la donnée provinciale entre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec pru-

dence.
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Figure Proportion (en %) des 15 ans et plus ayant tenté de perdre du poids ou de le maintenir sur une période de six mois
/78 selon différents moyens, Rocher-Percé et Québec, 2008

929 907
27.4*
22,6

142 129 78

- ho* B Rocher-Percé

........................................ [ W Québec

Consultation d'un Diete ou Méthodes Méthodes

professionnel programme potentiellement saines

d'amaigrissement  dangereuses

Source : IS0, EQSP 2008.
*CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.
** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.

Proportion (en %) des 15 ans et plus ayant tenté de perdre du poids ou de le maintenir et ayant eu recours
presque tous les jours a une méthode saine selon la méthode, sexes réunis, RLS et Québec, 2008

Méthodes saines utilisées presque tous les jours Baie-des- Rocher-Percé  Cote-de- Haute- Iles-de-(a- (uébec
Chaleurs Gaspé Gaspésie Madeleine

" Manger plus de fruits et de légumes 695 6.7 634 6T 578 b1
" Manger des aliments moins gras 65,1 608 57,0 753 55,4 644
i Remplacer l.é.s"b'r.é.uvages sucré'é'ﬁé'r“de leau 56,5 52,0 50,0 63.8 47,8 b4,1
"~ Manger des aliments moins sucrés 58,6 46 00,1 532 02 510
“Faire de l'ac.ﬁ\‘/.i.t'e:"physique 30 minutes dans

la journée (loisirs, déplacements) b1.7 40,3 40,1 48,7 49,9 48,2
Diminuer les portions 48,0 425 i 610 25,4 426
" Réduire le grignotage entre les repas 024 387 29 507 383 41
" Ecouter les signaux de faim et de satiété ik 389 053 m 284 133
“Cuisiner davantage 340 361 195 N3 3.1 374
" Diminuer le « fast-food » et Les repas livrés 3. 335 298 3.9 394 375
" Diminuer la consommation de boissons sucrées 327 36,8 25,6 38,1 332 3.4
" Réduire la consommation d'alcool 16.1* 74% 77% 17.4* 105* 126

Source : 1SQ, EQSP 2008.

Note : Dans ce tableau, aucun test statistique n'a été fait pour comparer les données locales aux données provinciales.
* (Ventre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.
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La consommation -
d’alcool

Non disponible a l'échelle des RLS

Ce théme est abordé a travers trois indicateurs, soit la
proportion de buveurs, la fréquence de consommation
des buveurs et la proportion de buveurs excessifs,
c’est-a-dire les personnes ayant pris cing verres ou
plus en une seule occasion a au moins douze reprises
sur une période de 12 mois. Ce dernier indicateur est
fréequemment utilisé dans les études populationnelles
pour estimer la consommation élevée ou excessive
d’alcool. Précisons qu’outre le boire excessif, la quan-
tité d’alcool consommeée n’est plus mesurée pour le

Moins de buveurs en Gaspésie-
Iles-de-la-Madeleine qu’au Québec

En 2007-2008, 76 % de la population régionale de 12 ans
et plus a affirmé avoir consommé de l'alcool au cours
d’une période de 12 mois, une proportion moindre qu’au
Québec (82 %] (tableau 24). Cet écart entre la région et
le Québec est surtout attribuable aux femmes.

Au Québec comme en Gaspésie—TLes—de-la-Madeleine,
les plus fortes proportions de buveurs se trouvent chez
les hommes, les jeunes adultes de 18 a 34 ans, les
francophones et les personnes au revenu supérieur, la
proportion de buveurs augmentant avec le revenu
(tableau 24). Notons que malgré le fait qu’ils n’ont pas
le droit légalement d’acheter d’alcool, 56 % des jeunes
de 12 a 17 ans de la région ont bu de l'alcool au cours
d’'une période de 12 mois, une proportion qui ne se dis-
tingue pas de celle du Québec (52 %).

Québec dans 'ESCC.

Proportion (en %) des 12 ans et plus ayant bu
de U'alcool au cours d’une période de 12 mois selon diverses
caractéristiques, Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec,

2007-2008
Caractéristiques Gaspésie-iles (Québec : . .
T Dans UESCC, un verre ou une consommation équivaut a :
Femmes 709- 798 e une petite bouteille ou une canette de biére;
Hommes 81,1 84,2 e un verre de vin de 120 3 150 ml (4 & 5 0z);
Groupe d'age _ _ o
12-17 ans 56,1 521 e un cocktail ou un petit verre de spiritueux ou de
18-34 ans 913 894 liqueur forte de 42 mL (1,5 oz).
3b-44 ans 83.3 85,9
4h-64 ans 76,4 855
65 ans et plus 63,2 743
Langue pariée le pius
souvent a la maison
Anglais 70,2 80,9
Francais 711 83,8
Revenu'duménage
Inférieur 61.6 72,1
Moyen 79.8 84,8
Supériewr 88,2 9.4
TOTAL 76,0- 81,9

Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.
- Pourcentage de a région significativement inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

68



L'ETAT DE SANTE ET
DE BIEN-ETRE DE LA POPULATION
DE ROCHER-PERCE

LES DETERMINANTS DE LA SANTE
Les habitudes de vie et les comportements liés a la santé

Répartition (en %) des buveurs d’alcool de 12 ans
et plus selon la fréquence de consommation au cours

et Québec, 2007-2008

d’une période de 12 mois, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine

42,2
36,3
259
18.8 175 I 20,6 191 19.6
Moins 1a 3 fois 1 fois par 2 fois
d'une fois par mois semaine et plus par
par mois semaine

I Gaspésie-iles
M (uébec

Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.

Les effets de la consommation
d’alcool sur la santé : Variables selon
les habitudes de consommation

On reconnait, par exemple, de plus en plus les effets
protecteurs d'une consommation réguliere et modérée
d’alcool, c’est-a-dire une a deux consommations par
jour, contre les maladies coronariennes (Ashley et
autres, 1997, tiré de Lemieux et Parent, 2002) et le
diabéte de type 2 (Koppes et coll., 2005, tiré de April,
Bégin, Morin et coll., 2010). Par contre, méme a de
faibles quantités, la consommation d’alcool est un
précurseur de plusieurs cancers, dont le cancer de
l'cesophage, du foie et du sein (April, Bégin, Morin et
coll., 2010). De plus, cette habitude, si elle est exces-
sive, qu'elle soit occasionnelle ou chronique, est asso-
ciée a un risque accru de maladies circulatoires et
digestives, ainsi qu'aux traumatismes routiers, a la
négligence faite aux enfants et a la violence conjugale
(Bondy, 1996, Midanik et Grennfield, 2000, tirés de
Lemieux et Parent, 2002). Précisons toutefois qu’outre
le boire excessif, la quantité d'alcool consommeée n’est
plus mesurée pour le Québec dans 'ESCC.

Les buveurs de la région consomment
moins fréquemment que ceux du Québec

En effet, 45 % des buveurs de 12 ans et plus en
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine ont consommé de
'alcool 3 fois par mois ou moins sur une période de
12 mois (38 % au Québec) alors qu’inversement, 36 %
en ont pris 2 fois par semaine ou plus (42 % au Québec)
(figure 43). Dans le méme sens, la région enregistre,
en 2007-2008, une proportion de buveurs quotidiens in-
férieure a celle du Québec (8,1 % contre 11,2 %). Cette
consommation moins fréquente d'alcool chez les bu-
veurs de la région par rapport a ceux du Québec est
vraie chez les femmes, chez les personnes de 45 ans et
plus ainsi que chez les anglophones et les francophones.

Généralement, en Gaspésie—Tles—de—la—Madeleine et
au Québec, ce sont les hommes et les personnes ayant
un revenu supérieur qui consomment plus réguliére-
ment de l'alcool, tandis que les jeunes de 12 a 17 ans
sont ceux qui en consomment le moins fréquemment.
En effet, prés de 60 % des jeunes buveurs de la région
ont consommeé une fois par mois ou moins au cours
d'une période de 12 mois (70 % au Québec). Chez les
buveurs de 65 ans et plus, si une part relativement im-
portante ne consomme qu’occasionnellement (le tiers
des ainés qui boit au Québec consomme une fois par
mois ou moins), c’est dans ce groupe que l'on trouve
par ailleurs le plus haut pourcentage de buveurs quo-
tidiens avec 20 %. Cette méme tendance est observée
dans la région (résultats non illustrés).
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Boire excessivement : un comportement aussi
fréquent dans la région qu’au Québec

En Gaspésie-iles-de-la-Madeleine, 18 % des person-
nes de 12 ans et plus ont bu de facon excessive, soit
cing verres ou plus a une méme occasion, a au moins
douze reprises sur une période de 12 mois (17 % au
Québec] (tableau 25).

La prévalence de ce comportement a risque pour la
santé est plus élevée chez les hommes et les jeunes
adultes de 18 a 34 ans et diminue ensuite progressive-
ment avec U'age (tableau 25). Pour ce qui est du revenu,
son influence sur la survenue de ce comportement est
moins claire pour la région, mais au Québec, le fait de
vivre dans un ménage a revenu supérieur augmente la
probabilité d’avoir bu avec excés a douze reprises ou
plus en 2007-2008 (tableau 25). Ajoutons que 8,1 % des
gens de la région ont fait un usage excessif régulier de
l'alcool en 2007-2008, c’est-a-dire qu’ils ont bu avec
exces au moins toutes les semaines durant lannée
(7,4 % au Québec).

Proportion (en %) des 12 ans et plus ayant pris cing
consommations ou plus a au moins douze reprises au cours
d’une période de 12 mois (buveurs excessifs) selon diverses
caractéristiques, Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec,
2007-2008

Caractéristiques Gaspésie-lles (Québec

T —

Femmes 7.5* 9.6
NOMIES . 553
Groupe d'age

12-17 ans X 7.3

18-34 ans 36,5 30,4

35-44 ans 215* 17.6

45-64 ans 13,2* 15,3
Shansetplus X b2
Langue parlée le plus
souvent a la maison

Anglais X

Francais 18,9
Revem di e

Inférieur 11,0* 13,7

Moyen 20,2 17,0

Supérieur 20,8 22,6
AL i s

Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.
* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.
X Donnée reposant sur effectifs insuffisants.

En somme...

Les hommes, les 18-34 ans et les mieux nantis sont,
en général, plus nombreux a boire de l'alcool, a en

boire fréquemment et avec exces.

De plus en plus de gens boivent avec excés

La proportion des gens a avoir pris cing verres ou plus
a une méme occasion au moins douze fois dans l'an-
née a augmenté progressivement dans les derniéres
années en Gaspésie—Tles—de—la—Madeleine :de 13,7 %
en 2000-2001, cette proportion a grimpé a 16,7 % en
2005 pour se situer a prés de 18 % en 2007-2008. Cette
hausse s'est produite a la fois chez les femmes et chez
les hommes et le Québec n'y a pas non plus échappé
(14,8 % en 2000-2001 versus 17,3 % en 2007-2008).
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La consommation
de drogues

Nous présentons a Uintérieur de cette fiche les résul-
tats de deux indicateurs documentés dans le cadre de
UEQSP 2008, a savoir : le type de consommateurs de
drogues et le type de drogues consommées. Rap-
pelons ici que les données de cette enquéte ont été re-
cueillies par autodéclaration auprés des personnes de
15 ans et plus vivant en ménage privé. Ainsi, bien que
lautodéclaration dans une enquéte anonyme soit une
bonne facon de recueillir des données sur la consom-
mation de substances illicites, on ne peut exclure la
possibilité que ces données souffrent d'un biais de
sous-déclaration ou méme de surdéclaration (par
bravade) (Cazale et Leclerc, 2010). De plus, cette en-
quéte ne comprend pas les personnes incarcérées,
sans domicile fixe ou hospitalisées pour des troubles
mentaux notamment. Finalement, aucune des ques-
tions posées dans 'enquéte ne porte sur la quantité
consommée, la fréquence de consommation ou sur les
conséquences de la consommation. Malgré ces
limites, ces données procurent de Uinformation trés
utile et pertinente sur un phénomeéne social complexe
et difficile a cerner (Cazale et Leclerc, 2010).

Plus de quatre personnes sur dix dans
le Rocher-Percé ont déja consommeé de la drogue

Comme le montre la figure 44, 11 % des personnes de
15 ans et plus de Rocher-Percé ont consommé de la
drogue au cours d'une période de 12 mois (consom-
mateurs actuels), 30 % sont d’anciens consommateurs,
c’est-a-dire qu’ils en ont déja pris, mais pas dans les
douze derniers mois, alors que 59 % n’en ont jamais
consommé.

Comparativement au Québec, le territoire de Rocher-
Percé ne se distingue pas relativement a la proportion
de personnes ayant déja consommeé de la drogue ou en
ayant pris au cours des 12 mois précédent l'enquéte
(figure 44). Comme le montre d’ailleurs la figure 44,
aucun territoire local ne se démarque des autres eu
égard aux types de consommateurs et aucun ne se dis-
tingue significativement du Québec non plus. En
d’autres termes, les populations locales de la Gaspésie-
Tles-de-la-Madeleine ont expérimenté les drogues
dans des proportions ne se différenciant pas de celles
de la population québécoise au cours de leur vie et sur
une période de 12 mois.

C’est chez les hommes et les jeunes de 15 a 24 ans
qu’ily a le plus de consommateurs de drogues

Que ce soit sur une période de 12 mois ou dans la vie,
au Québec, dans la région ou dans les RLS, les
hommes sont toujours plus nombreux que les femmes,
en proportion, a avoir consommé de la drogue. Dans le
Rocher-Percé plus précisément, la proportion de con-
sommateurs actuels est de 6,3 % chez les femmes et
de 16 % chez les hommes (tableau 26). Au Québec, cet
écart entre les hommes et les femmes est constaté

Figure ¢
A& RLS, Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

Répartition (en %) des 15 ans et plus selon le type de consommateurs de drogues,

[ 1126 nes o e [nee [ ns [ 17 ﬂ 13.1
30,8 29,6 290 292 295 29.8 325

B6.6 593 60,3 58,9 59,0 58,5 + m

[J Consommateurs actuels
B Anciens consommateurs
B Jamais consommé

Baie-des-  Rocher- Cote-de-  Haute-
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie

fles-de-la-  Gaspésie-  Québec
Madeleine lles

Source : 150, EQSP 2008.
+ Pourcentage de la région significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.
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Proportion (en %) des 15 ans et plus consommateurs
actuels de drogue selon le sexe et U'age, Rocher-Percé et
Québec, 2008

Rocher-Percé Québec

Sexe

Femmes 6,3** 9.0

Hommes 16,0 17.2
Groupe d'age

15-17 ans X 305

18-24 ans X 36,9

15-24 ans 30,1%* 34,5

25-44 ans 19,9* 16,2

4h-64 ans 4,3** 55

6b ans et plus X 0.7
TOTAL 11,1* 13,1

Source : 15Q, EQSP 2008.

* (Ventre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.
X Donnée confidentielle.

pour tous les groupes d'age, sauf chez les 15-17 ans,
groupe pour lequel la différence n'est pas suffisante
pour étre significative statistiquement (résultats non
illustrés selon le sexe et U'age). Ce résultat chez les
jeunes Québécois n’est pas nouveau; il avait aussi été
observé dans une étude provinciale menée en 2008 :

« Les résultats de 'Enquéte québécoise sur
le tabac, lalcool, la drogue et le jeu chez les
éleves du secondaire 2008 (Dubé et autres,
2009) indiquent aussi que le comportement
des filles d’environ 12 & 17 ans se distingue
peu de celui des garcons du méme &age a l'é-
gard de la consommation de drogues (Cazale
et autres, 2009). Ce rapprochement dans les
comportements persistera-t-il dans les an-
nées a venir? Les données de la prochaine
édition de UEQSP permettront de confirmer
ou non l'absence d’'écart entre les jeunes
hommes et les jeunes femmes a ['égard de la
consommation de drogues. » (Cazale et
Leclerc, 2010, p. 168)

Pour le territoire de Rocher-Percé et méme pour la
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine, les trop faibles effec-
tifs chez les jeunes ne permettent pas de tirer de con-
clusions fiables quant a l'écart qui sépare les garcons
et les filles.

LES DETERMINANTS DE LA SANTE
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Pour ce qui est de l'age, les résultats obtenus dans le
Rocher-Percé, bien que reposant sur des données im-
précises, vont sensiblement dans le méme sens que
ceux du Québec, c’est-a-dire que c'est entre 15 et
24 ans que la proportion de consommateurs actuels
est la plus forte avec 30 % dans le Rocher-Percé
(tableau 26). Aprés quoi, elle diminue & 20 % chez les
25-44 ans puis a 4 % chez les 45-64 ans. A compter de
65 ans, la presque totalité des gens de Rocher-Percé
affirme n'avoir jamais consommé de drogues dans leur
vie. (résultat non illustré). A ce sujet :

« On peut penser que laccessibilité aux
drogues a été moindre pour les personnes de
65 ans et plus que pour celles des plus jeunes
générations et, qu’'a une certaine époque, la
consommation de drogues était trés réprou-
vée par la société. Ces facteurs pourraient
expliquer que les personnes plus dgées aient
moins consommé de drogues [Chevalier et
Lemoine, 2000). » (Cazale et Leclerc, 2010,
p. 169)

Finalement, plus le revenu du ménage est élevé, plus la
proportion de personnes ayant déja consommé des
drogues au cours de leur vie est élevée, et ce, dans la
région comme au Québec.

Le cannabis : la drogue de loin la plus consommée

Dans le Rocher-Percé, 39 % des personnes de 15 ans
et plus affirment avoir déja consommé du cannabis
(marijuana, hachisch] au cours de leur vie et 11 % en
ont pris au cours d’une période de 12 mois (tableau 27).
La consommation de cette substance chez les rési-
dents de Rocher-Percé ne se distingue pas de celle du
Québec.

Apres le cannabis, les quatre substances consommées
par le plus grand nombre de personnes au cours de
leur vie tant dans le Rocher-Percé, en Gaspésie—Tles—
de-la-Madeleine qu’au Québec sont (tableau 27) :

¢ les hallucinogenes [PCP, LSD, champignons);
e la cocaine (crack];

e les amphétamines;

e |'ecstasy.

Pour toutes ces drogues, bien que les données locales
doivent étre interpréter avec la plus grande prudence,
la prévalence de leur consommation dans le Rocher-
Percé ne se distingue pas de celle du Québec.
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Tableau Proportion (en %) des 15 ans et plus ayant consommé des drogues au cours de leur vie et sur une période de 12 mois
vyl selon les principaux types de drogues, RLS Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

Baie-des- Rocher- Cote-de- Haute- Tles-de-la- Gaspésie- (Québec
Chaleurs Percé Gaspé Gaspésie Madeleine Iles
e
Cannabis 418 391 389 319 40,4 40,1- 439
Hallucinogénes 12,5 10,5* 7.9* 7.1*- 8,5* 10,0- 12,3
Cocaine 10,8 8.0* 6.2*- 9.8* 13.2 9.6 10,6
Amphétamines 4,9* 6.1%* 41%* b, 31 4.8- 7.3
Ecstasy 2.7** 2.0%* R A 31 X 25*- 51
Au cours d’une période de 12 mois
Cannabis 1.3 10,5% 10,1 10,7 11.4* 10,9 12,2
Cocaine 1.9** 21 X 2% 1.8 1.7* 1.6

Source : 1SQ, EQSP 2008.

- Pourcentage de ce territoire significativement inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.

X Donnée confidentielle.
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La participation 8
aux jeux de hasard
et d’argent

Non disponible a l'échelle des RLS

En 2009, a la demande de U'Agence de la santé et des
services sociaux de la Gaspésie—Tles—de—la—Madeleine,
une équipe de chercheurs de UUniversité Laval réali-
sait une enquéte sur la participation de la population
gaspésienne et madelinienne aux jeux de hasard et
d’argent (Giroux, Jacques, Ladouceur, Leclerc et
Brochu, 2010). Les données régionales 2009 et québé-
coises 2002 (utilisées a des fins comparatives) sont
tirées du rapport de recherche de cette étude. Par
ailleurs, en novembre 2010, les résultats d'une vaste
étude québécoise réalisée en 2009 sur les jeux de
hasard et d’argent étaient publiés (Kairouz et Nadeau,
2010). Ces résultats n’étant pas connus au moment ou
Giroux, Jacques, Ladouceur, Leclerc et Brochu publi-
aient le rapport régional, ils n’ont pu servir de base de
comparaison. Nous présentons donc aussi a la fin de
cette fiche les principaux résultats de U'étude québé-
coise 2009 aux fins de comparaison avec les résultats
régionaux 2009.

85 % des adultes de la région s’adonnent
aux jeux de hasard et d’argent

En 2009, les jeux les plus populaires aupres des

adultes de la région sont, dans lordre (figure 45) :

74

e l'achat de billets de loterie (71 % des adultes y ont
joué en 2009), particulierement la loterie ordinaire
(67 %) et la loterie instantanée ou les « gratteux »
(46 %]);

e la participation a des tirages et collectes de fonds
(53 %);

* le bingo (18 %);

e la mise d’argent en jouant aux cartes en famille ou
avec des amis (16 %).

Comme lindique aussi la figure 45, la prévalence du jeu
dans la région en 2009 est légérement supérieure a
celle obtenue au Québec en 2002 (85 % contre 81 %)
(Ladouceur et autres, 2004). Cet écart semble en par-
tie attribuable a la plus forte participation des
Gaspésiens et Madelinots a la loterie instantanée, a des
tirages et collectes de fonds, au bingo et dans une
moindre mesure, a la loterie quotidienne et aux jeux de
cartes en famille ou avec des amis. Toutefois, la popu-
lation gaspésienne et madelinienne est moins nom-
breuse, en proportion, a parier de largent sur des
événements sportifs, sur les marchés boursiers et a
jouer au casino. Pour ce qui est des appareils de loterie
vidéo, un type de jeu souvent associé aux problemes de
jeu, les gens de la région ne s’y adonnent pas plus, ni
moins en 2009 que la population québécoise en 2002
(figure 45). De plus :

« Le poker ainsi que le jeu sur Internet, en
tant qu'activités de jeu en émergence, n'au-
raient pas atteint de maniere particuliere la
région de la Gaspésie et des [les-de-la-
Madeleine jusqu’a maintenant. » (Giroux,
Jacques, Ladouceur, Leclerc et Brochu, 2010,

p. 38)

Les joueurs de la région dépensent 525 $
en moyenne par année dans les jeux de hasard
etd’argent

Ce montant moyen est inférieur a celui dépensé par les
Québécoises et Québécois en 2002, lequel se situait a
980 $ (montant ajusté pour linflation). Ainsi, si les
Gaspésiens et Madelinots jouent davantage aux jeux de
hasard et d'argent en 2009 que les Québécois en 2002,
ils y dépensent moins d'argent en général.

Ce serait l'argent misé sur les marchés boursiers qui
expliquerait le plus cet écart entre la région et le
Québec relativement au montant dépensé. En effet, en
excluant largent dépensé a cette activité particuliere,
le montant moyen dépensé par les Gaspésiens et
Madelinots se rapproche de celui dépensé par les
Québécois, soit 476 $ contre 624 $, une différence qui
n'est plus significative au plan statistique (Giroux,
Jacques, Ladouceur, Leclerc et Brochu, 2010].
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Proportion (en %) des 18 ans et plus participant aux jeux de hasard et d’argent selon les principaux types de jeu,
Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine 2009 et Québec 2002

L
81.0
—
73,1
e o™ !
65,3
s (0
37,0
r 18,3+
9.0

14,7+

Tous les jeux

Jeux étatisés

Loterie instantanée
Bingo

Loterie quotidienne
9.2

Loterie vidéo (ALV) 7758*

, 5.2
Casine ey 17 ¢

Jeux privés
47,7

Tirages/Collectes de fonds — 53,0+
39.6
Cartes (familles/amis) - 16,1+ I Gaspésie-iles 2009

10,5 B Québec 2002

Source : Giroux, Jacques, Ladouceur, Leclerc et Brachu. Prévalence des habitudes de jeu et du jeu pathologique en Gaspésie et aux lles-de-la-Madeleine en 2009.

Note : Les CV ne sont pas calculés dans Giroux, Jacques, Ladouceur, Leclerc et Brochu, 2010. Nous les avans donc estimés dans un esprit d'uniformité avec le reste de ce portrait
de santé. Ainsi, selon nos criteres, il faut interpréter avec prudence les pourcentages suivis d'un astérisque en raison de leur imprécision.

+ Pourcentage de (a région significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

- Pourcentage de a région significativement inférieur & celui du Québec au seuil de 0,06.

Un peu plus de 2 % des adultes de la région
sont des joueurs problématiques

En 2009, 2,3 %'® des adultes de la Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine sont des joueurs problématiques, c’est-
a-dire des joueurs qui répondent aux critéres du jeu a
risque et du jeu pathologique probable avec loutil de
dépistage PGSI (le Problem Gambling Severity Index).
Comme c’est le cas dans la plupart des études sur le
sujet (Giroux, Jacques, Ladouceur, Leclerc et Brochu,
2010), la prévalence régionale du jeu problématique est
supérieure chez les hommes, les célibataires, les lo-
cataires de leur logement ou habitation, les personnes
se percevant pauvres et chez celles dont le revenu an-
nuel du ménage est inférieur a 20 000 $.

Cela dit, la prévalence de joueurs problématiques en
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine en 2009 ne se dif-
férencie pas de celle identifiée au Québec en 2002
(2,3 % contre 1,7 % au Québec).

Ajoutons que si la prévalence du jeu problématique est
relativement faible en général, 6,5 % des adultes de la
région estiment avoir déja trop joué, trop dépensé d’'ar-
gent ou passé trop de temps a jouer par le passé. Or,
comme le mentionnent les auteurs de ['étude régionale :

« Cette autoévaluation est intéressante car
elle révéle que ces répondants jugent avoir
dépassé leurs limites d’argent ou de temps au
jeu a un moment ou a un autre depuis qu’ils
Jjouent. Cette donnée ne signifie pas pour au-
tant qu’ils avaient un probléme de jeu, mais
constitue un indicateur d’excés de jeu-
précurseur nécessaire au développement d'une
pathologie. » (Giroux, Jacques, Ladouceur,
Leclerc et Brochu, 2010, p. 35)

10 Les CV ne sont pas fournis dans e rapport de Giroux, Jacques, Ladouceur, Leclerc et Brochu, nous les avons donc estimés dans un esprit d'uniformité avec le
reste de ce portrait. Ainsi, selon nos estimations, cette donnée doit étre interprétée avec la plus grande prudence puisque le CV associé se situe entre 25 et 33 %.
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Comparaison avec le Québec en 2009

Comme nous le disions au début de cette fiche, en no-
vembre 2010 étaient publiés les résultats d'une vaste
enquéte sur la participation des adultes québécois aux
jeux de hasard et d'argent (Kairouz et Nadeau, 2010).
Nous présentons au tableau 28 quelques-uns des prin-
cipaux résultats de cette étude réalisée a l'été 2009
aupres d'un échantillon de 11 888 personnes en les
mettant en perspective avec ceux obtenus dans la
région en 2009. Nous rappelons, a titre indicatif, les
résultats de l'enquéte provinciale de 2002.

Globalement, on constate d'abord que par rapport aux
Québécois interrogés en 2009, les Gaspésiens et
Madelinots sont aussi nombreux, en proportion, a avoir
déja joué aux jeux de hasard et d’argent au cours de
leur vie. Toutefois, ils sont plus nombreux a s’y étre
adonnés dans la derniére année (85 % contre 70 %), no-
tamment a la loterie instantanée, a la loterie quotidi-
enne, au bingo, aux tirages et collectes de fonds, et aux
cartes entre amis ou en famille ol de U'argent est misé
(tableau 28). Les adultes de la région sont par ailleurs
moins nombreux que les Québécois a avoir joué au
casino en 2009. Quant a la proportion d’adultes s’adon-
nant aux appareils de loterie vidéo, 'écart entre la
région et le Québec n’est pas suffisant pour étre signi-
ficatif statistiquement.

Cela dit, s'il y a plus de joueurs dans la région qu’au
Québec en 2009, les joueurs de la Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine ont dépensé en moyenne moins d'argent
que les joueurs québécois sur une période de 12 mois
(525 $ contre 713 $). Rapporté a lensemble de la
population, le montant dépensé en moyenne per capita
est de 448 $ dans la région contre 483 $ au Québec
(tableau 28).

Finalement, la proportion de joueurs problématiques
dans la région (incluant les joueurs a risque et les
joueurs pathologiques probables) ne se différencie pas
de celle du Québec en 2009 (tableau 28).

LES DETERMINANTS DE LA SANTE
Les habitudes de vie et les comportements liés a la santé

En somme

Que l'on compare les résultats régionaux obtenus en
2009 avec ceux du Québec en 2002 ou avec ceux du
Québec en 2009, les constats demeurent les mémes, a
savoir :

e Lapopulation gaspésienne et madelinienne est plus
nombreuse que celle du Québec a s'adonner aux
jeux de hasard et d’argent, notamment a la loterie
instantanée, a la loterie quotidienne, au bingo, aux
tirages et collectes de fonds, et aux cartes entre
amis ou en famille ol de l'argent est misé.

e Elle est par ailleurs moins nombreuse a jouer au
casino.

e Les joueurs de la région dépensent en moyenne
moins d’argent par année dans les jeux que les
joueurs du Québec.

e La proportion de joueurs problématiques dans la
région ne se distingue pas de celle du Québec.

On notera, en terminant, que la situation provinciale en
2009 a passablement changé par rapport a ce qu’elle
était en 2002 : la participation globale et pour les prin-
cipaux jeux a diminué de méme que le montant moyen
dépensé par les joueurs alors que le pourcentage de
joueurs problématiques demeure au moins aussi im-
portant.
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Tableau Comparaison des principaux résultats de 'étude régionale 2009 avec ceux de l'étude québécoise 2009
yL,jl  etde U'étude québécoise 2002

Gaspésie-iles 2009 (Québec 2009 (Québec 2002

Dans leur vie 88,0 86,3 Non disponible
Danslademiéreannde B3 K B
Proportion (en %) des 18 ans et plus ayant joué selon certains types de jeu :

Loterie instantanée bbb+ 31 37.0

Loterie quotidienne 14,7+ 3.4 9.2

Bingo 18,3+ b6 9.0

Tirages, collectes de fonds b3,0+ 30,7 39,6

Cartes entre amis ou en famille 16,1+ 3.2 10,5

Casino VS 10,4 17,6
Moparellsdeloterevidéo L 8 78
Proportion (en %) des 18 ans et plus classés joueurs problématiques 2,3** 2,0 1,7

Joueurs a risque 1.6%* 13 09
 Joueurspathologiques pobables 08 e 0y 8
Montant annuel moyen dépensé :

Par les joueurs 525 $ 73$ 980 $

Per capita (ensemble de la population) 48§ 483 % 794 %

Sources : Giroux, Jacques, Ladouceur, Leclerc et Brochu. Prévalence des habitudes de jeu et du jeu pathologique en Gaspésie et aux lles-de-a-Madeleine en 2009. Kairouz et Nadeau.
Enquéte Enhjeu-Québec - Portait du jeu au Québec : Prévalence, incidence et trajectoires sur quatre ans, 2010.

Note : Les CV ne sont pas calculés dans Giroux, Jacques, Ladouceur, Leclerc et Brochu, 2010. Nous les avons donc estimés dans un esprit d'uniformité avec le reste de ce portrait de
santé. Ainsi, selon nos critéres, il faut interpréter avec la plus grande prudence les pourcentages suivis d‘astérisques en raison de leur grande imprécision, particulierement ceux suivis
de deux astérisques.

+ Pourcentage de la région significativement supérieur a celui du Québec en 2009 au seuil de 0,05.

- Pourcentage de la région significativement inférieur & celui du Québec en 2009 au seuil de 0,05.
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La sexualité,
la contraception
et 'usage du condom

Nous présentons dans cette fiche diverses données
relatives aux personnes actives sexuellement : cer-
taines de leurs caractéristiques, le nombre de parte-
naires sexuels qu’elles ont eu sur une période de
12 mois, l'usage que les 15-24 ans font de la contra-
ception et Lutilisation du condom chez les personnes
ayant eu deux partenaires et plus sur une période de
12 mois. Lensemble des données provient de 'EQSP
2008. Soulignons que la situation des infections trans-
missibles sexuellement et par le sang [(ITSS) est
présentée a la fiche 46.

Les personnes actives sexuellement

En 2008, 76 % des 15 ans et plus dans le Rocher-
Percé sont actifs sexuellement

A cet égard, la population de Rocher-Percé ne se dif-
férencie pas de celle du Québec (78 %] (figure 46). Ceci
est vrai globalement, mais aussi chez les femmes et
chez les hommes ainsi que dans tous les groupes d'age
(tableau 29).

Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

80,7 7.2 79.6 78,6 818 79.6
Baie-des- Rocher-  Cote-de-  Haute- les-de-la-
Chaleurs — Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine Iles

Source : 1SQ, EQSP 2008.

11 CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.
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En général, les hommes sont plus actifs
sexuellement que les femmes

En Gaspésie—Tles—de—la—Madeleine et au Québec, les
hommes sont généralement plus nombreux que les
femmes a avoir eu des relations sexuelles sur une pé-
riode de 12 mois. Bien que non significative, cette ten-
dance est observée dans le Rocher-Percé (tableau 29).

Toutefois, en Gaspésie—iles-de—la—Madeleine et au
Québec, ce résultat differe selon les groupes d’age
étudiés. En effet, les adolescentes gaspésiennes et
madeliniennes de 15 a 17 ans sont plus actives sur ce
plan que les garcons du méme age (62 % contre 52 %'")
et a linverse, a compter de 45 ans, les hommes le sont
davantage que les femmes. Méme que chez les 65 ans
et plus, la proportion de gens actifs sexuellement au
cours d'une période de 12 mois est deux fois plus
élevée chez les hommes que chez les femmes dans la
région (65 % contre 33 %] (résultats non illustrés].

Par ailleurs, la proportion de personnes actives sexuel-
lement varie selon le groupe d’age, et ce, de la facon
suivante au Québec : alors qu'elle est de 67 % chez les
15-24 ans, elle atteint 93 % chez les 25-44 ans et re-
descend ensuite a 83 % chez les 45-64 ans pour se
situer a 44 % chez les 65 ans et plus (tableau 29). Ce
patron est a peu de choses pres le méme en Gaspésie-
Tles-de-la-Madeleine (résultats non illustrés) ainsi que
dans le Rocher-Percé malgré la réserve que nous
avons au sujet du groupe des 15-24 ans.

Proportion (en %) des 15 ans et plus ayant eu des relations sexuelles au cours d’une période de 12 mois, RLS,

78,1

Gaspésie-  (uébec
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Le nombre de partenaires sexuels A Uéchelle locale, nous ne pouvons présenter la pro-

portion de personnes ayant eu entre deux et quatre
Une minorité des personnes actives sexuellement partenaires sexuels et cinq partenaires et plus, les
a plus d’un partenaire données étant toutes confidentielles. Mentionnons

seulement que 7,2 % des personnes actives sexuelle-
ment dans le Rocher-Percé ont eu deux partenaires
sexuels ou plus sur une période de 12 mois, une pro-
portion ne se différenciant pas de celle du Québec
(figure 47) tant chez les femmes que chez les hommes
(tableau 30).

En Gaspésie—Tles-de-la-Madeleine d'abord, sur une
période de 12 mois, 90 % des personnes actives sexuel-
lement ont eu un seul partenaire sexuel, 8,8 % entre
deux et quatre et 1,3 %, cinq et plus. Cette répartition
régionale ne se différencie pas de celle du Québec, et
ce, chez les femmes comme chez les hommes et peu
importe le groupe d'&ge (résultats non illustrés).

Tableau Proportion (en %) des 15 ans et plus ayant eu des relations Tableau Proportion (en %) des 15 ans et plus actifs
yA'N  sexuelles au cours d’une période de 12 mois selon le sexe et sexuellement ayant eu deux partenaires et
'age, Rocher-Percé et Québec, 2008 plus sur une période de 12 mois selon le sexe
et U'age, Rocher-Percé et Québec, 2008

Rocher-Percé Québec
Gy Rocher-Percé (Québec
e ;s " —
Hommes 797 83,0 Femmes 0% 8.4
Groupe g'age T mm— T HOMMES e [ 134
15-17 ans 44,9%* 458 Groupe d'age
18-24 ans X 79,9 15-17 ans X 307
15-24 ans 57.4%1 7.1 18-Zhans ! 93
2544 ans X 934 15-24 ans 26,7 37
15-64 ans 838 827 15-4hans 6™ 10
65 ans et plus 435 043 b-84 ans 30 5.0
76,2 78,1 ooansetplus X i
T TOTAL e Tz M.
Source : 150, EQSP 2008, Source : 150, EQSP 2008,

1. Certains résultats obtenus dans ce groupe d'age particulier de Rocher-Percé nous
font douter de la représentativité de ce groupe et donc de la fiabilité des résultats
de ce groupe. Nous invitons le lecteur a a prudence.

*CV entre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

**CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.

X Donnée confidentielle.

* (Ventre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.
** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.
X Donnée confidentielle.

Figure Proportion (en %) des 15 ans et plus actifs sexuellement ayant eu deux partenaires sexuels et plus au cours
'Ajf  d’une période de 12 mois, RLS, Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

1 .
1[]'1* 1[],8 1[]‘1 11-1
8.9*
7.2*
Baie-des- Rocher-  Cote-de-  Haute-  fles-de-la- Gaspésie- Québec
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine Iles

Source : 150, EQSP 2008.
*CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.
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Proportion (en %) des 15-24 ans actifs sexuellement ayant
habituellement eu recours a la contraception au cours d’une
période de 12 mois selon diverses caractéristiques,
Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

Caractéristigues Gaspésie-iles (Québec

g R

Femmes 84,0 90,0
MOMMES 85 879
Groupe d'age

15-17 ans X 93,2
EZAANS e 832 875
Langue parlée le plus souvent
a la maison

Anglais X 74,3
PGS .7 0
Revenu du ménage

Inférieur 74,5 86,8

Moyen 94,8 89,4
SUPEIRUT X ns
Nombre de partenaires

Un 86,9 89,7
Dewcetplus B1.6 874
TOTAL 84,7 89,0

Source : 15Q, EQSP 2008.
X Donnée confidentielle.

Les hommes et les jeunes de 15 a 24 ans sont les
plus nombreux a avoir eu deux partenaires et plus

Dans le Rocher-Percé, comme c’est le cas en
Gaspésie—Tles-de-la—Madeleine et au Québec, les
hommes sont, en proportion, plus nombreux que les
femmes a avoir eu deux partenaires et plus sur une
période de 12 mois (tableau 30).

A titre indicatif, mentionnons qu’'au Québec, le nombre
de partenaires sexuels chez les hommes est grande-
ment influencé par le sexe des partenaires. En effet,
pres de 40 % des Québécois ayant eu des relations
sexuelles avec des hommes ont eu deux partenaires et
plus (23 %'2 en ont eu entre deux et quatre et 16 %3,
cing et plus). Précisons que cette proportion chez
lensemble des hommes, peu importe le sexe de leurs
partenaires, est de 14 %. Les plus faibles effectifs dans
la région ne permettent pas de faire ces analyses plus
fines ni évidemment dans le Rocher-Percé.

Comme le montre par ailleurs le tableau 30, dans le
Rocher-Percé comme au Québec, c'est chez les jeunes
de 15 a 24 ans que la proportion a avoir eu deux parte-

12 CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.
13 CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.

LES DETERMINANTS DE LA SANTE
Les habitudes de vie et les comportements liés a la santé

naires et plus sur une période de 12 mois est la plus
élevée. Un résultat non étonnant dans la mesure ou il
traduit cette période de découverte et d'instabilité
qu’est l'adolescence et le début de 'age adulte.

L'usage de moyens contraceptifs
chez les jeunes

Données confidentielles a l'échelle du RLS de Rocher-Percé

Dans U'EQSP 2008, l'usage de la contraception a été
documenté auprés des femmes de 15 a 49 ans et des
hommes de 15 ans et plus actives ou actifs sexuelle-
ment. Dans cette fiche, nous présentons cependant
uniquement les résultats propres aux jeunes de 15 a
24 ans, ceux des autres groupes d’dge nous apparais-
sant moins pertinents et plus difficiles a interpréter
dans la mesure ol nous ne connaissons pas par
ailleurs Uintention des personnes interrogées d'avoir
ou non des enfants.

Mentionnons aussi qu'a l'échelle locale, les seules don-
nées sur la contraception chez les jeunes que nous
sommes autorisés a publier sont celles du territoire de
la Baie-des-Chaleurs, les autres RLS dont celui de
Rocher-Percé affichant des données reposant sur de
trop faibles effectifs et devant étre tenues confiden-
tielles. Ainsi, les résultats présentés dans ce qui suit
concernent ceux de lensemble de la Gaspésie-iles-de-
la-Madeleine et du Québec.

La majorité des jeunes de la Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine se protége pour prévenir une grossesse

En 2008, 84 % des jeunes femmes de 15 a 24 ans ac-
tives sexuellement dans la région et 86 % des jeunes
hommes du méme age ont habituellement utilisé, sur
une période de 12 mois, un moyen contraceptif avec
leur-s partenaire-s (tableau 31). Ces proportions ne se
différencient pas de celles des jeunes québécoises et
québécois.

Cela dit, tant dans la région qu'au Québec, on ne dé-
tecte aucune différence, au sens statistique, entre le
recours a la contraception chez les jeunes femmes et
les jeunes hommes. De méme, la proportion des
jeunes au Québec recourant habituellement a la con-
traception ne varie pas de maniere significative selon le
revenu du ménage auquel ils appartiennent, ni selon le
nombre de partenaires sexuels qu’ils ont eu sur une
période de 12 mois (tableau 31). Si ce dernier constat
est aussi vrai en Gaspésie—TLes-de-la-Madeleine, ce
n'est pas le cas pour le revenu du ménage, celui-ci
exercant une influence sur le recours a la contraception
chez les jeunes de la région. Comme le montre en effet
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Proportion (en %) des 15-24 ans actifs sexuellement ayant
habituellement eu recours a la contraception au cours
d’une période de 12 mois selon les deux moyens les plus
populaires, Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

64,5 42.2

47,6
431

B Pilule
B Condom

Gaspésie-  (uébec

iles

Source : 1SQ, EQSP 2008.

le tableau 31, les jeunes de la Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine vivant dans des ménages a faible revenu
sont moins enclins a utiliser un moyen contraceptif que
les autres jeunes appartenant a des ménages plus
aisés.

Par ailleurs, lusage de la contraception diminue de
maniere significative entre 15-17 ans et 18-24 ans au
Québec en passant de 93 a 88 % (tableau 31). Cette
baisse est principalement attribuable aux jeunes
hommes puisque chez les jeunes femmes, le recours a
la contraception ne varie pas d’un point de vue statis-
tique entre ces deux groupes d’age. De plus, les jeunes
anglophones actifs sexuellement au Québec sont
moins nombreux, en proportion, que les jeunes franco-
phones a généralement utiliser un moyen de contra-
ception (tableau 31). Les données régionales ne
permettent pas de conclure eu égard au lien entre la
contraception chez les jeunes et ces deux variables que
sont l'age et la langue.

La pilule : au premier rang des moyens contraceptifs

En Gaspésie-iles-de-la-Madeleine ainsi que dans
Uensemble du Québec, le moyen de contraception le
plus souvent utilisé par les jeunes de 15 a 24 ans est la
pilule contraceptive, suivie du condom (figure 48). Ce
constat est vrai a la fois chez les jeunes femmes et chez
les jeunes hommes de la région et du Québec.

Cela dit, on remarque par ailleurs qu'au Québec, tant
chez les jeunes femmes que chez les jeunes hommes,
Uutilisation du condom a des fins contraceptives
diminue en popularité entre 15-17 ans et 18-24 ans
(64 % contre 42 % sexes réunis). De son c6té, la pilule
ne gagne ni ne perd en popularité entre ces deux
groupes d'age, le pourcentage l'utilisant demeurant
passablement stable, soit aux environs de 62 %. C'est
donc a la baisse du recours au condom que l'on doit la
diminution générale de la contraception entre 15-17 ans
et 18-24 ans dont nous parlions plus tot.

L'usage du condom

Dans 'EQSP 2008, l'usage du condom a été documenté
aupres de toutes les personnes de 15 ans et plus ayant
eu des relations sexuelles anales ou vaginales au cours
d’une période de 12 mois, peu importe le nombre de
partenaires sexuels durant l'année (a Uexception des
femmes n’'ayant eu des relations sexuelles qu’avec des
femmes). Or, dans le cas des personnes n'ayant eu
qu’un seul partenaire sexuel, bien que nous ne con-
naissions pas la durée de la relation, le fait de ne pas
toujours avoir porté le condom ou de ne pas lavoir
utilisé lors de la derniére relation sexuelle peut ne pas
constituer un comportement a risque. Toutefois, dans
le cas des personnes ayant eu deux partenaires
sexuels ou plus, en l'absence d’information sur la
présence ou non au moment de l'enquéte d’un parte-
naire régulier, on doit considérer qu’il s'agit la d'un
groupe davantage a risque, notamment au niveau des
infections transmises sexuellement (ITS) :

« Le risque d'étre infecté par une telle infec-
tion [ITS] augmente avec le nombre de parte-
naires (McKay, 2004; Rotermann, 2008). En
présence de plus d’un partenaire sexuel,
l'usage systématique du condom en tant que
moyen de protection, pour soi-méme ou pour
les autres, est primordial. » (Cazale et
Leclerc, 2010, p. 186)

C’est pourquoi nous présentons uniqguement l'usage du
condom chez la population ayant eu deux partenaires
et plus sur une période de 12 mois.
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b8,8*
48[]* *
- 8 35,0%*
g 275% o
AR
Baie-des-  Rocher- Cote-de-  Haute- fles-de-la-
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine

Source : 1SQ, EQSP 2008.

1. Sont exclues les femmes nayant eu des relations sexuelles qu‘avec des femmes.
* (CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.

Seulement 22 % des personnes ayant eu
deux partenaires sexuels et plus sur une période
de 12 mois ont toujours utilisé le condom

Rappelons que dans le Rocher-Percé, 7,2 %' de la popu-
lation active sexuellement en 2008 a eu deux parte-
naires et plus sur une période de 12 mois. Or,
seulement 22 % de celle-ci a toujours eu recours au
condom et 33 % la utilisé a sa derniére relation
sexuelle (figure 49). Bien que ces résultats ne se dif-
férencient pas de ceux du Québec et qu'ils reposent sur
des données imprécises, ils invitent tout de méme a la
réflexion.

A titre indicatif, il est important de relever qu’en
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et au Québec, le re-
cours peu fréquent au condom chez les personnes
ayant eu deux partenaires et plus sur une période de
12 mois est vrai peu importe le sexe, l'age, le revenu ou
la langue des personnes. Chez les jeunes de la région,
par exemple, bien que ce soit le groupe qui utilise le
plus souvent le condom, la moitié d’entre eux n'y ont
pas toujours recours sur une période de 12 mois et plus
du tiers ne Uont pas utilisé lors de leur derniere relation
sexuelle, et ce, en dépit du risque qu’ils encourent.

14 CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence
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Proportion (en %) des 15 ans et plus actifs sexuellement' ayant eu deux partenaires et plus sur une période 12 mois
et ayant toujours utilisé le condom et proportion (en %) 'ayant utilisé lors de la derniére relation sexuelle avec pénétration
anale ou vaginale, RLS, Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

493 53,3
R
I Toujours dans la derniére année
................. M Oui a la derniére relation sexuelle
Gaspésie-  (uébec
Iles

Cela dit, que ce soit sur une période de 12 mois ou lors
de la derniere relation sexuelle, en Gaspésie—iles-de-
la-Madeleine ou au Québec, le recours au condom est
moins répandu en général chez les femmes, les franco-
phones, les mieux nantis et chute de facon importante
dés l'age de 25 ans (résultats non illustrés).
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- . 5 e
Le recours aux La mammographie de depistage
services prévenﬁ fs En 2008 et 2009, 60 % des femmes de 50 & 69 ans
de Rocher-Perceé ont eu une mammographie de
dépistage
Lorganisation des services de santé et des services Ce taux de participation a la mammographie de
sociaux dont font partie les services préventifs est re- dépistage du PQDCS chez les femmes de 50 & 69 ans
connue comme un des grands determinants de la est supérieur a celui du Québec a cette méme période
santé. Par le biais des grandes enquétes population- (56 %) (figure 50).

nelles, nous avons de linformation sur le taux de par-
ticipation de la population a deux interventions
préventives, a savoir le test de Papanicolaou (Pap) et la
vaccination contre linfluenza saisonniére (grippe).
Mais d’abord, nous présentons les données les plus
récentes sur la participation des femmes de 50 a 69 ans
a la mammographie de dépistage du Programme
québécois de dépistage du cancer du sein (PQDCS).
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Proportion (en %) des femmes de 50 a 69 ans ayant eu une mammographie de dépistage du PQDCS entre le 1 janvier 2008
et le 31 décembre 2009, RLS, Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec

02+ 622+ T

54'5 _ 53'[] ~ 58,3 +

Baie-des- Rocher-  Cote-de-  Haute-
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie

Source : Compilation faite par Wilber Deck, DSP Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine.

+ Pourcentage de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
- Pourcentage de ce territoire significativement inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

Tableau Proportion (en %) des femmes 18-69 ans ayant passé un
%yA testde Pap depuis moins de 3 ans selon l"age, Rocher-Percé
et Québec, 2008
Rocher-Percé Québec
e ; il
25-44 ans 83.4 825
45-69 ans 75,2 68,4
78,6 73,3

Source : 15Q, EQSP 2008.
X Donnée confidentielle.
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Le dépistage du cancer
du col utérin (test de Pap)

En 2008, 79 % des femmes de 18 a 69 ans ont passé
un test de Pap depuis moins de 3 ans

Ace chapitre, les femmes de Rocher-Percé ne se dis-
tinguent pas des Québécoises [figure 51), et ce, peu im-
porte le groupe d’'age (tableau 32). Rappelons que la
période de trois ans est le délai recommandé par le
Comité consultatif sur le cancer (1998) pour limplan-
tation d'un programme de dépistage systématique du
cancer du col utérin (Bernéche, Dufour et Bernier,
2010), programme qui n'a pas encore vu le jour au
Québec.

Comme le montre le tableau 32, au Québec, ce sont les
jeunes de 18 a 24 ans et les femmes de 45 a 69 ans qui
sont les moins nombreuses, en proportion, a avoir
passé un test de Pap dans les trois derniéres années.
Dans le Rocher-Percé, nous ne détectons pas de dif-
férence significative, au sens statistique, entre les
groupes d'age eu égard a la proportion de femmes
ayant eu recours a ce test (tableau 32).
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Proportion (en %] des femmes de 18 a 69 ans ayant passé un test de Pap depuis moins de 3 ans, RLS,
Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

83,1+
697 78.6 4T 733 733
57.5 -
Baie-des- Rocher-  Cote-de-  Haute-  lles-de-la- Gaspésie- Québec
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine lles

Source : 1SQ, EQSP 2008.
+ Pourcentage de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
- Pourcentage de ce territaire significativement inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

La vaccination contre
la grippe saisonniére
Non disponible a l'échelle des RLS

Prés de 60 % des ainés ont recu le vaccin
contre la grippe

En 2007-2008, 59 % des personnes de 65 ans et plus
en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine se sont fait vacciner
contre la grippe au cours d’une période de 12 mois, une
proportion ne se distinguant pas de celle des ainés du
Québec (63 %). Bien qu'un écart soit observé a cet
égard entre le taux de vaccination des femmes (65 %) et
celui des hommes (52 %), celui-ci n’est pas significatif
au plan statistique. Au Québec, le taux de vaccination
des femmes et des hommes est pratiquement iden-
tique.
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Linfluence des services sociaux et de santeé

Le systeme de soins est reconnu comme un des
déterminants de la santé. Toutefois, comparative-
ment aux habitudes de vie et aux facteurs sociaux
et environnementaux, sa contribution a l'amélio-
ration de la santé des populations est plus mar-
ginal (Pineault et Daveluy, 1995; Rodham Clinton,
2004). En effet, sur les quelque trente années
gagnées en espérance de vie dans les pays occi-
dentaux au cours du siecle dernier, huit seulement
seraient attribuables aux interventions médicales,
les autres venant plutdt de mesures systéma-
tiques telles que la vaccination, la construction
d’aqueducs et d’égouts, et lamélioration des tech-
niques de conservation des aliments (Rodham
Clinton, 2004). D'ailleurs :

« ... dans les pays riches ol de nom-
breuses causes d’incapacité et de déces
sont déja maitrisées, 'impact de l'orga-
nisation des soins et des services sur
l'état de santé de la population devient
moins visible (OMS, 2000). En clair, cela
signifie qu’on ne pourrait espérer obtenir
des gains importants sur le plan de
l'amélioration de la santé avec de nou-
veaux investissements massifs dans les
services de santé. Certes, des investis-
sements sont essentiels, mais les justifi-
cations sont ailleurs. » (MSSS, 2005, p. 60)

Parmi les éléments du systeme de santé et de
services sociaux qui offrent le plus de potentiel eu
égard a l'amélioration de la santé, il y a l'acces-
sibilité aux soins et services, particulierement
pour les plus défavorisés qui sont, faut-il le rap-
peler, les plus frappés par la maladie et les divers
pro-blémes sociaux :

« On admet qu'une plus grande acces-
sibilité aux services est susceptible de
contribuer a améliorer ['état de santé des
personnes les plus démunies et, ce
faisant, & diminuer les inégalités de
santé. » (MSSS, 2005, p. 60).

En plus de lacces aux services, la littérature
scientifique identifie limportance d’accorder une
plus grande place aux interventions préventives au
sein du systeme de santé et de services
sociaux, lesquelles sont définies pour le Québec
dans le Programme national de santé publique
(MSSS, 2005]). Parmi ces interventions, il y a la vac-
cination, les services en périnatalité pour les
familles vulnérables, mais aussi toutes les inter-
ventions que doivent intégrer les professionnels de
premiére ligne dans leur pratique (MSSS, 2005)
comme le dépistage du cancer du col utérin par le
test de Pap, le counselling en matiere d’'allaite-
ment maternel, le repérage de la dépression, la
recommandation d’une pratique réguliere d'acti-
vités physiques et le dépistage des ITSS aupres
des personnes a risque.
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LES PROBLEMES DE SANTE ET DE BIEN-ETRE

On le sait, les problémes de santé ne se limi-
tent pas aux maladies physiques, mais incluent
aussi les troubles mentaux et les problémes
psychosociaux. Dans cette deuxieme partie,
nous présentons divers indicateurs qui per-
mettent de mesurer plus spécifiquement l'am-
pleur et U'évolution de plusieurs probléemes de
santé et de bien-étre qui affectent la popula-
tion, et ce, selon les grands themes suivants :

¢ La santé maternelle et infantile
Les problemes de développement et d’adap-
tation sociale
Les probléemes de santé mentale
Les maladies chroniques
Les blessures accidentelles
Les maladies infectieuses

Mais d’abord, nous jetons un bref regard sur
l'état de santé globale de la population et com-
ment celui-ci a évolué dans les derniéres dé-
cennies.
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|'état de sante
globale

'état de santé -
globale

Certains indicateurs permettent d’apprécier globale-
ment U'état de santé d’une population. C’est le cas de
l'espérance de vie totale et en bonne santé, la percep-
tion qu’ont les gens de leur état de santé et la satis-
faction eu égard a la vie. Ce sont les indicateurs que
nous traitons a Uintérieur de cette fiche.
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Lespérance de vie a la naissance

Les femmes de Rocher-Percé peuvent espérer
vivre aussi longtemps que les Québécoises, tandis
que les hommes accusent un retard par rapport
aux Québécois

L'espérance de vie dans les territoires locaux présente
une imprécision relativement importante. A titre d’exem-
ple, lespérance de vie des hommes de La Haute-
Gaspésie, estimée a 76 ans en 2005-2007, peut en
réalité étre aussi faible que 73,7 ans et aussi grande
que 78,4 ans. Malgré cette limite, nous présentons aux
figures 52 l'espérance de vie des femmes et des
hommes dans les territoires locaux.

Depuis le début des années 80, l'espérance de vie s'est
accrue de pres de quatre ans et demi chez les femmes
et de pres de six ans et demi chez les hommes de
Rocher-Percé (figures 52). Ainsi, en 2005-2007, les
femmes peuvent s'attendre a vivre 82,3 ans et les
hommes, 75,9 ans. Depuis le début des années 90,
l'espérance de vie des femmes de Rocher-Percé, cal-
culée sur des périodes de trois ans, ne s’est jamais dif-
férenciée de celle des Québécoises et ceci est encore le
cas en 2005-2007 (82,3 ans contre 83,0 ans). Une seule
exception en 2002-2004 ou les femmes de Rocher-
Percé ont obtenu une espérance de vie plus faible que
celle de leurs homologues provinciales. Ce constat rela-
tivement favorable chez les femmes est celui qu'on a
généralement aussi observé chez les femmes de tous
les RLS.

De leur co6té, les hommes de Rocher-Percé obtiennent
en 2005-2007 une espérance de vie inférieure a celle
des Québécois (75,9 ans contre 78,1 ans), comme c’est
le cas chez les hommes de tous les territoires locaux a
U'exception de ceux de La Haute-Gaspésie (figures 52).
Pour les hommes de Rocher-Percé, cette situation
n'est pas nouvelle; elle a été observée a quelques
reprises depuis le début des années 90 dont en 2002-
2004. Au cours des dernieres périodes, cette moindre
espérance de vie des hommes de Rocher-Percé par
rapport aux Québécois est principalement attribuable a
leur surmortalité par suicide, par accident de transport
et par cancers.
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1981-1983 et 2005-2007

Espérance de vie a la naissance (en années) selon le sexe, RLS, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec,

FEMMES B0 Qe
g 82,7 83 825 83,2+ 9% 83 83,0
E;@ 80 gp it ol EXT " 0 ] ............. 7898 (XA W
SE : 770
= . 8. .98 B .. B . . 'B. . 'H. . B.
& = 1981-1983
68 e e e e e e W 7005-2007
Baie-des-  Rocher-  Cote-de-  Haute- lles-de-la-  Gaspésie-  Québec
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine Iles
HOMMES B e
%E B0 78T
= 76,7 - 76,0 757- 75,6 -
- 73,5 - 745
£ S R SR iE g Tl s
68 .. LW e I ....................................................
Baie-des-  Rocher-  Cote-de-  Haute- les-de-la- ~ Gaspésie-  Québec
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine Iles

Sources : Pour 1981-1983 : MSSS, Fichier des déces. Pour 2005-2007 : INSPQ, Infocentre de santé publique.
+ Espérance de vie de ce territoire significativement supérieure a celle du Québec au seuil de 0,05.

- Espérance de vie de ce territoire significativement inférieure a celle du Québec au seuil de 0,05.

Lespérance de vie en santé
Non disponible a l'échelle des RLS

Au Québec comme dans la région, non seulement les
femmes vivent-elles plus longtemps que les hommes,
elles peuvent aussi espérer vivre plus d'années en
santé que leurs homologues masculins. En Gaspésie-
fles-de-la-Madeleine, l'espérance de vie en santé en
2005-2007 chez les femmes est de 69,9 ans contre
66,7 ans chez les hommes (figure 53). Par contre, les
femmes vivront aussi plus longtemps en mauvaise
santé que les hommes, et ce, dans la région et au
Québec (figure 53).

Finalement, comme le montre aussi la figure 32, les
femmes et les hommes de la Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine peuvent en 2005-2007 espérer vivre un peu
moins longtemps en santé que les Québécoises et les
Québécois.

Lespérance de vie en santé

L'espérance de vie en santé est une estimation
du nombre d'années pendant lesquelles un
individu peut s'attendre a vivre en santé. Il
existe plusieurs indicateurs de U'espérance de
vie en santé, dont 'espérance de vie sans inca-
pacité et l'espérance de vie ajustée en fonction
de l'état de santé. C'est ce dernier indicateur
que nous retenons ici, l'état de santé étant
mesuré a partir des problemes de santé fonc-
tionnelle déclarés par la personne a compter de
huit items : la vue, louTe, la parole, la mobilité
(capacité de se déplacer], la dextérité (usage
des mains et des doigts), la connaissance
(mémoire et pensée), les émotions (sentiments)
ainsi que la douleur et Uinconfort (INSPQ en
collaboration avec MSSS et 1SQ, 2006).
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Espérance de vie a la naissance (en années) selon

le nombre d’années vécues en santé (espérance de vie
ajustée en fonction de U'état de santé 2007-2008) et
en mauvaise santé et selon le sexe, Gaspésie-Iles-de-
la-Madeleine et Québec, 2005-2007

Années vécues en mauvaise santé
M Années vécues en santé

90

82,3 83,0
124 75,6 117 181
75 59 9.2
% " 69,9 66.7 71,3 68.9
s 4
£ wn
15
0
Femmes  Hommes Femmes  Hommes
Gaspésie-iles Québec

Sources : MSSS, Fichier des déces. Statistique Canada, ESCC 2007-2008.

La perception de sa santé

La population de Rocher-Percé se percoit
en moins bonne santé que celle du Québec

En 2008, moins de gens dans le Rocher-Percé qu'au
Québec percoivent leur santé comme étant trés bonne
ou excellente et a lopposé, davantage la considérent
comme passable ou méme mauvaise (19 % contre 11 %)
(figure 54). Comme le montre aussi cette figure, cette
moins bonne perception en général de sa santé par
rapport a la population québécoise s'observe dans tous
les RLS de la région.

Comme lindiquent les données du tableau 33, le bilan
plus négatif que fait la population de Rocher-Percé de
sa santé par rapport a celle du Québec s'observe chez
les femmes et chez les hommes ainsi que dans tous les
groupes d'age a compter de 25 ans, bien que seul
l'écart chez les 45-64 ans ne soit significatif.

A titre indicatif, en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine, la
moins bonne perception qu'ont les gens de leur santé
par rapport aux Québécoises et Québécois est vraie a la
fois chez les femmes et chez les hommes, chez les
45-64 ans et les ainés et peu importe le statut tabag-
ique des individus, leur statut pondéral et leur satis-
faction a l'égard de leur vie sociale.

Proportion (en %) des 15 ans et plus percevant passable ou mauvaise leur santé et la proportion la percevant trés bonne
ou excellente, RLS, Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

o 477
463 . 134-
194 21,3+
141+ : I 134 I 16,3+
Baie-des-  Rocher- Cote-de- Haute- {les-de-la-
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine

Source : 150, EQSP 2008.

38,

b6,1
48,

[] -
108
Passable-Mauvaise
B Trés bonne-Excellente

Gaspésie-  (Québec
Iles

Note : Nous n'indiquons pas dans cette figure la proportion des personnes considérant leur santé comme étant bonne dans un souci d'alléger la figure.
+ Pourcentage de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
- Pourcentage de ce territoire significativement inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
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Proportion (en %) des 15 ans et plus percevant leur santé
passable ou mauvaise selon le sexe et I'age, Rocher-Percé

et Québec, 2008
Rocher-Percé (Québec

G

Femmes 21,3+ 1.7

Hommes 175%+ 99
T T A——

15-24 ans X 55

25-44 ans 11,2% 6.1

4h-b4 ans 22,9+ 13,0

6b ans et plus 31.5* 0.7

Source : 1SQ, EQSP 2008.

+ Pourcentage de Rocher-Percé significativement supérieur a celui du Québec
au seuil de 0,05.

* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.

X Donnée confidentielle.

La satisfaction eu égard a sa vie
Non disponible a l'échelle des RLS

Autant de gens satisfaits de leur vie en Gaspésie-
Iles-de-la-Madeleine qu’au Québec

Malgré une moins bonne perception de leur santé, les
femmes et les hommes de la Gaspésie—Tles-de-la-
Madeleine sont aussi nombreux, en proportion, a étre
satisfaits, voire trés satisfaits de leur vie que les
Québécois (95 % contre 93 % au Québec selon 'ESCC
2007-2008).
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La mortalité
infantile .

,
La santé Non grésetée 3 ctelces s,
m a fe rn e l I e Bien que les données sur la mortalité infantile soient

: . disponibles localement, elles reposent sur de trop
enl- l n fa n~|-| | e faibles effectifs pour pouvoir tirer des conclusions fia-

bles. D’ailleurs, des experts estiment « qu’il faut plus
de 10 000 naissances au dénominateur pour obtenir
une estimation précise de la mortalité infantile » (Van
de Walle, 1990, tiré de INSPQ en collaboration avec
MSSS et 1SQ, 2006). C’est pourquoi nous ne présentons
dans cette fiche que les données régionales et provin-
ciales. Et méme régionalement, la prudence s'impose,

car le taux calculé pour la période 2004-2008 n’est
basé que sur 3 644 naissances au dénominateur.

Le taux de mortalité infantile dans la région
ne se distingue pas de celui du Québec

Comme c’est le cas depuis de nombreuses années, le
taux d'enfants décédant avant lage d'un an en
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine ne se différencie pas
de celui du Québec en 2004-2008. Plus précisément, au
cours de ces cing ans, 22 enfants de la région sont
morts au cours de leur premiére année de vie, ce qui
correspond a un taux de 6,0 pour 1 000 naissances vi-
vantes (4,6 pour 1 000 au Québec] (figure 55).

©00000000000000000000000000000000000000000000000000

Ce que refléte la mortalité infantile

« La mortalité infantile est un indicateur établi
de longue date, et qui mesure non seulement
la santé infantile, mais aussi le bien-étre
d'une société. Elle refléte le niveau de mor-
talité, de ['état de santé et de prestation de
soins de santé d'une population, ainsi que
l'efficacité des soins préventifs et ['attention
accordée a la santé de la mére et de 'enfant. »
(Statistique Canada et ICIS, 2005, tiré de
INSPQ en collaboration avec le MSSS et ['1SQ,
2006).

©000000000000000000000000000000000000000000000000000

Comme le montre par ailleurs la figure 55, la mortalité
infantile au Québec a régressé au cours des quelque
25 dernieres années en passant 7,1 en 1984-1988 a 4,6
en 2004-2008. Dans la région, bien qu'’il faille étre pru-
dent, le taux de mortalité avant un an présente aussi
une tendance a la baisse sur 'ensemble de la période.

©00000000000000000000000000000000000000 o
©00000000000000000000000000000000000000

Taux de mortalité infantile (pour 1000 naissances vivantes), Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et Québec, 1984-1988 a 2004-2008

“= Gaspésie-lles
(N— ____ FS— — ()(6heC

Taux de mortalité infantile (pour 1 000)

92 Sources : MSSS, Fichier des déces et Fichier des naissances.
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La prématurité
et I'insuffisance
de poids

Cette fiche aborde deux indicateurs de la santé des
nouveau-nés pouvant avoir des répercussions sur leur
développement ultérieur, soit la prématurité et Uin-
suffisance pondérale. Rappelons que les bébés nés
prématurément sont ceux dont la durée de gestation
est inférieure a 37 semaines de grossesse et que ceux
de poids insuffisant sont ceux dont le poids a la nais-
sance est inférieur a 2 500 grammes. Egalement, les
données concernent les nouveau-nés de méres
gaspésiennes et madeliniennes, peu importe leur lieu
de naissance.

La prématurité :
Comment expliquer la hausse

Hausse générale de la prématurité de la prematurite

L'augmentation de la prématurité serait notam-

Au Québec d’abord, la proportion de bébés nés avant :
ment attribuable :

terme a connu une hausse importante du début des an-
nées 80 au milieu des années 2000 (figure 56). La pré-
maturité est en effet passée de 5,9 % en 1982-1984
a 8,1 % en 2004. Apres quoi, le pourcentage de bébés
prématurés s'est plutét maintenu entre 7,4 et 7,6 % et
bien qu’il soit encore trop tot pour parler d’une stabi-
lité du phénomene, la hausse ne s’est tout de méme
pas poursuivie de 2005 a 2008 (résultats non présentés
par année).

« ... a lutilisation accrue d’interventions
obstétricales, qui font en sorte que cer-
tains enfants, qui seraient mort-nés il y a
quelques années, vivent a la naissance et
comptent parmi les naissances pré-
maturées. L'augmentation de la prématu-
rité est également liée a une augmen-
tation des grossesses multiples, ce qui
diminue la probabilité d'une gestation
complete. » (Lefebvre, 2004, Joseph et
autres, 2001, tirés de MSSS, 2005).

Pour ce qui est de la hausse des grossesses
multiples, elle s’expliquerait notamment par le
recours accru aux techniques de procréation
assistée et a l'augmentation des grossesses
au-dela de 35 ans, les femmes de ce groupe
d’age ayant un risque plus élevé de grossesses
multiples (MSSS, 2008).

Dans le Rocher-Percé, la prématurité est passée de
4,8%a 10,1 % de 1982-1984 a 2006-2008 et les données
ne permettent pas de dire que ce pourcentage s’est sta-
bilisé dans les derniéres années (figure 56). Ce constat
est le méme dans la région et dans tous les RLS.
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Proportion (%)

Proportion (en %) des bébés prématurés, Rocher-Percé et Québec, 1982-1984 a 2006-2008

4

2
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Rocher-Percé
—— (Juébec

Source : INSPQ, Infocentre de santé publique.

En 2006-2008, la proportion de bébés nés
prématurés dans le Rocher-Percé ne se différencie
pas de celle du Québec

Au cours des quelque 25 dernieres années, la propor-
tion de bébés nés prématurément dans le Rocher-
Percé ne s’est jamais distinguée d'un point de vue
statistique de celle du Québec et c’est encore le cas en
2006-2008 (figure 56). Pour cette derniére période trien-
nale, 42 nouveau-nés de meres de Rocher-Percé sont
nés avant 37 semaines de grossesse, soit 10,1 % des
bébés contre 7,5 % au Québec (figure 57).

Linsuffisance de poids

En 2006-2008, la proportion de bébés de poids
insuffisant a la naissance dans le Rocher-Percé
ne se différencie pas de celle du Québec

Comme c’est le cas pour la prématurité, la prévalence
de linsuffisance pondérale chez les nouveau-nés de
Rocher-Percé ne s'est jamais différenciée, au sens sta-
tistique, de celle du Québec depuis le début des années 80
et ceci est encore vrai en 2006-2008 (figures 58 et 59).
Plus précisément en 2006-2008, 34 bébés de meres de
Rocher-Percé sont nés avec un poids insuffisant, soit
8,2 % de lensemble des naissances vivantes (5,7 % au
Québec] (figure 58).

1997-
1999

2000~
2002

2003-
2006

Pour ce qui est de lévolution de Llinsuffisance
pondérale, on note peu de variation de cet indicateur
au Québec de 1982-1984 a 2006-2008, lequel se main-
tient généralement autour des 6,0 % [figure 59). Toute-
fois, comme le remarque judicieusement U'INSPQ, au
cours des années 80, le pourcentage des bébés de
faible poids a la naissance s’est, d'année en année, sys-
tématiquement maintenu au-dessus de 6,0 %, tandis
que depuis 1999, il est toujours inférieur a ce pour-
centage (INSPQ, 2010).

En dépit des plus faibles effectifs dans le Rocher-
Percé, l'évolution de linsuffisance pondérale chez les
nouveau-nés de ce RLS montre une certaine similitude
avec celle du Québec, seule la période 2006-2008
faisant exception (figure 59). Ainsi, comme au Québec,
on ne peut parler d'une baisse du pourcentage des
bébés de petit poids dans le Rocher-Percé. Les don-
nées des prochaines années seront cependant intéres-
santes pour voir comment cet indicateur continuera
d'évoluer.
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Figure Proportion (en %) des bébés prématurés, RLS, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 2006-2008
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Source : INSPQ, Infocentre de santé publique.
Note : Les chiffres a droite des batonnets indiquent le nombre total de bébés nés prématurément au cours de la période 2006-2008.
+ Pourcentage de la région significativement supérieur a celle du Québec au seuil de 0,05.

Figure Proportion (en %) des bébés de faible poids a la naissance, RLS, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 2006-2008
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Source : INSPQ, Infocentre de santé publique.
Note : Les chiffres a droite des batonnets indiquent le nombre total de bébés nés avec un faible poids au cours de la période 2006-2008.
+ Pourcentage de ce territoire significativement supérieur a celle du Québec au seuil de 0,05.
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Proportion (en %) des bébés de faible poids a la naissance, Rocher-Percé et Québec, 1982-1984 a 2006-2008
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Source : INSPQ, Infocentre de santé publique.
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Les problemes
de développement

et d’adaptation
sociale

Les problemes
socioémotionnels
chez les enfants

Non présentés a l'échelle des RLS,
car données insuffisamment précises.

Grace a 'EQSP 2008, nous disposons pour la premiére
fois de données populationnelles sur les probléemes
socioémotionnels chez les enfants gaspésiens et
madelinots. Plus précisément, ces données portent
sur les enfants de 3 a 14 ans et ont trait a : 1) la pro-
portion éprouvant des difficultés socioémotionnelles;
2) la proportion ayant un comportement prosocial
limite ou anormal; 3) la proportion ayant recu un dia-
gnostic médical d’autisme, de dépression ou de trou-
ble anxieux, de probléme de comportement, de retard
de développement ou de déficience physique, ou en-
core de trouble déficitaire de lattention avec ou sans
hyperactivité (TDA/TDAH). Précisons que les données
ont été recueillies auprés des parents (incluant les
beaux-parents et les parents adoptifs) ou des tuteurs
des enfants qui vivent au moins la moitié du temps
dans le foyer. En Gaspésie—iles-de-la-Madeleine, les
données présentées ici reposent ainsi sur 296 enfants.
Cette taille d’échantillon a été déterminée pour per-
mettre des estimations relativement précises sans
croisement a l'échelle régionale seulement (1SQ en
collaboration avec INSPQ et MSSS, 2010), c’est
pourquoi nous ne présentons aucune donnée par RLS.
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Proportion (en %) des enfants de 3 a 14 ans ayant
des difficultés socioémotionnelles selon le niveau,
Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

121
8.6 73"
55
5,[]**
23 Gaspésie-lles
B Québec
Niveau Niveau TOTAL (modéré
modéré sévere ou sévere)

Source : 1SQ, EQSP 2008.

- Pourcentage de la région significativement inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

*CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.
** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.

Proportion (en %) des enfants de 3 a 14 ans ayant un niveau
modéré ou sévere de difficultés socioémotionnelles selon
diverses caractéristiques, Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine
et Québec, 2008

Caractéristiques Gaspésie-lles Québec

T

Femmes 7.0% 9.6
HOMMES e 187 L
Groupe d’age

3-bans X 129

6-8 ans 10,3** 1m7

9-11 ans X 125
ENAAS e 1187 M.
Langue parlée le plus souvent '
a lamaison

Anglais X 6.4**

Francais 7.0¢* 127
R i g e

Inférieur 12,8* 14,8

Moyen 7.5%* 12,4

Supérieur X 8,1*
AL i TR

Source : 150, EQSP 2008.

- Pourcentage de la région significativement inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.
** CV supérieur a 25 %, donnée fournir a titre indicatif seulement.
X Donnée confidentielle.

Les difficultés socioémotionnelles

La proportion d’enfants ayant des difficultés
socioémotionnelles est moindre dans la région
qu’au Québec

Comme le montre en effet la figure 60, 7,3 % des en-
fants de 3 & 14 ans en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine
présentent des difficultés socioémotionnelles contre
12 % au Québec, c’est-a-dire des enfants qui, selon le
parent, ont des difficultés dans l'une ou plusieurs des
sphéres suivantes : émotions, comportement, concen-
tration et relation avec les pairs. Cela dit, bien qu’il
faille étre prudent en raison de la grande imprécision
des données, il semble que cet écart en faveur de la ré-
gion soit surtout attribuable au moindre pourcentage
d’enfants gaspésiens et madelinots ayant un niveau
modéré de difficultés.
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La mesure des difficultés
socioémotionnelles

Lindicateur sur les difficultés socioémotion-
nelles présenté dans cette fiche est mesuré a
compter du Strenghts and Difficulties Question-
naire (SDQ), lequel établit le niveau de difficultés
socioémotionnelles de U'enfant (faible, modéré
ou séveére). Le SDQ est composé de vingt ques-
tions réparties en quatre échelles de cing ques-
tions chacune. Les quatre échelles permettent
de mesurer : 1) les difficultés émotionnelles;
2) les difficultés de comportement; 3] Uhyper-
activité/Uinattention; 4) les troubles relationnels
avec les pairs (I1SQ et autres, 2010).
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Au Québec, les garcons, les francophones
et les moins nantis sont les plus touchés
par ces difficultés

On peut lire au tableau 34 que ce sont en effet les
garcons qui présentent la plus forte proportion avec
des difficultés de cette nature (15 % contre 9,6 % chez
les filles). De méme, la prévalence des difficultés so-
cioémotionnelles est supérieure chez les francophones
(13 % contre 6,4 % chez les anglophones]) et chez les
moins nantis (15 % contre 8,1 % chez les mieux nan-
tis). Toujours au Québec, la proportion d’enfants
touchés par ces troubles ne varie pas de maniere
significative selon le groupe d'dge, celle-ci oscillant
de 11 a 13 % selon le groupe d'age. Les résultats
régionaux ne sont présentés qu'a titre indicatif seule-
ment.
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Les comportements prosociaux
limites ou anormaux

La proportion d’enfants ayant un niveau limite ou
anormal de comportement prosocial dans la région
ne se différencie pas de celle du Québec

En 2008, 2,6 %' des enfants de 3 a 14 ans en Gaspésie-
Tles-de-la-Madeleine ont, de Lavis de leurs parents, un
niveau limite ou méme anormal de comportement
prosocial, une proportion ne se distinguant pas de celle
du Québec (5,0 %). Au Québec, les garcons sont plus
nombreux que les filles a présenter des difficultés de
cet ordre (6,3 % contre 3,7 %'¢). Par contre, les analy-
ses ne mettent en évidence aucune différence entre les
divers groupes d’age ni entre les francophones et les
anglophones, ni entre les diverses catégories de
revenu.

Cela dit, ce qu’il faut retenir avant tout c’est que la trés
grande majorité des enfants se situe a un niveau tout a
fait normal de comportement prosocial.
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Limportance d’'un comportement
prosocial de qualité

Précisons d'abord que le comportement proso-
cial se définit comme « la capacité de l'enfant a
démontrer de la sensibilité a l'égard des be-
soins des autres, de comprendre leur point de
vue et de rechercher linteraction sociale. »
(Parrila et autres, 2002, tiré de U1SQ et autres,
2010) En d’'autres mots, il s'agit la d'une dimen-
sion des compétences sociales des enfants,
lesquelles, rappelons-le, sont essentielles pour
que ceux-ci vivent des expériences positives et
de qualité dans la vie et plus spécifiquement a
Uécole (1SQ et autres, 2010).

La mesure des comportements
prosociaux

La prévalence des enfants ayant un niveau
limite ou anormal de comportement prosocial
est aussi mesurée aupres des parents a l'aide
du SDQ, plus précisément a compter de
l'échelle de comportement social comportant
cing questions (ISQ et autres, 2010).
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15 CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.
16 CVentre 15 et 2b %, donnée a interpréter avec prudence.

17 Idem.

18 CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.
19 Idem.

20 CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

Les diagnostics médicaux
a divers troubles

Dans le cadre de U'EQSP 2008, on a aussi demandé aux
parents d'enfants de 3 a 14 ans si un médecin ou un
professionnel de la santé leur avait déja dit que leur en-
fant présentait un des troubles suivants : TDA/TDAH,
dépression ou trouble anxieux, problemes de com-
portement, autisme et retard de développement ou dé-
ficience physique. Voici les résultats a cet égard.

Environ 11 % des enfants de la région
ont déja recu un diagnostic de TDA/TDAH

Comme le montre la figure 61, cette proportion ne se
différencie pas de celle du Québec. Par ailleurs, au
Québec, les garcons sont plus nombreux que les filles,
en proportion, a avoir déja recu un diagnostic de
TDA/TDAH (13 % contre 4,6 %). Cette méme tendance
est observée en Gaspésie-lles-de-la-Madeleine (16 %'
chez les garcons contre 5,8 %'® chez les filles). De plus,
la prévalence de ces troubles, minime avant Uentrée a
Uécole (1,4 %' chez les 3-5 ans), passe a 7,0 % chez les
jeunes québécois de 6 a 8 ans pour atteindre 12 % et
13 % respectivement chez les 9-11 ans et les 12-14 ans.
Toutefois, la prévalence provinciale des TDA/TDAH ne
varie pas de maniére significative selon la langue par-
lée a la maison ni le revenu du ménage.

Par ailleurs, environ 73 % des enfants de la Gaspésie-
lles-de-la-Madeleine ayant un diagnostic de TDA/TDAH
et 57 % de ceux du Québec prennent un médicament
pour ces troubles en 2008. Rapporté a l'ensemble des
enfants de 3 a 14 ans, ceci signifie que 8,3 %?° des en-
fants de la région prennent un médicament pour un
TDA/TDAH. La proportion correspondante pour le
Québec est de 5,0 %, laquelle ne se différencie pas signi-
ficativement de celle de la région.
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La proportion d’enfants ayant déja recu
un diagnostic de dépression ou de trouble anxieux
est plus élevée dans la région qu’au Québec

Comme on peut en effet le voir a la figure 61, un dia-
gnostic de dépression ou de trouble anxieux a déja été
posé pour 6,7 % des enfants de 3 a 14 ans en Gaspésie-
Tles-de-la-Madeleine, une prévalence supérieure a
celle du Québec (2,4 %).

Cela dit, contrairement aux autres indicateurs vus
jusqu’ici dans cette fiche, la prévalence de ces troubles
est identique chez les garcons et les filles du Québec.
De méme, en faisant abstraction des tout-petits de 3 a
5 ans chez qui la prévalence est marginale (0,5 %), ces
troubles ne sont pas plus, ni moins diagnostiqués dans
un groupe d'age particulier entre 6 et 14 ans. Le revenu
du ménage ne semble pas non plus influencer la pré-
valence de la dépression et des troubles anxieux chez
les enfants québécois. Toutefois, les jeunes franco-
phones au Québec sont plus nombreux, en proportion,
que les jeunes anglophones a avoir déja recu ce type
de diagnostic (2,5 % contre 0,2 %%)

Pas plus de diagnostics de probléme de
comportement chez les enfants de la région
que chez ceux du Québec

Toujours selon les parents, la proportion des enfants
de 34 14 ans en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine ayant
déja recu un diagnostic de probleme de comportement
n’est pas différente de celle du Québec (figure 61). Pré-
cisons qu’au Québec, la proportion des problemes de
comportement est plus élevée chez les garcons que
chez les filles (7,0 % contre 3,2 %%) et augmente pro-
gressivement avec U'age : de 1,6 %% chez les enfants de
3abans, elle passe a 4,2 %% a 6-8 ans pour atteindre
8,2 %2 chez les 12-14 ans.

Pour ce qui est finalement des diagnostics d’autisme
et de retard de développement ou de déficience
physique, LEQSP les estime a 0,8 % et 3,8 % respec-
tivement chez les enfants de 3a 14 ans au Québec. Les
données régionales ne peuvent étre présentées pour
des raisons de confidentialité.

Proportion (en %) des enfants de 3 a 14 ans ayant recu un diagnostic médical selon divers troubles,

Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

13
8.8
6,7**+
o 01
b 18
2.
l \ 08 X I Gaspésie-lles
................................................. - . M Québec
TDA/TDAH Dépression/ Probleme de Autisme Retard de
Trouble anxieux ~ comportement développement/
déficience
physique

Source - 150, EQSP 2008.

+ Pourcentage de la région significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

** CV supérieur a 25 %, donnée fournir a titre indicatif seulement.

X Donnée confidentielle.

21 CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.
22 |dem.

23 CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

24 CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.
25 CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

26 Idem.
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Le décrochage
scolaire

Les données présentées dans cette fiche ont trait aux
éleves qui ont quitté temporairement ou définitive-
ment Uenseignement secondaire sans diplome ni qua-
lification parmi U'ensemble des sortants. Il s’agit d’'une
estimation du taux de décrochage annuel. A titre d’in-
formation, le ministére de l'Education, du Loisir et du
Sport (MELS) a changé, au cours des derniéres an-
nées, la facon de mesurer cet indicateur, de sorte que
les données présentées ici ne peuvent étre comparées
a celles des années antérieures a 2007-2008. Selon le
MELS ces anciennes données surestimaient pour
certaines commissions scolaires (CS) le taux de
décrochage annuel.

En 2008-2009, parmi les sortants du secondaire
de la CS René-Lévesque, 12 % n’ont pas de diplome
ni qualification

Ce taux de décrochage des éléves de la CS René-
Lévesque est inférieur a celui obtenu par lensemble
des éleves du réseau public québécois (21 %) et du
Québec (18 %]. Ce constat en faveur de la CS René-
Lévesque est vrai a la fois chez les filles et chez les
garcons (tableau 35).

On notera par ailleurs qu'au Québec, comme dans
toutes les CS francophones de la Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine, le taux de sorties sans diplome ni qualifi-
cation des garcons est supérieur a celui des filles en
2008-2009.

Signification de Uindicateur

Les sortants sans diplome ni qualification sont
des éléves qui n'ont pas obtenus, en 2008-2009,
de DES, de dipléme d'études professionnelles
ou d’attestation de spécialisation profession-
nelle ni de qualification comme un certificat de
formation en entreprise de récupération ou une
attestation de formation professionnelle, et qui
n'étaient pas réinscrits, nulle part au Québec,
en 2009-2010, en formation générale (jeunes ou
adultes), en formation professionnelle ou au
collégial (MELS, 2010). Ainsi, cela ne veut pas
dire que ce sont des jeunes qui ont définitive-
ment quitté U'école. Cet indicateur est en fait un
taux de décrochage scolaire annuel.

Taux (en %) de sorties sans diplome ni qualification parmi les sortants en formation générale des jeunes
selon le sexe (ou taux de décrochage annuel), CS de la Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine' et Québec, 2008-2009

CS René- CS des CS Eastern Réseau public ~ Etablissements  Ensemble du
Lévesque Chic-Chocs Shores? du Québec (72 CS)  privés Québec Québec
TRles T 95 101 328 165 60 143
CBargons 152 133 35 21 73 06
. TOTAL 12,3 16,7 32,2 21,3 6,6 18,4

Source : Statistique Canada, Recensement 2006.

1. Les données 2008-2009 ne sont pas connues pour Uensemble de la Gaspésie-lles-de-la-Madeleine
2. Les données de la CS Eastern Shores ne sont pas propres a la Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine, mais a tous les territoires couverts par cette CS.
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Les grossesses
précoces

Nous abordons dans cette fiche trois indicateurs en
lien avec les grossesses chez les jeunes femmes de
moins de 20 ans, a savoir : 1) le taux de grossesse pré-
coce, c’est-a-dire les jeunes femmes devenant en-
ceintes peu importe Uissu de la grossesse (a terme ou
interrompu); 2) le taux d’interruption volontaire de
grossesse (IVG); 3) le taux de jeunes femmes donnant
effectivement naissance, appelé couramment le taux
de fécondité. Nous parlerons cependant de taux de
maternité, car le taux de fécondité peut facilement étre
confondu avec le taux de grossesse.
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Les grossesses pl'éCOCES
Non disponible a l'échelle des RLS

Taux de grossesse précoce plus bas en Gaspésie-
Iles-de-la-Madeleine qu’au Québec

Depuis les quelque 25 derniéres années, le taux ré-
gional de grossesse chez les jeunes filles de 14 a
19 ans a toujours été inférieur a celui du Québec et
c’est encore le cas en 2003-2007. Au cours de ces cing
années, 369 jeunes gaspésiennes et madeliniennes
sont devenues enceintes pour un taux de grossesse de
21,0 pour 1 000 contre 28,3 au Québec.

Les interruptions volontaires

de grossesse
Non disponible a l'échelle des RLS

Les jeunes femmes de la région qui deviennent en-
ceintes ont traditionnellement eu tendance a davantage
poursuivre leur grossesse que les jeunes québécoises
dans la méme situation, un constat encore observé en
2003-2007. Autrement dit, les jeunes de la région ont
moins souvent recours aux IVG que les Québécoises.
En effet, le taux d’'IVG en 2003-2007 est de 9,4 pour
1 000 jeunes femmes en Gaspésie—Tles-de—la—
Madeleine contre 19,0 chez les jeunes québécoises.
Plus concretement, sur les 369 jeunes filles enceintes
entre 2003 et 2007 en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine,

165 ont interrompu volontairement leur grossesse, soit
45 %. Chez les jeunes québécoises, la grossesse s'est
soldée par un IVG dans 67 % des cas. A titre indicatif,
mentionnons que le recours aux IVG est moins fréquent
en général dans la région qu'au Québec peu importe
l'age des femmes.

La maternité a U'adolescence

Taux de maternité chez les jeunes filles de 15 a 19 ans
de Rocher-Percé supérieur a celui du Québec

Au cours des cing années 2004-2008, 47 jeunes filles
de 15a 19 ans du territoire de Rocher-Percé ont donné
naissance pour un taux de maternité de 20,6 pour
1 000, un taux supérieur a celui du Québec (figure 62).
Cette situation n’'est pas nouvelle dans le Rocher-
Percé, le taux de maternité a l'adolescence s'étant
maintenu dans les 25 dernieres années a un niveau
supérieur sinon égal a celui du Québec (figure 63).

De plus, cette situation n'est pas propre au territoire
de Rocher-Percé; elle est aussi observée dans la Baie-
des-Chaleurs et La Haute-Gaspésie ainsi que, de facon
générale, en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine. En effet,
malgré un taux de grossesse précoce moindre en
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine qu'au Québec, latti-
tude différente, si on veut, des jeunes filles de la région
eu égard a la grossesse fait en sorte qu'a terme, le taux
de jeunes filles devenant meéres dans la région est
supérieur a celui du Québec en 2004-2008 comme ce
fut le cas en général depuis le début des années 80.

Baisse du taux de jeunes filles devenant
meéres au Québec

Depuis le milieu des années 90 environ, la Gaspésie-
lles-de-la-Madeleine et le Québec connaissent une
diminution du taux de maternité chez les jeunes
femmes de 15 a 19 ans (figure 63 pour le Québec). Fait
intéressant, cette baisse semble surtout attribuable a
la diminution du nombre de jeunes femmes devenant
enceintes plutdt qu’a un plus grand recours aux IVG, et
ce, dans la région comme au Québec.

Dans le territoire de Rocher-Percé, le taux de mater-
nité chez les 15-19 ans a connu de grandes variations
comme le montre la figure 63 sans présenter de ten-
dance globale a la hausse ou a la baisse sur 'ensem-
ble de la période.
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Taux de maternité (pour 1 000) chez les jeunes femmes de 15 a 19 ans, RLS, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 2004-2008
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Source : INSPQ, Infocentre de santé publique.

Note : Les chiffres a droite des batonnets indiquent le nombre total de naissances vivantes au cours de la période de cing ans.
+ Taux de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

- Taux de ce territoire significativement inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

Taux de maternité (pour 1 000) chez les jeunes femmes de 15 a 19 ans, Rocher-Percé et Québec, 1986-1988 a 2004-2008

Taux de maternité (pour 1000)

1986- 1989- 1992- 1995- 1999- 2001- 2004~
1988 199 1994 1997 2000 2003 2008

=== Rocher-Percé
e (Juébec

Source : INSPQ, Infocentre de santé publique.

103



L'ETAT DE SANTE ET
DE BIEN-ETRE DE LA POPULATION
DE ROCHER-PERCE

_

La maltraitance
a I'endroit
des enfants

Les données présentées dans cette fiche ont trait aux
enfants qui ont recu des mesures de protection de la
part des centres jeunesse en vertu de la Loi sur la pro-
tection de la jeunesse parce que leur sécurité ou
leur développement étaient compromis en raison de
maltraitance, c’est-a-dire de négligence, d’abandon,
d’abus physique ou d’abus sexuel. En juillet 2007, qua-
tre nouveaux motifs de signalement ont été introduits
dans la loi, des motifs qui auparavant étaient générale-
ment inclus dans le motif de signalement pour négli-
gence. Ces motifs sont le risque d’abus physique, le
risque d’abus sexuel, le risque de négligence et les
mauvais traitements psychologiques. Aux fins de com-
paraison a travers les années, nous continuons d’in-
clure les prises en charge pour ces quatre motifs dans
la négligence. Précisons finalement que les données
présentées n’incluent pas celles relatives aux Au-
tochtones vivant dans les réserves, mais incluent
celles des Autochtones vivant hors réserve, alors que
les données provinciales incluent les clientéles au-
tochtones.

En 2009-2010, le taux de prise en charge pour
maltraitance dans le Rocher-Percé est supérieur
a celui du Québec

En 2009-2010, 97 jeunes de 17 ans et moins de Rocher-
Percé ont été pris en charge par les services sociaux
en raison de la maltraitance dont ils étaient victimes.
Ce nombre correspond a un taux de 35,9 pour 1 000, le
double de celui du Québec (figure 64). D'ailleurs, depuis
2004-2005, le taux de prise en charge dans ce territoire
local s'est maintenu a un niveau supérieur a celui du
Québec (tableau 36).

De plus en plus d’enfants pris en charge pour
maltraitance dans le Rocher-Percé

Dans les dix derniéres années, le taux de prise en
charge a en effet connu une progression comme c’est
le cas dans tous les territoires locaux de la région
(tableau 36). Au Québec, le taux de prise en charge pour
maltraitance ne s'est que légerement accru dans les
derniéres années.

La négligence : principal motif de prises
en charge des enfants

Au Québec comme partout en Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine dont a Rocher-Percé, la négligence est le
principal motif de prises en charge. Au cours des trois
années 2007-2008 a 2009-2010, 78 % des enfants de
Rocher-Percé pris en charge par le centre jeunesse le
sont en raison de la négligence dont ils sont victimes.
L'abus sexuel constitue le second motif en importance
avec 12,8 % des situations, suivi de U'abus physique
avec 7,6 % et de l'abandon avec 2,1 %.

Taux d’enfants de 17 ans et moins (pour 1 000) pris en charge pour cause de maltraitance, RLS,

Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 2009-2010

Taux de prise en charge
(pour 1 000)
N
=
(=~}

Cote-de-  Haute-  Iles-de-la- Gaspésie- Québec
Gaspésie  Madeleine lles

Baie-des- Rocher-
Chaleurs  Percé Gaspé

Sources : Compilation spéciale faite par le Centre jeunesse Gaspésie/Les lles; Association des centres jeunesse du Québec, Bilan des directeurs de protection de a jeunesse/
Directeurs provinciaux 2010.

Note : Les chiffres a draite des batonnets indiquent le nombre total de prises en charge durant l'année.

+ Taux de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
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Mise en garde

Les données sur la maltraitance ont trait aux
enfants pris en charge par les services sociaux.
Or, si ces données traduisent en partie la réalité
de la maltraitance infligée aux enfants, elles re-
fletent aussi notamment la sensibilité et la
tolérance de la population (parents, voisins,
amis, professeurs et autres intervenants) qui
signale aux autorités ces gestes de violence,
ainsi que la capacité de notre systeme a prendre
en charge la situation de ces enfants. C'est
pourquoi il faut user de prudence quand on
compare des territoires entre eux ou quand on
examine lévolution du phénomene dans le
temps sur la base de ces données.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000

=

Taux d’enfants de 17 ans et moins (pour 1000) pris en charge pour cause de maltraitance, RLS,
Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2001-2002 a 2009-2010

Années Baie-des- Rocher-Percé  Cote-de-Gaspé  Haute-Gaspésie fles-de-la- Gaspésie-lles (uébec
Chaleurs Madeleine
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Sources : Compilation spéciale faite par le Centre jeunesse Gaspésie/Les lles; Association des centres jeunesse du Québec, Bilans des directeurs de protection de la jeunesse/Directeurs
provinciaux 2004 a 2010.

Note : Les données du Québec ne sont pas connues en 2001-2002 et 2002-2003.

+ Taux de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

- Taux de ce territoire significativement inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
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Les troubles
de comportement et
la délinquance juvénile

Les données de cette fiche ont d’abord trait aux jeunes
de 0 a 17 ans ayant recu des mesures de protection de
la part des centres jeunesse en raison d’un trouble de
comportement, et ce, en vertu de la Loi sur la protec-
tion de la jeunesse. Ensuite, nous présentons les don-
nées sur les jeunes de 12 a 17 ans qui ont fait Uobjet
d’une intervention de la part des services sociaux en
vertu de la Loi sur le systeme de justice pénale pour
les adolescents (LSJPA), anciennement la Loi sur les
jeunes contrevenants. Rappelons que les jeunes con-
trevenants au sens de la LSJPA sont des jeunes qui ont
contrevenu au Code criminel ou a d’autres lois
fédérales a caractére pénal (Association des centres
jeunesse du Québec, 2010). Puis, précisons que les
données relatives a la région, tant celles sur les trou-
bles de comportement que celles sur la délinquance,
excluent les jeunes autochtones vivant dans une
réserve, mais incluent ceux vivant hors réserve, alors
que les données provinciales incluent les clienteles
autochtones.

_

Les troubles de comportement

Taux de prise en charge pour troubles
de comportement dans le Rocher-Percé
supérieur a celui du Québec

Comme ce fut le cas dans les derniéres années, le taux
de prise en charge pour troubles de comportement en-
registré dans le Rocher-Percé en 2009-2010 est plus
élevé que celui du Québec. Plus précisément, 20 jeunes
de 17 ans et moins ont recu une intervention de la part
des services sociaux en 2009-2010 en raison d’un trou-
ble de comportement pour un taux de prise en charge
de 7,4 pour 1000 (3,0 au Québec] (figure 65).

Cette prévalence supérieure de prise en charge pour
ces problémes est observée dans tous les RLS, sauf
dans La Haute-Gaspésie (figure 65). Comme nous le
voyons plus loin, cette situation dans La Haute-
Gaspésie s'explique peut-étre, en partie, par le fait que
des enfants avec des troubles de comportement ne
sont pas classés sous cet article de loi, mais plutot
sous larticle de négligence.

Taux d’enfants de 17 ans et moins (pour 1000) pris en charge pour troubles de comportement, RLS,
Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2009-2010
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Baie-des- Rocher-  Cote-de-  Haute-  lles-de-la- Gaspésie- Québec
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine lles

Sources : Compilation spéciale faite par le Centre jeunesse Gaspésie/Les Iles; Association des centres jeunesse du Québec, Bilan des directeurs de protection de (a jeunesse/
Directeurs provinciaux 2010

Note : Les chiffres a droite des batonnets indiquent le nombre de prises en charge au cours de Lannée.

+ Taux de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec en seuil de 0,05.
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Baisse du taux de prise en charge
pour troubles de comportement

Depuis quelques années, on assiste a une baisse
générale du taux de prise en charge pour troubles de
comportement, et ce, dans le Rocher-Percé comme
dans l'ensemble de la Gaspésie-iles-de-la-Madeleine
et au Québec (tableau 37).

A ce sujet toutefois, la directrice de la protection de la
jeunesse Gaspésie/lLes fles nous met en garde contre
une erreur possible de classification entre la négli-
gence et les troubles de comportement. En effet, des
enfants aux prises avec des troubles de comportement
seraient classés a tort sous l'article de négligence en-

J

trainant ainsi une baisse des prises en charge pour
troubles de comportement et par ailleurs une hausse
de celles pour maltraitance. Nous ne pouvons vérifier
lampleur de ce biais, mais en additionnant tous les en-
fants pris en charge, peu importe le motif (maltraitance
ou troubles de comportement), on constate que le taux
global de prise en charge a progressé de prés de 50 %
en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine entre 2001-2002 et
2009-2010 (tableau 38). Outre la Baie-des-Chaleurs qui
n‘a pas connu de variations importantes de son taux
durant la période, la hausse s’est faite dans tous les
RLS et de facon particulierement importante dans
La Haute-Gaspésie, le Rocher-Percé et aux iles-de-la-
Madeleine.

Taux d’enfants de 17 ans et moins (pour 1 000) pris en charge pour troubles de comportement, RLS,

Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 2001-2002 a 2009-2010

Années Baie-des- Rocher-Percé  Cote-de-Gaspé  Haute-Gaspésie Tles-de-la- Gaspésie-iles (Québec
Chaleurs Madeleine
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TR T i i [ 7} — i o i

Sources : Compilation spéciale faite par le Centre jeunesse Gaspésie/Les lles; Association des centres jeunesse du Québec, Bilans des directeurs de protection de la jeunesse/

Directeurs provinciaux 2004 a 2010.
Note : Les données du Québec ne sont pas connues en 2001-2002 et 2002-2003.
+ Taux de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

Taux d’enfants de 17 ans et moins (pour 1 000) pris en charge pour maltraitance ou troubles de comportement, RLS,

Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 2001-2002 a 2009-2010

Années Baie-des- Rocher-Percé  Cote-de-Gaspé  Haute-Gaspésie fles-de-la- Gaspésie-lles (uébec
Chaleurs Madeleine
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Sources : Compilation spéciale faite par le Centre jeunesse Gaspésie/Les Iles, Association des centres jeunesse du Québec, Bilans des directeurs de protection de la jeunesse/

Directeurs provinciaux 2004 a 2010.

Note : Dans ce tableau, des tests statistiques pour comparer les RLS et la région avec le Québec n‘ont été faits que pour l'année 2009-2010.

+ Taux de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

107



L'ETAT DE SANTE ET
DE BIEN-ETRE DE LA POPULATION
DE ROCHER-PERCE

108

La délinquance juvénile

Au cours des dernieres années, le nombre de jeunes
de 12 a 17 ans dans le Rocher-Percé ayant fait l'objet
d’une intervention des services sociaux en vertu de la
LSJPA a connu une hausse notable et aucun RLS de la
région n'y a échappé, sauf celui de La Céte-de-Gaspé
ou le taux est demeuré assez stable. Dans le Rocher-
Percé plus précisément, alors qu’entre 44 et 52 ado-
lescents, garcons et filles confondus, ont recu,
annuellement, une intervention de cette nature au
cours des années 2003-2004 a 2007-2008, ce nombre a
grimpé a 113 jeunes dés 2008-2009 et se situe a 103 en
2009-2010. Ce dernier nombre obtenu en 2009-2010
correspond a un taux de 93,2 pour 1 000 jeunes, lequel
est nettement supérieur a celui du Québec (figure 66).

Les troubles de comportement
versus la délinquance juvénile

Les troubles de comportement incluent les
fugues, lintimidation, la violence envers les
autres et traduisent en quelque sorte les diffi-
cultés relationnelles qu’entretiennent les
jeunes avec leur entourage (MSSS, 2005).
Lorsque les troubles de comportement contre-
viennent au Code criminel ou a d’autres lois
comme c’est le cas du vandalisme, des vols et
des voies de fait, on parle alors de délinquance
juvénile.

Taux de jeunes de 12 2 17 ans (pour 1 000) ayant fait U'objet d’une intervention en vertu de la LSJPA, RLS,

Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 2009-2010
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= 103
S B 64,3+ .
5S 50 383+ 1
25 23,3
ST T
= 29
0 o e
Baie-des-  Rocher-  Cote-de-  Haute-
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie

Iles-de-la- Gaspésie-
Madeleine lles

Québec

Sources : Compilation spéciale faite par le Centre jeunesse Gaspésie/Les lles; Association des centres jeunesse du Québec, Bilan des directeurs de protection de a jeunesse/

Directeurs provinciaux 2010.

Notes : Les chiffres a droite des batonnets indiquent le nombre de jeunes de 12 17 ans ayant fait Uobjet d'une intervention en 2009-2010.
Les données provinciales incluent non seulement les jeunes de 12 & 17 ans mais aussi de 18 ans et plus.

+ Taux de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
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Depuis 1997, tendance générale a la hausse
du taux d’infractions sexuelles dans la région

Comme le montre la figure 67, le taux d’infractions
sexuelles a progressé de facon assez importante dans

la région de 1997 a 2005 pour revenir, dans les années Les agressions
suivantes, au méme niveau que celui enregistré en

2004, «soit juste avant qu'il n'augmente fortement a la sexu EI I es

suite de la médiatisation en 2005 de cas d’abus sexuels Non disponible & léchelle des RLS
impliquant des personnes connues du grand public. »

(MSP, 2009, p. 3)

Les données présentées dans cette fiche sont issues
des données publiées par le ministére de la Sécurité
publique [MSP) et concernent les infractions sexuelles
déclarées aux autorités policiéres. Les infractions
sexuelles comprennent les agressions sexuelles de
méme que les contacts sexuels, l'incitation a des con-
tacts sexuels, l'exploitation sexuelle, l'inceste, les
relations sexuelles anales non consentantes ou entre
personnes de 17 ans et moins, la bestialité et, depuis
2008, la corruption d’enfant, le leurre d'un enfant au
En 2009, taux d’infractions sexuelles plus élevé moyen d’un ordinateur et le voyeurisme (MSP, 2009).

dans la région qu’au Québec

De plus, bien que fluctuant davantage au fil des ans en
raison de notre plus petite population, le taux de la
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine a suivi, de facon
générale, le patron d'évolution du taux québécois. On
note d’ailleurs a la figure 67 que le taux québécois en
2009 est du méme ordre de grandeur que celui qui pré-
valait dans les années 2002 a 2004, c’est-a-dire avant
le phénomene médiatique dont nous parlions plus tot.

Depuis 1998, la Gaspésie-iles-de-la-Madeleine a en-
registré un taux d'infractions sexuelles tantot sem-

blable a celui du Québec, tant6t supérieur comme c’est des jeunes québécoises et québécois (figure 68)
le cas en 2009. Pour cette derniere année, 82 infrac- comme c’est le cas depuis plusieurs années déja.
tions ont été signalées aux autorités policieres ce qui Quant aux taux chez les adultes, ceux obtenus par
correspond a un taux de 87 pour 100 000 contre 68 au les femmes et les hommes de la région en tant que
Québec. Cet écart entre la région et le Québec en 2009 victimes ne se différencient pas de ceux des Québécoises
est attribuable aux filles et aux garcons de moins de et des Québécaois (figure 68).

18 ans, lesquels obtiennent des taux supérieurs a ceux

Taux (pour 100 000) d’infractions sexuelles, ensemble de la population, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 1997 a 2009

Tauxd'infractions sexuelles
(pour 100 000)

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Gaspésie-lles
e (JuébeC

Source : MSP, Rapports statistiques annuels sur les agressions sexuelles au Québec.
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Taux (pour 100 000) d'infractions sexuelles selon le sexe et 'age’ des victimes, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 2009
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Source : MSP, Statistiques 2009 sur les agressions sexuelles au Québec.

Gaspésie-Tles
M (uébec

Note : Les chiffres a gauche des batonnets indiquent le nombre d'infractions sexuelles commises dans ce groupe en 2009 dans la région.

1. L'age n'est pas connu pour deux victimes.
+ Taux de la région significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

Les jeunes filles, particulierement
vulnérables aux infractions sexuelles

En Gaspésie—Tles—de—la—Madeleine comme au Québec,
les jeunes filles de 17 ans et moins sont de loin les plus
touchées par les agressions sexuelles comme en té-
moignent les hauts taux d’infractions qu’elles enre-
gistrent (figure 68). D'ailleurs, plus de la moitié de ces
actes criminels, voire méme les deux tiers selon les
années, sont commis envers des jeunes filles. Les
jeunes garcons constituent le deuxieme groupe le plus
arisque, et ce, dans la région et au Québec, suivis des
femmes et plus loin derriere, des hommes.

Au Québec plus précisément, de tous les groupes d'age
y compris les adultes, les adolescentes de 12 a 14 ans
semblent particulierement vulnérables a ce genre de
crimes : de 2001 a 2009, c’est dans ce groupe que le
taux d’infractions est de loin le plus élevé chez les
femmes, suivi de celui des 15-17 ans puis des 6-11 ans.
Chez les hommes, c’est plutdt ce dernier groupe des
6-11 ans qui obtient généralement le taux le plus élevé,
suivi de celui des 12-14 ans (résultats non illustrés).

Une victime sur cinq a subi des blessures physiques

En 2009, sur les 82 personnes de la région ayant
déclaré une infraction sexuelle, 23 ont subi des
blessures physiques, soit 28 %. Au Québec, le pour-
centage correspondant est de 31 %. Nous ne connais-
sons pas le sexe ni 'age de ces personnes, mais nous
savons par ailleurs que les adultes sont plus souvent
victimes d’agressions sexuelles que les jeunes, surtout
d’'agressions sexuelles armées et graves, lesquelles
sont plus susceptibles de générer des blessures
physiques (MSP, 2009). Evidemment, cela ne tient pas

110 compte des blessures ou des conséquences psy-
chologiques sur la vie des victimes.

Le profil des auteurs présumés

« Selon les régles de déclaration du Pro-
gramme DUC 2, les infractions sont consi-
dérées comme étant classées lorsque
l'enquéte policiere permet d'amasser suffi-
samment de preuves et d’identifier au moins
un auteur présumé impliqué dans une infrac-
tion. » (MSP, 2009, p. 37).

Au Québec, 46 % des infractions sexuelles enregistrées
en 2009 étaient classées en fin d’année, de sorte que le
profil des auteurs présumés ne porte que sur ces
infractions. Dans la région, le pourcentage correspon-
dant est de 48 % (39 sur 82).

Ces précisions faites, 37 des 39 auteurs présumés des
infractions commises envers des personnes de la
région en 2009 sont des hommes, plus des trois quarts
étant des adultes. Au Québec, plus de 97 % des auteurs
présumés en 2009 sont des hommes, une forte
majorité des adultes et 20 % des jeunes de moins de
18 ans. Toutefois, les jeunes garcons sont autant sus-
ceptibles que les hommes de commettre ce genre de
crime, le taux d'auteurs présumés ne se différenciant
pas entre ces deux groupes au Québec. Mais, étant
donné le poids démographique plus élevé des adultes,
c’est eux qui commettent la plupart des infractions.
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En 2009, le taux régional d’infractions en
contexte conjugal est inférieur a celui du Québec

Dans les derniéres années, la Gaspésie—Tles—de—la—
Madeleine a enregistré, en général, un taux de crimes
en contexte conjugal ne se différenciant pas de celui du
Québec. Or, ceci n’est pas le cas en 2009, année durant
laquelle 194 crimes commis en contexte conjugal ont
été déclarés aux autorités policieres dans la région. Ce
nombre correspond a un taux de 228 sur 100 000 habi-
tants, lequel est significativement inférieur a celui du
Québec (265 sur 100 000). Cette méme tendance, bien
que non significative au sens statistique, est observée
a la fois chez les femmes (374 contre 428 pour 100 000
chez les Québécoises) et chez les hommes (79 contre
97 pour 100 000 chez les Québécois).

Depuis 2002, le taux régional de crimes en
contexte conjugal est légerement a la baisse
chez les femmes, tandis qu’aucune tendance
ne se dégage chez celui des hommes

Au Québec comme dans la région, le taux de crimes en
contexte conjugal a connu sa plus forte hausse de 1997
a 2002 (figure 69), soit dans les années qui ont suivi
l'adoption par le gouvernement du Québec de la Poli-
tique d'intervention en matiere de violence conjugale
en 1995. Selon le MSP :

« Une prise de conscience du caractere cri-
minel de cette forme de violence ainsi que la
mise en place d’interventions concertées
pour lutter contre ce phénomene sont des
facteurs qui ont contribué a cette hausse. »
(MSP, 2009, p. 16)

A compter de 2002, le taux d'infractions en contexte
conjugal commises envers des Gaspésiennes et
Madeliniennes a légérement diminué d'année en
année entre 2002 et 2009, seule 'année 2007 faisant
exception en atteignant le méme niveau que celui de
2002. Quant au taux d’infractions commises envers des
Gaspésiens et Madelinots, il a connu des fluctuations
durant cette période sans qu'aucune tendance a la
hausse ou la baisse ne se dégage clairement (figure
69). Pour ce qui est du taux chez les Québécoises, il a
connu quelques variations sans qu’aucune tendance a
la hausse ou a la baisse ne se dégage jusqu’en 2009,
tandis que le taux des Québécois a poursuivi une légére
tendance a la hausse.

Définition
Selon la Politique gouvernementale en matiere
de violence conjugale :

La violence
conjugale

Non disponible a l'échelle des RLS

Les données présentées sur la violence conjugale sont
celles du MSP et concernent les crimes commis contre
la personne en contexte conjugal déclarés a la police.
A ce sujet, rappelons que seulement 36 % des victimes
féminines de violence conjugale et 17 % des victimes
masculines signalent Uincident a la police (Statistique
Canada, 2004). Précisons aussi que depuis le 1¢" mars
2008, les appels téléphoniques indécents ou haras-
sants et Uintimidation sont classés dans les infractions
contre la personne et non plus dans les autres caté-
gories du Code criminel. Pour la Gaspésie—Tles-de-la-
Madeleine, ce changement ajoute deux infractions
commises en contexte conjugal en 2008 et cinq en
2009, de sorte que cela ne compromet pas la validité
des comparaisons dans le temps.

« La violence conjugale comprend les agres-
sions psychologiques, verbales, physiques et
sexuelles ainsi que les actes de domination
sur le plan économique. Elle ne résulte pas
d’une perte de contréle, mais constitue, au
contraire, un moyen choisi pour dominer
l'autre personne et affirmer son pouvoir sur
elle. Elle peut étre vécue dans une relation
maritale, extraconjugale ou amoureuse a
tous les dges de la vie. » (Gouvernement du
Québec, 1995, p. 23)

111



L'ETAT DE SANTE ET
DE BIEN-ETRE DE LA POPULATION
DE ROCHER-PERCE

_

Taux d’infractions (pour 100 000) commises en contexte conjugal envers les 12 ans et plus selon le sexe des victimes,

Gaspésie—iles-de-la-Madeleine et Québec, 1997 a 2009
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Source : MSP, Rapports statistiques annuels sur les crimes commis en contexte conjugal au Québec.

La situation des adolescentes

Au Québec, dans les dix derniéres années, c’est chez
les jeunes filles de 12 a 17 ans que la hausse du taux
d'infractions commis en contexte conjugal a été la plus
forte. En 2009, cela représente 748 adolescentes
québécoises, dont 11 de la Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine. Selon le MSP, plusieurs facteurs peuvent
avoir contribué a cette augmentation :

« [l est possible que des adolescentes fassent
plus qu'avant la différence entre une relation
amoureuse harmonieuse et égalitaire et une
relation empreinte de violence, que les cam-
pagnes de sensibilisation contre la violence
amoureuse les aient davantage touchées et
qu'elles soient plus portées a chercher de
l'aide ou a joindre la police lorsqu’elles subis-
sent des actes violents. » (MSP, 2009, p. 24)

Toutefois, on ne peut exclure U'hypothéese suivante :

« L'hypersexualisation dans la publicité des-
tinée aux jeunes et les stéréotypes sexuels
qu’elle véhicule, tels qu'ils ont été dénoncés
par le Conseil du statut de la femme en 2008,
permet aussi d’envisager que de plus en plus
de jeunes filles peuvent éprouver de la diffi-
culté a établir des relations égalitaires et
respectueuses avec leur ami intime et soient
ainsi plus vulnérables, entre autres, face a
l'abus sexuel ou aux relations sexuelles pré-
coces. » (MSP, 2009, p. 25)
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La majorité des actes commis sont des voies de fait

Dans la région et au Québec, les voies de fait cons-
tituent les infractions les plus souvent déclarées en
2009, et ce, chez les femmes comme chez les hommes.
Par ailleurs, 24 % des femmes de la région ayant
déclaré un acte de violence conjugale l'ont fait pour
cause de harcélement criminel, enlévement ou
séquestration, agression sexuelle et méme pour ten-
tative de meurtre alors que ce genre d’agressions n'a
été déclaré que par 9 % des hommes (3 sur 33).

Les femmes, particulierement celles de 25 a 39 ans,
sont surreprésentés dans les statistiques régionales
de déclaration

En Gaspésie—Tles-de-la-Madeleine comme au Québec,
le taux de crimes en contexte conjugal déclarés aux au-
torités a toujours été plus élevé chez les femmes que
chez les hommes et c'est encore le cas en 2009
(374 contre 79 pour 100 000 dans la région) (figure 69).
En fait, bon an, mal an, les femmes représentent de 80
a 90 % des victimes de ces actes de violence dénoncés
a la police. Une partie de cette différence entre les
femmes et les hommes serait attribuable au fait que
les femmes ont davantage tendance a déclarer ces
actes de violence aux autorités que les hommes, et ce,
pour les raisons suivantes :

« Les femmes signaleraient plus souvent a la
police les actes de violence qu'elles subissent
dans un contexte conjugal parce que ceux-ci
seraient plus graves et répétitifs que ceux
visant les hommes, qu’ils occasionneraient
plus souvent des blessures nécessitant des
soins médicaux et qu'ils entraineraient plus
souvent des séquelles psychologiques. »
(Mihorean, 2007, tiré de MSP, 2009).
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Taux d’infractions (pour 100 000) commises en contexte conjugal envers les FEMMES de 12 ans et plus selon ['age des victimes,

Gaspésie—iles-de-la-Madeleine et Québec, 2009
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Source : MSP, Statistiques 2009 sur les crimes commis en contexte conjugal au Québec.
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Notes : Les chiffres a gauche des batonnets indiquent le nombre de crimes commis dans e groupe d"age correspondant en 2009 dans la région.

Dans cette figure, aucun des taux régionaux ne se différencient de ceux du Québec.

Le taux total est un taux brut.

Par ailleurs, chez les Gaspésiennes et Madeliniennes,
deux groupes d’age se distinguent franchement des
autres en 2009 pour leur plus haut taux d’infractions,
soit les 25-29 ans et les 30-39 ans (figure 70). Plus de
40 % des infractions ont été commises envers des
femmes appartenant a ces groupes d'age. Au Québec,
comme le montre la figure 70, ce sont plutét les 18-24 ans
qui sont les plus a risque suivies des 25-29 ans et des
30-39 ans. Chez les hommes de la région, les groupes
d'age les plus touchés varient d'une année a l'autre en
raison du nombre moins élevé de crimes commis en-
vers ce groupe. Mais, a titre indicatif, en 2009, c’est
chez les 40-49 ans que le taux de dénonciation est le
plus élevé, suivis des 30-39 ans. Ces deux groupes
d’'age totalisent les deux tiers des infractions com-
mises envers les hommes de la région en 2009 (22 sur
33 crimes] (résultats non illustrés).

La majorité des auteurs présumés des actes
de violence conjugale sont des hommes

Au Québec, en 2008, 85 % des auteurs présumés
étaient des hommes, un pourcentage qui n'a pas beau-
coup varié dans les dix derniéres années. De plus,
presque tous les crimes en contexte conjugal sont
commis dans le cadre d'une relation hétérosexuelle,
seulement 4 % l'ayant été dans une relation homo-
sexuelle en 2008. Ce dernier pourcentage est toutefois
plus élevé chez les hommes (14 %) que chez les
femmes (1 %) (MSP, 2009). Ces données ne sont pas
connues pour la région ni pour l'année 2009 au Québec.

Ajoutons qu’en général, dans la région et au Québec,
les femmes sont plus souvent agressées par leur con-
joint que les hommes, tandis que ceux-ci le sont plus
fréquemment par leur ex-conjointe. Ceci est encore le
cas en 2009.

Les victimes indirectes de la violence conjugale

Au Québec, en 2009, prés de 10 % des actes de violence
conjugale ont fait des victimes indirectes. Plus pré-
cisément, prés du tiers de ces victimes étaient des en-
fants de 17 ans et moins et parmi eux, la majorité était
les enfants de lauteur présumé (MSP, 2010). Ces don-
nées ne sont pas connues pour la région.
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Les problemes de
santé mentale

Les probléemes
de santé mentale

Nous présentons dans cette fiche la perception qu’ont
les gens de leur santé mentale, lindice de détresse
psychologique et quelques données d’hospitalisation
pour troubles mentaux. Rappelons que le soutien so-
cial et la satisfaction eu égard a sa vie sociale sont
traités a la fiche 4. Mentionnons aussi que linstrument
utilisé pour mesurer la dépression dans 'ESCC 2007-
2008 n’ayant jamais été validé, Statistique Canada dé-
conseille d’utiliser les données sur ce théme en tant
qu’indicateur de probabilité de dépression ou pour cal-
culer la prévalence de cette affection dans la popula-
tion (Statistique Canada, 2010). C’est pourquoi cet
indicateur n’est pas abordé dans cette fiche.
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La perception de sa santé mentale
Non disponible a 'échelle des RLS

La population gaspésienne et madelinienne
se percoit en aussi bonne santé mentale que
celle du Québec

En 2007-2008, les trois quarts de la population ré-
gionale de 12 ans et plus percoivent leur santé men-
tale tres bonne ou excellente et a lopposé, moins de
4 % la considere comme passable ou mauvaise, des
pourcentages ne se différenciant pas de ceux du
Québec (figure 71).

De facon générale au Québec, les femmes ne se dis-
tinguent pas de leurs homologues masculins quant a
la proportion percevant leur santé mentale passable ou
mauvaise (3,1 % contre 3,7 %).

Par ailleurs, bien qu'avec 'age, le bilan ait tendance a
devenir un peu plus négatif, il reste que la majorité des
personnes, peu importe leur age, a une perception trés
positive de sa santé mentale. De plus, les anglophones
et les francophones au Québec ne se différencient pas
les uns des autres a cet égard. Par contre, le revenu
exerce une influence trés nette : 5,8 % des moins nan-
tis au Québec percoivent leur santé mentale passable
ou mauvaise contre 2,6 % chez les personnes a revenu
moyen et 1,8 % chez celles a revenu supérieur (résul-
tats non illustrés).

Les effectifs insuffisants dans la région ne permettent
pas de faire ces analyses selon les diverses variables.

La détresse psychologique

Le Rocher-Percé obtient une proportion
de personnes avec un niveau élevé de détresse
plus élevée que celle du Québec

En 2008, 27 % de la population de 15 ans et plus dans
le territoire de Rocher-Percé enregistre un indice élevé
de détresse psychologique (résultat de 7 ou plus a
Uéchelle Kessler [voir l'encadré a la page 116). Ce pour-
centage est supérieur a celui du Québec (22 %) princi-
palement en raison des hommes (tableau 39).

De plus, cet écart en défaveur de Rocher-Percé de-
meure vrai méme en prenant le seuil de 13. En effet,
comme le montre la figure 72, la proportion a avoir un
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indice tres élevé de détresse psychologique est plus J
élevée chez la population de Rocher-Percé que chez

celle du Québec. En d'autres mots, on estime a 7,2 % la Répartitio[l (en %) des 12 fins et plus selon
prévalence des troubles anxieux ou de 'humeur chez la Perlc‘_’Pt'P" de leur santé n_lentale, )
la population de 15 ans et plus de Rocher-Percé contre Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et Québec,

4,2 % au Québec. Et dans ce cas, non seulement le ter- 2007-2008

ritoire de Rocher-Percé se distingue-t-il défavorable-

ment du Québec, ceux de la Baie-des-Chaleurs et de 75,1 77.2
La Haute-Gaspésie aussi. Les lles-de-la-Madeleine ob-

tiennent, pour leur part, une prévalence moindre que

celle du Québec (figure 72).

Proportion (en %) des 15 ans et plus ayant un niveau élevé 21 19,4
de détresse psychologique (K6 2 7) selon le sexe et U'age, . _
Rocher-Percé et Québec, 2008 38" 3.4 I Gaspésie-lles
........... mm Em @ (uébec
Rocher-Percé Quchec Mauvaise- Bonne Trés bonne-
Gy Passable Exoallente
Femmes 29.3 26,0
Hommes 25,3+ 18,2 Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.
Groupedége """""""""""""""" * CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.
15-24 ans 29,6 24,k
25-b4 ans 25,9* 24,3
45-64 ans 30,9+ 20,6
65 ans et plus 19,4* 18,8
R 5 i’

Source : 1SQ, EQSP 2008.

+ Pourcentage de Rocher-Percé significativement supérieur a celui du Québec au seuil
de 0,05.

* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.

_

Proportion (en %] des 15 ans et plus ayant un niveau élevé et trés élevé de détresse psychologique, RLS,
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

27,4+
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Source : 150, EQSP 2008.

+ Pourcentage de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
- Pourcentage de ce territoire significativement inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.
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Lindice de détresse psychologique

Dans UEQSP 2008, la détresse psychologique est
mesurée a compter de léchelle de Kessler (Ké)
(Kessler et autres, 2002), une échelle de dépistage re-
connue pour sa brieveté d’administration et son effi-
cacité a détecter certains troubles mentaux, dont la
dépression et l'anxiété. Les six questions composant
Uéchelle permettent d’établir a quelle fréquence, du-
rant le dernier mois, la personne s’est sentie nerveuse,
désespérée, agitée, si déprimée que plus rien ne pou-
vait la faire sourire, a eu limpression que tout lui de-
mandait un effort ou a eu limpression d'étre bonne a
rien (Légaré et Camirand, 2010). Les résultats a cette
échelle s'étendent de 0 (aucune détresse] a 24 (niveau
de détresse le plus élevé). Aux fins des analyses des
données provinciales, Légaré et Camirand (2010) ont
retenu la méthode des quintiles pour déterminer le
seuil a compter duquel le niveau de détresse psycho-
logique est élevé. Avec cette méthode, un résultat de 7
ou plus a cette échelle correspond a la valeur du quin-
tile supérieur de la distribution de l'échantillon provin-
cial (plus précisément le 22 % supérieur), donc a un
niveau de détresse élevé.

Pour les analyses régionales, nous avons aussi retenu
ce seuil de 7 afin de rendre les comparaisons possibles
entre les données publiées dans ce portrait de santé et
celles d’autres publications québécoises. Cependant,
si cette méthode des quintiles est utile pour rendre les
comparaisons possibles, elle ne permet pas de dé-
tecter ou de dépister au sein d’une population les per-
sonnes effectivement les plus susceptibles de vivre un
trouble mental. Or, Kessler et autres (2003) ont établi
que la valeur 13 sur l'échelle constitue le seuil optimal
de prédiction des troubles anxieux ou de 'humeur tels
que diagnostiqués selon les criteres du DSM IV par le
Structured Clinical Interview. Nous avons donc égale-
ment retenu ce seuil pour nos analyses, un résultat de
13 ou plus signifiant un niveau de détresse tres élevé et
une tres forte probabilité de troubles anxieux ou de
Uhumeur.

116 27 CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.
28 CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.

Les femmes et les moins nantis, groupes ou
la prévalence de la détresse est la plus élevée

En Gaspésie—Tles—de—la—Madeleine comme au Québec,
les femmes sont proportionnellement plus nom-
breuses que les hommes a se situer a un niveau élevé
de détresse et méme a un niveau trés élevé. A titre in-
dicatif, précisons que la prévalence supérieure de
détresse psychologique élevée chez les femmes de
la Gaspésie—Tles-de-la-Madeleine par rapport aux
hommes ressort dans tous les groupes d’dge jusqu'a
64 ans et de facon particuliere chez les jeunes femmes
de 15 a 24 ans. Une tendance semblable est observée
au niveau trés élevé de détresse (résultats non illus-
trés). Dans le Rocher-Percé toutefois, nous ne détec-
tons aucune différence significative entre les femmes
et les hommes eu égard a la proportion se situant a un
niveau élevé de détresse psychologique, a tout le moins
au sens statistique (valeur p = 0,41) (tableau 39).

Pour ce qui est de l'age, Légaré et Camirand (2010) rap-
pellent les constats de ' Enquéte sociale et de santé
1998 et de 'ESCC 2005 qui, avec lindice de détresse
psychologique de UEnquéte Santé Québec (IDPESQ14)
dans le premier cas et l'échelle de Kessler (K10 2 9)
dans le second, avaient mis en évidence les jeunes de
15 & 24 ans comme étant un groupe particulierement
vulnérable a la détresse psychologique. Or, les données
obtenues en 2008 avec l'échelle de Kessler (Ké) ne vont
pas du tout dans ce sens. Au contraire, au Québec, c’est
plutot le groupe des 45-64 ans qui obtient la plus forte
proportion de détresse trés élevée avec 4,8 % (K6 2 13,
les jeunes ne se démarquant pas, pour leur part, des
autres groupes d'age. Bien que non significatifs, les ré-
sultats régionaux vont aussi dans ce sens. Et méme en
fixant le seuil a 7, aucun groupe d’'age ne se distingue
des autres au sens statistique, pas méme les jeunes,
eu égard a la proportion se situant au niveau élevé de
détresse psychologique, et ce, dans la région comme
dans le Rocher-Percé (réf. : tableau 39). Au Québec
toutefois, bien que les 15-24 ans ne soient pas le
groupe qui obtient la plus forte proportion ayant un
niveau élevé de détresse, ils partagent le premier rang
avec les 25-44 ans; les ainés enregistrant pour leur
part la plus faible proportion comme le montre le
tableau 39 (K6 = 7).

Finalement, les analyses régionales et provinciales font
ressortir que les moins nantis présentent en général
un niveau de détresse supérieur aux mieux nantis. En
Gaspésie—Tles—de—la—Madeleine, 29 % des moins nantis
ont un niveau élevé de détresse psychologique contre
12 % chez les mieux nantis. Qui plus est, 8,8 %% des
personnes évoluant dans des ménages a faible revenu
présentent un niveau trés élevé de détresse psycho-
logique alors que cette proportion est de 3,4 %% chez
les personnes appartenant a des ménages plus aisés
(résultats non illustrés).
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Les hospitalisations
pour troubles mentaux

Les troubles mentaux et du comportement
occupent le 9¢ rang des hospitalisations

Au cours des deux années 2008-2009 et 2009-2010,
205 hospitalisations pour troubles mentaux et du com-
portement ont été faites chez des personnes de
Rocher-Percé faisant de ces troubles la 9¢ cause d’hospi-
talisation. De ce nombre, 46 % concernent des femmes
et 56 % des hommes. A titre indicatif, ceci signifie que
6,0 hospitalisations pour 1 000 personnes ont été faites
en raison des troubles mentaux et du comportement
durant les deux années étudiées (figure 73). Précisons
qu’un écart dans les taux d'hospitalisation de deux
territoires ne traduit pas nécessairement un écart de
santé, mais peut aussi refléter une organisation et une
utilisation différente des services.

Finalement, les problémes a l'origine de U'hospitalisa-
tion sont, pour la population de Rocher-Percé :

e | a schizophrénie, les troubles schizotypiques et les
troubles délirants (20 % des cas d’avril 2008 a mars
2010).

e Les troubles de lhumeur dont font partie les
épisodes maniaques, les troubles affectifs bipolaires
et les troubles dépressifs (17 % des cas).

e Les troubles liés a l'utilisation de substances psy-
choactives (17 % des cas).

e Lestroubles névrotiques, les troubles liés a des fac-
teurs de stress et les troubles somatoformes dont
font partie les troubles anxieux, les troubles obses-
sionnels-compulsifs et les troubles de l'adaptation
(17 % des cas).

Viennent ensuite les troubles mentaux organiques dont
font partie les démences (16 %), les troubles de la per-
sonnalité et du comportement chez Uadulte (9,3 %).

Taux annuel moyen (pour 1000) d’hospitalisation pour troubles mentaux et du comportement, RLS,

Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, avril 2008 a mars 2010
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: 8.8 87 259
5 51 332
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=2 205
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Baie-des-  Rocher-  Cote-de-  Haute-

Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie

Source : MSSS, Fichier MED-ECHO.

[les-de-la-  Gaspésie- Québec
Madeleine lles

Notes : Les chiffres a droite des batonnets indiquent le nombre total d'hospitalisations au cours des deux années.
Aucun test statistique n'a été fait pour comparer les taux des RLS et de la région avec celui du Québec.
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Le suicide

Nous présentons dans cette fiche les données les plus
récentes sur les déces par suicide ainsi que celles sur
les idées et tentatives de suicide issues de 'EQSP
2008. De plus, compte tenu des inquiétudes soulevées
dans les médias relativement aux déces par suicide
chez les 50 ans et plus, une attention particuliere est
portée a ce groupe a lintérieur de cette fiche.

Contrairement au Québec, le taux de suicide en
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine tarde a s’incliner

Au tournant des années 2000, le taux de suicide au
Québec amorcait une baisse, laguelle se poursuit en-
core en 2006-2008 (figure 74) et méme en 2009 selon
les données provisoires. Concretement, le nombre de

suicides est passé de 1 620 en 1999 a 1 068 en 2009 au
Québec. Bien qu’avec une amplitude différente, cette
diminution est observée chez les hommes de tous les
groupes d'age ainsi que chez les femmes de 15 a
19 ans et de 35 a 49 ans. Les Québécoises des autres
groupes d'age n'ont, pour leur part, pas connu de varia-
tions significatives de leur taux ni a la baisse, ni a la
hausse depuis la fin des années 90 (INSPQ, 2010).

Cette régression du taux de suicide ne s'est pas encore
produite en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine. Toutefois,
la hausse s’est interrompue de sorte que depuis 2000-
2002 on parle plutot d'une relative stabilisation du taux
régional de suicide (pour une moyenne annuelle de
21 suicides, laquelle varie entre 11 et 31 selon les
années). Cela dit, bien qu’il soit encore trop tot pour
parler de baisse du suicide dans la région, les données

Les déces par suicide

L'analyse de la mortalité par suicide a l'échelle locale
est difficile, car elle est soumise a de grandes fluctua-
tions d'une année a lautre et méme d'une période
a l'autre. En effet, depuis le début des années 80,
15 déces par suicide sont survenus en moyenne sur
des périodes de trois ans dans le Rocher-Percé, cette
moyenne triennale variant de 9 a 22 selon la période. provisoires des années 2008, 2009 et 2010 sont en-
C’est pourquoi, dans cette section, nous présentons courageantes avec 16, 17 et 17 suicides respective-
d’abord l'évolution des déces par suicide au Québec, ment.

puis en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine. Ce n’est
qu’apres que nous illustrons comment ce probléme de
santé publique a évolué dans le Rocher-Percé depuis le
début des années 80 et comment se situe ce territoire
local par rapport au Québec au cours des années les
plus récentes. De la méme maniere, lanalyse des
caractéristiques des personnes décédées par suicide
et des moyens utilisés repose principalement sur les
données régionales, les effectifs a l'échelle locale étant
trop instables pour tirer des conclusions fiables a cet
égard. Cela dit, voici comment le suicide a évolué au
Québec et dans l'ensemble de la région.

Ajoutons au passage que, du milieu des années 70
jusqu’a la fin des années 90, le taux régional de suicide
s'est toujours maintenu a un niveau inférieur, sinon
semblable a celui du Québec. Or, en 2000-2002, nous
assistions a un renversement de cette situation et ceci
s'est maintenu en 2003-2005 et 2006-2008 (figure 74).

La situation dans le Rocher-Percé

A Uéchelle locale, les données sont, comme nous le
disions, plus difficiles a interpréter en raison de leur
variation importante comme en témoigne la courbe a la
figure 75. Ce que nous pouvons dire cependant c’est
qu’aprés avoir atteint un sommet en 2000-2002, avec
un taux annuel moyen de 40,2 pour 100 000 correspon-
dant a 22 suicides en trois ans, le taux de suicide dans
le Rocher-Percé a connu deux baisses consécutives. Se
faisant, il s'est rapproché du taux provincial tout en lui
étant encore supérieur comme nous le voyons plus
loin.
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Figure Taux annuel moyen de décés par suicide (pour 100 000), Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 1976-1978 a 2006-2008
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Figure Taux annuel moyen de décés par suicide (pour 100 000), Rocher-Percé et Québec, 1982-1984 a 2006-2008
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En 2004-2008, le taux de suicide dans le
Rocher-Percé est plus élevé que celui du Québec

Au cours des cing années 2004-2008, 25 personnes de
Rocher-Percé, 19 hommes et 6 femmes, ont intention-
nellement mis fin a leur jour pour un taux annuel
moyen de suicide de 28,8 pour 100 000. Ce taux obtenu
au cours de la période la plus récente est supérieur a
celui du Québec (figure 76) comme ce fut aussi le cas
au cours des deux périodes quinquennales antérieures.

Le suicide : un phénoméne plus marqué chez
les hommes, particuliéerement entre 20 et 34 ans

Encore en 2004-2008, les hommes de la Gaspésie-
lles-de-la-Madeleine enregistrent un taux de suicide
supérieur a celui des femmes. Exprimé autrement,
77 % des suicides dans la région ont été commis par
des hommes. Le méme constat se pose dans le
Rocher-Percé puisque 76 % des suicides en 2004-2008
sont le fait des hommes.

De plus, comme c’est le cas depuis quelques années,
les hommes de 20 a 34 ans en Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine semblent particulierement a risque ou vul-
nérables a ce probleme de santé publique en obtenant
le plus haut taux de suicide de toute la population
(résultat non illustré).

Doit-on s’inquiéter de la situation
des 50 ans et plus?

Depuis quelques années, les médias soulévent cer-
taines inquiétudes relativement a laugmentation du
suicide chez les 50 ans et plus. Cette inquiétude
est-elle fondée? Avec la hausse démographique de ce
groupe, on s’attend a ce qu'un plus grand nombre
d’ainés mettent fin a leurs jours. Pour voir ce qu’il en
est, nous comparons a la figure 77 le taux de suicide
des 50 ans et plus d'aujourd’hui avec celui des ainés de
jadis pour la Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et le
Québec.

Au Québec d'abord, les 50 ans et plus ne se suicident
pas plus en 2004-2008 qu'au cours des périodes an-
térieures, au contraire (figure 77). Cela reste vrai méme
quand on examine les 50-64 ans et les 65 ans et plus
séparément (résultats non illustrés). Ainsi, limpres-
sion voulant qu'il y ait une hausse de suicides chez les
personnes de 50 ans et plus au Québec est simplement
le reflet de la part de plus en plus grande que ce groupe
occupe dans la population.

En Gaspésie—Tles—de—la—Madeleine, la situation est
différente, en ce sens que le taux de suicide chez les
50 ans et plus en 2004-2008 est supérieur a celui
obtenu dans les périodes antérieures (sauf 1981-1983)
(figure 77). Cette progression du taux de suicide chez
les 50 ans et plus dans la région en 2004-2008 s’est
produite a la fois chez les 50-64 ans et chez les 65 ans
et plus. En nombre absolu, 50 personnes de 50 ans et
plus dans la région se sont suicidées en 2004-2008
contre 34 en 1999-2003.

Cela dit, il faudra attendre les prochaines années pour
voir comment continuera d’évoluer le taux de suicide
dans ce groupe d’age particulier. D'ici la, mentionnons
que d’autres groupes d’'age dans la région ont vu leur
taux de suicide augmenter en 2004-2008 et que le
groupe des 50 ans et plus n'est pas celui ou le risque de
mettre fin a ses jours est le plus élevé.

Conclusion a tirer pour Uintervention

Si on veut, par nos interventions, cibler ou viser les
groupes plus vulnérables ou a risque de mettre fin a
leurs jours, on les identifiera en prenant ceux enregis-
trant les plus hauts taux de suicide, dans ce cas-ci les
20-34 ans dans la région. Ce faisant, il faut cependant
savoir que, bien que ce groupe ait le plus haut taux de
suicide, son poids démographique au sein de la popu-
lation totale est tel qu'il faudra obtenir une diminution
importante du taux de suicide dans ce groupe pour
avoir une influence notable sur le taux global de la
population. Ainsi, pour avoir une diminution plus
substantielle du taux de suicide global dans la région,
il faudra aussi agir la ou il y a plus d'occurrences du
suicide, dans ce cas chez les 50 ans et plus (en retenant
que ce groupe n'est cependant pas le plus a risque).
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Figure Taux annuel moyen de déces par suicide (pour 100 000), RLS, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 2004-2008
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Source : MSSS, Fichier des déces.

Note : Les nombres a droite des batonnets correspondent au nombre total de déces par suicide survenus durant la période de cing ans.
+ Taux de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

Taux annuel moyen de décés par suicide (pour 100 000) chez les 50 ans et plus, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec,
1981-1983 a 2004-2008
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Larme a feu : de moins en moins utilisée
pour mettre fin a ses jours

Comme le montre la figure 78 et a l'image de la situa-
tion provinciale, le taux de suicide par arme a feu a
eu tendance a diminuer en Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine au cours des dernieres décennies en pas-
sant de 8,7 a 5,5 pour 100 000 de 1981-1983 a
2004-2008. Cette baisse du recours a l'arme a feun'a
cependant pas suffi, rappelons-le, pour infléchir le taux
global de suicide dans la région. En fait, il semble qu’on
ait assisté a une substitution des moyens pour se sui-
cider, le taux de suicide par pendaison et celui
attribuable aux autres moyens dont les empoison-
nements et la noyade ayant plutét connu une hausse
durant ces années (figure 78).

Cela dit, on constate, par ailleurs, qu’alors que l'arme
a feu était le moyen le plus souvent utilisé pour mettre
fin a ses jours jusqu'au début des années 90, c’est
maintenant la pendaison qui représente le principal
moyen, et ce, en Gaspésie—TLes-de-la-Madeleine
(figure 78) et au Québec. A titre indicatif, dans la région,
39 % des suicides en 2004-2008 sont commis par
pendaison et 25 %, par arme a feu. Ce dernier constat
est aussi vrai dans le Rocher-Percé ou 40 % des sui-
cides commis en 2004-2008 l'ont été par pendaison et
16 %, par arme a feu.

Malgré la baisse du recours a Uarme a feu, la région
continue d’enregistrer un taux de suicide par arme a
feu supérieur a celui du Québec

En effet, depuis le début des années 80, la Gaspésie-
Tles-de-la-Madeleine a toujours obtenu des taux de
suicide par arme a feu plus élevés que ceux du Québec
et ceci est encore vrai en 2004-2008 (5,5 pour 100 000
contre 2,0 au Québec).

Les pensées suicidaires sérieuses

En 2008, prés de 5 % de la population de Rocher-
Percé a sérieusement pensé a se suicider

Parmi les personnes de 15 ans et plus dans le Rocher-
Percé interrogées dans le cadre de 'EQSP 2008, 4,8 %
ont déclaré avoir eu des idées suicidaires sérieuses sur
une période de 12 mois sans toutefois faire une tenta-
tive de suicide. Cette proportion obtenue en 2008 est
supérieure d’'un point de vue statistique a celle du
Québec (2,3 %) (figure 79).

Les idées suicidaires : plus fréquentes avant 65 ans,
chez les personnes sans emploi, les moins nantis,
les personnes seules et celles vivant dans une
famille monoparentale

Les résultats présentés dans ce qui suit sont ceux du
Québec, mais comme le montre le tableau 40, des ten-
dances similaires se dégagent pour la Gaspésie-iles-
de-la-Madeleine, malgré la plus grande imprécision
des estimations. Les données a l'échelle locale doivent,
pour leur part, demeurer confidentielles.

Cela dit, au Québec, les idéations suicidaires ne sont
pas liées a la langue d'usage ni au sexe (tableau 40).
D'ailleurs, méme dans les analyses multivariées ou
Uon tient compte a la fois du sexe, de U'age et du revenu
des personnes, la prévalence des idées suicidaires
sérieuses sur une période de 12 mois ne varie pas de
maniere significative entre les hommes et les femmes
(Kairouz et autres, 2007, tiré de Camirand et Légaré,
2010).

Toujours au Québec, c’est avant 65 ans que les propor-
tions de gens a avoir sérieusement pensé a s'enlever la
vie en 2008 sont les plus élevées comparativement aux
ainés ou la proportion est la plus faible (1,3 %). De plus,
les personnes sans emploi présentent la proportion la
plus élevée (4,7 %) alors qu'a lopposé, les retraités en-
registrent la plus basse (1,5 %), ce dernier résultat re-
flétant la situation des 65 ans et plus. Ajoutons a cela
que ce sont les personnes vivant dans les ménages les
plus pauvres qui sont les plus nombreuses a avoir eu
des idées suicidaires sérieuses en 2008 (tableau 40).

Mentionnons finalement que les personnes seules et
celles vivant dans une famille monoparentale semblent
plus vulnérables eu égard aux idéations suicidaires
(4,0 % et 4,4 % respectivement] que les personnes ap-
partenant a d’autres types de ménage (tableau 40), les
hommes seuls l'étant particulierement avec 5,4 % con-
tre 3,1 % des femmes dans la méme situation.
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i aux annuel moyen de déces par suicide (pour selon le moyen utilisé, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine,
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Source : MSSS, Fichier des déces.

Figure
708 aucoursd’une période de 12 mois, RLS, Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

Proportion (en %) des 15 ans et plus ayant eu des idées suicidaires sérieuses sans toutefois avoir fait une tentative',

4'8**+
3'1**
2.4** 2.3%* 2.7 2.3
X
Baie-des- Rocher-  Cote-de-  Haute-  fles-de-la- Gaspésie- (Québec
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine lles

Source : 1SQ, EQSP 2008.

1 La population de référence exclut les personnes ayant déclaré avoir fait une tentative de suicide au cours de la période 12 mois.
+ Pourcentage de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.

X Donnge confidentielle.
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| Les tentatives de suicide

Proportion (en %) des 15 ans et plus ayant eu Dans le Rocher-Percé, prés de 5 % des gens
des idées suicidaires sérieuses sans toutefois avoir fait ont déja intenté a leurs jours

une tentative', au cours d’une période de 12 mois, selon

diverses caractéristiques, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine En effet, 4,8 % des 15 ans et plus dans le Rocher-Percé
et Québec, 2008 ont déclaré avoir déja fait une tentative de suicide au

cours de leur vie, une proportion ne se différenciant
pas, dans ce cas-ci, de celle du Québec (figure 80).

Caractéristiques Gaspésie-iles (Québec
T m— ‘ .
Femmes 29 22 Les femmes attentent davantage a leur vie
Hommes 24 25 que les hommes
Y T a— Au Québec, il se dégage que
15-24 ans 5,0** 29
2b-bk ans 23" 25 « ... la population des personnes vulnérables
kb-b4 ans 28° 24 est la méme pour les tentatives de suicide et
653nsetplus ............................ 197 13 pour les idées suicidaires sérieuses, a une
‘Langue_parlee le plus souvent exception pres. En effet, un lien est décelé
ala mqlson entre le sexe et les tentatives de suicide sur
Anglalg ) . 30% douze mois, contrairement a ce qui a été
Orftr:el'l[;)?tllsonprlnmpale ~~~~~~~~~~~~~~~~~ ] i observé pour les idées suicidaires. Toutes
Travailleurs-ses 23 21 proportions gardées, les femmes ont davan-
Etudiants XI 3:1* tage attenté a leurs jours que les hommes,
Sans emplo B0+ 47 que ce soit au cours de leur vie 5,3 % c. 3,5 %] ou
Retraités 14+ 15 sur une période de douze mois (0,7 % c. 0,2 %). »
Revenudumenage ..................... [Camirand et Légaré, 2010' p. 78]
Inférieur 3.5* 3.7
Moyen-supérieur 2.0* 2.0 Bien que non significatifs, les résultats pour la
'C‘diﬁﬁdgi't'iﬁﬁ.Hﬁ'ﬁiéﬁéﬁé """""""" Gaspésie-lles-de-la-Madeleine vont aussi dans ce
Personne seule 3,7* 40 sens, a tout le moins pour les tentatives a vie : 5,1 %
Couple sans enfant 15** 16 chez les femmes contre 3,4 %% chez les hommes. Les
Couple avec enfants 2,6** 1.7 pourcentages correspondants dans le Rocher-Percé
Famille monoparentale 3.8 bk sont respectivement de 4,0 %% et 5,6 %% et la dif-
AU 49 L férence entre ceux-ci n'est pas significative statis-
TOTAL.cessrsmsssssscssssssss O BT 23.... tiquement.

Source : 1SQ, EQSP 2008.

1 La population de référence exclut les personnes ayant déclaré avoir fait une tentative
de suicide au cours de la période de 12 mois.

* (Ventre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.

X Donnée confidentielle.

29 CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.
30 CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.
31 Idem.
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Proportion (en %] des 15 ans et plus ayant fait une tentative de suicide au cours de leur vie, RLS, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine
et Québec, et au cours d’une période de 12 mois, Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

5,7* 5,7*
4,8*

3,8* 3,7 3,9
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Source : 15Q, EQSP 2008.

- Pourcentage de ce territoire significativement inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

** CV supérieur a 25 %, donnée présentée a titre indicatif seulement.
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Trois grandes causes sont responsables
de sept déces sur dix

En 2006-2008, les trois principales causes de mortalité
partout en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et au
Québec sont dans lordre les cancers, les MCV et les
maladies respiratoires. A elles seules, ces maladies
sont responsables de 74 % des déces survenus dans le
Rocher-Percé en 2006-2008 (figure 81).

Les cancers : premiére cause de décés

On s’en souviendra, au tournant des années 2000, les
cancers ont surpassé les MCV pour s'établir au premier
rang des déces a Rocher-Percé de méme que dans
lensemble de la Gaspésie-iles-de-la-Madeleine
(Dubé et Parent, 2007). Comme partout ailleurs, ce
phénomeéne de substitution est attribuable au fait qu’il
y a de moins en moins de gens dans le Rocher-Percé
qui décedent de MCV, tandis que le nombre de person-
nes qui meurent de cancers a constamment augmenté
dans les quelque 25 derniéres années.

LES PROBLEMES DE SANTE ET DE BIEN-ETRE

Le portrait )
global des maladies
chroniques

Avant de présenter les données relatives a chacune
des maladies chroniques, nous brossons a lintérieur
de cette fiche un portrait global des trois maladies
chroniques générant le plus de décés a savoir les can-

cers, les MCV et les maladies respiratoires.

Laccroissement des décés par cancers s’explique en
grande partie par le vieillissement de la population

Comme nous le disions, le nombre de décés par can-
cers augmente d'année en année depuis le début des
années 80, ceci est un fait que nous illustrons aux
figures 82 par les taux bruts en jaune. Toutefois, cette
progression est presque uniquement le reflet du vieil-
lissement de la population, car si ce n'était de ce
phénomene démographique, les cancers feraient a peu
prés le méme nombre de déces aujourd'hui qu'au
début des années 80, et ce, tant chez les femmes que
chez les hommes de Rocher-Percé comme en té-
moignent les taux ajustés en noir (figures 82).
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Contribution (en %) des cancers, des MCV et des maladies respiratoires a U'ensemble des décés, RLS,
Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2006-2008
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Source : MSSS, Fichier des déces.

Figures
82
FEMMES

Taux brut et ajusté (pour 100 000) de décés par cancers toutes causes selon le sexe, Rocher-Percé, 1982-1984 a 2006-2008
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Les cancers

Nous présentons dans cette fiche les données les plus
récentes sur lincidence du cancer et la mortalité as-
sociée tout en examinant de quelle maniére ces deux
indicateurs ont évolué dans les derniéres décennies.

Les variations des taux
d’incidence et de deces :
ce qu’elles nous apprennent

Rappelons d'abord que Uincidence correspond au nom-
bre de nouveaux cas diagnostiqués au cours d'une
période donnée. Ainsi, les variations de Uincidence
peuvent indiquer des changements dans la prévalence
des facteurs de risque ou de protection au sein de la
population, ou encore des changements dans les pra-
tiques diagnostiques et de dépistage. Les variations
des taux de mortalité peuvent, pour leur part, étre a la
fois le reflet des variations de l'incidence et de la survie
au cancer et permettent d'apprécier les progres de la
lutte contre le cancer (Société canadienne du cancer,
2010).

128

Premiére cause de décés

Depuis quelques années, les cancers ont dépassé les
maladies circulatoires et sont devenus la premiere
cause de mortalité dans le Rocher-Percé comme
partout dans la région et au Québec. Ainsi, chaque
année, en moyenne, 70 personnes de Rocher-Percé
décédent des suites d'un cancer (2006-2008) et plus de
130 apprennent qu’elles en sont atteintes (2004-2006).
A ce chapitre, les hommes sont surreprésentés dans
les statistiques d’incidence (56 % des nouveaux cas
sont des hommes) et de mortalité (62 %).

Hausse de lUincidence du cancer chez les femmes
de Rocher-Percé sans progression de la mortalité
associée

Chez les femmes de Rocher-Percé, on note une ten-
dance générale a la hausse de lincidence du cancer au
cours des quelque vingt derniéres années, laquelle est
davantage prononcée depuis le début des années 2000.
Cette progression de lincidence du cancer ne s'ac-
compagne cependant pas d’une hausse de la mortalité
associée a ces maladies, les variations dans la courbe
ne présentant aucune tendance ni a la hausse, ni a la
baisse (figures 83).

Les femmes de la Gaspésie-iles-de-la-Madeleine de
méme que les Québécoises ont aussi connu une légere
progression de leur taux ajusté d’'incidence du cancer
depuis 1995-1997. Au Québec, cette situation s’expli-
querait principalement par la hausse du cancer du
poumon (attribuable sans doute aux effets du taba-
gisme chez les femmes dans les années 70) et les ef-
forts de détection précoce du cancer du sein (Daigle et
Beaupré, 2008). Toutefois, la mortalité féminine par
cancers progresse depuis le début des années 90 en
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine alors que le taux des
Québécoises est plutdt stable. Mais si ce n’était de la
hausse des déces par cancers du poumon, la mortalité
globale par cancers serait a la baisse chez les Québé-
coises et plutot stable chez les Gaspésiennes et
Madeliniennes, car la mortalité notamment pour les
deux autres principaux siéges de cancers (sein et
colorectal] est en régression ou, a tout le moins, assez
stable.
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Aucune tendance a la hausse ou a la baisse d’incidence obtenus au cours des derniéres périodes
de lincidence du cancer et de la mortalité associée au Québec sont, en général, plus faibles que ceux qui
chez les hommes de Rocher-Percé prévalaient du milieu des années 80 au milieu des an-
Chez les hommes de Rocher-Percé, lincidence du can- nees 90'dMT,I.S quws 1d997' “NSPS palrle d urtm)e st_a-
cer a connu de bonnes variations depuis le milieu des gnatlor‘1 e tinci grjce u car)cer chez es’ Que ecois.
années 80 sans qu'aucune tendance claire ne se dé- Quanta laAmortahte, alors qu’elle est en régression en
gage ni a la baisse, ni a la hausse comme c’est aussi le Galspe5|e—lles-de-la-Madel\eme e.t au \Quebec, elle ne
cas chez les Gaspésiens et les Madelinots ainsi que presente aucune tendance a la baisse a Rocher-Perce,
chez les Québécois. On notera toutefois que les taux ni & la hausse (figures 83).
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Taux ajusté (pour 100 000) d’incidence et de décés par cancers selon le sexe, Rocher-Percé et Québec
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Figures Taux ajusté (pour 100 000) d’incidence du cancer en 2004-2006 et de décés par cancers en 2006-2008 selon le sexe,
84 RLS, Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec
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Note : Les chiffres a gauche et a droite des batonnets indiquent Le nombre de nouveaux cas ou de décés survenus sur la période de trois ans.
+ Taux de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
Comparativement au Québec, plus de nouveaux Comme lindiquent par ailleurs les tableaux 41, Uinci-
cas de cancers a la fois chez les femmes et chez dence plus élevée de cancers chez les femmes de
les hommes et surmortalité chez les hommes Rocher-Percé est principalement attribuable au can-

cer du poumon et dans une moindre mesure, a un léger
surplus, non significatif toutefois, a plusieurs sieges.
Quant aux hommes, une part importante de la surinci-
dence et de la surmortalité par cancers chez ceux de
Rocher-Percé est attribuable au cancer du poumon et
dans une moindre mesure, au cancer de 'estomac.

Ces écarts en défaveur de Rocher-Percé sont illustrés
aux figures 84. Puis, comme on peut le voir aux figures 83,
cette surincidence du cancer chez les femmes et chez
les hommes de Rocher-Percé et la surmortalité asso-
ciée chez les hommes prévalaient aussi au cours de la
période antérieure. Mais avant cela, les taux d'inci-
dence et de mortalité par cancers au sein de la popu-
lation de Rocher-Percé se sont pratiquement toujours
maintenus a des niveaux semblables a ceux du Québec,
et ce, tant chez les femmes que chez les hommes.
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Taux ajusté (pour 100 000) d’incidence du cancer en 2004-
2006 et de déces par cancers en 2006-2008 selon les princi-
paux sieges et le sexe, Rocher-Percé et Québec

INCIDENCE 2004-2006

Sieges de cancers Rocher-Percé (uébec

b50,4+ 462,2
1631 133,6
113,9+ 69,4
6.7 b6,b
20,3 16,1
15,8 11,0
8.3 7.1
15,4 12,3
1473+ 596,8
230,8+ 120,2
84,9 84,7
81.3- 121,71
38,5+ 213
42,9+ 16,0
233 15,2
638,8+ 5134
MORTALITE 2006-2008
Sieges de cancers Rocher-Percé (Québec

2285 200,0
22,8 29,8
71,4 5b,6
24,3 22,9
10,9 50
19,4 11,4
4271+ 2921
2015+ 97,9
37.8 355
13, 24,3
32,1+ 10,1
10,1 14,4
317 b+ 236,3

Sources : MSSS, Fichier des tumeurs; MSSS, Fichier des décés.
+ Taux de Rocher-Percé significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
- Taux de Rocher-Percé significativement inférieur & celui du Québec au seuil de 0,05.

131



L'ETAT DE SANTE ET
DE BIEN-ETRE DE LA POPULATION
DE ROCHER-PERCE

132

Le poumon : le plus grand responsable
des déces par cancers chez les femmes comme
chez les hommes

Comme en font foi les taux de décés aux tableaux 41,
c’est le cancer du poumon qui entraine effectivement le
plus de décés par cancers, et ce, dans le Rocher-Percé
comme dans tous les RLS de la région et au Québec.
En fait, plus de 40 % des personnes décédées par can-
cers dans le Rocher-Percé en 2006-2008 l'ont été des
suites d'un cancer du poumon, de sorte que globale-
ment, le cancer du poumon a été responsable d'environ
un décés sur six dans le Rocher-Percé au cours des
dernieres années. C'est aussi le type de cancer le plus
souvent détecté chez les hommes de ce territoire local
avec 31 % des nouveaux cas en 2004-2006. Chez les
femmes c’est plutdt le cancer du sein qui constitue le
type de cancer le plus fréquemment diagnostiqué, suivi
du cancer du poumon. Plus précisément, 29 % des
nouveaux cas de cancer détectés chez les femmes de
Rocher-Percé en 2004-2006 étaient des cancers du
sein et 21 %, des cancers pulmonaires.

En dépit d'un ordre différent pour l'incidence et la mor-
talité, les quatre sieges de cancers occasionnant a la
fois le plus de nouveaux cas et de déces sont le
poumon, le colorectal, le sein et la prostate. A eux
seuls, ces quatre siéges contribuent pour plus de la
moitié des nouveaux cas et des déces par cancers dans
l'ensemble de la population gaspésienne et madelini-
enne, au cours des dernieres années, ainsi que dans le
Rocher-Percé. C'est pourquoi nous consacrons une
fiche propre a chacun de ces siéges (voir les fiches 34
a37).

Quelques mots sur
le cancer de U'estomac

Depuis le moment ol nous avons des données sur le
cancer (début des années 80), la Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine a presque toujours enregistré une incidence
et une mortalité par cancer gastrique supérieures a
celles du Québec, et ce, tant chez les hommes que chez
les femmes. Ceci est encore le cas pour les périodes
plus récentes. Cette situation est surtout attribuable a
La Cote-de-Gaspé et aux Tles-de-la-Madeleine et,
depuis 1998-2000, au territoire de Rocher-Percé.

Rappelons que les facteurs de risque au cancer de
l'estomac sont une forte consommation d'aliments
fumés, de poissons salés et de viandes et légumes
marinés; le tabagisme, l'abus d'alcool (qui aggrave les
effets du tabagisme sur le risque de cancer gastrique)
ainsi que linfection par la bactérie Helicobacter pylori
(Société canadienne du cancer, 2010). Par ailleurs, une
alimentation riche en fruits et légumes frais, en pro-
duits de grains entiers et en vitamine C constitue une
protection contre ce type de cancer (Tominaga et
autres, 1994, tiré de Dubé, Parent et Deck, 2005).
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Cancer faisant le plus de déces

Le cancer du poumon est responsable de 42 % des
décés par cancers en 2006-2008 dans le Rocher-Percé
et c’est aussi le cancer le plus souvent détecté dans
l'ensemble de la population en 2004-2006. Plus pré-
cisément, en 2006-2008, 88 personnes de Rocher-
Percé sont mortes de ce cancer, tandis qu'en
2004-2006, 107 ont appris qu'elles en sont atteintes.
Bien que l'écart se soit amenuisé entre les sexes au
cours des derniéres années, les hommes recoivent en-
core plus souvent un diagnostic de cancer pulmonaire
que les femmes : dans le Rocher-Percé, 64 % des nou-
veaux cas en 2004-2006 sont des hommes.

Le cancer du poumon : toujours en hausse
chez les femmes, mais aucune tendance a la hausse
ni a la baisse chez les hommes

A limage de la situation provinciale et régionale, on dé-
tecte de plus en plus de cancers pulmonaires chez les
femmes de Rocher-Percé, une conséquence sans
doute des habitudes tabagiques des femmes durant les
années 70 (Daigle et Beaupré, 2008). Puisqu’il s'agit
d’un cancer tres létal, la mortalité féminine associée a
ce cancer est aussi en progression (figure 85). Pour ce
cancer, nous illustrons uniqguement l'évolution de la
mortalité, car puisque ce cancer est trés létal, 'évolu-
tion de lincidence suit de tres pres celle de la mortalité.
D’ailleurs, chez les femmes comme chez les hommes
et peu importe le territoire considéré, les conclusions
sur 'évolution de l'incidence sont semblables a celle
sur l'évolution de la mortalité.

Chez les Québécois, nous assistons depuis une ving-
taine d’années a une baisse a la fois de lincidence du
cancer du poumon et de la mortalité associée. Ce con-
stat provincial ne s'est cependant pas encore manifesté
chez les hommes de Rocher-Percé ni d'ailleurs chez
ceux de la Gaspésie—Tles-de-Madeleine. Comme lil-
lustre en effet la figure 85, le taux de décés par cancer
pulmonaire a connu des fluctuations importantes chez
les hommes de ce RLS sans qu’aucune tendance claire
a la hausse ou a la baisse ne se dégage sur l'ensemble
de la période.

Le cancer du
poumon

Dans cette fiche et les suivantes, nous présentons les
données sur les principaux siéges de cancer, c’est-a-
dire les cancers faisant le plus de décés ou de nou-
veaux cas, soit les cancers du poumon, du sein chez
les femmes, colorectal et le cancer de la prostate. Voici
les données sur le cancer du poumon. Nous rappelons
au lecteur que des données sur le tabagisme dans les
RLS sont présentées a la fiche 10.

Les facteurs associés au cancer
pulmonaire

Les facteurs de risque au cancer du poumon sont assez
bien connus, le tabagisme étant certes le plus impor-
tant : 80 % des cancers du poumon lui seraient
attribuables. Le radon, un élément radioactif présent
dans le sous-sol terrestre, serait pour sa part respon-
sable de 10 a 14 % des cancers pulmonaires (National
Research Council, 1999, tiré de Dubé, Parent et Deck,
2005). Lamiante, un carcinogene environnemental et
occupationnel, ainsi que divers métaux comme le
béryllium et le plomb sont aussi associés au dévelop-
pement du cancer du poumon (Dubé, Parent et Deck,
2005). Par ailleurs, une consommation riche en fruits
et légumes constituerait un facteur de protection con-
tre ce type de cancer.
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La population de Rocher-Percé est davantage
touchée par le cancer du poumon que celle du
Québec

Comme c’est le cas pour l'ensemble des cancers, les
femmes de Rocher-Percé obtiennent un taux d’inci-
dence du cancer pulmonaire supérieur a celui des
Québécoises en 2004-2006 (figures 86). Notons que
c’est le seul RLS qui présente ainsi un écart significatif
avec le Québec. C'est cependant la premiére fois qu'un
tel résultat est observé chez les femmes de ce terri-
toire depuis les quelque vingt dernieres années
étudiées.

De leur coté, les hommes de Rocher-Percé enre-
gistrent par rapport aux Québécois a la fois une surin-
cidence et une surmortalité par cancer du poumon au
cours des derniéres périodes (figures 86). Cette situa-

tion en défaveur des hommes de ce territoire n'est pas
nouvelle; ceux-ci ayant obtenu des taux d'incidence et
de déces pour ce type de cancer pratiquement toujours
supérieurs a ceux des Québécois depuis la fin des an-
nées 80.

A titre indicatif, mentionnons que les hommes de la
Gaspésie—TLes-de-la-Madeleine présentent une surin-
cidence de cancer pulmonaire et une surmortalité as-
sociée par rapport aux Québécois depuis le milieu des
années 90 environ. De leur coté, les Gaspésiennes et
Madeliniennes ont généralement enregistré, au cours
des quelque vingt derniéres années, des taux d’inci-
dence et de déces par cancer du poumon semblables
sinon inférieurs méme, a ceux des Québécoises; les
derniéres périodes ne faisant pas exception (figures 86).

Taux ajusté (pour 100 000) de décés par cancer du poumon selon le sexe, Rocher-Percé et Québec, 1982-1984 a 2006-2008
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Note : Les chiffres a gauche et a droite des batonnets indiguent le nombre de nouveaux cas ou décés survenus au cours de la période.
+ Taux de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
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Le cancer du sein
chez les femmes

Nous voyons dans cette fiche les données les plus ré-
centes sur lincidence et les décés associés au cancer
du sein chez les femmes ainsi que la facon selon
laquelle ces indicateurs ont évolué dans les derniéres
décennies. Précisons que les données sur la partici-
pation des femmes de 50 a 69 ans a la mammographie
de dépistage du PQDCS sont présentées a la fiche 19.

Les facteurs de risque
au cancer du sein

De tous les facteurs de risque connus au cancer du
sein, le fait d’étre une femme et d'avoir plus de 50 ans
demeurent les principaux. Parmi les autres facteurs,
mentionnons : les antécédents personnels et familiaux
de cancer du sein; une durée d’'exposition accrue a
l'cestrogene induite par un age précoce a la ménorrhée,
une ménopause tardive, une hormonothérapie substi-
tutive ou par le fait de ne pas avoir eu de grossesse;
une consommation méme modérée d'alcool; l'obésité
chez les femmes postménopausées (Société cana-
dienne du cancer, 2010, site Internet consulté en octo-
bre 2010).
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Cancer le plus détecté chez les femmes

Dans le Rocher-Percé, comme dans tous les RLS de la
région et au Québec, le cancer du sein est celui qui en-
traine le plus de nouveaux cas chez les femmes en
2004-2006 (réf. : fiche 33). Chez les femmes de Rocher-
Percé, 29 % des cancers détectés en 2004-2006 étaient
des cancers du sein, ce qui représente un total de
52 nouveaux cas au cours de ces trois années. De plus,
aprés le cancer du poumon, le cancer du sein est le
cancer entrainant le plus de déces chez les femmes de
ce RLS comme d’ailleurs partout dans la région : en
2006-2008, 8 femmes de Rocher-Percé sont décédées
des suites de ce type de cancer.

Lincidence du cancer du sein est en hausse
a Rocher-Percé

Précisons d’abord qu’en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine,
lincidence du cancer du sein a progressé dans les vingt
dernieres années. Le Québec a aussi connu une hausse
de lincidence de ce cancer jusqu’a la fin des années 90
pour se stabiliser par la suite (figures 87). Selon Daigle et
Beaupré (2008), laugmentation du cancer du sein au
Québec serait attribuable aux efforts de détection pré-
coce de ce cancer. Dailleurs, la progression de linci-
dence s'est accompagnée, au Québec, d'une régression
de la mortalité associée depuis la fin des années 80. De
son coté, le taux de déces par cancer du sein en
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine a connu de bonnes vari-
ations sans qu'aucune tendance a la hausse ou a la
baisse ne se dégage sur 'ensemble de la période.

Ce dernier constat observé en Gaspésie-lles-de-la-
Madeleine quant a l'évolution de la mortalité par cancer
du sein semble refléter la situation de chaque RLS dont
celui de Rocher-Percé bien qu'il soit plus difficile de con-
clure a Uéchelle locale compte tenu des tres faibles ef-
fectifs et des fluctuations importantes des taux d'une
période a l'autre (figures 87). Toutefois, les femmes de
Rocher-Percé ont enregistré une hausse de lincidence
de ce type de cancer, comme c’est aussi le cas, rap-
pelons-le, dans la région et au Québec (figures 87).

Les femmes de Rocher-Percé ne se distinguent
pas des Québécoises eu égard au cancer du sein

Depuis les années 80, les taux d’incidence et de mor-
talité par cancer du sein chez les femmes de Rocher-
Percé ne se sont jamais différenciés de ceux des
Québécoises (figures 87) et cela est encore vrai pour
les périodes plus récentes (figures 88). Une exception
seulement au milieu des années 80 ou elles obtenaient
a la fois une incidence et une mortalité moindre que les
Québécoises (figures 87).
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Figures Taux ajusté (pour 100 000) d’incidence et de décés par cancer du sein, Rocher-Percé et Québec
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Figures Taux ajusté (pour 100 000) d"incidence du cancer du sein en 2004-2006 et de déces par cancer du sein en 2006-2008, RLS,
i}  Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et Québec
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+ Taux de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
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Le cancer
colorectal

Troisieme siége de cancer abordé dans ce portrait de
santé, le cancer colorectal pour lequel, rappelons-le,
aucun programme de dépistage systématique n’est
encore implanté au Québec.

Les facteurs de risque et
de protection au cancer colorectal

En plus de l'age, qui constitue le principal facteur de
risque a ce type de cancer, les personnes ayant une
histoire familiale de cancer colorectal ont un risque
deux a quatre fois plus élevé de développer ce cancer
(Ballinger et Anggiansah, 2007, tiré de Miller et autres,
2008). Dans ce groupe plus a risque, celui-ci est aussi
modulé par le degré de parenté avec le parent malade,
l'age au diagnostic du parent malade et le nombre de
parents atteints (Miller, 2008). De plus, quelques syn-
dromes génétiques et maladies inflammatoires de l'in-
testin, comme la colite ulcéreuse et la maladie de
Crohn, augmentent le risque de développer ce cancer
(Burt, 2000, tiré de Miller et autres, 2008). Finalement,
le risque est accru par l'obésité ainsi que par certaines
habitudes alimentaires, dont la consommation de
viande rouge et la consommation importante d’alcool.

En contrepartie, la pratique d’activités physiques et la
consommation de fruits et de légumes, d'aliments
riches en fibre ou en calcium, lail et le lait, sont des
facteurs de protection (World Cancer Research
Fund/American Institute for Cancer Research, 2007,
tiré de Miller et autres, 2008).

Troisiéme cancer le plus diagnostiqué
chez les femmes et chez les hommes

Apres le poumon et le sein chez les femmes et le
poumon et la prostate chez les hommes, le cancer
colorectal est le troisieme siege de cancer le plus sou-
vent détecté au sein de la population de Rocher-Percé
en 2004-2006. Ce type de cancer est aussi responsable
d’environ 9 % de la mortalité par cancers en 2006-2008.
Plus précisément, durant cette derniére période,
20 personnes de Rocher-Percé sont décédées d'un
cancer colorectal alors que 47 apprenaient qu’elles en
souffrent en 2004-2006 dont 53 % sont des hommes.

Dans le Rocher-Percé, aucune tendance claire ne se
dégage dans l'évolution a la fois de Uincidence du
cancer colorectal et de la mortalité associée

Les faibles effectifs a 'échelle locale rendent plus déli-
cates les conclusions a tirer sur 'évolution des taux
chez les femmes et chez les hommes séparément. Et
méme sexes réunis, comme nous le faisons aux figures
89, la prudence s'impose. Mais de facon générale, dans
le Rocher-Percé, on ne peut conclure ni a une hausse,
ni a une baisse de l'incidence du cancer colorectal et
de la mortalité associée.

A titre indicatif, au Québec et en Gaspésie—Tles—de—la—
Madeleine, les courbes d’évolution de lincidence
depuis 1986-1988 présentent somme toute une rela-
tive stabilité, sauf chez les Québécoises ou on note
plutot une tendance a la baisse. Quant a la mortalité
associée au cancer colorectal, elle régresse au Québec
et en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine. Cette améliora-
tion au Québec serait attribuable aux traitements de
plus en plus efficaces (MSSS, 2007, Direction de lutte
contre le cancer, Orientations prioritaires).
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Le cancer colorectal n’affecte pas plus,
ni moins les femmes et les hommes de Rocher-
Percé que les Québécoises et Québécois

La population de Rocher-Percé a généralement
obtenu, dans les quelque 25 derniéres années, des taux
d’incidence et de mortalité associée au cancer colo-
rectal ne se différenciant pas de ceux de la population
québécoise. Et ceci est vrai a la fois chez les femmes et
chez les hommes. Les données des dernieres périodes
étudiées n’indiquent pas non plus de différence entre
les taux de Rocher-Percé et les taux québécois eu
égard au cancer colorectal (figures 90).

Ces constats pour le Rocher-Percé refletent la situa-
tion des autres RLS a Uexception seulement des iles-
de-la-Madeleine ou les hommes de ce territoire
enregistrent, en 2006-2008, une mortalité supérieure
a celle des Québécois (figures 90). Précisons toutefois
que c’est la premiere fois qu’un tel écart sépare les
Madelinots des Québécois relativement aux déces pour
ce type de cancer.

Taux ajusté (pour 100 000) d'incidence et de décés par cancer colorectal, sexes réunis, Rocher-Percé et Québec

Sources : MSSS, Fichier des tumeurs. MSSS, Fichier des déces.
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+ Taux de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

141



L'ETAT DE SANTE ET
DE BIEN-ETRE DE LA POPULATION
DE ROCHER-PERCE

Le cancer
de la prostate

Nous terminons cette série de fiches sur les cancers
par le cancer de la prostate.
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Les facteurs de risque au cancer
de la prostate

On sait trés peu de choses sur la nature des
facteurs de risque et de protection a ce cancer,
si ce n'est que le risque s’accroit apres 65 ans
ainsi que chez les hommes ayant des antécé-
dents familiaux de cancer de la prostate
(Société canadienne du cancer, site Internet
visité en octobre 2010).

Troisieme cancer le plus diagnostiqué
chez les hommes de Rocher-Percé

En 2004-2006, aprées le cancer du poumon et le cancer
colorectal, le cancer de la prostate est le cancer le plus
souvent détecté chez les hommes de ce territoire local.
Plus précisément, en 2004-2006, plus d'un homme sur
dix a qui on apprenait un diagnostic de cancer souffrait
d’un cancer de la prostate, soit un total de 24 hommes
de Rocher-Percé durant ces trois années. Il s'agit
toutefois d'un cancer entrainant peu de déces : 4 au
cours des trois années 2006-2008.

Aucune tendance ne se dégage de lUincidence
du cancer de la prostate dans le Rocher-Percé

Alors que le Québec connait une légere tendance a la
hausse de l'incidence du cancer de la prostate, aucune
tendance claire ne se dégage des taux régionaux et de
ceux de Rocher-Percé au cours des vingt années
étudiées (figures 91). Comme on peut aussi le voir sur
ces dernieres figures, deux hausses marquent la
courbe provinciale : la premiére en 1992-1994 et la
suivante en 2001-2003. Ces deux augmentations pour-
raient correspondre aux deux vagues d’intensification
du dépistage par le dosage de l'antigene prostatique
spécifique (Société canadienne du cancer, 2010; MSSS,
2007). Rappelons que la pertinence et Uefficacité de
cette pratique systématique dans le cas du cancer de la
prostate ne sont pas encore bien établies scientifique-
ment, de sorte que cette pratique n’est pas recom-
mandée au Canada (Groupe d'étude canadien sur les
soins de santé préventifs).

Quant a la mortalité attribuable au cancer de la
prostate, elle régresse depuis le début des années 90
chez les Québécois (figures 91) de méme que chez les
Gaspésiens et Madelinots. Pour ce qui est des hommes
de Rocher-Percé, leur taux de décés associés a ce type
de cancer repose sur de trop faibles effectifs (entre 3 et
10 déces sur des périodes de trois ans) pour tirer des
conclusions fiables relativement a l'évolution de cet in-
dicateur. Nous ne présentons la courbe d’évolution de
la mortalité par cancer de la prostate chez les hommes
de ce RLS qu'a titre indicatif aux figures 91.

Le cancer de la prostate : moins fréquent
dans le Rocher-Percé qu’au Québec

Comme le montrent les figures 92, Uincidence du can-
cer de la prostate en 2004-2006 chez les hommes de
Rocher-Percé est inférieure a celle des Québécois, tan-
dis que la mortalité liée a ce cancer ne présente pas de
différence entre ces deux territoires.
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Taux ajusté (pour 100 000) d’incidence et de déces par cancer de la prostate, Rocher-Percé et Québec
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Taux ajusté [pogr 100 000) d’incidence du cancer de la prostate en 2004-2006 et de décés par cancer de la prostate en 2006-2008,
RLS, Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et Québec
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La prévalence des maladies
cardiovasculaires
Non disponible a l'échelle des RLS

Plus du quart des personnes de
la région souffrent d’'une MCV

En 2007-2008, 26 % de la population de 12 ans et plus
en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine déclare souffrir
depuis au moins 6 mois d'HTA, d'une maladie car-
diaque ou avoir déja été victime d'un AVC [tels que
diagnostiqués par un professionnel de la santé), une
proportion significativement supérieure a celle du
Québec (19 %) (tableau 42). Cette différence en dé-
faveur de la région est surtout attribuable aux femmes
et demeure vraie quand on ajuste la prévalence pour la
structure d'age.

Les facteurs associés aux MCV

La survenue de ces maladies est étroitement
associée au tabagisme et a l'obésité, tandis que
la pratique réguliere d'activités physiques et
une alimentation riche en fruits et légumes et
une consommation modérée par ailleurs de
viande rouge et de gras saturés constituent de
bons facteurs de protection contre ces maladies.

Le fait d’étre une femme ou de vivre dans
un ménage a faible revenu est associé a
une prévalence plus élevée de MCV

Les femmes de la région sont plus nombreuses que les
hommes a déclarer une MCV (tableau 42) comme c’est
le cas d'ailleurs pour toutes les maladies chroniques
en général documentées dans 'ESCC. Dans le cas des
MCV, la différence entre les sexes est en partie le reflet
de l'age, car lorsqu'on contrdole pour cette variable,
U'écart diminue, mais demeure tout de méme présent
(24 % chez les femmes contre 19 % chez les hommes
de la région). Cette différence persistante peut étre le
reflet d'une prévalence effectivement plus élevée de
ces maladies chez les femmes, mais aussi celui d’'une
meilleure connaissance de leur état de santé ou d’'une
plus grande consultation de professionnels de la santé
(voir la fiche 49).

Comme toutes les maladies chroniques, la prévalence
des MCV augmente progressivement avec l'age. De
plus, un faible revenu est aussi associé a une préva-
lence plus élevée des MCV : 38 % des personnes a
revenu inférieur dans la région sont atteintes d’une af-
fection de ce genre contre environ 22 % des personnes
a revenu moyen ou supérieur. La prévalence de ces af-
fections ne varie cependant pas selon la langue parlée
le plus souvent a la maison (tableau 42).

Les maladies
cardiovasculaires

Les MCV regroupent principalement les cardiopathies,
dont Uinfarctus et U'angine, les accidents vasculaires
cérébraux (AVC), les maladies des vaisseaux sanguins
et lymphatiques et les maladies hypertensives. Cela
dit, nous examinons dans cette fiche les données sur la
prévalence de ces affections dans la population selon
UESCC ainsi que celles sur les décés leur étant associés.

Proportion (en %) des 12 ans et plus
souffrant d’HTA, d’une maladie cardiaque

ou ayant été victime d’un AVC selon diverses
caractéristiques, Gaspésie-lles-de-la-
Madeleine et Québec, 2007-2008

Caracteéristiques Gaspésie-les (Québec
g R ———————
Femmes 29,9+
MOMMES 28]
Groupe d'age
12-17 ans X X
18-34 ans X 26
3b-44 ans X 1.7
45-64 ans 331 25,7
Shansetplus o7 047
Langue parlée le plus souvent
a la maison
Anglais 27,6*
Francais 26,6
Revena i manaae™
Inférieur 38.4 238
Moyen 22,3 18,2
Supérieur 2.3 14,7
T T i

Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.

+ Pourcentage de la région significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

X Donnée reposant sur effectifs insuffisants.
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Taux ajusté (pour 100 000) de déces par MCV selon le sexe, Rocher-Percé et Québec, 1982-1984 a 2006-2008

Taux de déces (pour 100 000)

1982-  1985-  1988- 1994-

Source : MSSS, Fichier des déces.

La mortalité par maladies
cardiovasculaires

Deuxiéme cause de déces

Longtemps au premier rang des déces, les MCV se
situent maintenant au second rang aprés les cancers.
Chaque année en 2006-2008, ce sont en moyenne
24 femmes et 26 hommes de Rocher-Percé qui déce-
dent de ces maladies.

La mortalité cardiovasculaire poursuit sa baisse

Au Québec de méme qu'en Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine, le nombre de personnes décédant d'une
maladie cardiovasculaire a constamment diminué
depuis le début des années 80, et ce, en dépit du poids
démographique de plus en plus grand des ainés.
D’ailleurs, si ce n'était du vieillissement de la popula-
tion, le taux de déces par MCV aurait diminué de plus
de la moitié chez les femmes et chez les hommes de la
région et du Québec comme en témoigne l'évolution
des taux ajustés (figure 93 pour le Québec). Autrement,
dit, ces maladies sont maintenant moins mortelles
qu’auparavant.

1997-
1984 1987 1990 1993 1996 1999

Femmes Rocher-Percé

Femmes Québec
s Hommes Rocher-Percé
=mmm= Hommes Québec

2003- 2006~
2002 2005 2008

Cette baisse générale de la mortalité cardiovasculaire
depuis le début des années 80 s’est produite chez les
femmes et chez les hommes de tous les RLS de la ré-
gion dont ceux et celles de Rocher-Percé (figure 93).

A age égal, les hommes sont toujours
plus nombreux que les femmes a mourir
de ces maladies, mais...

Comme le montre la figure 93, bien que l'écart entre
les sexes se resserre constamment, a 4ge égal, le taux
de déces par MCV chez les hommes est encore
supérieur a celui des femmes. Cependant, il y a pour
la premiere fois au Québec en 2006-2008 un nombre
absolu plus grand de femmes que d’"hommes a mourir
de ces maladies en raison de leur poids démo-
graphique plus grand aux ages avancés. Dans le
Rocher-Percé, nous avons plutoét presque atteint
Uéquilibre, c'est-a-dire que parmi les déces par MCV, il
y a pratiquement autant de femmes que d’hommes en
2006-2008 (figure 94).
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Note : Les chiffres a gauche et a droite des batonnets indiquent le nombre de déces survenus au cours de la période.

+ Taux de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

Mortalité cardiovasculaire plus élevée
a Rocher-Percé qu’au Québec

Depuis le début des années 80, le taux de déces par
maladies cardiovasculaires, sexes réunis, s'est géné-
ralement maintenu a un niveau supérieur a celui du
Québec et cela est encore le cas en 2006-2008. Plus
précisément au cours de cette derniére période, le
Rocher-Percé a enregistré un taux de déces pour cette
cause de plus de 20 % supérieur a celui du Québec.
Cet écart a peu pres systématique avec le Québec
est attribuable aux femmes comme aux hommes
(figure 93), bien que les différences, sexes séparés, ne
soient généralement pas significaves entre le Rocher-
Percé et le Québec.

A titre indicatif, en 2006-2008, et c’était aussi le cas en
2003-2005, la Gaspésie—Tles—de—la-Madeleine enre-
gistre un taux global de mortalité cardiovasculaire
d’environ 10 % supérieur a celui du Québec. Cet écart
avec le Québec est surtout attribuable aux femmes
(figure 94). Jamais depuis le début des années 80 une
surmortalité pour ces maladies par rapport au Québec
n'avait été enregistrée a l'échelle de la région, un
phénomeéne nouveau qu'il sera intéressant de suivre
dans les prochaines années. Comme le montre la
figure 94, ce sont les femmes de Rocher-Percé et
celles de La Haute-Gaspésie qui contribuent le plus a
Uécart observé a l'échelle régionale, leur taux de déces
par MCV étant significativement supérieur a celui des
Québécoises en 2006-2008.
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Les maladies
respiratoires

Lasthme et les MPOC, dont font partie lemphyséme
et la bronchite chronique, constituent les principales
maladies respiratoires. Cette fiche présente les don-
nées sur la prévalence de ces maladies a compter de
UESCC ainsi que celles sur la mortalité. Précisons que
le passage de la classification internationale des mal-
adies - Neuvieme édition a la classification interna-
tionale des maladies - Dixieme édition en 2000 a
occasionné une brisure pour le suivi temporel de cet
indicateur. Nos données ne reposant que sur trois
périodes (2000-2002, 2003-2005 et 2006-2008), nous
avons fait le choix de ne pas aborder la question de
l'évolution de la mortalité par maladies respiratoires.
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La prévalence des maladies
respiratoires
Non disponible a l'échelle des RLS

Prés d’une personne sur dix souffre d’asthme ou
d’'une MPOC

En 2007-2008, 9,5 % de la population régionale affirme
souffrir, depuis au moins 6 mois et selon un diagnostic
posé par un professionnel de la santé, d’asthme ou
d’une MPOC (10,5 % au Québec). Comme tous les pro-
blemes de santé chroniques documentés dans 'ESCC,
la prévalence de ces affections est plus élevée chez les
femmes que chez les hommes de la région (11,5 % con-
tre 7,4 %), une situation aussi observée au Québec.
Pour ce qui est de l'age, les données provinciales in-
diquent que l'asthme est plus fréquent chez les jeunes
de 12a 17 ans (11 %) que dans les autres groupes d’age
ou entre 7 et 9 % des gens en sont affectés. La préva-
lence des MPOC augmente, quant a elles, avec l'age.
Le revenu exerce aussi une influence sur la prévalence
des maladies respiratoires, les moins nantis du Québec
déclarant plus souvent ces problemes de santé que les
mieux nantis (12 % contre 8,7 %). Les faibles effectifs a
l'échelle régionale ne permettent pas de présenter les
données selon l'age et le revenu.

La mortalité par maladies
respiratoires

Les maladies respiratoires :
troisieme cause de déces

En 2006-2008, les maladies respiratoires ont été
la cause de 6,5 % des déces dans le Rocher-Percé
(réf. : fiche 32), ce qui correspond a 35 déces en trois
ans, sept sur dix étant des hommes.

La majorité des déces par maladies
respiratoires sont attribuables aux MPOC

Toujours en 2006-2008, sur les 35 personnes décédées
des suites d’'une maladie respiratoire, pres de 70 %
sont mortes d'une MPOC. Encore ici, les hommes sont
surreprésentés dans ces statistiques avec 20 des
24 déces par MPOC dans le Rocher-Percé. Par ailleurs,
bien que l'asthme soit plus prévalent dans la popula-
tion que ne le sont les MPOC, il n"a entrainé qu’un seul
déces en 2006-2008.
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La population de Rocher-Percé ne décéde pas plus,
ni moins de maladies respiratoires que celle du
Québec

Comme c’était le cas dans les années 80 et 90, le taux
de décés par maladies respiratoires de Rocher-Percé
ne se distingue pas de celui du Québec depuis le tour-
nant des années 2000 et ceci est encore vrai en 2006-
2008. Mais si ce dernier constat est vrai sexes réunis,
on notera cependant a la figure 95 le taux de décés in-
férieur des femmes de Rocher-Percé par rapport a
celui des Québécoises.

Taux ajusté (pour 100 000) de déces par maladies respiratoires selon le sexe, RLS, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec,
2006-2008
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Source : MSSS, Fichier des déces.

Note : Les chiffres a gauche et a droite des batonnets indiguent le nombre de déces survenus au cours de la période.
+ Taux de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

- Taux de ce territoire significativement inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
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Le diahete

On estime que 90 % des personnes diabétiques souf-
frent du diabéte de type 2 et 10 % du diabéte de type 1
(MSSS, 2005). Or, les données présentées dans ce qui
suit ne permettent pas de différencier le diabete de
type 1 et celui de type 2 et n’incluent pas le diabéte

gestationnel.

_

Prévalence ajustée (%)
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Les facteurs de risque
et les conséquences du diabéte

Il est possible de prévenir le diabéte, surtout
celui de type 2, ou a tout le moins de retarder
les complications qu’il génére en agissant sur
ces principaux précurseurs que sont l'obésité,
la sédentarité et une alimentation riche en gras
et en sucre (Emond, 2002; MSSS, 2010). Parmi
les conséquences du diabéte, mentionnons le
risque accru de MCV, de cécité et d'insuffisance
rénale (MSSS, 2005).

Hausse constante de la prévalence du diabéte

A limage de la situation régionale et provinciale, la pro-
portion de personnes de 20 ans et plus atteintes de
diabete dans le Rocher-Percé s’est accrue depuis le
début des années 2000 en passant de 6,9 % en 2000-
2001 a 13,8 % en 2008-2009. Une part de cette aug-
mentation est liée au fait que la population a vieilli
durant cette période, mais le vieillissement n’explique
pas toute laugmentation. En effet, quand on élimine
lUeffet du vieillissement en calculant des prévalences
ajustées (figure 96), on constate tout de méme une pro-
gression, bien que moindre, de cette maladie au sein
de la population de Rocher-Percé et méme de celle du
Québec.

Ajoutons que la hausse du diabéte s’est produite chez
les femmes et chez les hommes ainsi que dans tous
les groupes d’'age a partir de 20 ans, et ce, dans le
Rocher-Percé comme partout dans la région et au
Québec.

La population de Rocher-Percé est plus touchée
par le diabéte que celle du Québec

Comme le montre en effet la figure 97, pres de 14 % de
la population de Rocher-Percé souffre de diabete en
2008-2009, une proportion supérieure a celle du
Québec. Cette situation n’est pas nouvelle et n’est pas
unique non plus a Rocher-Percé; tous les territoires lo-
caux de la région a l'exception de celui de La Cote-de-
Gaspé, enregistrant des prévalences plus élevées de

Prévalence ajustée (en %) du diabéte chez les 20 ans et plus, Rocher-Percé et Québec, 2000-2001 a 2008-2009

Rocher-Percé
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Source : INSPQ, mai 2011.
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Figure
97

cette maladie que le Québec. Précisons ici que bien que
moindre, 'écart observé entre le Rocher-Percé et le
Québec demeure significatif méme quand on controle
pour le fait que la population de ce territoire local est
plus vieille que celle du Québec (par le calcul de préva-
lence ajustée] (figure 97).

L'examen des données selon le sexe et le groupe d'age
au tableau 43 indique que cet écart entre le Rocher-
Percé et le Québec s'observe tant chez les femmes que
chez les hommes et peu importe l'age.

Mise en garde

Les données sur la prévalence du diabéte pro-
viennent du jumelage de deux fichiers de la
Régie de lassurance maladie du Québec
(RAMQ) et du fichier MED-ECHO du MSSS. Des
trois fichiers, c’est celui des services médicaux
rémunérés a lacte de la RAMQ qui permet
d'identifier la plupart des cas de diabete
(INSPQ, mai 2009), de sorte que « ... si plusieurs
médecins sur un territoire ont une forme de ré-
munération autre que la rémunération a lacte
(ex. : a salaire), linformation sur leur clientéle
ne sera pas incluse dans les données » (INSPQ,
mai 2009, page 3. Ceci impose donc la prudence
dans la comparaison de la prévalence de cette
maladie entre les territoires.

138+

Haute-
Gaspésie

Cote-de-
Gaspé

Rocher-
Percé

Baie-des-
Chaleurs

Source : INSPQ, mai 2011.

+ Pourcentage de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
- Pourcentage de ce territoire significativement inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

LES PROBLEMES DE SANTE ET DE BIEN-ETRE

Les hommes et les groupes d’age supérieurs
plus atteints de diabete

En Gaspésie—Tles—de—la—Madeleine et au Québec, la
prévalence du diabete est, a age égal, plus élevée chez
les hommes que chez les femmes. A Rocher-Percé, la
différence entre les femmes et les hommes est moin-
dre et n’est pas significative au plan statistique (tableau
43). Toutefois, comme partout dans la région et au
Québec, la prévalence de cette maladie augmente
clairement avec le vieillissement a Rocher-Percé pour
atteindre 32 % chez les 65 ans et plus de ce RLS
(tableau 43).

Tableau
/) les20ans et plus selon le sexe et prévalence
brute selon U'age, Rocher-Percé et Québec,

Prévalence ajustée (en %) du diabéte chez

2008-2009
Rocher-Percé Québec

Sexe

Femmes 10,8+ 6.7

Hommes 11,2+ 8.6
Groupe d’age

20-34 ans 14+ 0.8

35-49 ans 5,3+ 33

50-64 ans 14,1+ 10,7

65 ans et plus 32,0+ 228

65-74 ans 28,6+ 209

75 ans et plus 36,1+ 25,0
TOTAL (prévalence ajustée) 11,0+ 7.6

Source : INSPQ, mai 2011.
+ Pourcentage de Rocher-Percé significativement supérieur a celui du Québec
au seuil de 0,05.

Prévalence brute et ajustée (en %) du diabéte chez les 20 ans et plus, RLS, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 2008-2009

10,6+
9.5+
8.3+ 8.3
7.6
[ Prévalence brute
....................................... B Prévalence ajustée

lles-de-la- Gaspésie-  Québec

Madeleine Iles
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Les maladies
dentaires

Nous ne disposons pas, a strictement parler, de don-
nées sur la prévalence des maladies dentaires dans la
région telles que la prévalence de la carie, de la gin-
givite ou de la malocclusion. Les seules données
disponibles ont trait a la perception qu’ont les gens de
leur santé buccodentaire, a la proportion de gens
n'ayant plus de dents naturelles et celle ayant des
douleurs aux dents ou aux gencives. Ce sont donc ces
indicateurs, tirés d’enquétes populationnelles, que
nous présentons dans cette fiche ainsi que celui relatif
a la consultation des dentistes et des orthodontistes.
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La perception de sa santé
buccodentaire

La population de Rocher-Percé ne se différencie pas
de celle du Québec quant a la perception de sa santé
dentaire

En 2008, la proportion de la population de Rocher-
Percé considérant comme trés bonne ou méme excel-
lente sa santé buccodentaire ne se différencie pas de
celle du Québec de méme qu’a l'opposé, la proportion
la percevant passable ou mauvaise (figure 98).

Dans le Rocher-Percé comme c’est le cas en général
en Gaspésie—TLes-de-la-Madeleine et au Québec, les
hommes percoivent moins positivement leur santé
buccodentaire que les femmes (tableau 44). De plus, a
compter de 45 ans, le bilan que les gens font de leur
santé dentaire devient plus négatif a tout le moins au
Québec et une tendance semblable est observée dans
le Rocher-Percé (tableau 44).

Puis, a titre indicatif, le revenu du ménage exerce une
influence tres nette sur le bilan que font les gens de cet
aspect de leur santé, l'appréciation des moins nantis
en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine étant franchement

32 CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.

moins positive que celle des plus favorisés : 21 % des
personnes vivant dans des ménages a revenu inférieur
considérent comme passable ou mauvaise leur santé
buccodentaire contre 3,7 %52 chez celles évoluant dans
des ménages a revenu supérieur.

Lédentation compléte

En 2008, 18 % de la population de Rocher-Percé
n’a plus de dents naturelles

Avec ce pourcentage, le Rocher-Percé compte davan-
tage de personnes n‘ayant plus de dents naturelles que
le Québec (11 %), un écart présent a la fois chez les
femmes et chez les hommes ainsi que chez les 45-64 ans
(tableau 45). Cette situation n’est cependant pas unique
au Rocher-Percé; elle est observée dans tous les RLS
comme en témoignent les données de la figure 99.

Par ailleurs, comme en Gaspésie—Tles—de—la—Madeleine
et au Québec, les femmes de Rocher-Percé sont pro-
portionnellement plus nombreuses que leurs homo-
logues masculins a ne plus avoir de dents naturelles
(tableau 45), une différence entre les sexes qui est
présente peu importe l'age dans la région et au
Québec. De plus, on notera au tableau 45 que pres de
la moitié de la population de Rocher-Percé de 65 ans et
plus est complétement édentée. Encore ici, la situation
des ainés de ce territoire local n’est pas unique, la pré-
valence de l'édentation compléte variant de 48 a 61 %
dans les autres RLS de la région pour une moyenne ré-
gionale de 53 %.

Finalement, comme plusieurs aspects en lien avec la
santé dentaire, cet indicateur est intimement lié au
revenu des ménages, la proportion de personnes éden-
tées passant de 7,8 % chez les mieux nantis de la
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine a plus de 26 % chez les
moins favorisés.
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Proportion (en %) des 15 ans et plus percevant passable ou mauvaise leur santé buccodentaire et proportion la percevant
trés bonne ou excellente, RLS, Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

56,4
52,0 519 62.7 50,7 -
46,6 - 46,1 -
154+
1 Passable-Mauvaise
_____________________________________________________________________________________________________________ M Tres bonne-Excellente

Baie-des- Rocher- Cote-de- Haute- lles-de-la-  Gaspésie- (uébec
Chaleurs Percé Gaspé Gaspésie Madeleine Iles

Source : 150, EQSP 2008.

Note : Nous n'indiquons pas dans cette figure la proportion des personnes cansidérant bonne leur santé dans un souci d'alléger la figure.
+ Pourcentage de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

- Pourcentage de ce territoire significativement inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

Tableau Proportion (en %) des 15 ans et plus percevant passable
ou mauvaise leur santé buccodentaire selon le sexe et U'age,
Rocher-Percé et Québec, 2008

Proportion (en %) des 15 ans et plus n’ayant
aucune dent naturelle selon le sexe et l'age,
Rocher-Percé et Québec, 2008

Rocher-Percé Québec Rocher-Percé Québec
Sexe Sexe
Femmes 8.4 10,1 Femmes 219+ 13.3
Hommes 16,3* 13.3 Hommes 14,5+ 8.6
Groupe d’age Groupe d'age
15-24 ans X 10,0 15-24 ans X 0.6**
25-44 ans 8,7** 10,7 25-44 ans X 0.6*
45-64 ans 14,5% 12,7 45-64 ans 20,5+ 131
65 ans et plus 16,7+ 131 65 ans et plus 48,3 39,6
TOTAL 12,3 1,7 TOTAL 18,3+ 11,0
Source : 1SQ, EQSP 2008. Source : 1SQ, EQSP 2008.
* CVentre 15 et 25 %, donnée & interpréter avec prudence. + Pourcentage de Rocher-Percé significativement supérieur a celui du Québec au seuil
** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement. de 0,05.
X Donnee confidentielle. * (Ventre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.
X Donnée confidentielle.
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Proportion (en %) des 15 ans et plus n"ayant aucune dent naturelle selon le sexe, RLS, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine

et Québec, 2008

272 +
18,3 +
163+ 15,8 + 1654 +
Baie-des-  Rocher-  Cote-de-  Haute- {les-de-la-
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine lles

Source : 1SQ, EQSP 2008.

+ Pourcentage de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

Les douleurs aux dents
ou aux gencives
Non disponible a l'échelle des RLS

Prés des deux tiers de la population ne ressentent
pas de douleurs aux dents ni aux gencives

Selon 'ESCC 2007-2008, 65 % de la population de 12 ans
et plus en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine n'ont pas
éprouvé de douleurs ou de malaises aux dents ou aux
gencives au cours du mois précédant l'enquéte, tandis
que 21 % en ont ressenti que rarement et 14 % parfois
ou méme souvent pour certains. Ces résultats ne sont
pas différents de ceux du Québec. Mentionnons de plus
que la fréquence des douleurs ou des malaises ne varie
pas selon le sexe ni la langue parlée a la maison, ni le
revenu. Toutefois, dans la région comme au Québec,
plus on vieillit, moins on est susceptible de ressentir
ce type de douleurs. En effet, dans la région, 43 % des
jeunes de 12 a 17 ans n'ont jamais ressenti ces
malaises ou douleurs dans le dernier mois, une pro-
portion qui passe a 63 % chez les 35-44 ans pour se
situer a 77 % chez les 65 ans et plus.

17,8+

Gaspesie-  Québec

Les consultations aux dentistes
ou orthodontistes
Non disponible a l'échelle des RLS

Les dentistes et les orthodontistes : moins souvent
consultés par les Gaspésiens et Madelinots que par
les Québécois

En 2007-2008, 46 % des personnes de 12 ans et plus
dans la région ont consulté un dentiste ou un ortho-
dontiste au cours d'une période de 12 mois, une pro-
portion inférieure a celle du Québec (60 %) (figure 100).
Cet écart en défaveur de la région n'est pas présent
chez les jeunes de 12 a 17 ans (80 % ont consulté tant
dans la région qu’au Québec]. On lobserve seulement
a compter de 18 ans, mais ne devient significatif
statistiquement qu’a partir de 45 ans. Chez les ainés, la
proportion a avoir consulté un dentiste ou un ortho-
dontiste sur une période de 12 mois est presque deux
fois moins élevée dans la région qu'au Québec (20 %
contre 37 %). La figure 100 montre la baisse importante
de la consultation a ce type de professionnels par
la population gaspésienne et madelinienne avec l'a-
vancement en age.
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Proportion (en %) des 12 ans et plus ayant consulté un dentiste ou un orthodontiste au cours d’une période de 12 mois selon ["age,

Gaspésie—iles-de-la-Madeleine et Québec, 2007-2008

80,0 795

12-17 ans 18-34 ans 35-44 ans 4h-64 ans

Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.
- Pourcentage de la région significativement inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

Par ailleurs, au Québec, les anglophones sont plus
nombreux, en proportion, que les francophones a avoir
consulté un dentiste ou un orthodontiste au cours
d’une période de 12 mois (69 % contre 60 %). Cette dif-
férence ne ressort toutefois pas en Gaspésie-iles-de-
la-Madeleine ou cette proportion se situe a 47 % chez
les anglophones et a 46 % chez les francophones.
Quant au revenu des ménages, il est clair dans la ré-
gion et au Québec que plus celui-ci est élevé, plus la
proportion de personnes ayant consulté ce type de pro-
fessionnels L'est aussi. A preuve, en Gaspésie—ﬂes-de-
la-Madeleine, 35 % des personnes vivant dans des
ménages a revenu inférieur ont consulté un dentiste ou
un orthodontiste sur une période 12 mois, une propor-
tion qui s'éléve a 44 % chez celles a revenu moyen et a
pres de 60 % chez celles a revenu supérieur. Comme
nous le voyons plus loin a la fiche 49, les dentistes et
les orthodontistes ne sont pas les seuls professionnels
de la santé pour lesquels les consultations sont ainsi
influencées par le revenu. En regle générale, les pro-
fessionnels qu’on retrouve davantage dans le privé que
dans le régime public, comme c’est le cas des dentistes
et des orthodontistes, sont plus souvent consultés par
les mieux nantis que par les plus démunis.

60,1

45,6 -
36,9

Gaspésie-lles
B Québec

6bansetplus  Total
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Les blessures
accidentelles

Les hlessures 4 2 "

dues aux mouvements
répétitifs et autres
blessures

Les données présentées dans cette fiche sont tirées
de UEQSP 2008 et ont trait aux blessures accidentelles,
c’est-a-dire les blessures non infligées volontairement
qui ont été suffisamment graves pour limiter les
activités normales des individus. Nous divisons les
blessures en deux catégories selon leur cause :
1) les blessures causées par les mouvements répéti-
tifs, c’est-a-dire par la surutilisation d’une articulation
ou par la répétition fréquente d’'un méme mouvement;
2) les blessures non intentionnelles, c’est-a-dire les
blessures occasionnées par d’autres causes comme
un empoisonnement, une fracture, une coupure pro-
fonde ou une briilure sérieuse. Précisons que si unin-
dividu a eu plus d’une blessure au cours de la période
de référence, c’est la blessure la plus grave qui est
retenue et documentée. Ce choix méthodologique au
moment de la collecte de données peut ainsi avoir
pour effet de sous-estimer la prévalence des
blessures accidentelles au sein de la population
(Camirand et Légaré, 2010).
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Les blessures causées par
les mouvements répétitifs

En 2008, prés d’une personne sur dix
dans le Rocher-Percé a subi une blessure due
aux mouvements répétitifs

Comme le montre la figure 101, le Rocher-Percé de
méme que tous les autres RLS de la région ne se dis-
tinguent pas du Québec eu égard a la proportion des
15 ans et plus ayant eu, en 2008, une blessure
attribuable aux mouvements répétitifs suffisamment
grave pour limiter leurs activités normales. Dans le
Rocher-Percé, ce constat est vrai globalement et l'est
aussi, toujours au sens statistique, chez les femmes et
chez les hommes ainsi que dans tous les groupes d'age
a compter de 25 ans (tableau 46).

Les travailleurs-ses sont plus vulnérables
aux blessures dues aux mouvements répétitifs

Mentionnons d’abord que les hommes et les femmes
ne se différencient pas relativement a cet indicateur de
santé, et ce, dans le Rocher-Percé comme partout en
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et au Québec (tableau 46).

Pour ce qui est de l'age, il est clair au Québec comme
dans l'ensemble de la Gaspésie-iles-de-la-Madeleine
que les ainés sont moins touchés par ces blessures
que les personnes appartenant aux groupes plus
jeunes, notamment les 25-64 ans au Québec (tableau
46). Ce résultat traduit en quelque sorte le lien qui
existe par ailleurs entre l'occurrence de ces blessures
et loccupation. On note en effet que 14 % des tra-
vailleurs-ses au Québec déclarent avoir subi ce type de
blessures sur une période de 12 mois alors qu'a l'op-
posé, les personnes retraitées sont les moins
vulnérables avec une proportion de 6,9 % (tableau 46).
D’ailleurs, comme lillustre la figure 102, la majorité
des Québécoises et Québécois qui ont subi ce type de
blessures en 2008 se sont blessées lors d’un travail
rémunéré (45 %). Bien que reposant sur des estima-
tions imprécises, les résultats de Rocher-Percé vont
dans le méme sens que ceux du Québec tant pour ce
qui concerne l'age que loccupation principale et l'ac-
tivité pratiquée au moment de la blessure (tableau 46 et
figure 102).

Finalement, pour une des premieres fois dans ce por-
trait de santé, les mieux nantis sont un peu plus nom-
breux que les moins nantis, a tout le moins au Québec,
a avoir subi en 2008 une blessure consécutive aux
mouvements répétitifs. Bien que non significative, une
tendance semblable est observée en Gaspésie-iles-de-
la-Madeleine : 11,1 % chez les mieux nantis contre
8,6 % chez les moins favorisés.
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Proportion (en %) des 15 ans et plus ayant subi, au cours d’une période de 12 mois, une blessure due aux mouvements répétitifs
suffisamment grave pour limiter leurs activités normales, RLS, Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

10,9 .
*
9,0% %.4
Baie-des-  Rocher-  Cote-de-  Haute-
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie

Source : 150, EQSP 2008.
*CV entre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

1.6

10,5

11.8

fles-de-la- Gaspésie- Québec

Madeleine lles

Proportion (en %) des 15 ans et plus victimes d’une
blessure attribuable aux mouvements répétitifs au cours
d’une période de 12 mois selon diverses caractéristiques,

Rocher-Percé et Québec, 2008

Caractéristiques Rocher-Percé (Québec

T ——

Femmes 9,6* 116
MOMIES By 120
Groupe d*age '

15-24 ans X 10,1

25-b4 ans 8.3** 137

4b-64 ans 12,3* 14,0

65 ans et plus b,4%* 49
Geiation principal e

Travailleurs-ses 12,3* 13,9

Etudiants X 9.9

Sans emploi 7.5** 12,3

Retraités bo** 6.9
R i g

Source : 150, EQSP 2008.
* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.

X Donnée confidentielle.

Travail
rémunéré

Répartition (en %) des victimes de blessures
dues aux mouvements répétitifs assez graves
pour limiter les activités normales selon
activité pratiquée au moment de la survenue
de la blessure', Rocher-Percé et Québec, 2008

Rocher-Percé
B (Québec

254
18,7** 19.6**

17.6
8.1
....................................... 1 .
Sport, Taches Loisir,
exercice ménageres, passe-temps
physique autre travail,
études

Source - 150, EQSP 2008.

1 Plusieurs activités peuvent avoir été mentionnées pour une méme blessure. Seules
les quatre activités les plus souvent mentionnées sont présentées dans la figure, de
sorte que le total ne donne pas 100 %.

* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.

X Donnée confidentielle.
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Proportion (en %) des 15 ans et plus ayant subi au cours d’une période de 12 mois une blessure non intentionnelle suffisamment
grave pour limiter leurs activités normales, RLS, Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

13.4
* 10.5*
10,4 98
8,7
6.7%-
Baie-des-  Rocher-  Cote-de-  Haute- les-de-la-
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine Iles

Source : 1SQ, EQSP 2008.
* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

- Pourcentage de ce territaire significativement inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

Les blessures non intentionnelles

Rappelons que les blessures dites non intentionnelles
n‘ont pas été causées par des mouvements répétitifs,
mais plutdt par une fracture, une coupure ou une
brilure sévere. De plus, ces blessures doivent avoir été
suffisamment graves pour limiter les activités nor-
males de la personne.

En 2008, moins de 7 % des personnes de 15 ans
et plus de Rocher-Percé ont subi une blessure
non intentionnelle

Cette proportion obtenue dans le Rocher-Percé est in-
férieure a celle du Québec (figure 103), un écart princi-
palement attribuable aux hommes (tableau 47).
Autrement, aucune différence n'est détectée entre ces
deux territoires chez les femmes, ni dans aucun groupe
d'age.

Au Québec, les hommes et les 15-24 ans sont plus
arisque de blessures non intentionnelles

D’abord, bien que les données selon le sexe a U'échelle
locale doivent étre interprétées avec prudence, les
hommes de Rocher-Percé ne semblent pas plus nom-
breux que les femmes a avoir été victimes de blessures
non intentionnelles en 2008. Ce constat differe de celui
obtenu a U'échelle du Québec ou un écart est mis en
évidence a cet égard entre les sexes (tableau 47).

Gaspesie-  (Québec

De plus comme le montre le tableau 47, l'occurrence
de ces blessures au Québec est plus fréquente chez les
15-24 ans et diminue ensuite progressivement avec l'a-
vancement en age. Dans le Rocher-Percé, malgré l'im-
précision des estimations, celles-ci suivent cette méme
tendance qu’au Québec.

Par ailleurs, au Québec et en Gaspésie—Tles-de-la-
Madeleine, c’est dans les ménages composés de cou-
ples avec enfants et les familles monoparentales que la
proportion de blessures non intentionnelles est la plus
élevée (tableau 47). On pourrait ainsi croire que les
familles avec enfants s’adonnent a des activités qui
les exposent a davantage de risques de blessures
(Camirand et Légaré, 2010). Or, il n’en est rien. Des
analyses supplémentaires faites a l'échelle régionale
indiquent plutdt que ces résultats traduisent le fait que
les familles avec enfants comptent davantage de
jeunes de 15 a 24 ans que les autres types de ménage
et que les jeunes, rappelons-le, sont plus souvent vic-
times de blessures non intentionnelles que les groupes
plus vieux. Car a age égal, le risque de blessures n’est
pas plus élevé dans les familles avec enfants que dans
les autres ménages (résultats non illustrés). Dans le
Rocher-Percé, il est plus difficile de conclure eu égard
au lien entre Uoccurrence de ces blessures et la com-
position du ménage en raison de limprécision des don-
nées et des données confidentielles.

Ajoutons a titre indicatif qu'en Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine et au Québec, contrairement aux blessures
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J attribuables a des mouvements répétitifs, la prévalence
de ces blessures causées notamment par des fractures
Proportion (en %) des 15 ans et plus victimes d’une ou des coupures n’est pas associée au revenu des mé-
blessure non intentionnelle au cours d’une période de nages.
12 mois selon diverses caractéristiques, Rocher-Percé
et Québec, 2008

Le domicile est Uendroit ou les gens
se blessent le plus souvent

Caractéristiques Rocher-Percé (Québec
Sexe .................................................................................................. Dans le Rocher-Percé, parmi les personnes de 15 ans
Femmes 73+ 92 et plus victimes d’une blessure non intentionnelle en
Hommes 6,1%% 129 2008, 43 %*® des personnes se sont blessées dans une
'(';'r'{,'lj’p'ga"'-;igé """"""""""""""" résidence (dans ou autour de la maison), une propor-
15-24 ans 16,1 175 tion ne se différenciant pas au sens statistique de celle
25-44 ans 10,3 121 du Québec (40 %).
45-64 ans 3.6%* 9.3
Jsoansetplus 36" 6.9 Les chutes sont responsables du plus grand
Composition du ménage nombre de blessures non intentionnelles
Personne seule 7.3 9.5 .
Couple sans enfant 3.9%+- 91 Dans le Rocher-Percé comme en Gaspésie-Iles-de-la-
Couple avec enfants 10,9** 118 Madeleine et au Québec, les chutes se démarquent
Famille monoparentale X 133 franchement des autres causes de blessures : 37 %3
Autres X 149 des gens de Rocher-Percé qui se sont blessés de
T0 N 6,7*- 1,0 maniére accidentelle sur une période de 12 mois lont

été des suites d'une chute. Rapporté a lensemble de
la population, ceci signifie qu’environ 2,5 %* des 15 ans

Source : 50, EQSP 2008 et plus dans le Rocher-Percé ont chuté sur une période

Pourcentage de Rocher-Percé significativement inférieur a celui du Québec

au seuil de 0,05. de 12 mois (3,7 % en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et
* (Ventre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence. 0 4
v supe’rieur_éZE_%, donnée fournie a titre indicatif seulement. 3,8 % au Québec).
X Donnée confidentielle. A titre indicatif, en Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et

au Québec, la cause de blessure la plus fréquente
apres les chutes est attribuable aux efforts excessifs
ou aux mouvements ardus avec un peu plus de 20 %
des blessures. De plus, toujours dans la région et au
Québec, les types d’activités les plus souvent pratiqués
au moment ou surviennent les blessures non inten-
tionnelles sont : 1) le sport ou U'exercice physique; 2] le
travail rémunéré; 3) les tdches ménagéres, un autre
travail ou les études.

33 CVsupérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.
34 Idem.
35 Idem.
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Les blessures causées par
les chutes chez les aines quebecois

Rappelons d'abord que le risque de blessures acciden-
telles suffisamment graves pour limiter les individus
dans leurs activités diminue avec l'avancement en age,
les ainés étant les moins a risque a cet égard : 6,5 %
des 65 ans et plus au Québec ont été victimes d'une
blessure non intentionnelle en 2008 contre 17,5 % chez
les 15-24 ans (réf. : tableau 47). Toutefois, lorsque les
ainés se blessent, c’est plus souvent des suites d'une
chute que les plus jeunes. En effet, 60 % des ainés qui
se sont blessés au Québec en 2008 l'ont été des suites
d'une chute contre moins de 35 % dans les groupes
plus jeunes.

Mais somme toute, en 2008, la proportion d'ainés
québécois qui se sont blessés a cause d'une chute de
maniere assez grave pour limiter leurs activités ne se
différencie pas de celle de 'ensemble de la population
(3,9 % contre 3,8 %). En d’autres mots, le risque des
ainés a cet égard n’est pas plus élevé que celui de
l'ensemble de la population. Au contraire, ce sont
plutdt les jeunes de 15 a 24 ans qui sont les plus
vulnérables avec 5,8 %. Les mémes tendances sont ob-
servées en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine, la préva-
lence des chutes étant de 10,7 %% chez les 15-24 ans et
de 2,5 %% chez les ainés. Toutefois, est-il nécessaire
de rappeler que les chutes chez les ainés sont souvent
lourdes de conséquences a long terme?

Mentionnons en terminant qu’en 2008, au Québec, les
femmes ainées sont plus nombreuses que leurs homo-
logues masculins a s'étre blessées en raison d'une
chute (4,8 % contre 2,8 %), particulierement chez celles
vivant seules (6,4 %).

36 CVentre 15 % et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.
37 CVsupérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.
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Les troubles
musculosquelettiques

Les TMS incluent larthrite, Uostéoporose, les ten-

dinites et toutes autres douleurs aux muscles, aux ten-

dons, aux os ou aux articulations assez importantes

pour déranger les activités quotidiennes d'un individu.

Si ces douleurs peuvent avoir été causées par une

blessure accidentelle comme lutilisation répétitive
Prés du tiers de la population des structures musculosquelettiques, elles peuvent
de Rocher-Percé souffre d’un TMS aussi étre associées a l'inactivité ou a la dégénéres-
cence liée a l'age. Malgré cela, nous avons fait le choix
de parler des TMS a lintérieur du grand théme des
blessures accidentelles.

En 2008, 32 % des personnes de 15 ans et plus dans le
Rocher-Percé étaient atteintes d'un TMS suffisamment
sévere pour les déranger dans leurs activités quoti
diennes, une prévalence ne se différenciant pas de
celle du Québec (figure 104). L'analyse des données
selon le sexe et l'age ne permet pas non plus de dé-
tecter de différence a cet égard entre le Rocher-Percé
et le Québec (tableau 48).

_

Proportionﬂ[en %) des 15 ans et plus ayant souffert d’un TMS au cours d’une période de 12 mois, RLS,
Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2008
38,0 +

32.2 317 33.6 325
274

303

Rocher- (Québec

Source : 1SQ, EQSP 2008.
+ Pourcentage de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,06.
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Proportion (en %] des 15 ans et plus ayant souffert
d’un TMS au cours d’une période de 12 mois selon diverses
caractéristiques, Rocher-Percé et Québec, 2008

Caractéristiques Rocher-Percé (uébec

T —

Femmes 36,0 352

Hommes 273 253
Y T a——

15-24 ans 25,0%* 223

25-44 ans 231* 28,0

4b-64 ans 37,9 34,9
Soansetpus 38 329
Statut pondéral

Poids insuffisant X 279

Poids normal 295 283

Embonpoint 32,0 29.8
_ Obésite 34,7 379
T0 31,7 30,3

Source : 15Q, EQSP 2008.

* (Ventre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.
X Donnée confidentielle.

En général, les TMS touchent plus les femmes,
les personnes de 45 ans et plus, les moins nantis
et les personnes obéses

Au Québec, plus de femmes que d’hommes ont déclaré
souffrir d’'un TMS en 2008 (35 % contre 25 %). Bien que
non significative, une tendance semblable est observée
en Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et dans le Rocher-
Percé (tableau 48).

Par ailleurs, alors que ces affections touchent environ
le quart des personnes de 15 a 44 ans au Québec, la pré-
valence atteint son plus haut niveau chez les 45-64 ans
avec 35 %. Cette derniére proportion ne se différencie
pas de celle notée chez les ainés (33 %). Bien que plus
imprécis, les résultats obtenus pour le Rocher-Percé
vont aussi dans ce sens comme en témoignent les don-
nées au tableau 48.

Puis, 38 % des personnes obeses au Québec souffrent
d'un TMS en 2008, une proportion qui est de 28 % chez
les personnes au poids normal. Dans le Rocher-Percé,
cet écart selon le statut pondéral est de moindre im-
portance, mais va dans le méme sens (tableau 48).

Finalement, encore ici, on note une différence entre les
moins et les mieux nantis, ces derniers enregistrant
une prévalence de TMS de 26 % contre 36 % chez les
moins nantis en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine. Le
gradient exercé par le revenu sur l'occurrence de ces
troubles est aussi trés clair au Québec (résultats non
illustrés).

Une personne sur cinq en Gaspésie—iles-de-la-
Madeleine souffre d’'un TMS attribuable au travail

En 2008, 20 % des personnes de 15 ans et plus en
Gaspésie—Tles-de-la—Madeleine souffrent d'un TMS
qu’elles associent au travail, tandis que 14 % sont at-
teintes d'un TMS qu’elles ne peuvent attribuer au tra-
vail. Ces résultats justifient donc que l'on poursuive et
intensifie méme les actions préventives en milieu de
travail, mais aussi que l'on ne néglige pas celles qui
pourraient étre faites dans les autres milieux ot de tels
troubles peuvent survenir comme les centres sportifs
et les foyers pour personnes agées (Camirand et
Légaré, 2010). Ces données n'ont pas été analysées a
Uéchelle des RLS.
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Les accidents de
véhicules moteurs

Nous rendons compte dans cette fiche de la situation
des déces attribuables aux accidents de véhicules
moteurs. Les accidents de véhicules moteurs sont des
accidents survenant sur la voie publique ou en dehors
de celle-ci et impliquant au moins un des véhicules
moteurs suivants : motocyclette, voiture, autobus,
camionnette, camion lourd, véhicule industriel et
véhicule agricole. Nous avons exclu les accidents de
véhicules hors route survenant en dehors de la voie
publique pour les traiter a part a la fiche suivante. Le
fichier utilisé est le Fichier des déces, de sorte que la
situation présentée ici a trait aux personnes de
Rocher-Percé décédées dans un accident de véhicules
moteurs peu importe le lieu de U'accident, c’est-a-dire
que laccident a eu lieu dans la région ou ailleurs.

Baisse des déces sur les routes

Depuis la création de la Société de l'assurance auto-
mobile du Québec (SAAQ) en 1978, le taux de décés par
accident de véhicules routiers au Québec a connu une
baisse importante et cela s'est poursuivi dans les
derniéres années, alors que le nombre de titulaires de
permis de conduire a augmenté de 61 % et celui des
véhicules en circulation, de 96 % (SAAQ, 2010).

A compter des données du Fichier des décés, on con-
state aussi une baisse générale des déces par
véhicules moteurs depuis le début des années 80 chez
la population de Rocher-Percé et celle du Québec
(figure 105) comme c’est aussi le cas dans 'ensemble
de la Gaspésie—Tles-de-la-Madeleine. Toutefois, la
baisse dans le Rocher-Percé a été surtout marquée de
1982-1984 jusqu’au milieu des années 90; apres quoi,
le taux a fluctué sans qu’aucune tendance claire a la
baisse ni a la hausse ne se dégage. Il sera intéressant
de suivre cet indicateur de maniére a voir comment il
continuera d'évoluer dans les prochaines années.

Taux ajusté de décés (pour 100 000) par accident de véhicules moteurs (excluant les véhicules hors route),

Rocher-Percé et Québec, 1982-1984 a 2006-2008

A I s
g G e
‘;’_ ZU ........................................................................
s ———
,‘_:° QO oooeeeemomme e e
[] ........................................................................
1982- 1985- 1988- 1991-
1984 1987 1990 1993

Rocher-Percé
— (JUEDEC

Source : MSSS, Fichier des déces.

1994- 1997- 2000- 2003- 2006-
1996 1999 2002 2005 2008
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Taux ajusté de déces (pour 100 000) par accident de véhicules moteurs (excluant les véhicules hors route),

RLS, Gaspésie—iles-de-la-Madeleine et Québec, 2000-2008

A TR
163+ 158+
z o v 13,9
= 131 16
= 21
P GRRaS [ty SEENE S 87
= s b
0 W
Baie-des-  Rocher-  Cote-de-  Haute-
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie

Source : MSSS, Fichier des déces.

Madeleine

[les-de-la- Gaspésie- Québec

[les

Note : Les chiffres a draite des batonnets indiquent le nombre total de déces survenus au cours des neuf ans.

+ Taux de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

Lécart entre le Rocher-Percé et le Québec persiste

Au cours des derniéres décennies, a U'exception des
périodes 1994-1996 et 2003-2005, le taux de décés par
accident de véhicules moteurs a toujours été plus élevé
au sein de la population de Rocher-Percé qu'au sein de
la population du Québec (réf. : figure 105), et ceci est
encore vrai en 2006-2008 (18,8 contre 7,9 pour 100 000).
Au cours de la période 2000-2008, cette surmortalité
de Rocher-Percé sur les routes s'observe a la fois chez
les hommes (22,1 pour 100 000 contre 12,5 chez les
Québécois) et chez les femmes (10,5 pour 100 000 con-
tre 4,9 chez les Québécoises).

Comme lindique la figure 106, le Rocher-Percé n’est
pas le seul territoire a se distinguer ainsi du Québec
par un plus haut taux de déces par accident de
véhicules moteurs. En fait, seul le territoire des iles-
de-la-Madeleine ne s’est jamais distingué du Québec a
ce chapitre de 1982-1984 a 2006-2008. C'est d"ailleurs
la qu'on enregistre en général le plus bas taux de déces
pour cette cause dans la région.

Il reste toutefois que depuis le début des années 80, le
Rocher-Percé avec la Baie-des-Chaleurs sont les deux
territoires locaux qui ont enregistré les plus hauts taux
de déces par accident de véhicules moteurs de la ré-
gion, des taux pratiqguement toujours supérieurs a ceux
du Québec.

Par ailleurs, sexes réunis, le surplus de décés par
accident de véhicules moteurs chez la population de
Rocher-Percé en 2000-2008 n’est pas attribuable a un
groupe d’age particulier, mais semble plutdt généra-
lisé a lensemble des groupes d'age [résultats non
illustrés).

Les hommes, principalement ceux de 15 a 24 ans,
plus a risque de mourir dans un accident de
véhicules moteurs

Comme partout en Gaspésie—Tles-de-la—MadeLeine et
au Québec, les hommes sont davantage victimes de ce
genre d'accidents que les femmes dans le Rocher-
Percé. Plus concrétement, sur les 22 personnes de
Rocher-Percé décédées d'un accident de véhicules
moteurs de 2000 & 2008, 14 étaient des hommes, soit
prés des deux tiers. Qui plus est, le taux de décés pour
cette cause chez les hommes est particulierement
élevé chez les 15-24 ans, faisant de ce groupe le groupe
le plus a risque de mourir dans un accident de
véhicules moteurs. Ce dernier constat est vrai dans
Uensemble de la région et au Québec et une tendance
similaire s'observe dans le Rocher-Percé bien que les
faibles effectifs invitent a la prudence.

Par ailleurs, sexes réunis, une attention particuliére
doit aussi étre portée aux ainés, ceux-ci enregistrant
un taux de déces relativement élevé pour cette cause
dans la région et au Québec (figure 107).
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LES PROBLEMES DE SANTE ET DE BIEN-ETRE
Les blessures accidentelles

Figure Taux de décés (pour 100 000) par accident de véhicules moteurs (excluant les véhicules hors route) selon l'age,
(17} sexes réunis, Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et Québec, 2000-2008

i B o B ..
29,5+
29
S Db
1R [
8
5,4+
T 20 .
, [ Gaspésie-lles
([N B M (uébec
0-14 ans 15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 6bansetplus  Total

Source : MSSS, Fichier des déces.

Notes : Les chiffres a gauche des batonnets indiquent le nombre total de déces survenus au cours des neuf ans dans la région.
Le taux global de déces (TOTAL) est un taux ajusté pour la structure d"age.
+ Taux de a région significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
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Les accidents
de véhicules hors route

Les accidents de véhicules hors route comprennent les
accidents impliquant au moins un véhicule hors route
comme une motoneige ou un véhicule tout-terrain
(VTT) et survenant sur la voie publique ou en dehors
de celle-ci.

Les véhicules hors route font plus de déces
dans le Rocher-Percé qu’au Québec

De 2000 a 2008, 5 personnes, tous des hommes, de
Rocher-Percé ont perdu la vie des suites d’'un accident
de véhicules hors route (motoneiges et VTT). Notons
que tous ces déces sont survenus hors de la voie
publique.

En dépit des faibles nombres a l'échelle locale, nous
avons tout de méme calculé des taux de décés, ceux-ci
doivent cependant étre interprétés avec prudence.
Ainsi, pour la période 2000-2008, le taux de décés pour
cette cause dans le Rocher-Percé est supérieur a celui
du Québec (figure 108) comme c'est le cas partout en
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine, sauf aux iles.

Taux ajusté de déces (pour 100 000) par accident de véhicules hors route (motoneiges et VTT), RLS,

Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 2000-2008

b BB
35+ 33, g 35 3.4+
= 9 5 : 27
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0F o

Baie-des- Rocher-  Cote-de-  Haute-
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie

Source : MSSS, Fichier des déces.

Iles-de-la- Gaspésie- Québec

Madeleine Iles

Note : Les chiffres a droite des batonnets indiquent le nombre total de décés survenus au cours des neuf ans.
+ Taux de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
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En Gaspésie-Tles-de-la-Madeleine, le surplus
de déces persiste méme quand on tient compte
du fait qu’il y a plus de véhicules hors route
dans la région qu’au Québec

Selon les données 2008 de la SAAQ, il y a 16 909
véhicules hors route immatriculés en Gaspésie-iles-
de-la-Madeleine®. Rapporté a 'ensemble de la popu-
lation, ceci signifie que la région compte 179 véhicules
de ce type pour 1 000 personnes. Ce taux est 2,7 fois
plus élevé que celui du Québec, lequel est de 67 pour
1000. En d'autres mots, ily a, au prorata de la popula-
tion, plus de véhicules hors route en circulation
en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine qu'au Québec. Cet
écart entre la région et le Québec était du méme ordre
de grandeur en 1997.

Le fait que la population régionale soit ainsi plus ex-
posée, si on veut, a ce genre d'accidents, n'explique
toutefois pas la totalité du surplus de déces pour cette
cause dans la région. En effet, il y a 2,7 fois plus de
véhicules hors route dans la région certes, mais le taux
de déces par accidents pour ce type de véhicules est
prés de 5 fois plus élevé dans la région qu'au Québec

en 2000-2008. Ainsi, une part du surplus de décés pour
cette cause dans la région doit trouver son explication
ailleurs, par exemple, dans la fréquence d'utilisation
de ces véhicules ou encore dans les comportements
des conducteurs.

Les hommes, particulierement les 15-44 ans,
sont les principales victimes des accidents de
véhicules hors route

Comme nous l'avons vu, les 5 personnes de Rocher-
Percé mortes dans un accident de véhicules hors route
en 2000-2008 étaient des hommes. Cette surreprésen-
tation des hommes dans cette cause de déces est ob-
servée partout dans la région et au Québec. A titre
indicatif, en Gaspésie—Tles—de—la—Madeleine, sur les
27 personnes décédées d'un accident de véhicules
hors route de 2000 a 2008, 25 étaient des hommes,
dont 5 avaient de 15 a 24 ans et 12, de 25 a 44 ans,
faisant de ces groupes d’'age les groupes les plus a
risque a ce type d'accidents (figure 109). Les trop
faibles effectifs dans chacun des RLS ne permettent
pas de faire ces analyses selon l'age.

Taux de décés (pour 100 000) par accident de véhicules hors route selon U'age, HOMMES,

Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 2000-2008

120 T s
9.9+ 12
S 0 ..
% b
= 43+
CE R B S d
1I7 1,6 12

. . Gaspésie-lles
B (Québec

0-14 ans 15-24 ans 24-44 ans

Source : MSSS, Fichier des déces.

45-64 ans

6b ans et plus  Total

Notes : Les chiffres a gauche des batonnets indiguent le nombre total de déceés survenus au cours des neuf ans chez les hommes de la région.

Le taux global de déces (total) est un taux ajusté pour la structure d'dge.
+ Taux de a région significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

38 Nous ne connaissons pas ces données dans les RLS.
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Les infections

Les maladies transmissibles
infectieuses sexuellement et par le sang

Nous faisons état a lintérieur de cette fiche de la situa-
tion locale et provinciale la plus récente eu égard aux
ITSS. Plus précisément, nous présentons d’abord la
proportion de personnes ayant déja recu, de la part
d’un médecin ou d’une infirmiére, un diagnostic d’ITS
tel que la chlamydiose, la gonorrhée, la syphilis, Uher-
pés génital ou les condylomes. Ensuite, nous dressons
un bref portrait de trois maladies a déclaration obliga-
toires (MADO) qui sont en progression au Québec, a
savoir la chlamydiose, la gonorrhée et la syphilis.
Quelques données sur Uhépatite C, une infection qui
se transmet surtout lors du partage de seringues, sont
aussi présentées.

La prévalence a vie des ITS

Environ 6 % des personnes de Rocher-Percé ayant [:11CELTE Proportion (en %) des 15 ans et plus ayant

/U1 déja eu des relations sexuelles et ayant recu
un diagnostic d’ITS au cours de leur vie selon
le sexe, Rocher-Percé et Québec, 2008

eu des relations sexuelles ont recu un diagnostic
d’ITS au cours de leur vie

Cette prévalence a vie des ITS, estimée en 2008, ne se
différencie pas de celle obtenue au Québec [figure 110), Rocher-Percé Québec
et ce, chez les femmes et chez les hommes (tableau 49).

Femmes 7.6* 9.2
Au Québec, les femmes sont plus nombreuses que les Hommes 4o** 7.1
hommes a déclarer avoir déja recu un diagnostic d'ITS TOTAL 6,2* 8,2
au cours de leur vie (tableau 49), une tendance, bien
que non siAgnificative statistiquement, aussi notée en Source + 150, EQSP 2006,
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine de méme que dans le * [V entre 15 et 25 %, donnée 2 interpréter avec prudence.

Rocher-Percé. ** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.

Précisons que 'EQSP ne permet pas de connaitre le
nombre ni le type de diagnostic d'ITS que les gens ont
recu au cours de leur vie. Toutefois, comme nous le
voyons tout de suite apres, la chlamydiose est de loin
UITSS la plus souvent déclarée aux autorités de santé
publique.
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Proportion (en %) des 15 ans et plus ayant déja eu des relations sexuelles et ayant recu
un diagnostic d’ITS au cours de leur vie, RLS, Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

*
75 7.2*

6,2* 6,2 -

b7*
5,2* -

Baie-des-  Rocher-  Cote-de-  Haute-
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie

Source : 15Q, EQSP 2008.

- Pourcentage de ce territoire significativement inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

Les déclarations d’infections
a chlamydia
De loin Uinfection la plus déclarée

Dans le Rocher-Percé, les infections a chlamydia ont
contribué pour 83 % de 'ensemble des ITSS déclarées
au registre régional des MADO au cours des derniéres
années. Cette situation n’est pas unique a ce territoire,
le pourcentage correspondant dans l'ensemble de la
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine étant de 70 a 85 %
selon les années.

Plus précisément, en 2009, 17 infections a chlamydia
ont été enregistrées pour le Rocher-Percé. Comme le
montre la figure 111, aprés avoir connu une baisse a la
fin de la décennie 90, le nombre de cas de chlamy-
dioses a progressé de facon importante jusqu’en 2004
pour redescendre abruptement U'année suivante et
connaitre ensuite des variations importantes jusqu’en
2009. Bien que reposant sur peu de déclarations
annuelles comme en témoignent les données de la
figure 111, ce patron d'évolution des infections a
chlamydia dans le Rocher-Percé s'apparente a celui de
la Gaspésie—TLes—de—la—Madeleine et du Québec, a la
différence que dans la région et au Québec, le nombre
de cas en 2009 a atteint un sommet depuis les quelque
quinze dernieres années. A titre indicatif, mentionnons
qu’au Québec, le taux d'incidence de ces infections a
plus que doublé entre 1997 et 2009 (MSSS, 2010).

Précisons qu'en 2007-2009, le taux de chlamydiose
dans le Rocher-Percé se maintient a un niveau in-
férieur a celui du Québec (76 versus 181 pour 100 000
au Québec] (figure 112).

8.2

lles-de-la- Gaspésie- Québec
Madeleine lles
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La transmission des ITSS

Les ITSS sont transmises par des bactéries
(chlamydiose, gonorrhée et syphilis] ou des
virus (virus de limmunodéficience humaine
[VIH], papillome humain, herpés génital, hé-
patites B et C] lors de contacts sexuels, par le
sang ou encore de la mére a Uenfant durant la
grossesse ou au moment de l'accouchement
(MSSS, 2010).
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Les femmes, particulierement celles de 15 a 24 ans,
sont plus touchées par ces infections

En 2009, en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine, environ
les trois quarts des personnes infectées par la chlamy-
dia sont des femmes, une majorité étant agée de 15 a
24 ans, de sorte que globalement les jeunes femmes
représentent prés de 60 % de l'ensemble des cas d'in-
fections a chlamydia signalés (Jalbert et Parent, 2011).
Cette situation n’est pas nouvelle et n’est pas propre a
notre région, les jeunes femmes étant partout au
Québec surreprésentées dans les statistiques de décla-
ration de cette affection (MSSS, 2010).
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Nombre de déclarations d’infections génitales a chlamydia, Rocher-Percé, 1995 a 2009

Nombre de déclarations
&

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Sources : Fichier des MADO, Laboratoire de santé publique du Québec, INSPQ; DSP Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine, Bulletin Diffusion-Protection, Rapport annuel 2009.

Taux annuel moyen (pour 100 000) de déclarations d'infections a chlamydia, RLS et Gaspésie-iles-de-la-Madeleine,
2007-2009 et Québec 2008
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Baic-des- Rocher-  Cote-de-  Haute-  lles-de-la- Gaspésie- Québec
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine lles

Source : DSP Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine, Bulletins Diffusion-Protection, Rapports annuels 2007, 2008 et 2009.
Note : Les chiffres a droite des batonnets indiquent le nombre total de déclarations d'infections a chlamydia sur ce territaire au cours des trois années 2007 a 2009.
- Taux de ce territoire significativement inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
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Les déclarations de gonorrhée

Le nombre de cas déclarés demeure faible
en Gaspésie-lles-de-la-Madeleine

Tandis que les infections gonococciques sont en pro-
gression rapide et constante depuis dix ans au Québec
(MSSS, 2010), ces infections demeurent marginales en
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et leur incidence ré-
gionale est d'ailleurs grandement inférieure a celle du
Québec. A titre indicatif, de 2000 a 2009, seulement
7 cas de gonorrhée ont été rapportés aux autorités ré-
gionales alors qu'au Québec, pour la seule année 2008,
1 650 cas ont été déclarés.

Contrairement aux infections a chlamydia qui affectent
davantage les femmes que les hommes, les infections
gonococciques touchent plus les hommes au Québec,
et ce, a tous les ages, sauf chez les moins de 20 ans ou
lincidence chez les filles est supérieure a celle chez
les garcons. Par ailleurs, chez les hommes comme
chez les femmes, le groupe des 20-24 ans est celui ou
lincidence de ces affections est la plus forte en 2008
(MSSS, 2010).

Les déclarations de syphilis

Depuis dix ans au Québec, le nombre de cas de syphilis
infectieuse a grimpé de facon majeure, le MSSS par-
lant méme de véritable explosion (2010). En effet, alors
qu’'a la fin des années 90, a peine une dizaine de cas
étaient déclarés annuellement au fichier provincial, ce
nombre s'éléve a 369 en 2008 (MSSS, 2010). Bien que le
nombre de cas de syphilis soit relativement faible en
Gaspésie—Tles-de-la-Madeleine, celui-ci a tout de
méme lui aussi connu une hausse en passant de 3 en
2000-2004 a 14 en 2005-2009. Pour cette derniére péri-
ode, ceci correspond a un taux de 3,0 pour 100 000, un
taux demeurant inférieur a celui du Québec (6,8 pour
100 000) (Jalbert et Parent, 2011).

Au Québec, en général, ce sont surtout les hommes
ayant eu des relations sexuelles avec d'autres hommes
(HARSAH) qui sont touchés par la syphilis infectieuse
(MSSS, 2010). Dans la région, bien qu’il faille étre pru-
dent en raison des faibles nombres, les six cas déclarés
en 2009 sont tous des HARSAH (Jalbert et Parent,
2011).
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Sous-estimation des ITSS

Les données tirées du registre des MADO sous-
estiment lampleur de ces infections au sein de
la population puisqu’elles ne rendent pas
compte des personnes asymptomatiques, de
celles qui ne consultent pas ou qui ne sont pas
diagnostiquées ainsi que des cas non déclarés
ou des cas dont linfection n’est pas a déclara-
tion obligatoire comme le VIH et 'herpes géni-
tal (MSSS, 2010).
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Les déclarations d’hépatite C

L'hépatite C n'est pas en progression en Gaspésie-iles-
de-la-Madeleine ni au Québec. Toutefois, il s'agit d'une
infection relativement fréquente, plus fréquente a tout
le moins dans les derniéres années que la gonorrhée et
la syphilis. En Gaspésie-iles-de-la-Madeleine, 65 cas
de ces affections ont été signalés en 2005-2009, dont 8
provenant de Rocher-Percé, pour un taux régional an-
nuel moyen de 13,7 pour 100 000. Comme les autres
maladies vues précédemment, ce taux obtenu en
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine est moindre que celui
du Québec pour la méme période (26,6 pour 100 000)
(Jalbert et Parent, 2011).
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LES CONSEQUENCES DES PROBLEMES DE SANTE

Nous abordons dans cette troisieme partie
certaines conséquences possibles des pro-
blémes de santé et de bien-étre, a savoir :

e Les limitations d’activités

e Les hospitalisations

e Les consultations auprés d’un professionnel
de la santé




L'ETAT DE SANTE ET
DE BIEN-ETRE DE LA POPULATION
DE ROCHER-PERCE

Les limitations
d’activiteés

Les limitations d’activités sont traitées a lintérieur des
conséquences des problemes de santé, mais comme
nous le disions en introduction de ce document, elles
peuvent a leur tour influencer de grands déterminants,
dont les conditions sociales et économiques des indi-
vidus. Cela dit, nous présentons d’abord la proportion
d’enfants handicapés selon les données de la Régie
des rentes du Québec. Nous poursuivons ensuite par la
proportion des 12 ans et plus ayant une limitation d'ac-
tivités, la proportion ayant des problémes de santé
fonctionnelle et la proportion ayant besoin d’aide pour
les activités de la vie quotidienne, tous des indicateurs
tirés de 'ESCC 2007-2008.

Proportion (en %) des enfants de 17 ans et moins handicapés,
MRC, Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2009

32+
86
26 25
2,3
152 21
2,0 ’ 47
56 38
Bonaventure- Rocher-  Cote-de-  Haute-
Avignon Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine Iles

Source : Régie des rentes du Québec, Soutien aux enfants, Statistiques de l'année 2009.

Note : Les chiffres a droite des batonnets indiquent le nombre d’enfants handicapés en 2009.

+ Taux de ce territoire significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
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Les handicaps chez les enfants

Plus de 3 % des enfants ont un handicap

Dans le Rocher-Percé, en 2009, 86 enfants de 17 ans
et moins sont reconnus handicapés au sens de la
définition de la Régie des rentes du Québec, soit 3,2 %
des enfants. Cette proportion est supérieure a celle du
Québec (figure 113). Plus précisément, un enfant han-
dicapé est un enfant ayant :

« ..une déficience ou un trouble du déve-
loppement qui le limite de facon importante
dans ses activités de la vie quotidienne et dont
la durée preévisible est d'au moins un an. Les
activités de la vie quotidienne sont celles
qu’un enfant accomplit, d'apres son age, pour
prendre soin de lui=méme et participer a la
vie sociale. Il s'agit notamment des gestes
pour se nourrir, se mouvoir, se vétir, commu-
niquer, apprendre, se rendre aux lieux de
fréquentation nécessaire et s’y déplacer. »
(Brousseau et Fortin, 2010, p. 7)

Ajoutons qu’en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine, parmi
les 379 enfants présentant un handicap, 60 % ont un
trouble du développement, les autres souffrant plutot
d'une déficience visuelle, auditive, motrice ou autre.
Ces informations ne sont pas connues dans les RLS.

2,3

fles-de-la- Gaspésie- Québec
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LES CONSEQUENCES DES PROBLEMES DE SANTE

Les limitations d’activités
Non disponible a l'échelle des RLS

Les limitations d’activités touchent environ
une personne sur cinq

Tableau
(I enménage privé souffrant d’une limitation
d"activités selon certaines caractéristiques,
Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec,

Proportion (en %) des 12 ans et plus

En 2007-2008, 19 % de la population gaspésienne et 2007-2008
madelinienne de 12 ans et plus vivant en ménage privé .
souffre d’une limitation d'activités. Cette proportion est Caractéristiques Gaspésie-lles  Québec
du méme ordre de grandeur que celle du Québec, et ce, e R
chez les femmes comme chez les hommes (tableau 50). Femmes 2.7 19.7

(HOMMES e 168 168
Limitations d’activités plus fréquentes chez Fanguelparlee le plus souvent
les femmes, les ainés et les moins nantis ala mqlson

Anglais 3,6* 19,3

Au Québec, les femmes sont plus nombreuses que les Francais 18,2 18.3
hommes & déclarer une limitation d’activités, une ten- Revenu duménage
dance aussi observée dans la région (tableau 50). Cet Inférieur 21,6 25,3
écart en défaveur des femmes au Québec est at- Moyen 17.9 16,7
tribuable au groupe des 75 ans et plus : 41 % d'entre LSUPETIRUT e 129" 132
elles souffrent d'une limitation d"activités contre 31 % L S L 183 ..
chez les hommes du méme age. Autrement, avant cet
age avancé, aucune différence napparait entre les Source : Statistigue Canada, ESCC 2007-2008.

hommes et les femmes relativement a la prévalence
des limitations d’activités. Bien que reposant sur des
estimations plutot imprécises, des résultats allant
dans le méme sens se dégagent pour la Gaspésie-iles-
de-la-Madeleine (résultats non illustrés).

Par ailleurs, la proportion de personnes avec une limi-
tation d'activités s'accroit progressivement avec le
vieillissement (figure 114). De plus, un gradient trés net
selon le revenu est observé pour cet indicateur (tableau
50). Mais comme le montre aussi ce tableau, la préva-
lence des limitations d’activités ne varie pas de facon
significative selon la langue au Québec et l'écart entre
les francophones et les anglophones de la région n’est
pas significatif lui non plus au plan statistique.

Note :

L"écart entre a proportion chez les anglophones de la région et celle
des anglophones du Québec n'est pas significatif.

*CV entre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

Les personnes vivant avec
une limitation d’activités...

... sont des personnes qui ont déclaré que leur état de
santé physique ou mental ou qu'un probléme de santé
de longue durée (c’est-a-dire un probléme qui persiste
ou devrait persister six mois ou plus) réduisait la quan-
tité ou le genre d’activités qu’elles peuvent faire a la
maison, au travail, a U'école ou dans d’autres activités
comme les loisirs ou les déplacements (Statistique
Canada et Institut canadien de linformation sur la
santé, 2005, tiré de 1SQ et autres 2010).

Toutefois, la limitation ou la réduction d’activités ne se
traduit pas toujours par une perte d’autonomie puisque
plusieurs personnes arrivent a s'adapter a leur limita-
tion en utilisant, par exemple, des appareils ou aides
techniques. Ces personnes peuvent ainsi étre fonc-
tionnelles en dépit de leur limitation d’activités. C’est
pourquoi nous présentons aussi la proportion ayant
des problémes de santé fonctionnelle, laquelle est
d'ailleurs inférieure a celle ayant une limitation d'ac-
tivités.
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Tableau
51

176

Proportion (en %) des 12 ans et plus en ménage privé
souffrant d’'une limitation d"activités selon 'age,
Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2007-2008

326

I Gaspésie-lles
M (uébec

30,0
22,4
207
15,2
13.0 131
9.1
X I X

12-17 ans 18-34ans  3b-44 ans 4h-64 ans 6bans

et plus

Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.
* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.
X Donnée reposant sur effectifs insuffisants.

Proportion (en %) des 12 ans et plus ayant des problemes
de santé fonctionnelle selon diverses caractéristiques,
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et Québec, 2007-2008

Caractéristigues Gaspésie-les (Québec
T "
Femmes 16,5 43
MOMMES 147 128
Groupe d'age
12-44 ans 6.5* 9.2
45-64 ans 19.6 15,1
6b ans et plus 21,8 24,6
Langue parlée (e plus souvent
a la maison
Anglais X
RS 147
Revenu du ménage
Inférieur 24,2 2.2
Moyen 15,4 m7
Supérieur 7,3 8.5
15,6 13,5

Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.

* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.
X Donnée reposant sur effectifs insuffisants.

LES CONSEQUENCES DES PROBLEMES DE SANTE

L' état de santé fonctionnelle
Non disponible a l'échelle des RLS

Environ une personne sur six a des problémes
modérés ou sérieux de santé fonctionnelle

En 2007-2008, 16 % des personnes de 12 ans et plus
vivant en ménage privé en Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine ont des problemes de santé fonctionnelle
modérés ou sérieux, une proportion ne se différenciant
pas de celle du Québec (14 %).

Comme pour les limitations d’activités, la prévalence
des problémes de santé fonctionnelle est plus élevée
chez les femmes, chez les moins nantis et augmente
avec le vieillissement (tableau 51). Ces constats sont
vrais dans la région et au Québec. Pour ce qui est de la
langue, au Québec,

les anglophones sont ici plus nombreux que les franco-
phones a déclarer des problemes de santé fonction-
nelle, une tendance aussi observée dans la région
(tableau 51).

Précisons que nous ne disposons pas des données qui
nous permettraient de déterminer parmi les huit di-
mensions de la santé mesurées (voir l'encadré), celles
qui contribuent le plus fortement a réduire la santé
fonctionnelle des individus.

L état de santé fonctionnelle

L'état de santé fonctionnelle est une évaluation globale
de la santé axée sur les capacités fonctionnelles néces-
saires a l'accomplissement des taches quotidiennes.
Pour le mesurer, on questionne les gens sur leur
capacité habituelle a exécuter certaines activités avec
ou sans aide ou accessoire dans huit domaines de la
santé : la vue, louie, la parole, la mobhilité, la dextérité,
la connaissance (mémoire et pensée), les émotions
ainsi que la douleur et linconfort.

Par exemple, dans le domaine de la vision, on demande
a la personne si elle voit assez bien pour lire le journal
sans lunettes ou verres de contact. Dans la négative,
on lui demande si elle est capable de faire cela avec des
lunettes ou des verres de contact. Si la réponse est non,
on s'assure alors aupres de la personne si elle est ca-
pable de voir quoi que ce soit. Autrement, dans laffir-
mative, on poursuit en lui demandant si elle voit assez
bien pour reconnaitre un ami ou une amie de l'autre
coté de la rue sans lunettes ou verres de contact. Dans
la négative, on lui demande alors si elle peut
habituellement y arriver avec des lunettes ou verres de
contact. Et ainsi de suite pour chacun des sept autres
domaines.



L'ETAT DE SANTE ET

DE BIEN-ETRE DE LA POPULATION
DE ROCHER-PERCE

Tableau

Proportion (en %) des 12 ans et plus ayant besoin

d"aide pour les activités de la vie quotidienne selon diverses
caractéristiques, Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec,
2007-2008

Caractéristigues Gaspésie-iles (Québec

g

Femmes 15,9+ 8.7
MOMMES b4 88
Groupe d'age

12-44 ans 6.0* 3.8

4b-64 ans 9.9 6.4
bansetplus By 193
Langue parlée le plus souvent
ala maison

Anglais 26,3* 75
PGS 102 63
Revenu du ménage

Inférieur 19.5 11.9

Moyen 8,6* 52

Supérieur X 3.0

1,2+ 71

Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.

+ Pourcentage de (a région significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

X Donnée reposant sur effectifs insuffisants.

Gaspésie—iles-de-la-Madeleine et Québec, 2007-2008

8.3+
6.8
45 48
3.3
2.6 27
. .”
Préparer Se rendre Accomplir Soins
les repas ades des taches personnels
rendez-vous ménageres

Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.

+ Pourcentage de (a région significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

X Donnée reposant sur effectifs insuffisants.

LES CONSEQUENCES DES PROBLEMES DE SANTE

Le besoin d’aide pour les activités
de la vie quotidienne
Non disponible a l'échelle des RLS

En 2007-2008, la proportion de gens ayant besoin
d’aide est plus élevée dans la région qu’au Québec

En effet, 11 % des personnes de 12 ans et plus en mé-
nage privé dans la région ont besoin d'aide d'une autre
personne pour les activités de la vie quotidienne en
2007-2008 (pour des raisons de santé physique ou men-
tale), une proportion plus élevée qu'au Québec (7,1 %).
Comme le montre le tableau 52, cette différence est
surtout attribuable aux femmes et tend a s'observer a
tous les ages. D'ailleurs, méme en ajustant pour la
structure d'age, la proportion ayant besoin d’aide de-
meure supérieure en Gaspésie—TLes-de-La—Madeleine
qu’au Québec (10,5 % contre 7,0 %). De plus, dans la
région, la proportion d’anglophones a avoir besoin d'aide
est supérieure a celle des francophones (tableau 52).

Puis, conformément aux résultats précédents sur les
limitations d’activités et les problemes de santé fonc-
tionnelle, plus le revenu du ménage est bas, plus la
proportion ayant besoin d’aide est élevée (tableau 52).
Finalement, au Québec comme en Gaspésie—Tles-
de-la-Madeleine, c’est principale-ment pour se rendre
a des rendez-vous ou faire des commissions ou pour
accomplir des taches ménageres que les gens ont be-
soin d’aide (figure 115).

Proportion (en %) des 12 ans et plus ayant besoin daide selon diverses taches de la vie quotidienne,

11,2+
7.
3.6*
27
09 . I Gaspésie-iles
..... ‘m__ oo I Québec

Se déplacer S'occuper TOTAL
dans la des finances
maison personnelles
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Les 3
hospitalisations

Nous abordons dans cette fiche les principales causes
pour lesquelles les gens sont hospitalisés en soins de
courte durée en excluant les hospitalisations reliées
aux grossesses et aux accouchements. Plus précisé-
ment, nous présentons d’abord les taux d’hospitalisa-
tion toutes causes, ensuite les principales causes
d’admission et finalement, Uoccupation des lits de
courte durée, cet indicateur tenant compte a la fois du
volume d’hospitalisation, mais aussi de la durée des
hospitalisations pour chaque cause. Rappelons que les
données d’hospitalisation, comme les données de
naissances et des déces, sont comptabilisées en fonc-
tion du lieu de résidence des personnes. Ainsi, une
personne de la Rocher-Percé hospitalisée a Québec,
par exemple, sera comptée dans les hospitalisations
de Rocher-Percé et non dans celles de Québec. Pré-
cisons finalement que les taux d’hospitalisation ne
sont fournis qu’a titre indicatif, car si ceux-ci sont un
indicateur de morbidité, ils reflétent aussi U'organisa-
tion et Uutilisation des services sur un territoire. Ainsi,
des écarts entre les taux d’hospitalisation de deux ter-
ritoires ne traduisent pas nécessairement un écart de
santé.

Les taux d’hospitalisation

Comme nous le disions, nous présentons a titre indi-
catif a la figure 116, les taux d’hospitalisation toutes
causes confondues pour chaque RLS, 'ensemble de la
région et le Québec. Rappelons que la supériorité du
taux régional et des taux locaux d’'hospitalisation par
rapport a celui du Québec n’est pas nouvelle et ne
traduit pas nécessairement un écart de santé, mais
peut aussi refléter une organisation et une utilisation

différente des services.
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Les causes d’admission en centre
hospitalier de courte durée

Les maladies de U'appareil circulatoire : toujours
au premier rang des hospitalisations

Au cours des deux années 2008-2009 et 2009-2010, sur
les quelque 4 697 hospitalisations faites pour des rési-
dents de Rocher-Percé, plus de 925 l'ont été en raison
d'une maladie de lappareil circulatoire, soit 20 % de
Uensemble des hospitalisations (tableau 53). Plus loin
derriere arrivent les maladies respiratoires, les mala-
dies de l'appareil digestif et les symptomes, signes et
résultats d’examens cliniques et de laboratoire non
classés ailleurs responsables respectivement de 15 %,
11 % et 9,3 % des admissions en centre hospitalier. Les
trois autres causes a l'origine du plus grand nombre
d’hospitalisations des habitants de Rocher-Percé en
2008-2009 et 2009-2010 sont les tumeurs, les lésions
traumatiques et empoisonnements, qui font référence
aux blessures accidentelles abordées a la fiche 42, et
les troubles mentaux et du comportement (tableau 53).

Loccupation des lits de courte durée

Les résultats vus précédemment ne tiennent pas
compte de la durée pendant laquelle les personnes
sont hospitalisées et ne permettent donc pas de con-
naitre le portrait de l'utilisation des lits de courte durée.
Par exemple, les troubles mentaux et du comporte-
ment, qui sont responsables de 4,4 % des hospitalisa-
tions dans le Rocher-Percé, sont par ailleurs les
probléemes pour lesquels les gens sont généralement
hospitalisés le plus longtemps. Ainsi, les personnes de
ce territoire hospitalisées pour troubles mentaux et du
comportement au cours des deux années 2008-2009 et
2009-2010 monopolisent plus de 9 % des lits de courte
durée, faisant des troubles mentaux le cinquiéme pro-
bleme en importance quant a loccupation des lits de
courte durée (tableau 53). Les premier et deuxieme
rangs sont toujours occupés respectivement par les
maladies de U'appareil circulatoire et les maladies res-
piratoires, tandis que le troisiéme appartient main-
tenant aux symptomes, signes et résultats d’examens
cliniques et de laboratoire non classés ailleurs.
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Taux annuel moyen (pour 1000) d’hospitalisation toutes causes confondues’, RLS, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec,
avril 2008 a mars 2010

B0
138,0 136.3

125,1 125,
sw ™ B "5 w o
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0 ... e
Baie-Ces- Rocher-  Cite-de-  Haute-  lles-de-la- Gaspésie- Québec

Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie  Madeleine |les

Source : MSSS, Fichier MED-ECHO.
1 Excluant les hospitalisations reliées aux grossesses et aux accouchements.
Note : Aucun test statistique n'a été fait pour comparer les taux des RLS et de la région avec celui du Québec.

Nombre et répartition (en %) des hospitalisations de courte durée et répartition (en %) des lits de courte durée occupés
selon la principale cause, Rocher-Percé, 2008-2009 et 2009-2010

Nombre Répartition Répartition des lits
Principales causes d"hospitalisation d’hospitalisations des hospitalisations occupés selon la cause (%)
selon la cause (%)

Maladies circulatoires 926 19.7 17.9
Maladies respiratoires 691 14,7 12,6
Maladies digestives 498 10,6 7.8
Symptomes, signes, résultats anormaux d'examens cliniques

et de laboratoire, non classés ailleurs 439 9.3 9.8
Tumeurs 397 8.5 9,6
Lésions traumatiques et empoisonnements 306 6.5 8,1
Troubles mentaux et du comportement 205 b 9.4
Autres 1235 26,3 24,8
TOTAL 4697 100,0 100,0

Source : MSSS, Fichier MED-ECHO.
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Dans une année, une forte majorité de personnes

Les consultations 4 9 "

aupres d’un professionnel
de la santé

Non disponible a l'échelle des RLS

Cette fiche présente d’abord la proportion des per-
sonnes ayant un médecin régulier. Elle aborde ensuite
les consultations faites a un professionnel de la santé,
quel qu’il soit, en face a face ou par téléphone, a pro-
pos de la santé physique, émotionnelle ou mentale au
cours des douze mois précédant UESCC 2007-2008.
Les consultations dont il est ici question ne tiennent
pas compte de celles faites au cours d’'un séjour dans
un établissement de santé ni de celles faites pour un
tiers [par exemple : un parent qui consulte pour un de
ses enfants).

En 2007-2008, prés de 80 % de la population
de la région a un médecin régulier

Selon 'ESCC 2007-2008, c’est en effet 79 % des 12 ans
et plus en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine qui ont un

consulte un professionnel de la santé, le plus
souvent un médecin de famille

En 2007-2008, 92 % de la population régionale de 12 ans
et plus a consulté un professionnel de la santé sur une
période de 12 mois (93 % au Québec]. Les profession-
nels les plus fréquemment consultés, tant par les gens
de la Gaspésie-iles-de-la-Madeleine que par les
Québécois et Québécoises, sont de loin les médecins de
famille ou les omnipraticiens suivis des dentistes et des
orthodontistes, des spécialistes de la vue, des médecins
spécialistes (ex. : chirurgiens, psychiatres, gynéco-
logues] et des infirmiéres (figure 117).

Comme le montre aussi la figure 117, la population
régionale est moins nombreuse que celle du Québec a
avoir vu ou consulté par téléphone un dentiste ou un
orthodontiste, un médecin spécialiste, un chiroprati-
cien et un psychologue. Par contre, elle a plus souvent
consulté un infirmier ou une infirmiére.

Proportion (en %) des 12 ans et plus

;YA ayantun médecin régulier selon diverses
caractéristiques, Gaspésie-Iles-de-la-
Madeleine et Québec, 2007-2008

médecin régulier, une proportion supérieure a celle du Caractéristiques Gaspésie-iles Québec
Québec (73 %) (tableau 54). G
Comme le montre aussi le tableau 54, les femmes sont Femmes 85.2 80.2
plus nombreuses que les hommes a avoir un médecin, Hommes 72,6+ 65,7
et ce, dans la région comme au Québec. De plus, prés Groupe d'age
des trois quarts des jeunes de 12 a 17 ans dans la ré- 12-17 ans 727 67,7
gion ont un médecin, une proportion qui diminue a 18-34 ans 55,0 56,6
55 % chez les 18-34 ans pour remonter ensuite cons- 35-44 ans 738 68,7
tamment jusqu’a 65 ans, les ainés étant le groupe ol 45-6h ans 857 80.4
cette proportion est la plus élevée. Pour ce qui est de la 6bansetpus 94,9 92,6
langue et du revenu, ces variables ne semblent pas !.angue.parlée le plus souvent
avoir d'influence sur le fait d’avoir ou non un médecin a la maison
régulier, a tout le moins en Gaspésie-iles-de-la- Angla|§ 807 121
Madeleine. On note en effet qu'au Québec, les person- Francais e naes 7.7 741

. , . N Revenu du ménage
nes vivant dans des ménages a revenu inférieur sont Inférieur 01 704
proportionnellement moins nombreuses, au sens sta- Moy 79'[] 73‘9
tistique, que celles ,a'pparFenar?t a dels mén:algeg a Sunielr 79:8 75:2
revenu moyen ou supérieur a avoir un médecin régulier 17— g i 7

[tableau 53] ..................

Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.
+ Pourcentage de la région significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.

180



L'ETAT DE SANTE ET

DE BIEN-ETRE DE LA POPULATION
DE ROCHER-PERCE

Tableau
55

Figure
117

Proportion (en %) des 12 ans et plus ayant consulté

un professionnel de la santé au cours d’une période de

12 mois selon diverses caractéristiques, Gaspésie-Iles-de-
la-Madeleine et Québec, 2007-2008

Caractéristiques Gaspésie-iles (uébec

D T—

Femmes 95.8 95.9

Hommes 87,6 89.7
Ty T—

12-17 ans 92.9 94,8

18-34 ans 89,1 91,4

3b-44 ans 87.9 90,7

4b-64 ans 93,0 92.8

6b ans et plus 94,9 96,3
Langue parlée ie plus souvent
ala maison

Anglais 93,0 91,7

francis 91,9 93.6
Revenu du ménage

Inférieur 90,8 89,2

Moyen 91.8 94,2

Supérieer 92,7 95,8
TOTAL 91,7 92,8

Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.

LES CONSEQUENCES DES PROBLEMES DE SANTE

Plus de femmes que d’hommes consultent

Peu importe le type de professionnels, la proportion de
femmes qui a consulté dans l'année précédant l'ESCC
2007-2008 est toujours supérieure a celle des hommes.
Globalement, 96 % des femmes de la région ont vu un
professionnel de la santé ou encore lui ont téléphoné
contre 88 % des hommes (tableau 55). Ces pourcen-
tages ne se différencient pas de ceux obtenus au
Québec.

Les ainés consultent en général davantage

Au Québec, la prévalence de la consultation a un pro-
fessionnel est associée a l'age, et des tendances simi-
laires sont obtenues dans la région. Ainsi, 93 % des
jeunes de 12 a 17 ans dans la région ont consulté un
professionnel de la santé dans l'année précédant
I'ESCC 2007-2008, une proportion qui diminue par la
suite pour étre au plus bas chez les 35-44 ans (88 %) et
remonter ensuite jusqu'a 95 % chez les ainés (tableau
55), faisant des personnes agées les personnes les plus
susceptibles de consulter, suivies des jeunes.

Proportion (en %) des 12 ans et plus ayant consulté un professionnel de la santé au cours d’une période de 12 mois
selon le type de professionnels, Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et Québec, 2007-2008

Mt oot |

Dentiste ou orthodontiste

Spécialiste de la vue

702

o .
60,1
¢

39.0

Médecin spécialiste _245
39

Infirmiere

Chiropraticien

b.4*-
17

Physiothérapeute 9.4
7.7
Travailleur social 4,3
3.7
Psychologue 2,8
-
Orthophoniste/audiologiste/ergathérapeute 22-3(:

Tout type de professionnel

Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.

+ Pourcentage de la région significativement supérieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
- Pourcentage de la région significativement inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
* CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

e 11
15,8

I Gaspésie-iles
B (Québec
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Les types de professionnels consultés
varient selon l'age

Au Québec comme dans la région, les professionnels
de la santé consultés ne sont pas les mémes selon que
l'on soit jeune ou plus vieux. Ainsi, ce sont les jeunes
qui consultent en général le plus les dentistes/
orthodontistes et les travailleurs sociaux. Quant aux
médecins de famille/omnipraticiens, aux médecins
spécialistes et aux orthophonistes/audiologistes/
ergothérapeutes, ce sont les ainés qui les consultent
le plus souvent. Pour les spécialistes de la vue, les pro-
portions de consultation les plus élevées se trouvent
aux extrémités, soit chez les ainés puis chez les jeunes.
Finalement, c'est au sein de la population active que
l'on trouve les plus fortes proportions de consultation
des chiropraticiens, des physiothérapeutes et des psy-
chologues (résultats non illustrés).

Les francophones et les anglophones de la région
consultent autant les uns que les autres

Si les francophones au Québec sont un peu plus nom-
breux que les anglophones a avoir consulté un profes-
sionnel de la santé dans l'année précédant 'ESCC
2007-2008 (l'écart de 2 % étant significatif statistique-
ment), ceci n'est pas le cas en Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine ou la langue d'usage n’exerce aucune
influence significative sur la consultation.

Et qu’en est-il du revenu?

Nous lavons vu a maintes reprises dans ce document,
des écarts de santé séparent les personnes a faible
revenu de celles a revenu supérieur. En fait, pour
plusieurs indicateurs de santé et de bien-étre, les per-
sonnes a faible revenu s’en sortent moins bien que les
mieux nantis. Compte tenu de cela, on pourrait s'at-
tendre a ce que ce soit les personnes a plus faible
revenu qui consultent davantage les professionnels de
santé. Or, c’est tout le contraire que nous observons,
au Québec a tout le moins.

En effet, au Québec, ce sont les personnes a plus faible
revenu qui consultent le moins (89 %), cette proportion
passant a 94 % chez celles a revenu moyen et a 96 %
chez celles a revenu supérieur [(tableau 55). En
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine cependant, & peine
deux points de pourcentage séparent les personnes a
faible revenu (91 %) de celles a revenu supérieur
(93 %), un écart qui n'est pas significatif. En d'autres
mots, la consultation a un professionnel de la santé
quel qu'il soit n’est pas influencée par le revenu des
ménages dans la région.

Toutefois, en distinguant les professionnels relevant
davantage du privé que du régime public, les liens avec
le revenu se précisent. En effet, quand on regroupe en-

LES CONSEQUENCES DES PROBLEMES DE SANTE

semble les catégories de professionnels reconnues
pour généralement travailler dans le systéme privé, a
savoir les spécialistes de la vue, les dentistes/ortho-
dontistes, les chiropraticiens, les physiothérapeutes et
les psychologues, la prévalence de la consultation a
U'un ou l'autre de ces professionnels augmente avec le
revenu des ménages au Québec (figure 118). Une ten-
dance semblable est observée dans la région, parti-
culierement pour les dentistes et les orthodontistes ol
la proportion de personnes ayant consulté sur une
période de 12 mois passe de 35 % chez les personnes
a faible revenu a 44 % chez celles a revenu moyen pour
se situer a prés de 60 % chez les mieux nantis de la
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine (réf. : figure 100).

En revanche, comme lillustre la figure 119, pour les
professionnels de la santé reconnus pour travailler da-
vantage dans le systeme public, cette influence du
revenu sur la prévalence de la consultation disparait
completement au Québec et dans la région. Deux ex-
ceptions toutefois : les travailleurs sociaux et les
médecins de famille.

Pour les travailleurs sociaux d'abord, c’est chez les
moins nantis qu’on retrouve la plus forte proportion de
consultation : 6 % contre 2 % chez les mieux nantis au
Québec. Bien que reposant sur de plus faibles effectifs,
les analyses régionales montrent cette méme tendance
(résultats non illustrés).

Quant aux médecins de famille ou omnipraticiens, le
taux de consultation au Québec est légerement moin-
dre chez les moins nantis (68 %) que chez les person-
nes a revenu moyen ou supérieur (71 %), des résultats
allant dans le méme sens que ceux vus précédemment
quant au lien entre le revenu et le fait d'avoir ou non un
médecin régulier au Québec (réf. : tableau 54). Cette
différence entre les moins et les mieux nantis, bien que
faible, invite tout de méme a la réflexion dans la
mesure ou d'une part, les médecins généralistes au
Québec pratiquent majoritairement dans un systeme
public universel de soins et d'autre part, que les moins
nantis sont généralement les plus défavorisés sur le
plan de la santé comme nous l'avons vu a maintes
reprises dans ce portrait de santé. Cela dit, il importe
de souligner que ces résultats pour le Québec ne sem-
blent pas trouver écho en Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine puisque dans la région, les personnes a plus
faible revenu ne sont pas moins nombreuses, en pro-
portion, a avoir consulté un médecin de famille (77 %)
que les personnes a revenu moyen (71 %) ou méme a
revenu supérieur (74 %) (résultats non illustrés). On se
souviendra dailleurs que le revenu du ménage ne sem-
ble pas exercer d'influence sur le fait d’avoir ou non un
médecin régulier pour les gens de la Gaspésie-iles-de-
la-Madeleine (réf. : tableau 54).
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Proportion (en %) des 12 ans et plus ayant consulté sur

une période de 12 mois un professionnel de la santé reconnu
pour travailler généralement dans le SYSTEME PRIVE de
soins selon Uindice du revenu du ménage, Gaspésie-Iles-
de-la-Madeleine et Québec, 2007-2008

86.8
80.3 779

b3 O8] 662

Gaspésie-iles Québec

Inférieur
M Moyen
W Supérieur

Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.

Proportion (en %) des 12 ans et plus ayant consulté sur

une période de 12 mois un professionnel de la santé reconnu
pour travailler généralement dans le SYSTEME PUBLIC de
soins selon Uindice du revenu du ménage, Gaspésie-Iles-
de-la-Madeleine et Québec, 2007-2008

83,7
81,1 77 76 785 80,5
Inférieur
= Moyen
_______________________________________________________________ W Supérieur
Gaspésie-iles Québec

Source : Statistique Canada, ESCC 2007-2008.
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LA SANTE ET LE BIEN-ETRE DE [ERTAINS GROUPES DE LA POPULATION
DE LA GASPESIE-TLES-DE-LA-MADELEINE

Alintérieur de ce portrait de santé, nous avons
mis en évidence, lorsque les données le per-
mettaient, les caractéristiques des groupes les
plus vulnérables ou les plus touchés par les
divers problémes de santé et de bien-étre qui
affectent la population de Rocher-Percé, prin-
cipalement eu égard au sexe et a l'age.

Mais les données a l'échelle locale, reposant
sur de plus petites populations, ne permettent
pas toujours de bien faire ressortir les distinc-
tions entre les groupes. C’est pourquoi nous
présentons dans cette quatrieme partie les
données relatives a certains groupes de la
population pour Uensemble de la Gaspésie-
les-de-la-Madeleine. Plus précisément, nous
faisons état de :

La situation des femmes

La situation des jeunes

La situation des ainés

La situation des anglophones
La situation des moins nantis




L'ETAT DE SANTE ET
DE BIEN-ETRE DE LA POPULATION
DE ROCHER-PERCE

La situation -
des femmes

En 2010, sur les 94 551 personnes peuplant la
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine, 47 791 sont des
femmes, celles-ci représentant ainsi 50,5 % de la popu-
lation. A titre indicatif, dans le Rocher-Percé, les
femmes sont au nombre de 8 462 en 2010, soit 49,9 %
de la population de ce RLS. Cela dit, cette fiche
présente la situation des femmes de la Gaspésie-iles-
de-la-Madeleine par rapport a celle des hommes.

LA SANTE ET LE BIEN-ETRE DE CERTAINS GROUPES DE LA POPULATION
DE LA GASPESIE-ILES-DE-LA-MADELEINE

Les femmes et les hommes de la Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine se distinguent a plusieurs égards relative-
ment a leur état de santé. Globalement, comme le
montre le tableau 56, les Gaspésiennes et Madeli-
niennes ont, en général, de meilleures habitudes de vie
que leurs homologues masculins ainsi que des taux de
décés inférieurs pour les principales maladies
chroniques de méme que pour les suicides et les acci-
dents de véhicules moteurs et hors route. Con-
séquemment, elles peuvent espérer vivre plus
longtemps que les hommes. De plus, elles sont plus
nombreuses a avoir un médecin régulier et a avoir con-
sulté pour elles-mémes un professionnel de la santé
sur une période de 12 mois.

Par contre, en dépit d’'une meilleure scolarité que celle
des hommes, leurs conditions socioéconomiques sont
généralement moins favorables que ceux-ci et elles
sont désavantagées relativement a certains indicateurs
psychosociaux et de santé mentale, dont la détresse
psychologique, les tentatives de suicide, la perception
de sa santé mentale, la violence conjugale et les
infractions sexuelles. De plus, elles vivent plus
longtemps en mauvaise santé que les hommes et
apres 75 ans, elles sont proportionnellement plus
nombreuses a souffrir de limitations d’activités que les
hommes (tableau 56).

Rappelons que les femmes et les hommes de la région
ne se différencient pas de facon significative quant a
leur niveau de soutien social, un puissant facteur de
protection de la santé.

IETCEITR  Synthese des indicateurs chez les FEMMES et les HOMMES, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine

56

Gaspésie-iles

Indicateurs Femmes Hommes
Socioéconomie
Plus haut niveau de scolarité atteint (2006)'
Pourcentage sans DES 36.7 39.2
Pourcentage avec grade universitaire 9.0 1.4
e d'em[')'l'di'[é‘h T o B
Taux d’emploi a temps partiel 10,8 b9
Taux d'emploi a temps plein 324 31,8
Tawxde chomage (en %) (2009 T 104 206
) Pourcentagé.ﬁéﬁéficiairesdu 'S'[J.b'[']'lémentderevéh'l]"gjgfanti décembre (20107 69,5 59.9
"Revenu pef's'f)'rih"e'lannuelmoyéﬁf?ﬁ%ﬁ """"""""""""" 0116 $ 27350 §
Pourcentagéns'é'ﬁercevantpau'\}'ré's"dijtrés pauvre's"["Z'[j'[jf}]5 """"""" 15,5 147 '
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Tableau 56 (suite)
Gaspésie-iles
Indicateurs Femmes Hommes
Milieu social
Pourcentage vivant seuls (2006)' 14,0 12,1
..... ﬁéol].fééh’t'é'gjé‘ﬁfﬁd'iﬁUé’h‘t"d'e"s"s'ﬁi'h'sms.éﬁ's.'fé'fﬁ'lj'ri'é'r‘é't'i'é'riE[J')i'b'é’r'éiiﬁﬁé.s"é'gj'é'é'é"['Z'ﬁ[']’g]a"mm'W"mmwwmmw i 0
..... P'(')’Jr'c"éh't'é'gjé.é'ﬁ/'éh't"[J'h"rii\'/éiih.'t'f'éé"é['e'\}é.'d’e"'s'bﬂ't'i.éH'é'd'c'i.é'l"[.z'ﬁfﬁ-’?ﬁﬁﬁ]ﬁ"m"m"WmWWW'W"mwm . T
""" Pourcentage ayant un fort sentiment d‘appartenance a sa communauté locale (2007-2008) 818 812
..... F"bﬂ.r'c'éh't'éﬁ'e"fr'é‘s"ééiié'fé'ii'é'ﬁé"l'éﬂ}Vi'é'géﬁ&[éfiﬁﬁf?ﬁﬁﬁﬁWmWWW'm"WmWWW'W"mwm o I
Milieu de travail
Pourcentage des travailleurs-ses vivant des tensions au travail (2008)° 13,6 131
""" Pourcentage des travailleurs-ses ayant un niveau élevé de contraintes physiques en miliew
de travail (2008)° 2.0- 34,0
Environnement dans lequel nous vivons
Pourcentage des non-fumeurs exposés chague jour ou presque chague jour a la fumée
secondaire (2007-2008)¢ 17.8 779
Habitudes de vie et comportements liés a (a santé
Pourcentage se brossant les dents au moins deux fois par jour (2008)° 91.9+ 76,4
..... F"(')’l]‘r'c"e'h't'é'gj'é‘iJ't'i'[i'é'éhﬁé"é'o'i'é"d'éh't'é'i’r'é'5iJ"r'ﬁ'd’ih'é“l]'rié'fb'i‘s"ﬁé'r"j'dﬂfi'Z'f]'[']'S]émm"Wmmmwm"WWWW i i
..... ﬁé.l].r.ééh.t.é.g.é.d.é..f.l.J.r.ﬁ.e.l.J.r.é..[.daé.a..S.i.d.ri.n.é.l.é.é{.d.l.].(.].t.i.dié.h.s.j.i.z.ﬁ[.]é].ﬁ.............................................................................. . i
""" Pourcentage consommant quotidiennement cing portions et plus de fruits et de (égumes (2007-2008)¢ 67 7+ W07
..... ‘P'bol]’r'c'éh't'é'gjé‘é't'fe'i'gjﬁ'a'h't"[é"r'l'iil'é'éﬁFéﬁdfﬁfﬂéﬁd’é'H:é{é{i\}ffé"[')H'y’é‘iijﬁé"[‘?ﬁf]""'Z‘[']'[iél'zmwmmmm'm"mmww" N W
..... Pourcentagesouffrantdexcesdepo|ds[2[][]8]5 i 70
Embonpoint 31.5- 441
Obésité 18,0- 227
..... Pourcentagedebuveursdalcool[20072[][]8]4 i o
..... PourcentagedebuveursexceSS|fs[Z[][]72[][]8]4 s .
..... Pourcentagedeconsommateursdedrogues[2008]5 = e
..... Pourcentageactn‘ssexuellement[Z[][]BP i T
""" Pourcentage des actifs sexuellement ayant eu deux partenaires et plus sur une période de 12 mois
et ayant toujours utilisé le condom (2008)° 24,3*- 455
Recours aux services préventifs
Pourcentage des ainés ayant recu le vaccin contre la grippe saisonniére sur une période
de 12 mois (2007-2008)¢ 64,9 516
Etat de santé globale
Espérance de vie a la naissance (2005-2007)¢ 82,3 ans 75.6 ans
Espérance de vie en santé 69,9 ans 66,7 ans
Espérance de vie en mauvaise santé 12,4 ans 8.9 ans
..... P'(')’Jr'c"éh't'é'gj'é.ﬁé'fé'é\}}iHi.iéﬂ'f'é'éﬁié"b}igé}iE[é"dij'h%'é'lﬂ/'é'i's.é"['i'[iﬁé']g'WWW'm"WmWWW'W"mwm T o
..... Pourcentagesat|sfa|tsdeleurV|e[Z[][]72[][]8]4 9 0
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Tableau 56 (suite) Gaspésie-iles
Indicateurs Femmes Hommes
Problemes de développement et d’adaptation sociale
Taux (pour 100 000) d'infractions sexuelles (en tant que victimes) (2009)" 1325+ 36,5

373,6+ 78,8

3.5 4,1

23,7+ 17,5

29 2.4

B3+ 3.5

Taux (pour 100 000) de décés par suicide (2004-2008)' 10,0- 34,0

Maladies chroniques

Taux (pour 100 000) ajusté d'incidence du cancer (2004-2006)° h04,5- 663.4

..... T'éﬂ3{'[’[')'dﬂf'Tﬁlfﬁfi[]]ﬁjﬂéféﬂé'd'é'c'é'é'55}"éﬁh'é'é}'é't'b'[ft'é'é"c'él]'s’é‘s"['2'[']'[]'6:'2"[]?]'8']'7""Wmm"Ww"mmmmwm i T

Poumon bb,4- 142,7

Colorectal 19,5- 36,4

..... Taux[pour1[][][][][]]ajustededecesparMCV[Z[][]2[][]8]7 i T

29,9+ 225

38,0- 103,3

11,5+ 7.4

9= 8.7

9,3- 15,5

Pourcentage n‘ayant plus de dents naturelles (2008)° 19,7+ 15,7
Blessures accidentelles

Pourcentage victimes d’une blessure due aux mouvements répétitifs sur une période de 12 mois (2008)° 10,7 10,3

""" Pourcentage victimes d'une blessure non intentionnelle sur une période de 12 mois (2008 B.1- 114

..... P’b’l]'r'é’e'h't'éﬁ'e"é')}éh't"é'dijfféﬁ'ﬂ':{J'h"T'MmS"éﬂ'r"lih'é'ﬁéﬁb’d'enﬁé"fz"fﬁ'é'ié"['?'ﬂ'[jﬁl'éwm"Wmm"m"m"W"wwwm o o

..... T'éiii('[’b'dii}'T[’]’[i"[ii]'[']']"dé'd’é'é‘e’é"p'é'r"é'c"c'i'd'e"ri{ﬂ'é"v'é'ﬁ'iE[i[é's"H{&t'éii'r's"["z'[']'[ib'i'z'h'h'é']'f"'""'""'""""""""""'"""""" i 0

..... T'a"u"x"[’b'dij}'1'[']'0"[ii1'i1']"dé'&e"c"é'§'p'é'r"é'c"c'i'déﬁi'ﬂ'é"v"e"h'i'c'ﬁ[é's"Hb’r'é’}iiijié'['z'ﬁ'[jh'i'z'i]'[']'é']'?"""'"'""'""'""""""""""""' i .
Maladies infectieuses
Prévalence (en %) a vie des ITS (2008)° 68 b4

..... T'éﬂi{'[’b'dﬂf'T[']'[i"[if]'ﬂ']"dé'd'éﬁié'r'é't'i'bﬁ'Ej'é's"if{fé’éi}'dﬁé"éi'Eﬁ'l‘:i'rﬁj/'diéi'['?'[j'[jﬁ]'{”mm"m"Wmm"Ww"mmmmwm i o
Conséquences des problemes de santé
Pourcentage ayant une limitation dactivités (2007-2008)* ANE 16.8

Sources : 10. Jalbert et Parent, Rapports annuels des MADO - Pourcentage ou taux chez les femmes significativement
1. Statistique Canada, Recensement 2006. Gaspésie-Iles-de-a-Madeleine, 2007, 2008 et 2009. inférieur a celui chez les hommes au seuil de 0,05.
2. Statistique Canada, Fnquéte sur (a population active. 11. MSP. Rapport statistique annuel sur les agressions + Pourcentage ou taux chez les femmes significativement
3. Services Canada, bureau de Gaspé sexuelles au Quebec 2007. supérieur  celui chez les hommes au seuil de 0,05
i Statistique Canada. ESCC 2007-2008 12. MSP, Rapport statistigue annuel sur les crimes . . L ) o
5. IS0, EQSP 2008, ‘ commis en contexte conjugal au Québec 2009, v S“”e 15 et 25 %, donnée a interpréter avec
6. INSPQ, Infocentre de santé publique. . e prudence.
7. MSSS. Fichier des décés. Note : Dans ce tableau, des tests statistiques ont été faits
188 g MSSS Fichier des tumeurs. pour comparer es femmes et les hommes pour tous les
9 INSP[i, mai 2011, indicateurs, sauf ceux provenant des sources 1, 2, 3 et 6.
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Perte majeure de jeunes dans la région

Entre 1981 et 2006, le nombre de jeunes composant le
groupe des 0 & 24 ans en Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine est passé de 53 265 a 23 980, soit une perte
nette de pres de 30 000 jeunes. D'ailleurs, la décrois-
sance globale que la région a connu au cours des
25 dernieres années s'est uniqguement produite chez
les 0-24 ans; les 25-64 ans et les 65 ans et plus ayant
gagné en effectifs. Et bien que les plus récentes pro-
jections démographiques prévoient une relative stabi-
lité des effectifs de population dans la région, une perte
d’environ 7 000 jeunes est encore projetée d’ici 2031.
Cette décroissance s’'explique en bonne partie par
l'exode des jeunes gaspésiens et madelinots ainsi que
par des taux de fécondité qui demeurent, malgré tout,
relativement bas. En se référant a la fiche 1 du présent
document, on constate que cette situation a l'échelle
régionale vaut aussi pour le territoire de Rocher-Percé.

Pour ce qui est des jeunes de 0 a 17 ans plus précisé-
ment, ils sont au nombre de 15 160 environ en 2010 en
Gaspésie—Tles-de—la-Madeleine. Parmi ces jeunes,
4 507 ont 5 ans et moins, 4 587 entre 6 et 11 ans et
6 065 entre 12 et 17 ans (réf. : tableau é).

Pour plusieurs indicateurs, les jeunes de la région
ne se distinguent pas des jeunes québécois

Toutefois, conformément a la situation économique dé-
favorable de l'ensemble de la région, les jeunes de la
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine sont plus nombreux
que les jeunes québécois a vivre dans des familles
prestataires de l'aide sociale, un résultat non néglige-
able quand on connait les effets de la pauvreté sur le
développement et l'adaptation sociale des jeunes. De
plus, en dépit de la prudence dont il faut user quand on
compare les taux de prise en charge ou de dénoncia-
tion, on ne peut négliger limportance des hauts taux
de prise en charge pour maltraitance et troubles de
comportement dans la région ainsi que les taux d’in-
fractions sexuelles envers les jeunes garcons et filles.

La situation
des jeunes

Par ailleurs, les accidents de véhicules moteurs et de
véhicules hors route continuent de faire, toute propor-
tion gardée, davantage de déces chez les jeunes de la
région que chez ceux du Québec, un phénomene qui
n’est pas nouveau et qui demeure préoccupant.

Au chapitre des habitudes de vie, les jeunes de la ré-
gion ne se distinguent pas des jeunes québécois pour
plusieurs des habitudes documentées dont la pratique
d'activités physiques, la consommation de fruits et de
légumes, la consommation d’alcool et de drogues.
Toutefois, a l'image des adultes, 'usage de la cigarette
est plus répandu chez les jeunes gaspésiens et
madelinots et ils souffrent aussi plus d’exces de poids
que les jeunes québécois du méme age. Pour ce qui est
de la sexualité, la Gaspésie—Tles-de—la—Madeleine af-
fiche une plus grande proportion que le Québec de
jeunes actifs sexuellement, mais ces derniers ont re-
cours a la contraception dans des proportions sem-
blables. Fait intéressant, le taux de grossesse précoce
demeure inférieur a celui du Québec comme ce fut le
cas d’ailleurs depuis les quelques 25 dernieres années.
Rappelons toutefois que dans la région comme au
Québec, la moitié des jeunes ayant eu plus d'un parte-
naire sexuel sur une période de douze mois n'ont pas
toujours utilisé le condom, un résultat dont il faut se
soucier dans le contexte de la recrudescence des ITS.

Le tableau 57 présente les résultats des jeunes de la
région et ceux du Québec.
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IE1CETTN  Synthese des indicateurs chez les JEUNES, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec

Indicateurs Gaspésie-lles  Québec
Milieux socioéconomique et familial
Pourcentage se percevant pauvres ou trés pauvres 15-24 ans (2008)¢ 10,8* 8.3
..... .P'(.).l.J.r'(.:.e.Ht.i.iéé.él.)'/.a.h.t'.[J'r.]..rii\./é%i'ij‘.t?é‘é.é[é.\}é'(.1.&.3.'S.E].li't.iéH.é.[i'c.i.é.l'.1"2.:.1"7“5.]'[;;['2.0.[].'7.:'2.0.[.]'8].{““m“m“m"m"mmwmmmw i T
..... ﬁé.ﬁ.r.c.éh.t.é.éé.i.r.é.s..ééﬁ.s.f.é.i.t.s...d.e..l.e..u.Fi’.i.é..s.(.].c.ié.l.é..ﬁ:.z.z.é.ﬁ.s..[.i.[j.n.g].a......................................................................... 63.1+ i
""" Pourcentage ayant un fort ou trés fort sentiment d‘appartenance a sa communauté locale 12-17 ans (2007-2008) 88,5 776
..... ﬁéﬂ‘r'ééh't'é'g'é.\'/'i\}éﬁ't'Héﬁé'ij'r{é"f'é'rﬁiﬂé"ﬁﬁﬁﬁbé}'éﬁié'[é"[i'-.i'7"{3'550{'2’[']'0}’;]2""m"m"Wmmmmmm'Wmmm“"" i 0
..... F"bﬂ‘r'c'éh't'é'gj'e"\'/ﬁéﬁ't'Héﬁé'ii'rié"f'é'r.riiﬂé'[}'r‘é's’ié't'é'i'r'é‘H:é.i'd'ems'é'c.i'é’l'é"U’:'1"7"é'r'1:s"f'Z‘[']'[ﬁ]ém"mmmmm'Wmmm“"" 7 .
Milieu de travail
Pourcentage vivant des tensions au travail 15-24 ans (2008)¢ 17,3* 13,9
..... ﬁéol].r'ééh't'é'g'é.ég/gh't"[J'h"rii\'/e"eiﬁ.'é'l'e@'e;'ﬁ'e"c.b'h'{fﬁii'ﬁ't'é's"b.ﬁ')}'s.i'dﬂé'é"a.h“t'fé'\./'a'i'[.i'Gt?'/;'éh’é.i'iﬁ[']'é']"wm"m"mmmmmw i o
Environnement dans lequel nous vivons
Pourcentage exposés a la fumée secondaire 12-17 ans (2007-2008)' 52,2 40,9
Habitudes de vie et comportements liés a la santé
Pourcentage se brossant les dents au moins deux fois par jour 15-24 ans (2008)¢ 87,4 83,5
..... P’b’l]‘r'c“éh't'é'gjé.ﬂt'i'[i'é}i.n'i’fa"é'di'é.'d'éh't"a'i‘r'é"éﬁ’fﬁ'diﬁé"dﬁé'f'b'ié'ﬁé'f]'dﬂi"1'5.-“2'2{5}1"5"['f[iﬁé‘]'ﬁmmmmmm'Wmmm“"" i o
..... ﬁéol]‘r'c'éh't'é'gjé.d'é'fﬁﬁi'e'ﬂ'fé'deEé's'i.r}'ri'n"e'l'é‘é'f}é"g’;'il'l'i‘e'Fs']"i'étﬂ.é'h'é"[’?ﬁ['].é']"mm"m"Wmmmmmm'Wmmm“"" i -
""" Pourcentage consommant quotidiennement cing portions et plus de fruits et de (égumes 12-17 ans (2007-2008) 62,7 64,8
........................................................................................... i}é""'é"1"2':'1"7"5}{3"["2'[’]'[}'7'"'f]'[’]'é]r o i
""" Pourcentage consacrant 25 heures et plus par semaine a des activités sédentaires (incluant les jeuxvidéo)
12-17 ans (2007-2008)' 3.T* 339
..... P'(')’Jr'c'éh't'é'géus'dﬂi‘fr'é'rﬁ'.d"é')i'c':e's"ﬁé"bﬁi'd's"'1"5‘-"2’2[5‘&'5"[%'0.8']"'"Wmmmm"m"Wmmmmmm'Wmmm“"" i i
Embonpoint 22,7* 17,5
Obésité 13,2* 6.8
56,1 b2
37 345
76,9+ 671
Pourcentage actifs sexuellement ayant eu deux partenaires sexuels sur une période de 12 mois 15-24 ans (2008)¢ 41,0 327
""" Pourcentage des actifs sexuellement ayant habituellement recours a la contraception 15-24 ans (2008 847 89,0
Pourcentage ayant eu deux partenaires sexuels et plus sur une période de 12 mois et ayant toujours
utilisé le condom 15-24 ans (2008)¢ 48,9* 49,0
Recours aux services préventifs
Pourcentage ayant passé un test de Pap depuis moins de 3 ans jeunes femmes de 18 & 24 ans (2008)" 73,2 62,6
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Tableau 57 (suite)
Indicateurs Gaspésie-illes  Québec
Etat de santé globale
Pourcentage percevant passable ou mauvais leur état de santé 15-24 ans (2008)¢ 8.1+ b5
Problemes de développement et d’adaptation sociale
Pourcentage ayant un niveau modéré ou élevé de difficultés socioémotionnelles 3-14 ans (2008) 7,3 12,1
2,6 5.0
11.3* 8.8
6.7%%+ 24
b4h** 51
20,0 28,3
9.4 - 19,0
13,1+ 10,0
25,3+ 16,7
b9+ 3.0
4] b+ 26,4
377.9+ m,2
Taux (pour 100 000) d'infractions commises en contexte conjugal envers les jeunes femmes de (2009)° :
12-17 ans 34,7 2698
18-24 ans 7284 10635
..... F"(')’l].r'c'éh't'é'g']'é.é'{/'éh't"[J'r']’iﬁ&i&i.é'l'é.v'é"dé"d.é't’r'é's“s'é"[i's')}'[:.ﬁ'd'lﬁéi'dﬂé'.1'5'—'2'1;"eih.é"['z.i]'[']ﬁ']'“mwm"m"m"mmmWmmm e .
6.8 9.5
Pourcentage ayant eu des pensées suicidaires sérieuses sur une période de 12 mois 15-24 ans (2008)¢ b,0** 2.9*
Maladies chroniques
Pourcentage percevant passable ou mauvaise leur santé buccodentaire 15-24 ans (2008)¢ 9.1 10,0
""" Pourcentage ayant consulté un dentiste ou un orthodontiste sur une période de 12 mois 15-24 ans (2008) 80,0 795
Blessures accidentelles
Pourcentage victimes d'une blessure due aux mouvements répétitifs sur une période de 12 mois 15-24 ans (2008)* 7 101
20,4 175
25,6 22,3
29,5+ 16,5
Taux (pour 100 000) de décés par accident de véhicules hors route jeunes hommes 15-24 ans (2000-2008)° 9.9+ 1.7
Conséquences des problemes de santé
Taux (en %) d’enfants handicapés 0-17 ans (2009)" 25 23
..... ﬁé.l].r.é.éh.t.é.éé.é.).léh.t..l.J.r.]..r.rié.a.é.c.i.h..r.é.d.u.ii.é.r..1..2.._.1..7..é.r.].s..i.z.t].[.].j._.i.[jﬁs.].].......................................................................... a7 o
""" Pourcentage ayant consulté un professionnel de la santé sur une période de 12 mois 12-17 ans (2007-2008) 929 948
Sources : 8. MSP, Rapport statistique annuel sur les crimes - Pourcentage ou taux chez les jeunes de la région
1. Statistique Canada, ESCC 2007-2008. commis en contexte conjugal au Québec 2007. significativement inférieur a celui chez les jeunes
2. Statistique Canada, Recensement 2006. 9. M3SS, Fichier des décés. . quebécois au seuil de 0.05. -
1 MES o 15 o e . St tos -+ rte ol s s 6
5 INSﬁG,.Infncentre fe ganté publique. 11 OS5, Feer des nasances. * gvégnétcrgliEaLrletsggl'l%ded[[])hﬂﬁée‘a interpréter avec
b St e N0e-Donsceal o tssttes ont s s ptomee.
protection de lajeunesse/l)frecteurspmvintiaux2070. pour comparer les jeunes de la région et ceux du Québec ** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif
7. MSP, Rapport statistique annuel sur les agressions goel{[rgt-ous les indicateurs, sauf ceux provenant des sources seulement. 191
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La situation
des ainés

Bien que cette fiche présente la situation des ainés de
la Gaspésie—Tles-de-la-Madeleine, rappelons que le
Rocher-Percé compte 3 070 ainés en 2006, soit 17,7 %
de sa population. De ce nombre, 1 713 ont entre 65 et
74 ans et 1 357, 75 ans et plus.

2006 17,6 17,7 17,2 18,9
83 8 78 89
93 9.9 9.4 10,0
Baie-des-  Rocher-  Cote-de-  Haute-
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie
39,9
w0 97,8 211 359 o
199 . , 20,3
18,2
17,6 18.8 172 19.2
Baie-des-  Rocher: Cote-de-  Haute-
Chaleurs  Percé Gaspé Gaspésie
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15,4
6.7

8.6

{les-de-la-
Madeleine

36,9
18,3

18,6

les-de-la-
Madeleine
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Plus d’ainés qu’avant et des ainés plus vieux

En 2006, 16 540 personnes de 65 ans et plus habitent
la Gaspésie-iles-de-la-Madeleine, un groupe qui
représente maintenant plus de 17 % de la population
et qui ne cessera d’augmenter pour atteindre 38 % en
2031 (figure 121). Plus précisément, comme le montre
cette figure, 8,0 % de la population gaspésienne et
madelinienne est agée de 75 ans et plus en 2006, une
proportion qui devrait se situer a 20 % en 2031.
Autrement dit, si les tendances démographiques se
maintiennent, dans vingt ans, une personne sur cing
dans la région aura 75 ans ou plus. Et aucun territoire
local en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine n’échappera a
cette réalité (figure 121).

Par ailleurs, non seulement la population dans son en-
semble vieillit-elle, les ainés aussi. En effet, alors que
38 % des ainés de la région avaient 75 ans et plus en
1981, cette proportion est de 46 % en 2006 et devrait se
situer a 52 % en 2031.

Proportion (en %) des 65 ans et plus, des 65-74 ans et des 75 ans et plus, RLS, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec

17,4
8.0 14,0
6.4
9.4
7.5
Gaspésie-  (Québec
lles
B 75 ans et plus
37.8 W 65-74 ans
19.6
25,6
12,7
18,2
12.9
Gaspésie-  Québec
Iles
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Espérance de vie 2 65 ans (en années) selon le sexe, RLS, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 2005-2007

D
_ 209 i ny 205 2.2 73 73
- R T [ T TN N
s 177 17 168- 1.1 7.1 174- 179
FRR e R N N e e e
I e T e e e e e
I I T I e e e e
B Femmes
IR S D DY O D O D B Hommes
Baie-des- Rocher- Cote-de- Haute- fles-de-la- Gaspésie- (uébec
Chaleurs Percé Gaspé Gaspésie Madeleine Iles

Source : INSPQ, Infocentre de santé publique.

- Espérance de vie a 65 ans de ce territoire significativement inférieure a celle du Québec au seuil de 0,05.

Hausse de Uespérance de vie a 65 ans

Au Québec, comme partout en Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine, les personnes qui atteignent l'age de 65 ans
peuvent a compter de ce moment espérer vivre plus
longtemps en 2005-2007 qu’en 1981-1983. Dans la ré-
gion, ce gain est d'un peu plus de deux ans chez les
femmes et d’environ deux ans et demi chez les
hommes. Ainsi, en 2005-2007, les Gaspésiennes et
Madeliniennes de 65 ans et plus peuvent s'attendre a
vivre en moyenne encore 21,3 ans et les Gaspésiens et
Madelinots, 17,4 ans (figure 122), soit jusqu’a 86,3 ans
et 82,4 ans respectivement. Cette espérance de vie a
65 ans chez les femmes est identique a celle des
Québécoises, tandis que celle des hommes est in-
férieure a celle des Québécois (17,9 ans).

La figure 122 présente les données pour chaque terri-
toire local en 2005-2007 et illustre bien l'écart qui sé-
pare encore les hommes et les femmes méme a
65 ans.

Le portrait de la santé et du bien-étre des ainés de
la région s’apparente en plusieurs points a celui des
ainés du Québec, mais des distinctions ressortent

En effet, les ainés de la région ne se distinguent de
ceux du Québec pour aucune des habitudes de vie et,
outre l'espérance de vie a 65 ans un peu plus faible
chez les Gaspésiens et Madelinots que chez les Québé-
cois, les ainés de la région souffrent de limitation d'ac-
tivités dans des proportions ne se distinguant pas de
celles des ainés québécois. De plus, les prévalences du

diabete, des MCV et des blessures accidentelles, dont
celles causées par les chutes, ne sont pas différentes
de celles des ainés du Québec. Par ailleurs, les ainés
de la région vivent moins souvent seuls que les ainés
québécois, sont plus nombreux a avoir un fort senti-
ment d’appartenance a leur communauté et sont aussi
nombreux, en proportion, a avoir en tout temps
quelqu’un a qui se confier ou demander de l'aide en cas
de besoin.

Malgré cela, la perception qu’ils ont de leur santé est
plus négative que celle des Québécoises et Québécois
du méme age. De plus, bien que les ainés d'aujourd’hui
soient plus scolarisés que ceux des années passées,
une part encore importante d'entre eux dans la région
n'ont pas de DES, une donnée dont il faut bien sar tenir
compte dans l'organisation des services. Leur situation
économique est aussi plus défavorable que celle des
65 ans et plus au Québec, on a qu’a penser aux deux
tiers qui bénéficient du Supplément de revenu garanti,
une proportion qui est de 45 % au Québec. Puis, a
limage des résultats obtenus pour l'ensemble de la
population, les ainés gaspésiens et madelinots souf-
frent plus d’exces de poids, meurent plus souvent dans
un accident de véhicules moteurs et, pour une des pre-
miéres fois depuis le début des années 80, ont davan-
tage mis fin a leurs jours en 2004-2008 que leurs
homologues québécois.

Le tableau 58 présente les résultats sur la situation des
ainés de la région et ceux du Québec, en rappelant, a
titre indicatif, les résultats de toute la population
régionale.
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IEVICETIN  synthese des indicateurs chez les AINES, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec

98
Gaspésie-iles Québec
65 ans Toute la 65 ans
Indicateurs et plus population et plus
Démographie
Pourcentage au sein de a population
2006 17,4 nfa 14,0
2031 37.8 nfa 25,6
Socioéconomie
Répartition (en %) selon Uétat matrimonial de fait (2006)!
Vivant en couple (union libre ou mariés) 56,4 63,4 h3.7
Veufs 315 8.5 28,8
Autres 13,2 28,2 174
..... PourcentagesansDES[2[][]6]‘ e I )
""" Pourcentage bénéficiant du Supplément de revenu garanti (déc. 2010% 6.1 fa 5
..... ﬁéol].r'é’éh't'é'gj'é"s'é"[iér'&'éi/'é}i’t";ié.[J'\}'rE's"6'u"fr'é’s"ﬁéﬁ\'/r‘é's;'["zﬁﬁ8']'3'"Wmmm"m"mmmwmm o = .
Milieu social
Pourcentage en ménage privé vivant seuls (2006)' 249 13,1 348
""" Pourcentage avec un niveau trés leve de soutien social (2007-2008 076 51,0 i1
""" Pourcentage ayant un fort ou trés fort sentiment dappartenance a leur communauté
locale (2007-2008)¢ 84,3+ 81,5 64,8
..... ﬁboﬁ.fééh'{é'gé.fr'é.s"ééiié'fé'ii'é'Hé"l'éii}'iii'é'é'd’éfé'(é'i'z‘ﬁf]'é]é".'m"Wmmm"m"mmmwmm . . =
Milieu de travail
Pourcentage vivant des tensions au travail (2008)° 13,2 13,3 10,0
""" Pourcentage ayant un niveau élevé de contraintes physiques au travail (2008 12,0 275 B6*
Habitudes de vie et comportements liés a la santé
Pourcentage se brossant les dents au moins deux fois par jour (2008)° 73.2 84,4 N2
28,6 34,9 36,6
..... F"(')’l].r'c'éh't'é'gjé.d'é"fﬂﬁi'e'{J'r.é'ﬁiEEé's'i.[')'ri'n.é'l'é.é'fFé'g't]'l'iéf's']"["Z'[.]'[j'B'].émm“mmmmwmemw i i &
..... ﬁb’l]’r'é’éh't'é'g'é"c'dﬁ's'bﬁi'rﬁé'hf'é'ih'd"ﬁd'r't’i'dh'é"é't"[ﬂh'é'ﬁ'e"f’fﬂi't"s"e"t"rié'l'éﬁﬂ’rh'é's"m""WWWWW
par jour (2007-2008)¢ 50,9 493 52,0
""" Pourcentage atteignant le niveau recommandé d‘activité physique (2007-2008)¢ 265 32 299
..... P'(')’l]‘r'c"e'h't'é'géus'dij'f'f'r'é'rifH:é')i'c'é's"ﬁé"bﬁfd'é'ifﬂ'ﬁ’éja'.'mm"memm R i 57'1
Embonpoint 42,3 317 40,1
Obésité 20,3 203 17,0
..... P.(.J.{.J.r.c.éh.t.é.g.e..d.é.B.u.\.léﬁ;.s..d._.éi.c.éa.l.{.z.h.[.].j._.z..[jﬁé.].ﬁ.................................................................. s T 7
..... .P.b.l].r.c.éh.t.é.éé.é.é.t.ﬁ.s...S.é.)aj.é.l.[.e...m.e.r.].t..[.éﬁﬁé.].a.......................................................................... 0 o i
""" Pourcentage actifs sexuellement ayant eu 2 partenaires et plus sur une période
de 12 mois (2008)° 1,6 10,1 b
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Tableau 58 (suite)
Gaspésie-iles Québec
65 ans Toute la 65 ans
Indicateurs et plus population et plus
Recours aux services préventifs
Pourcentage ayant recu le vaccin contre la grippe saisonniére sur une période
de 12 mois (2007-2008)¢ 58.8 nfa 63,4
Etat de santé globale
Espérance de vie a 65 ans (2005-2007)
Femmes N3ans nfa 213 ans
Hommes 17 4 ans- nfa 17,9 ans
..... .P'{)’l]’r'ééh't'é'g'é’ﬁé'fé'é{/}iHi’iéﬁ'f'é'éﬁié"h}igé}iE[é"6'u"h}'éﬂiié'i's.é"['é'[iﬁé']g'mmmmmmmm" 0 TN
..... %.Jr.c.éh.t.é.g.é..s.é.t.i.s.%i.t.g.dé..[é.l.J.r..\;i.é..[.é.[jﬁ?._..z.ﬂ.ﬂ.éjz................................................................ . SRR
Problemes de développement et d’adaptation sociale
Pourcentage ayant un indice élevé de détresse psychologique (2008)° 17,4 20,7 18.8
218+ ny 124
15% 27 23
Maladies chroniques
Pourcentage souffrant d'une MCV (2007-2008)¢ 57,7 26,2 b4,7
25,1+ 06 228
13 13 13
0,6+ 78 394
Pourcentage ayant consulté un dentiste ou un orthodontiste sur une période
de 12 mois (2007-2008)¢ 19%= 45,6 36,9
Blessures accidentelles
Pourcentage victimes d'une blessure due aux mouvements répétitifs sur une période
de 12 mois (2008)? 3.9 105 49
""" Pourcentage victimes d'une blessure non intentionnelle sur une période de 12 mois (2008 57 08 6h
""" Pourcentage victimes de blessure non intentionnelle causée par une CHUTE sur une période
de 12 mois (2008)° 25** 3.7 3.9
..... .P'{)’l]’r'c'éh't'é'gé’é')}éh't"é'dij{‘féffH:[J'r']"T'MWS"éﬂ'r"u.h'é'ﬁéﬁb'd'é'ﬁénfz"h%.dié"['?’[']'[ié’]'éwmmmmm" L TENTRG
""" Taux (pour 100 000) de décés par accident véhicules moteurs (2000-2008F 19,0+ 1393
Conséquences des problemes de santé
Pourcentage avec une limitation d"activités (2007-2008)¢ 32,6 193 30,0
278 6 268
239 (VA 193
949 I 026
Pourcentage ayant consulté un professionnel de la santé sur une période
de 12 mois (2007-2008)¢ 94,9 91.7 96,3
Sources : Note : Dans ce tableau, des tests statistiques ont été faits + Pourcentage ou taux chez les ainés de la région
1. Statistique Canada, Recensement 2006. pour comparer les ainés de a région avec ceux du Québec supérieur a celui chez les ainés québécois au seuil
g: lSSe[gviESZPC azlaaﬂdga Bureau de Gaspé. %Joeutrzto lLJessl?j%fllTldeleC:tpe(;Ju[?lse?lusfefnetgjtxe %?Ignpaon[}q?gtsi;r? S 23 gnut?e 15 et 25 %, donnée a interpréter avec
4 Staﬁstique Canada, ESCC 2007-2008. régionale ne sont présentées qu'a titre indicatif. . prudence. ) o
h. MSSS, Fichier des déces. - Pourcentage ou taux chez les ainés de la région CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif
6. INSPQ, mai 2011. significativement inférieur a celui chez les ainés seulement.
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québécois au seuil de 0,05.
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La situation B
des anglophones

A titre indicatif, en 2006, sur les quelque 8 480 anglo-
phones peuplant la Gaspésie-iles-de-la-Madeleine,
650 vivent dans le Rocher-Percé.

En 2006, 9,1 % de la population gaspésienne et
madelinienne parle le plus souvent l'anglais a la mai-
son, ce qui représente plus de 8 480 personnes. De ce
nombre, 26,8 % sont agées de 0 a 24 ans et a lopposé,
21,0 % de 65 ans et plus, faisant des anglophones une
population un peu plus agée que les francophones,
lesquels comptent 16,6 % d’ainés en 2006 (tableau 59).
Toutefois, le nombre moyen d’enfants par femme en
age de procréer, communément appelé l'indice syn-
thétique de fécondité, est un peu plus élevé en 2004-
2008 chez les anglophones que chez les francophones.
De méme, les méres anglophones sont en général un
peu plus jeunes que les meres francophones comme
en témoigne la supériorité de leur taux de maternité
chez les 15-19 ans de méme que la répartition des
naissances selon 'age de la meére : 34 % des meres
anglophones dans la région ont moins de 25 ans au
moment de l'accouchement contre 23 % chez les
meéres francophones (tableau 59).

Au plan socioéconomique, contrairement aux anglo-
phones du Québec, les anglophones de la Gaspésie-
lles-de-la-Madeleine sont en général un peu moins
favorisés que les francophones : ils sont plus nombreux
a ne pas avoir de DES, leur taux d’emploi est plus faible
ainsi que leur revenu annuel moyen. Pourtant, les ré-
sultats de 'ESCC 2007-2008 révelent que les anglo-
phones ne sont pas plus nombreux que les
francophones a se considérer comme pauvres ou
méme trés pauvres (13 % contre 15 %) et qu’ils sont
méme plus nombreux a se percevoir a l'aise finan-
cierement (47 % contre 24 %). Quant aux personnes oc-
cupant un emploi, le fait de parler l'anglais ou le
francais ne semble pas avoir d’influence sur les ten-
sions vécues au travail ni sur l'exposition a un niveau
élevé de contraintes physiques.
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D’ailleurs, outre les distinctions démographiques
et économiques dont nous venons de parler, les
anglophones de la Gaspésie-iles-de-la-Madeleine ne
présentent, somme toute, pas beaucoup de différences
avec les francophones, a tout le moins au sens statis-
tique pour les indicateurs que nous avons analysés
dans ce portrait de santé (tableau 59).

Cela dit, nous trouvons important de mentionner que
plus de la moitié des anglophones gaspésiens et
madelinots peuvent compter sur un niveau trés élevé
de soutien social et que prés de 90 % ont un fort senti-
ment d'appartenance a leur communauté. Et a ce titre,
ils ne se distinguent pas non plus des francophones.

En matiére d’habitudes de vie, si certains résultats sont
encourageants, d'autres invitent a la réflexion, comme
c'est le cas d'ailleurs pour l'ensemble de la Gaspésie-
Tles-de-la-Madeleine peu importe la langue parlée a la
maison. D’abord, les anglophones sont nombreux a
avoir intégré le brossage des dents deux fois par jour
de méme que l'usage régulier du condom chez les per-
sonnes qui ont plus d'un partenaire sexuel. Toutefois,
la consommation quotidienne de cing portions de fruits
et de légumes n’est pas une habitude répandue, tan-
dis que la proportion de fumeurs est élevée de méme
que la proportion de gens souffrant d’obésité, partic-
ulierement chez les femmes.

Par ailleurs, une forte majorité d’anglophones se dit
satisfait, voire trés satisfait de sa vie et le bilan qu’ils
font de leur santé est somme toute tres positif et ne se
différencie pas de celui des francophones. De plus, la
prévalence des MCV ne montre pas de différences
entre les deux groupes linguistiques ni méme la pré-
valence des limitations d’activités. Pour ce qui est de
la mortalité, a limage de la situation régionale et
provinciale, les cancers occupent aussi le premier rang
des déces chez les anglophones, suivis des maladies
circulatoires et des maladies respiratoires. Nous ne
pouvons cependant pas estimer U'espérance de vie ni
les taux de déces selon la langue d’usage, car pour 13 %
des déces enregistrés au Fichier des décés en 2006-
2008 en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et méme au
Québec, la langue des personnes décédées n’est pas
inscrite. On ne peut donc mesurer avec précision le
nombre de déces chez les anglophones et, con-
séquemment, calculer des taux de déceés et une es-
pérance de vie fiables et valides.

Nous présentons au tableau 59 la synthése des indica-
teurs concernant les anglophones de la Gaspésie-iles-
de-la-Madeleine. On se souviendra que pour certains
indicateurs dont lallaitement et les difficultés socio-
émotionnelles chez les enfants, les effectifs régionaux
n'étaient pas suffisants pour présenter les données

LA SANTE ET LE BIEN-ETRE DE CERTAINS GROUPES DE LA POPULATION
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selon la langue. Pour ces indicateurs, nous présentons,
au tableau 60, les données du Québec. On y constate
notamment que les anglophones sont plus actifs
physiquement que les francophones et qu’ils sont plus
nombreux a avoir des installations ou des services
d’activités physiques prés de leur lieu de travail. Il faut
cependant souligner que les résultats relatifs aux anglo-
phones du Québec ne refletent peut-étre pas tout a fait,
dans certains cas, la situation des anglophones
gaspésiens et madelinots, ces derniers étant notam-
ment plus défavorisés au plan économique que leurs
homologues provinciaux.
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IELICETIN  synthese des indicateurs chez les ANGLOPHONES et les FRANCOPHONES, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine

99 .
Gaspésie-lles
Indicateurs Anglophones  Francophones
Démographie
Population totale (2006)' 8 480 83 430
0-24 ans 21270 20950
25-64 ans 4 430 48 655
65 ans et plus 1780 13825
..... Pourcentagede365ansetplus[Z[][]bP i i
..... I.h'r]'i.éé's'il'h't'ﬁ'e:'t'i'dﬂé"dé’fé'r}’dh'd.i't'é'iéﬁﬂ'l}:'?'ﬂﬁé']'?"['éi('é'l'l]'t"l'é'Mﬁfﬁﬁﬁﬁﬁh‘]'m"m"mmm"m"m"mmmwmmw1 i T
Socioéconomie
Plus haut niveau de scolarité atteint (2006)'
Pourcentage sans DES 41,6 38,3
Pourcentage avec diplome universitaire 5,0 1.7
..... Tauxdemplm[en%][ZUU‘)]Z i o
..... Revenupersonnelannuelmoyen[2[][]5]1 i i
..... Pourcentagesepercevantpauvresoutrespauvres[ZUUB]‘ e =
Milieu social
Pourcentage prodiguant des soins sans rémunération aux personnes agées (2006)' 18,8 24,4
..... .P'(')’l].r'c'éh't'é'gjé.é')}'a.h't"[J'r']"rii\'/éﬁh.'ffﬁé'é['e'\'/é'd’ems'bﬂ't'iéH'é'd'c'i.é'l"[.z'ﬁf]ﬁ'ﬂﬁﬁ]'é"m"mmmwmmwm"mmmmmw o L
""" Pourcentage ayant un fort sentiment d appartenance a sa communauté locale (2007-2008F 891 B1.0
..... .Fib.l].r.c..éh.t.é.gé.i.r.ég.ééﬁ.s.f.é.i.t.s..aé..l.é.u.}.;l.i.é..S.(.].C.ié.l.é..[.z.ﬁ[.].?._.é.[.].[jg].j.......................................................................... i ar
Milieu familial (exclut la MRC d"Avignon)
Taux de maternité (pour 1000) chez les 15-19 ans (2004-2008)¢ 21,0+ 10,6
""" Répartition (en %) des naissances selon Uage de la mére a Uaccouchement {2004-2008)
Moins de 24 ans 33.7 232
25 a 34 ans h3,2 63,6
3bans et plus 13,2 13,2
Milieu de travail
Pourcentage de travailleurs-ses vivant des tensions au travail (2008)" 20,4** 12,9
""" Pourcentage de travailleurs-ses ayant un niveau élevé de contraintes physiques (2008 312 272
Habitudes de vie et comportements liés a la santé
Pourcentage se brossant les dents au moins deux fois par jour (2008)* 82,5 84,4
37.8 345
34,7 25,9
34,5* 51,8
Pourcentage souffrant d'excés de poids (2008)* 66,8+ 071
Embonpoint 38,4 37,6
Obésité 28,6*+ 19.5

1 La somme des anglophones et des francophones ne donne pas le nombre d'habitants en Gaspésie-lles-de-la-Madeleine en 2006 en raison des allophones et des non-répondants.
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Tableau 59 (suite)
Gaspésie-iles

Indicateurs Anglophones  Francophones

Habitudes de vie et comportements liés a la santé (suite)

Pourcentage de buveurs d'alcool (2007-2008)° 70,2- 717
..... Pourcentageconsommantdeladrogue[Z[][]B]4 T 7B
..... Pourcentageactn‘ssexuellement[Z[][]B]‘ e i
..... ﬁéol].r'c'éh't'é'gjé.d'é's"5&]?5Eé'){[J'é'l'l'é"rﬁé'ﬁ't"é.y'é’r'{t'éiJ'd.é'u'i(.'h}i.r't'e"r{é'i’r'é'smsﬁ'r.ﬂ'ri.e"b'é'r'ib'ﬂ'é"dﬁ'i'}h'ai.sm'm"mmmmmw

et ayant toujours utilisé le condom (2008)* 69,3*+ 33.9

Recours aux services préventifs

Pourcentage de femmes de 18 a 69 ans ayant passé test de Pap depuis moins de 3 ans (2008) 72,1 73,6

Etat de santé globale

Pourcentage percevant leur santé passable ou mauvaise (2008)* 18,5* 15,9
..... PourcentagesahsfaﬁsdeleurV|e[ZDD72[1[]8]3 0 o

Problemes de développement et d’adaptation sociale

Pourcentage ayant un indice élevé de détresse psychologique (2008 13,7* 213

Maladies chroniques

Répartition (en %) des déces selon les principales causes (2004-2008)°

Cancers 3.3 3.3

MCV 26,9 21,0

Maladies respiratoires 8.2 81
..... PourcentagesouffrantdeMCV[Z[][]?Z[][]8]3 o o
..... ﬁéol].r'é’éh't'é'gé‘ﬁé'r.é'e'\'féHfﬁé's"s'é'ﬁ'l'é'6'1].'rﬁ'a.i1'\}5i'éé'[é‘l]'r"s"a'h't.é"B.liEéﬁﬂé'ﬁ't}ii'r'é'["Z'[.]'[iéiimmmmwmm"mmwwmm = i
..... Pourcentagenayantplusdedentsnaturelles[ZUUS]A e e
""" Pourcentage n'ayant ressenti aucune douleur au dents ou aux gencives sur une période

de un mois (2007-2008)° 80,4+ 638
""" Pourcentage ayant consulté un dentiste ou un orthodontiste sur une période de 12 mois {2007-2008) 074 55

Blessures accidentelles

Pourcentage victimes d'une blessure due aux mouvements répétitifs sur une période de 12 mois (2008)* 16,2+ 9.9
""" Pourcentage victimes d'une blessure non intentionnelle sur une période de 12 mois (2008} 7.5 10,0
..... .P'(')’l].r'c"éh't'é'gjé.é'y'zih't"é'dﬂfféffﬁ:ﬁh"T'MmS"éﬂ'r"u.h'é";ié.ﬁ'b'd'é'ﬁénfz"fh.[')'i’s"['f[']'[iﬁ]fmm"WWWm"mmmmww o o

Conséquences des problemes de santé

Pourcentage ayant une limitation d"activités (2007-2008)° 31.6* 18.2

26,3*+ 10,2

Pourcentage ayant un médecin régulier (2007-2008)° 80.7 79.7
""" Pourcentage ayant consulté un professionnel de la santé sur une période de 12 mois (2007-2008F 930 919
Sources : Note : Dans ce tableau, des tests statistiques ont été faits ~ *  CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec

pour comparer les anglophones et les francophones pour prudence.

%: gg{:zggﬂg E:R:gg ?SZZZ?:T,?P }HZSS;'uzafmn active. tous les indicateurs, sauf ceux provenant des sources Tet2.  ** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif
3. Statistique Canada, ESCC 2007-2008. - Pourcentage ou taux des anglophones significative- seulement.

4. 150, EQSP 2008. ment inférieur a celui des francophones au seuil de 0,05.

5. INSPQ, Infocentre de santé publique. + Pourcentage ou taux des anglophones significativement

6. MSSS, Fichier des déces. supérieur a celui des francophones au seuil de 0,05.
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IEDICETTN  Résultats de certains des indicateurs chez les ANGLOPHONES et les FRANCOPHONES, Québec

Québec

Indicateurs Anglophones  Francophones

Déterminants de la santé

Pourcentage exposés a la fumée secondaire (2007-2008)° 2.4 215
""" Pourcentage des meres ayant donné naissance dans les cing derniéres annes et ayant allaité

leur dernier béhé (2007-2008)" 83,8 825
""" Pourcentage atteignant le niveau recommandé d'activité physique (2007-2008)7 TR 36.0
""" Pourcentage des travailleurs-ses ayant accés a des installations ou services d'activités physiques prés

de leur travail (2007-2008)° Th b+ 68,7
""" Pourcentage des 1-24 ans actifs sexuellement ayant habituellement eu recours  la contraception

sur une période de 12 mois (2008)* 74,3- 90,9
""" Pourcentage des ainés ayant recu (e vaccin contre a grippe sur une période de 12 mois (2007-2008] 73,3+ 627

Problémes de santé et de bien-étre

Pourcentage des 3-14 ans ayant des difficultés socioémotionnelles (2008)? 6,4% 12,7
""" Pourcentage des 3-14 ans ayant un niveau Limite ou anormal de comportement prosocial (2008)7 | 0 L8
..... P'Hl]’r'c'éh't'é'g'e"d'é's"ﬁﬁ'l'é'rié"é');é'h't"r'é'c’ﬁ'l]‘h'Hiéﬁﬁﬁ’s’t’i’é’Hé"T'[')li'/'T"[iA'H'['Z’[']'[]'B’]'iwm"WmWWWWW o i
""" Pourcentage des 3-14 ans ayant recu un diagnostic de dépression ou trouble anxieux (2008 | 0 25
""" Pourcentage percevant leur santé mentale passable ou mawvaise (2007-2008)7 | 5 34
""" Pourcentage ayant eu des idées suicidaires sérieuses sur une période de 12 mois (2008 B Y 23
..... .P'(')’l].r'c'éh't'é'gjéus'éﬂi‘fr'éﬁfﬂ'"é's"t'ﬁ'ﬁié'('J'l].d'é“r;/iﬁﬁﬁ'i'z'f]'[']'f—'zn[jﬁé']'f'mmwwwWm"Wmmmmmm' T il

Conséquences des problemes de santé

Pourcentage ayant des problemes de santé fonctionnelle (2007-2008)' 16,2+ 13,2
Sources :

1. Statistique Canada, ESCC 2007-2008.
2. 150, EQSP 2008.
3. Statistique Canada, Recensement 2006.

Pourcentage chez les anglophones significativement supérieur a celui des francophones au seuil de 0,05.
Pourcentage chez les anglophanes significativement inférieur a celui des francophones au seuil de 0,05.
* (Ventre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.
** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.
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La situation -
des moins nantis

Tableau
61

Nous reprenons dans le tableau suivant les indicateurs
pour lesquels nous avons des données sur le revenu
des ménages et pour lesquels les moins nantis se dis-
tinguent significativement des mieux nantis. Le plus
souvent, les données mettent en relief le gradient
qu’exerce le revenu sur l'état de santé et de bien-étre
ou sur ses déterminants. Précisons aussi que lorsque
les données régionales ne sont pas suffisamment
fiables, nous inscrivons les données pour le Québec.

Cela dit, rappelons que ce portrait de santé a aussi mis
en évidence que les moins nantis dans la région ne sont
pas moins nombreux, en proportion, que les mieux
nantis a avoir un niveau tres élevé de soutien social
(53 % contre 56 %), alors qu'au Québec, le revenu
exerce un gradient sur ce déterminant de la santé (de
40 % chez les moins nantis, la proportion a avoir un
niveau tres élevé de soutien social passe a 44 % chez
les personnes a revenu moyen et a 50 % chez les mieux
nantis). De plus, la proportion a avoir un médecin
régulier ne se distingue pas selon le revenu du ménage
en Gaspésie-lles-de-la-Madeleine, ce qui n’est pas le
cas au Québec ou les personnes les plus défavorisées
sont un peu moins nombreuses a avoir un médecin
régulier que les personnes vivant dans des ménages a
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revenu moyen ou supérieur.

Synthése des indicateurs selon le REVENU du ménage, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine (ou Québec)

Indice de revenu du ménage

Indicateurs Inférieur Moyen Supérieur

Milieux social et de travail

Pourcentage trés satisfaits de leur vie sociale (2008)’ 49,0 b4,8 56,0
' Pourcentagjé'\}f\}ght dans un menageen situation dinsécurité alimentaire (2007-2008)7 Québec 13,6 1,2

Pourcentagé.&é’sﬁtravailleurs-'s'e"s“\'/'iil'ant des tensions au travail (2008]' Québec B 9.9
' Pourcentagé.ﬂ'é's"travailleurs—'s'é.s“éyént un niveau élevé de contrainté's"b'ﬁyéiques en milieu

de travail (2008)’ 3.3 18,6

Habitudes de vie et comportements liés a la santé

Taux (en %) d"allaitement maternel chez les femmes ayant donné naissance dans

les cing années précédant |'enquéte (2007-2008)? Québec 73,3 87,5 89.9
' Pourcentagéns'é"tirossant les dents au moins deui'fai'én[iarjour [Z[][]B']" """"""""" 795 84,7 89,3

Pourcentage de fumeurs (occasionnels et quotidiens) {2008) 376 248 16,1
' Pourcentag']é"c'd'ﬁ:sommant qudﬁﬂ'i'é'rihement cing portmns ou plus defruitset

de légumes (2007-2008)" 419 525 b2,7
' Pourcentagé.é't'fe'ignant le niveau recommandé d'activité physique (2007-20087 24,0 31,0 41,0

Pourcentage souffrant d'obésité (2008 230 20,0 174
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Tableau 61 (suite)

Indice de revenu du ménage
Indicateurs Inférieur Moyen Supérieur

Habitudes de vie et comportements liés a la santé (suite)

Pourcentage de buveurs d‘alcool (2007-2008)2 61,6 798 88,2
..... o LT T a—— i o
""" Pourcentage de consommateurs de drogues (anciens et actuels) (2008)1 335 I I
""" Pourcentage des actifs sexuellement ayant eu deux partenaires et plus sur une période

de 12 mois et ayant toujours utilisé le condom (2008)' 45,0%* 34.5* 29.8**

Recours aux services préventifs
Pourcentage des femmes de 18 a 69 ans ayant passé un test de Pap depuis moins

de 3 ans (2008)' 59.3 76,3 81,4
""" Pourcentage des ainés ayant recu Le vaccin contre la grippe saisonniere sur une période

de 12 mois (2007-2008)? Québec 58,7 66,1 724

Ftat de santé globale

Pourcentage percevant sa santé passable ou mauvaise (2008)' 21,7 14,4 4,6
..... P’b’ﬁ.r'c“e'h't'é'gé.i'r'é.s"ééiié'fé'ii'é'Hé"l'e"u'}'Vi'é'I'Z'D'ﬂV:'Z'ﬁﬁé']'f'm"mWmmm"m"mmmwmm b T e

Problemes de développement et d’adaptation sociale
Pourcentage des enfants de 3 a 14 ans ayant un niveau modéré ou élevé de difficultés

socioémotionnelles (2008)' Québec 14,8 12,4 8,1*
""" Pourcentage percevant Leur santé mentale passable ou mauvaise (2007-2008) Québec 58 2618
..... P’b’l].r'c“éh't'é'gj'é‘é'{/'a‘h't"[J'r'{iﬁ&ifé’é'l'é.v'é"d'e"d‘é't’r'é's“s'é"[i's'j'c.h'd'liig’iﬁﬂé'.f?’[]ﬁﬁjf".'m"mmmwwm' i T W
..... ﬁ(')’l].r'ééh't'é'gjé‘é')}éh't"é'l]"dé'é"[5§h'éé;é'é'éﬁ]Eid’é‘i'ré's"ééﬁéﬁs'éé“s'ﬂf’ﬂﬁé.b"é’r'i'd'démmmmwwm'

de 12 mois (2008)' Québec 37 20

Maladies chroniques

Pourcentage ayant une MCV (2007-2008)2 384 223 203

122 o7 87
205 1 37+
263 e 78

Pourcentage ayant consulté un dentiste ou un orthodontiste sur une période

de 12 mois (2007-2008)? 35,3 43,6 59,0

Blessures accidentelles

Pourcentage ayant souffert d'un TMS sur une période de 12 mois (2008)' 36,7 34,2 25,8

Conséquences des problémes de santé

Pourcentage ayant une limitation d"activités (2007-2008)2 27,6 179 12,9*
""" Pourcentage ayant consulté un professionnel de (a santé travaillant dans Le systeme PRIVE

sur une période de 12 mois (2007-2008)* 64,3 66,1 80,3
Sources :

1. 150, EQSP 2008.
2. Statistique Canada, ESCC 2007-2008.

Notes : Nous ne présentons dans ce tableau que les données des indicateurs pour lesquels le revenu exerce une influence. Lorsque nous présentons les données du Québec, c'est parce
que bien que nous ne puissions présenter celles de la région en raison des effectifs trop faibles, celles-ci présentent tout de méme la méme tendance.

202 * CVentre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.
** CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.
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La réalisation de ce document visait a dresser le por-
trait le plus complet possible de la population de
Rocher-Percé eu égard a sa santé et son bien-étre.

Au niveau démographique d'abord, comme partout en
Gaspésie—Iles-de-la-Madeleine et au Québec, le vieil-
lissement de la population de Rocher-Percé se
poursuivra dans les prochaines années. Points en-
courageants toutefois et bien qu’il faille encore étre
prudent, un nombre accru de naissances en 2006, 2007
et 2008 et des perspectives démographiques laissant
entrevoir une baisse moins importante de la popula-
tion d’ici 2031 que ce que ce territoire a connu dans les
dernieres décennies.

Egalement, ce portrait de santé a mis en évidence des
gains importants pour la population de Roché-Percé
en matiere de santé et de bien-étre qu'on pense a
l'espérance de vie, a la scolarité ou a la mortalité car-
diovasculaire. Toutefois, contrairement a la situation
provinciale, la mortalité par cancers chez les hommes
n'a pas commencé a régresser et est méme supérieure
a celle des Québécois depuis plusieurs années,
notamment le cancer du poumon. Cependant, les
hommes de Rocher-Percé ne meurent pas plus du
cancer colorectal et du cancer de la prostate ni de
maladies cardiovasculaires et respiratoires que leurs
homologues québécois. Malgré cela, ils accusent en-
core un retard par rapport aux Québécois relativement
a leur espérance de vie, et ce, principalement en rai-
son de leur surmortalité par suicide, par accident
de transport et par cancers. Quant aux femmes de
Rocher-Percé, leur espérance de vie ne se distingue
pas de celle des Québécoises, elles ne meurent pas
plus que celles-ci de cancers et décedent méme moins
de maladies respiratoires. Par contre, elles affichent

Conclusion

pour une premiére fois depuis 25 ans une surmortalité
cardiovasculaire. De plus, comme partout ailleurs, la
mortalité par cancer pulmonaire est en progression
chez les femmes de Rocher-Percé. On ne peut qu’es-
pérer que la baisse générale du tabagisme se pour-
suive et contribue dans quelques années a infléchir le
taux de cancer du poumon chez les femmes de méme
que chez les hommes. On ne peut non plus passer sous
silence la prévalence élevée d’embonpoint et d'obésité
a Rocher-Percé de méme que la progression du dia-
bete, un probleme par surcroit plus prévalent sur ce
territoire local qu’au Québec.

Au chapitre des habitudes de vie, il est d’abord en-
courageant de constater le fort pourcentage de per-
sonnes se brossant les dents au moins deux fois par
jour. On ne peut que souhaiter que cette saine habitude
aura éventuellement des impacts sur la baisse de l'é-
dentation compléte, particulierement élevée a Rocher-
Percé. Dans un autre ordre d'idée, ce portrait de santé
montre qu’en dépit de la baisse générale du tabagisme,
le tiers de la population de Rocher-Percé fume encore.
De plus, les gens faisant usage de drogues sont aussi
nombreux, en proportion, a Rocher-Percé qu'au
Québec. Par ailleurs, dans le contexte de recrudes-
cence des ITSS, on doit notamment se questionner sur
lusage du condom particulierement chez ceux et celles
ayant plus d’un partenaire sexuel.

Plusieurs problémes psychosociaux méritent aussi une
attention, non seulement en raison de leur impact sur
le développement et l'adaptation sociale des enfants,
mais aussi parce qu’ils sont plus fréquents a Rocher-
Percé qu’ailleurs dans la région et au Québec. On
pense aux enfants pris en charge par les services so-
ciaux parce que leur développement et sécurité sont
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compromis, ainsi qu'aux jeunes ayant contrevenu a la
LSJPA et aux jeunes filles devenant meres. De plus,
méme si le taux de décrochage scolaire des jeunes de
la CS René-Lévesque est moins élevé que celui du
Québec, c’est tout de méme un jeune sur huit qui quitte
l'école avant l'obtention d’un diplome secondaire. Par
ailleurs, la forte proportion de familles monoparentales
sur le territoire de Rocher-Percé doit étre soulevée. Et
bien qu’en général dans la région, les gens considerent
tres bonne ou méme excellente leur santé mentale, le
probléme du suicide demeure une préoccupation dans
lensemble de la Gaspésie—Tles—de—la—Madeleine, etde
facon toute particuliére a Rocher-Percé, de méme que
toutes ces personnes qui songent sérieusement a s'en-
lever la vie ou qui vivent une détresse telle que cela les
rend davantage vulnérables aux problémes de santé
mentale, deux indicateurs pour lesquels par surcroit la
population de Rocher-Percé est désavantagée en 2008
par rapport a l'ensemble du Québec.

Cela dit, les conditions socioéconomiques ne sont pas
lunique facteur a lorigine des problemes psychosoci-
aux ou de santé physique, mais nous savons qu’elles
exercent une influence notable. Or, le territoire de
Rocher-Percé est depuis longtemps marqué par des
difficultés majeures a cet égard, ce qui se traduit no-
tamment par de faibles taux d’emploi, des revenus bas
ainsi que par un fort pourcentage de gens qui se
percoivent pauvres, le plus élevé de la région. Ainsi, on
ne peut faire abstraction de cette réalité dans notre
compré-hension des données de santé de ce territoire
et dans le fait que cette population pose un regard plus
négatif sur sa santé.

Malgré cela, prés de la moitié de la population de
Rocher-Percé fait un bilan plutot positif, voire trés posi-
tif, de sa santé. Egalement, comme partout en
Gaspésie—Tles—de—la—Madeleine, les gens de ce terri-
toire local sont proportionnellement moins nombreux
que les Québécoises et Québécois a vivre seuls et sont
aussi en général plus satisfaits de leur vie sociale que
leurs homologues provinciaux. Ces résultats ne sont
pas sans rappeler ceux obtenus a U'échelle de la région
eu égard au soutien social et au sentiment d’apparte-
nance a sa communauté, deux indicateurs pour
lesquels la région obtient de bien meilleures notes que
le Québec et qu'il est important de faire valoir compte
tenu de leur impact positif sur la santé.

Mentionnons en terminant que le contenu de ce docu-
ment n'aura bien s(r de sens que dans la mesure ou
les intervenants et décideurs concernés par la santé
l'utiliseront pour enrichir leurs réflexions et appuyer
leurs décisions en vue de contribuer a lamélioration
de la santé et du bien-étre de la population de Rocher-
Percé. C’est a tout le moins le souhait que nous faisons.
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Informations d’ordre méthodologique

Les grandes sources de données

Plusieurs sources de données ont été utilisées pour
documenter les divers indicateurs de ce portrait de
santé. Nous ne les présentons pas ici puisque nous les
avons systématiquement indiquées sous les tableaux
et figures. Mentionnons seulement que 'ESCC 2007-
2008 de Statistique Canada a été réalisée auprés d'un
échantillon de 23 545 personnes de 12 ans et plus au
Québec dont 1 173 de la Gaspésie-iles-de-la-Madeleine.

Quant a 'EQSP 2008 de l'ISQ, un échantillon de 38 154.
personnes de 15 ans et plus au Québec y a participé
dont 2 538 en Gaspésie-iles-de-la-Madeleine. Pré-
cisons que cette enquéte a non seulement une
représentativité régionale, mais aussi locale, a l'excep-
tion seulement des indicateurs relatifs aux problémes
socioémotionnels chez les enfants de 3 a 14 ans. Ainsi,
a Uéchelle des RLS, l'échantillon régional se répartit
comme suit :

e 669 personnes de la Baie-des-Chaleurs
e 483 de Rocher-Percé

e 456 de La Cote-de-Gaspé

e 450 de La Haute-Gaspésie

o 480 des iles-de-la-Madeleine

Précisons par ailleurs que les données sur les déces
de l'année 2008 étaient encore provisoires en juillet
2011. Finalement, nous avons fait le choix de ne pas in-
diquer dans les figures sur U'évolution des taux de
déces le changement de classification des déces entre
la CIM-9 et la CIM-10.

Les analyses de données

Les tests statistiques

Plusieurs indicateurs de ce portrait de santé sont en
fait des estimations, car ils sont calculés a partir d'un
échantillon de la population. Or, la précision d'une
estimation, en plus d'étre un critére de qualité de celle-ci,
doit étre prise en compte lors de comparaisons
(Gaspésie-iles-de-la-Madeleine versus Québec par
exemple). C'est alors que les tests statistiques entrent
en jeux.

Certains groupes populationnels ont systématique-
ment été comparés entre eux a l'aide de tests statis-
tiques pour chaque estimation. Ainsi, pour chaque sexe
et chaque groupe d'dge de méme qu’au total, nous
avons systématiquement comparé au moyen de tests
statistiques les estimations régionales a leur valeur
respective au niveau provincial (pour les estimations
disponibles aux deux niveaux géographiques). ILen est de
méme pour les estimations propres a chacun des RLS.

Au niveau régional et provincial, des tests statistiques
ont été systématiquement utilisés pour la comparai-
son d’estimations entre certains groupes population-
nels : sexe (femmes comparées aux hommes), age,
langue, revenu. A Uéchelle locale, les hommes ont été
comparés aux femmes et pour certains indicateurs, les
groupes d'age entre eux.

En plus des comparaisons systématiques déja
énumérées, certains groupes populationnels ont
également été comparés entre eux a l'aide de tests sta-
tistiques, mais pas sur une base systématique pour
chaque estimation. C’est le cas, par exemple, des per-
sonnes obéses de la région qui ont été comparées aux
personnes de poids normal de la région en ce qui a trait
a la prévalence des troubles musculosquelettiques.

Des tests statistiques ont également été utilisés pour
apprécier certaines tendances temporelles.

Les principaux tests statistiques que nous avons
utilisés sont le Chi carré, la partition du Chi carré, le
Chi carré tendance, le T-Test, la comparaison d’inter-
valles de confiance (loi binomiale) et la transformation
logarithmique de la cote Z de l'approximation normale
(différence entre deux taux).
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Les taux ajustés

La plupart des taux présentés dans le portrait de santé
sont des taux ajustés pour l'age. Les taux ajustés per-
mettent de limiter Ueffet de l'adge dans les comparai-
sons des taux entre deux territoires ou encore dans le
temps. En fait, il s’agit artificiellement d'attribuer la
méme structure d’age aux populations que l'on com-
pare en prenant une population de référence. Dans ce
portrait de santé, la population de référence est celle
du Québec en 2006. Une exception seulement a la fiche
32 ol l'on prend plutot la population féminine et mas-
culine de la région en 1983 afin de comparer 'évolu-
tion des taux bruts et des taux standardisés de décés
par cancers de 1982-1984 a 2006-2008 en Gaspésie-
lles-de-la-Madeleine.

Les coefficients de variation (CV)

Chaque estimation tirée d'enquétes populationelles
(ESCC 2007-2008 et EQSP 2008) a fait l'objet d'une
mesure de sa précision afin d’en apprécier la qualité.
La mesure que nous avons retenue est le coefficient de
variation (CV] et s’interpréte comme suit :

e Sile CV<15 %, la donnée est publiée sans restric-
tion ni commentaire.

e Sjle CVest>15% mais <25 %, la donnée est suivie
d’un astérisque avec la mention : a interpréter avec
prudence.

e Sile CVest>25%, ladonnée est publiée avec deux
astérisques et la mention : fournie a titre indicatif
seulement.

Régle de confidentialité ou des petits nombres

Dans 'EQSP, si le nombre de répondants (donnée non
pondérée) dans une cellule est inférieur a 5, que ce soit
la cellule d’'intérét ou son complément, la donnée est
considérée confidentielle et n'est pas publiée. Dans
UESCC, si le nombre de répondants (donnée non
pondérée) dans la cellule d'intérét (et non dans la cel-
lule complément) est inférieur a 30, la donnée est con-
sidérée imprécise et de piétre qualité et n'est pas
publiée. Dans les deux cas, nous mettons un X dans les
tableaux ou les figures signifiant ainsi que la donnée
repose sur des effectifs insuffisants. Ces regles sont
dictées par U'ISQ pour U'EQSP 2008 et par Statistique
Canada pour 'ESCC 2007-2008, et n'ont pas été ap-
pliquées pour les données issues d'autres sources.
Par contre, a l'échelle locale, nous ne publions pas,
pour des raisons de confidentialité, de données selon
l'age et la cause du déces lorsque celles-ci reposent
sur moins de 5 personnes. Dans ce cas, nous mettons
un X dans la figure avec la mention : donnée confiden-
tielle.

Notes sur certains indicateurs

La langue parlée le plus souvent a la maison
(ESCC et EQSP)

Les enquétes ESCC et EQSP ont documenté la langue
parlée le plus souvent a la maison. Pour les deux en-
quétes, le répondant a le choix de répondre une ou
plusieurs langues parmi une liste de langues pro-
posées. Pour chacune des deux enquétes, une caté-
gorie « autre » est proposée pour les langues non
présentes dans la liste.

Les réponses originales des répondants sur cette di-
mension de la langue ne sont pas incluses dans les
données auxquelles nous avons un droit d'accés (ESCC
et EQSP). En remplacement des réponses originales,
nous avons acces a une variable dite dérivée ou indice
dont la définition varie selon qu’il s'agisse de 'ESCC ou
de 'EQSP. Comme nous avons fait des analyses selon
la langue dans ce portrait de santé, il est important de
préciser les définitions propres a chacune de ces deux
enquétes. Dans UESCC, la variable utilisée comporte
les catégories suivantes :

1. Anglais (avec ou sans une autre langue autre que le
francais)

2. Francais (avec ou sans une autre langue autre que
l'anglais)

3. Anglais et francais (avec ou sans une autre langue)

4. Nianglais ni francais (autre]

Seules les catégories 1 et 2 ont été retenues lors des
analyses selon la langue (effectifs insuffisants dans les
catégories 3 et 4 a U'échelle régionale). Pour alléger le
texte, nous parlons des anglophones pour la catégorie
1 et des francophones pour la catégorie 2 (libellé
Anglais et Francais dans les tableaux).

Dans UEQSP la variable utilisée comporte les caté-
gories suivantes :

1. Au moins le francais
2. Au moins l'anglais mais pas le francais
3. Nifrancais, ni anglais

Seules les catégories 1 et 2 ont été retenues lors des
analyses selon la langue (effectifs insuffisants dans la
catégorie 3 a l'échelle régionale). Pour alléger le texte,
nous parlons des anglophones pour la catégorie 2 et
des francophones pour la catégorie 1 (libellé Anglais
et Francais dans les tableaux).
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Le revenu du ménage (ESCC et EQSP)

Les enquétes ESCC et EQSP ont documenté le revenu
du ménage du répondant. Linformation « traitée » qui
nous est accessible pour chacune de ces enquétes se
rapporte au revenu du ménage ajusté pour le seuil de
faible revenu (seuil établi par Statistique Canadal. Il
s'agit en fait du revenu total du ménage divisé par le
seuil de faible revenu correspondant. Le seuil de faible
revenu est déterminé en fonction de la taille du ménage
(famille), la taille du secteur de résidence et lannée de
référence.

Pour chacune des deux enquétes, les répondants
québécois ont été ordonnancés selon la valeur du
revenu du ménage ajusté pour le seuil de faible revenu.
Les catégories de revenu du ménage que l'on retrouve
dans ce document sont, pour LESCC :

Inférieur :  Premier 30 % des répondants de la liste
ascendante des revenus ajustés

Moyen : Le 40 % suivant des répondants de la liste
ascendante des revenus ajustés

Supérieur : Dernier 30 % des répondants de la liste
ascendante des revenus ajustés.

Pour UEQSP, les catégories sont :

Inférieur :  Premier 20 % des répondants de la liste
ascendante des revenus ajustés

Moyen : Le 60 % suivant des répondants de la liste
ascendante des revenus ajusté

Supérieur : Dernier 20 % des répondants de la liste
ascendante des revenus ajustés

Nous avons évité de comparer la Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine au Québec pour chaque catégorie de revenu
ajusté, par exemple : comparer les moins nantis de la
région avec les moins nantis du Québec relativement
au tabagisme. Nous avons pris cette décision, car cer-
tains éléments nous portent a croire que les seuils de
faible revenu seraient sous-estimés pour la Gaspésie-
lles-de-la-Madeleine (voir encadré sur Uindice du seuil
de faible revenu a la fiche 3).
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