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Aux gestionnaires et intervenants 
du CSSS du Sud de Lanaudière 

Dans notre souci de mieux vous accompagner dans 
l’identification des besoins sociosanitaires et des 
particularités de la population que vous desservez, le 
Service de surveillance, recherche et évaluation vous 
propose le « Prêt-à-emporter : RLS de Lanaudière-Sud ». 
Ce nouvel outil de surveillance se veut complémentaire 
aux autres produits (fiche indicateur, tableau de bord, 
affiche, fascicule, bulletin) mis à votre disposition dans le 
SYstème Lanaudois d’Information et d’Analyse (SYLIA), 
plate-forme de diffusion Web de l’information 
sociosanitaire développée par le Service et accessible au 
www.agencelanaudiere.qc.ca/SYLIA. 
 
Dédié spécifiquement au RLS de Lanaudière-Sud, ce 
« Prêt-à-emporter » intègre et commente, dans un même 
document de type PowerPoint, une série d’indicateurs 
sur l’état de santé de la population et ses déterminants 
présentés sous forme de graphiques.  

Cet outil se veut simple, descriptif et facile d’utilisation. 
Au gré de son besoin, l’utilisateur pourra, à son tour, 
sélectionner des diapositives pour les introduire dans 
un document ou une présentation et ainsi créer un 
« Prêt-à-emporter » personnalisé, à son image, qui lui 
ressemble. 
 
Cet outil se veut également évolutif. Notre Service 
s’engage à le maintenir à jour et à l’enrichir au fur et à 
mesure de la disponibilité des données. 
 
Nous espérons que vous y trouverez les données et 
l’information dont vous avez besoin pour prévoir, 
planifier, faire des choix éclairés sur les actions à mener 
et ainsi présenter une offre de service qui permettra 
l’amélioration de la santé et le bien-être de la 
population du sud de la région de Lanaudière. 
 
Élizabeth Cadieux 
Coordonnatrice 
Service de Surveillance, recherche et évaluation 
DSP de Lanaudière 
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• Selon les estimations de 

Statistique Canada, 
270 817 personnes 
habitent le territoire du 
RLS de Lanaudière-Sud 
en 2012. Ceci représente 
57 % de la population 
lanaudoise. 

• D’ici 2021, la population 

devrait s’accroître de 
45 106 personnes. 

Sources : Institut de la statistique du Québec. Projections de population des RLS du Québec au 1er juillet, 2006 à 2031, 
décembre 2009. 

 Statistique Canada, Division de la démographie et Institut de la statistique du Québec, Direction des 
statistiques sociodémographiques, février 2013. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en février 2013). 

A - Démographie 

1 - Population 
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• La part relative de la 

population de moins de 
18 ans demeurera 
importante durant les dix 
prochaines années. 

• À l’exception des jeunes 

adultes de 18-24 ans, le 
nombre d’individus 
augmentera dans chacun 
des groupes d’âge entre 
2012 et 2021. 

• Le nombre de personnes 

de 65 ans et plus passera 
de 33 420 en 2012 à 
50 455 en 2021, une 
croissance de 51 %. 

Sources : Institut de la statistique du Québec. Projections de population des RLS du Québec au 1er juillet, 2006 à 2031, 
décembre 2009. 

 Statistique Canada, Division de la démographie et Institut de la statistique du Québec, Direction des 
statistiques sociodémographiques, février 2013. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en février 2013). 

2 - Population 

A - Démographie 
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• La population féminine 

de 65 ans et plus 
passera de 18 066 à 
27 029 personnes entre 
2012 et 2021. 

• Pour les mêmes 

années, les effectifs 
masculins des aînés 
augmenteront de 15 354 
à 23 426. 

• La croissance la plus 

importante sera 
observée chez les 
hommes de 85 ans et 
plus. 

Sources : Institut de la statistique du Québec. Projections de population des RLS du Québec au 1er juillet, 2006 à 2031, 
décembre 2009. 

 Statistique Canada, Division de la démographie et Institut de la statistique du Québec, Direction des 
statistiques sociodémographiques, février 2013. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en février 2013). 

3 - Population 

A - Démographie 
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Pyramide des âges de la population selon le sexe et le groupe d’âge, 
RLS de Lanaudière-Sud, 2012 et 2021 

Sources : Institut de la statistique du Québec. Projections de population des RLS du Québec au 1er juillet, 2006 à 2031, décembre 2009. 
   Statistique Canada, Division de la démographie et Institut de la statistique du Québec, Direction des statistiques sociodémographiques, février 2013. 

4 - Population 

A - Démographie 
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• Le système fiscal et les 

transferts gouvernementaux 
contribuent à réduire les 
proportions de faible revenu 
dans la population, peu 
importe le groupe d’âge. 

• Malgré l’impact positif des 

mesures de redistribution du 
revenu, la population des 
65 ans et plus demeure la 
plus affectée par le faible 
revenu.  

Source : Lemire, Louise, et Josée Payette (coll.). Vivre avec un faible revenu dans Lanaudière. 
Portrait des populations les plus vulnérables en 2006. Joliette, ASSS de Lanaudière, 
DSPE, Service de surveillance, recherche et évaluation, janvier 2011. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en mai 2011). 

Population vivant sous le seuil de faible revenu (SFR) 
avant et après impôt selon le groupe d'âge, 

RLS de Lanaudière-Sud, 2006 (%)

11,0
10,0

8,7
9,6

21,7

7,5 7,8
6,4

7,8

10,5

Moins de 18 ans 18-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et plus

Avant impôt Après impôt

B - Caractéristiques économiques et sociales 

1 - Seuil de faible revenu 
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• Le fait de vivre seul est 

associé à la probabilité d’être 
sous le seuil de faible revenu.   

• Les jeunes adultes et les 

personnes âgées sont plus 
durement touchés par cette 
réalité. 

• Les avantages fiscaux et les 

transferts gouvernementaux 
améliorent la situation 
économique, 
particulièrement chez les 
aînés. 

Population vivant seule et sous le seuil de faible revenu 
avant et après impôt selon le groupe d'âge, 

RLS de Lanaudière-Sud, 2006 (%)

45,3

16,4

29,5

55,9

40,0

15,0

27,4

35,3

18-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et plus 

Avant impôt Après impôt

Source : Lemire, Louise, et Josée Payette (coll.). Vivre avec un faible revenu dans Lanaudière. 
Portrait des populations les plus vulnérables en 2006. Joliette, ASSS de Lanaudière, 
DSPE, Service de surveillance, recherche et évaluation, janvier 2011. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en mai 2011). 

2 - Seuil de faible revenu 

B - Caractéristiques économiques et sociales 
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• L’impact des transferts 

gouvernementaux reçus et 
les mesures fiscales diffèrent 
grandement selon le type de 
famille. 

• Les familles monoparentales 

sont désavantagées par 
rapport aux couples. 

• Les familles monoparentales 

dont le parent est une femme 
sont plus susceptibles de 
connaître le faible revenu. 

Source : Lemire, Louise, et Josée Payette (coll.). Vivre avec un faible revenu dans Lanaudière. 
Portrait des populations les plus vulnérables en 2006. Joliette, ASSS de Lanaudière, 
DSPE, Service de surveillance, recherche et évaluation, janvier 2011. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en mai 2011). 

3 - Seuil de faible revenu 

B - Caractéristiques économiques et sociales 
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• Une femme sur douze 

déclare avoir une perception 
négative de sa situation 
financière. 

• Les jeunes adultes et les 

aînés présentent les 
proportions les plus élevées 
d’individus se percevant 
pauvres ou très pauvres. 

Population de 15 ans et plus se percevant pauvre 
ou très pauvre selon le sexe et le groupe d'âge,

RLS de Lanaudière-Sud, 2008 (%)

8,6

7,2

5,8 *

10,3  **

4,9 *

7,4 *

8,8 **

Femmes Hommes Total 15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et
plus

Sexe                                                                           Groupe d'âge

* Coefficient de variation supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La valeur de la proportion 
doit donc être interprétée avec prudence. 

** Coefficient de variation supérieur à 25 %. La valeur de la proportion n'est présentée qu'à titre 
indicatif. 

Source : INSPQ, Infocentre de santé publique, fichier maître de l’Enquête québécoise sur la santé 
de la population (EQSP) 2008, Institut de la statistique du Québec, novembre 2010. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en juin 2011). 

4 - Situation financière 

B - Caractéristiques économiques et sociales 
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• Le Supplément de revenu 

garanti est une prestation 
mensuelle non imposable, 
versée aux personnes à 
faibles revenus qui 
reçoivent la pension de la 
Sécurité de la vieillesse.  

• Parmi l’ensemble des 

prestataires des 
programmes aux aînés, 
environ deux personnes 
âgées sur cinq reçoivent 
le SRG. 

* Les prestataires de tous types incluent les prestataires de la sécurité de la vieillesse, du supplément de revenu garanti 
ainsi que toutes autres allocations fédérales admissibles chez les 65 ans et plus (par exemple : l'allocation au survivant). 

Source : Service Canada, données PSR 2001 à 2011, région Lanaudière, extraction spéciale novembre 2012. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en janvier 2013). 

5 - Supplément de revenu garanti 

B - Caractéristiques économiques et sociales 
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• Depuis la 

période 2008-2009, un 
élève sur sept ne 
termine pas ses études 
secondaires. 

• Le pourcentage de 

décrocheurs 
représente une 
moyenne de 500 
jeunes chaque année. 

Note : En 2008, le MELS présentait une nouvelle modalité quant à la lecture des fichiers concernant le décrochage au secondaire. 
 Avant 2007-2008, la lecture officielle servant à calculer le taux de décrochage au secondaire était effectuée en janvier de 
 chaque année. Désormais, la lecture servant à calculer le taux officiel de décrochage s'établit en septembre de chaque année. 
 Pour cette raison, cet indicateur ne peut être comparé avec les données antérieures à 2007-2008. 

Source : Ministère de l'Éducation, du Loisir et du Sport. Banque de cheminement scolaire, juillet 2004 et novembre 2008. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en février 2012). 

6 - Décrochage scolaire 

B - Caractéristiques économiques et sociales 
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• La proportion de diplômés au 

secondaire s’est maintenue à 
sept élèves sur dix entre 
2002-04 et 2006-08. 

• Le taux de diplomation au 

secondaire des filles 
demeure supérieur à celui 
des garçons. 

• Les proportions de diplômés 

au secondaire ont peu varié 
entre les deux périodes. 

Taux de diplomation après sept ans au secondaire selon le sexe, 
RLS de Lanaudière-Sud, années scolaires 2002-2004 et 2006-2008 (%)

79,3 79,4

62,8 63,1

70,9 71,1

Diplômés 2002-2004 Diplômés 2006-2008

Filles Garçons Sexes réunis

Source : Ministère de l'Éducation, du Loisir et du Sport. Banque de cheminement scolaire, Direction de la 
recherche, des statistiques et des indicateurs, 2005 et 2008. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en mai 2011). 

7 - Diplomation 

B - Caractéristiques économiques et sociales 
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• Environ 6 000 ménages 

locataires contre 9 300 
ménages propriétaires 
doivent réserver 30 % ou 
plus de leur revenu aux 
dépenses affectées au 
logement. 

• Trois habitations sur dix 

nécessitent des réparations. 

Source : Statistique Canada, recensement canadien de 2006, données-échantillon (20 %), fichiers 94-581-XCB2006001.ivt. 
et 94-576-XCB2006002.ivt. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en mai 2011). 

Indicateurs relatifs au logement privé occupé,
RLS de Lanaudière-Sud, 2006 (%)

32,3

13,2

17,2

25,4

4,8

Locataire Propriétaire Total Mineures Majeures

Ménages privés ayant consacré                                                                 Logements privés occupés selon
30 % ou plus du revenu au logement                                                       l'importance des réparations requises

8 - Diplomation 

B - Caractéristiques économiques et sociales 
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• Les familles monoparentales 

comptent pour un peu plus 
du cinquième des familles 
avec un enfant de moins de 
18 ans. 

• Entre 2001 et 2011, le 

nombre de couples mariés 
parmi les familles avec un 
enfant de moins de 18 ans a 
diminué de 27 %. 

• Les proportions de familles 

ayant au moins un enfant 
d’âge mineur et formées d’un 
couple en union libre ou d’un 
parent seul sont à la hausse. Sources : Statistique Canada, recensements canadiens de 2001 et 2006, données-échantillon (20 %), 

fichiers 95F0316XCB01001.ivt et 97-553-XCB2006020.ivt. 
 Statistique Canada, recensement canadien de 2011, données intégrales (100 %),  

fichier 98-312-XCB2011035.ivt. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en janvier 2013). 

9 - Familles avec enfants 

B - Caractéristiques économiques et sociales 
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• Près de 21 000 aînés vivent 

dans un ménage privé, 
contre 1 500 dans un 
ménage collectif  
(Ex. : CHSLD). 

• Avec l’avancée en âge, les 

ménages privés sont 
délaissés au profit des 
collectifs.  

• Le tiers des personnes de 

85 ans et plus fait partie 
d’un ménage collectif. 

Population âgée de 65 ans et plus 
selon le type de ménage et le groupe d'âge, 

RLS de Lanaudière-Sud, 2006 (%)

6,6
1,7

9,5

37,5

93,4
98,3

90,5

62,5

Total 65 ans et plus 65-74 ans 75-84 ans 85 ans et plus

Ménages collectifs

Ménages privés

Source : Statistique Canada, recensement canadien de 2006, données-intégrales (100 %), fichiers 
2006DATAB2020_CO-1121_T04AA.ivt et 2006DATAB2020_CO-1121_T04.ivt. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en mai 2011). 

10 - Type de ménage 

B - Caractéristiques économiques et sociales 
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• En 2006, 1 045 aînés vivent 

en institution, soit 5 % des 
personnes âgées de 65 ans. 

• À 85 ans et plus, la part 

d’aînés qui vivent en 
établissement se situe à une 
sur quatre. 

• La proportion d’aînés en 

institution quintuple entre 
65-74 ans et 75-84 ans et elle 
quadruple à 85 ans et plus. 

Population de 65 ans et plus vivant dans un établissement 
institutionnel selon le groupe d'âge,
RLS de Lanaudière-Sud, 2006 (%)

4,7

1,2

6,6

26,3

Total 65 ans et plus 65-74 ans 75-84 ans 85 ans et plus

Source : Statistique Canada, recensement canadien de 2006, données-intégrales (100 %), 
fichier 2006DATAB2020_CO-1121_T04A.ivt. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en mai 2011). 

11 - Population en institution 

B - Caractéristiques économiques et sociales 
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• Entre 15 et 44 ans, les 

hommes affichent de plus 
fortes proportions de gens 
vivant seuls que les femmes. 

• Après 65 ans, le fait de 

vivre seul caractérise près 
de trois fois plus de femmes 
(4 810) que d’hommes 
(1 865). 

• Quatre femmes de 75 ans et 

plus sur dix vivent seules. 

Source : Statistique Canada, recensement canadien de 2011, données intégrales (100 %),  
fichier 98-312-XCB2011031.ivt. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en janvier 2013). 

12 - Population vivant seule 

B - Caractéristiques économiques et sociales 
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• Le français demeure la 

langue maternelle la plus 
fréquente.  

• En 2011, environ 4 800 

personnes déclarent 
l’anglais comme langue 
maternelle. 

• La proportion d’individus 

pour qui la langue 
maternelle est une langue 
non officielle a triplé depuis 
dix ans. 

Source : Statistique Canada, recensements canadiens de 2001, 2006 et 2011, fichiers LANAU_P3.ivt, 
97-555-XCB2006016 et 98-314-XCB2011016.ivt. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en janvier 2013). 

B - Caractéristiques économiques et sociales 

13 - Population selon la langue maternelle 
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• Entre 1996 et 2001, la part 

relative de la population 
immigrante est restée stable. 

• L’apport de l’immigration 

s’est accru à partir de 2001. 
On dénombrait alors 4 860 
immigrants contre 8 405 cinq 
ans plus tard, soit une 
progression de 73 %. 

• La population immigrante 

provient principalement de 
l’Europe, de l’Afrique et de 
l’Asie. 

Population immigrante, 
RLS de Lanaudière-Sud, 1996, 2001 et 2006 (%)

2,2
2,3

3,5

1996 2001 2006

Source : Statistique Canada, recensements canadiens de 1996, 2001 et 2006, données-échantillon (20 %), 
fichiers r14pro96.ivt, 95F0495XCB01001.ivt, 97-550-XWF2006002.ivt et 97-557-XCB2006020.ivt. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en mai 2011). 

14 - Immigration 

B - Caractéristiques économiques et sociales 
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• Lors du recensement de 

2006, environ 3 % de la 
population totale du RLS 
déclare appartenir à une 
minorité visible, contre 1 % 
en 2001. 

• En 2001 et en 2006, le 

nombre de personnes se 
déclarant Noires 
représente environ la 
moitié des minorités 
visibles. 

• Entre les deux périodes, 

les groupes des Latino-
Américains et des Arabes 
ont augmenté de façon 
importante. 

Source : Statistique Canada, recensements canadiens de 2001 et 2006, données-échantillon (20 %), fichiers 
95F0495XCB01001.ivt et 94-581-XCB2006001.ivt. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en mai 2011). 

Population selon l'appartenance à une minorité visible, 
RLS de Lanaudière-Sud, 2001 et 2006 (N)

1 390

390
150

300 290

2 515

3 390

1 570

830

460
695

6 965

Noir Latino-
Américain

Arabe Chinois Autres Population totale
des minorités

visibles

2001 2006

15 - Minorités visibles 

B - Caractéristiques économiques et sociales 
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16 - Signalements retenus DPJ 

B - Caractéristiques économiques et sociales 

• Près de la moitié des 

signalements retenus 
concernent la négligence 
et les abus physiques. 

• Les Centres jeunesse de 

Lanaudière ont retenu 
210 signalements pour 
négligence d’enfants de 
moins de 18 ans 
résidants du territoire 
de RLS. 

• Le taux global de 

signalements se chiffre à 
15,2 pour 1 000 enfants 
de 0-17 ans. 

Sources :  Les Centres jeunesse de Lanaudière, rapport périodique. Mise à jour juin 2013. 
Statistique Canada, Division de la démographie et Institut de la statistique du Québec, 
Direction des statistiques sociodémographiques, février 2013. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en juin 2013). 
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Mise à jour : Février 2013 

• Les résidantes ont donné 

naissance à plus de 30 300 
enfants entre 1999 et 2010.  

• Le sommet atteint en 2008 

représente une hausse 
marquée de 53 % des 
naissances vivantes en 
dix ans. 

• En un peu plus d’une 

décennie, l’âge moyen des 
mères a augmenté d’une 
année. 

Source : Ministère de la santé et des services sociaux. Fichier des naissances vivantes, 1999 à 2010. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en janvier 2013). 

C - Natalité 

1 - Naissances vivantes 
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Mise à jour : Février 2013 

• Le nombre de naissances 

de femmes de moins de 
20 ans a diminué de 30 % 
entre 1999 et 2010. 

• Depuis 2004, le nombre de 

naissances a augmenté de 
près de 85 % chez les 
mères de 35 ans et plus. 

• Une naissance vivante sur 

sept est issue d’une mère 
de 35 ans et plus, en 2010. 

Source : Ministère de la santé et des services sociaux. Fichier des naissances vivantes, 1999 à 2010. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en janvier 2013). 

C - Natalité 

2 - Naissances vivantes 
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Mise à jour : Février 2013 

• Entre 1999 et 2010, l’indice 

synthétique de fécondité a 
augmenté de près de 22 %. 

• L’ISF prend en compte le 

nombre de naissances et le 
nombre de femmes en âge 
de procréer (15-49 ans). 

• Afin d’assurer le 

renouvellement des 
générations, la norme d’une 
moyenne de 2,1 enfants par 
femme a été établie. 

Sources : INSPQ, Infocentre de santé publique. Rapport de l'onglet Plan commun de surveillance produit par 
l'Infocentre de santé publique à l'Institut national de santé publique du Québec, le 22 janvier 2013. 
Ministère de la santé et des services sociaux. Fichier des naissances vivantes, 1999 à 2010. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en janvier 2013). 

3 - Indice synthétique de fécondité (ISF) 

C - Natalité 
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• La proportion de naissances 

prématurées issues de mères 
âgées de moins de 20 ans a 
diminué entre 1994-98 et 
2004-08. 

• Pour la même période, une 

augmentation des naissances 
prématurées est observée 
chez les femmes de 20 ans et 
plus. 

• On compte en moyenne 

22 naissances prématurées 
chaque année chez les mères 
de 35 ans et plus, soit une 
naissance sur onze. 

Naissances vivantes prématurées (moins de 37 semaines) 

selon le groupe d'âge de la mère,
RLS de Lanaudière-Sud, 1994-1998, 1999-2003 et 2004-2008 (%)

9,3

6,9

8,4
9,2

7,4
7,0

8,5
7,9

8,8

Moins de 20 ans 20-34 ans 35 ans et plus

1994-1998 1999-2003 2004-2008

Source : Ministère de la santé et des services sociaux. Fichier des naissances vivantes, 1994 à 2008. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en mai 2011). 

4 - Prématurité 

C - Natalité 
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• Malgré une importante 

diminution, la proportion de 
naissances de faible poids 
est plus élevée chez les 
mères de moins de 20 ans. 

• Depuis 1994-98, le 

pourcentage de bébés de 
poids insuffisant est en 
constante diminution chez 
les femmes de 35 ans et plus. 

Naissances vivantes de faible poids (moins de 2 500 grammes) 

selon le groupe d'âge de la mère,
RLS de Lanaudière-Sud, 1994-1998, 1999-2003 et 2004-2008 (%)

9,0

5,7

6,7

4,1

5,1

6,25,9
5,6 5,4

Moins de 20 ans 20-34 ans 35 ans et plus

1994-1998 1999-2003 2004-2008

Source : Ministère de la santé et des services sociaux. Fichier des naissances vivantes, 1994 à 2008. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en mai 2011). 

5 - Faible poids 

C - Natalité 
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Mise à jour : Février 2013 

• Entre 1999 et 2010, la 

proportion de bébés nés 
avant terme a connu des 
variations. 

• Environ 195 nouveau-nés 

naissent prématurément 
chaque année. 

• Le pourcentage de 

naissances de poids 
insuffisant a augmenté 
depuis 1999. 

• De 1999 à 2010, un total 

de 1 650 bébés de faible 
poids sont nés, dont 1 218 
étaient aussi prématurés. 

Sources : INSPQ, Infocentre de santé publique. Rapport de l'onglet Plan commun de surveillance produit par 
l'Infocentre de santé publique à l'Institut national de santé publique du Québec, le 22 janvier 2013. 
Ministère de la santé et des services sociaux. Fichier des naissances vivantes, 1999 à 2010. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en janvier 2013). 

6 - Prématurité et faible poids 

C - Natalité 
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• Deux femmes sur cinq sont 

décédées d’un cancer et 
une sur cinq d’une maladie 
de l’appareil circulatoire. 

• Chaque année, on compte 

579 décès en moyenne chez 
les femmes. 

p : Les données des années 2008 et 2009 sont provisoires. 

Source : Ministère de la santé et des services sociaux. Fichier des décès, 2005 à 2009. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en mai 2011). 

Principales causes de décès chez les femmes, 
RLS de Lanaudière-Sud, 2005-2009p (%)

Tumeurs
40,1

Maladies de 
l'appareil 

respiratoire
9,0

Maladies du 
système nerveux

7,6

Maladies 
endocriniennes, 
nutritionnelles et 

métaboliques
3,9

Autres
17,8

Maladies de 
l'appareil 

circulatoire
21,7

N = 2 893

D - État de santé physique 

1 - Mortalité 
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• Les deux tiers des décès 

chez les hommes sont 
causés par les cancers et les 
maladies de l’appareil 
circulatoire. 

• Un homme sur treize est 

décédé par lésions 
traumatiques, 
empoisonnements ou autres 
causes externes. 

• De 2005 à 2009, plus de 

2 970 hommes sont décédés, 
soit 594 en moyenne chaque 
année. 

Principales causes de décès chez les hommes, 
RLS de Lanaudière-Sud, 2005-2009p (%)

Tumeurs
42,7

Maladies de 
l'appareil 

respiratoire
8,2

Causes externes de 
morbidité et de 

mortalité
7,5

Maladies du 
système nerveux

4,5

Autres
14,5

Maladies de 
l'appareil 

circulatoire
22,5

N = 2 971

p : Les données des années 2008 et 2009 sont provisoires. 

Source : Ministère de la santé et des services sociaux. Fichier des décès, 2005 à 2009. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en mai 2011). 

2 - Mortalité 

D - État de santé physique 
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• Le taux de mortalité par 

cardiopathie ischémique est 
plus élevé chez les hommes 
que les femmes. 

• En ce qui concerne les 

MCV, le taux féminin est 
supérieur à celui des 
hommes. 

• L’angine de poitrine et la 

crise cardiaque font partie 
des cardiopathies 
ischémiques. 

Décès selon les principales maladies 
de l'appareil circulatoire et le sexe,

RLS de Lanaudière-Sud, 2007-2009p

 (taux brut pour 100 000 personnes)

43,3

26,2

100,8

57,7

16,6

101,4

Cardiopathies
ischémiques

Maladies 
cérébrovasculaires (MCV)

Total des maladies de
l'appareil circulatoire

Femmes

Hommes

p : Les données des années 2008 et 2009 sont provisoires. 

Source : Ministère de la santé et des services sociaux. Fichier des décès, 2007 à 2009. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en mai 2011). 

3 - Mortalité 
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Mise à jour : Février 2013 

• On dénombre 726 décès par 

traumatismes, soit environ 73 
en moyenne annuellement. 

• La mortalité par traumatismes 

chez les hommes surpasse de 
beaucoup celle des femmes. 

• Les décès par traumatismes 

présentent une tendance à la 
baisse. 

Source : Ministère de la santé et des services sociaux. Fichier des décès, 2000 à 2009. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en février 2013). 

4 - Mortalité 

D - État de santé physique 
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Mise à jour : Février 2013 

• Entre 2000 et 2009, on 

compte 368 décès par 
traumatismes non 
intentionnels, la majorité étant 
des accidents de transport. 

• On enregistre plus de décès 

par traumatismes non 
intentionnels chez les hommes 
que pour les femmes.  

• Le nombre de décès par 

traumatismes non intentionnels 
a diminué. 

Source : Ministère de la santé et des services sociaux. Fichier des décès, 2000 à 2009. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en février 2013). 

5 - Mortalité 

D - État de santé physique 



Prêt-à-emporter : RLS de Lanaudière-Sud 

Septembre 2011 

Mise à jour : Février 2013 

• Au total, 308 suicides sont 

survenus entre 2000 et 
2009, soit une moyenne de 
31 chaque année. 

• Le suicide demeure une 

cause de décès importante, 
particulièrement chez les 
hommes. 

• Le nombre de suicides parmi 

la population du RLS a 
diminué entre 2000 et 2009. 

Source : Ministère de la santé et des services sociaux. Fichier des décès, 2000 à 2009. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en février 2013). 

6 - Suicide 

D - État de santé physique 
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Mise à jour : Février 2013 

• Le nombre annuel moyen de 

nouveaux cas de cancer est 
de 569 pour les hommes et 
de 562 pour les femmes. 

• Du côté féminin, le cancer 

du sein affiche l’incidence la 
plus forte. Elle représente 
159 cas en moyenne 
annuellement. 

• Pour les hommes, 

l’incidence du cancer de la 
prostate, en moyenne 112 
cas chaque année, dépasse 
de peu celle du cancer du 
poumon (111 nouveaux 
cas). 

** Coefficient de variation supérieur à 33,33 %. La valeur n'est présentée qu'à titre indicatif. 

N/A : non applicable. 

Note : Les cas de cancer du FiTQ sont disponibles selon la troisième révision de la Classification 
internationale des maladies en oncologie (CIM-O-3) (Organisation mondiale de la Santé, 2008).  

Source : Ministère de la santé et des services sociaux. Fichier des tumeurs du Québec (FiTQ), 2006 à 2008. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en février 2013). 

7 - Cancer 

D - État de santé physique 
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• Depuis 2004-05, le nombre 

de personnes diabétiques a 
progressé de 41 %. 

• En 2008-09, on évalue que 

7 800 hommes et 6 100 
femmes sont diabétiques, soit 
une personne sur quatorze. 

• Les données présentées 

excluent la population vivant 
en CHSLD. 

Prévalence du diabète selon le sexe, 
population de 20 ans et plus,

RLS de Lanaudière-Sud, 2004-2005 à 2008-2009 
(taux brut pour 100 personnes)

5,4 5,7
6,1

6,5

6,8
7,2 7,5

8,0
8,4

5,1

2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009

Femmes

Hommes

Source : INSPQ, Système de surveillance du diabète, mai 2011. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en juin 2011). 

8 - Diabète 
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• En 2008-09, près de 11 500 

personnes de 50 ans et plus 
ont le diabète. 

• Entre 50 et 74 ans, les taux 

de personnes diabétiques 
doublent, et ce, qu’importe le 
sexe. 

• Avec le vieillissement de la 

population, une hausse du 
nombre de personnes 
diabétiques est à prévoir. 

Prévalence du diabète selon le sexe,
 population de 50 ans et plus, 

RLS de Lanaudière-Sud, 2008-2009 
(taux brut pour 100 personnes)

8,3

13,2
10,7

18,3

26,1

22,1
25,1

30,6
27,3

Femmes Hommes Sexes réunis

50-64 ans 65-74 ans 75 ans et plus

Source : INSPQ, Système de surveillance du diabète, mai 2011. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en juin 2011). 
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• Les rhinites allergiques 

touchent une personne sur 
cinq. 

• La rhinite allergique est 

causée par le pollen et par 
d’autres allergènes dans l’air.  

• Cette maladie comprend une 

variété de symptômes et est 
souvent sous-diagnostiquée. 

* Coefficient de variation supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La valeur de la proportion doit 
donc être interprétée avec prudence. 

Source : INSPQ, Infocentre de santé publique, fichier maître de l’Enquête québécoise sur la santé de la 
population (EQSP) 2008, Institut de la statistique du Québec, novembre 2010. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en juin 2011). 

Population de 15 ans et plus ayant reçu un diagnostic 
de rhinite allergique selon le sexe et le groupe d'âge,

RLS de Lanaudière-Sud, 2008 (%)

21,1

17,0
19,0

21,4
20,2

12,2 *

18,9 *

Femmes Hommes Total 15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et
plus

Sexe                                                                           Groupe d'âge

10 - Rhinite allergique 
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• L’incidence de la chlamydia 

affiche une augmentation 
importante entre 2007 et 2010.  

• Le nombre de cas d’infections 

à chlamydiose a grimpé de 429 
en 2007 à 744 en 2010, une 
progression de 73 %. 

• Cette hausse des nouveaux 

cas touche particulièrement 
les femmes et les jeunes 
adultes de 18 à 24 ans. 

Incidence de la chlamydiose selon le sexe, 
RLS de Lanaudière-Sud, 2007 à 2010

 (taux brut pour 100 000 personnes)

244,5

314,5
330,5

381,6

101,9
118,9

146,0

185,2

2007 2008 2009 2010

Femmes Hommes

Sources : Laboratoire de santé publique du Québec, Fichier central des MADO, extraction faite le 1er juillet 2010. 
Statistique Canada, Division de la démographie et Institut de la statistique du Québec, Direction des 
statistiques sociodémographiques, février 2010. 
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12 – Hospitalisations en soins physiques de courte durée 

D - État de santé physique 

• Près du tiers des 

hospitalisations sont 
en lien avec la 
grossesse et 
l’accouchement. 

• Chaque année, on 

compte en moyenne 
989 hospitalisations 
pour des tumeurs chez 
les Lanaudoises. 

Sources :  Ministère de la Santé et des Services sociaux. Fichier MED-ÉCHO, 2009-2010 à 2011-2012. 
 ICIS, Base de données sur les congés des patients. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en juin 2013). 
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13 – Hospitalisations en soins physiques de courte durée 

D - État de santé physique 

• Les traumatismes et 

empoisonnements 
représentent environ une 
hospitalisation sur dix chez 
les Lanaudois du Sud. 

• On enregistre, 

annuellement, 1 410 
hospitalisations pour des 
maladies de l’appareil 
circulatoire chez les 
hommes. 

Sources :  Ministère de la Santé et des Services sociaux. Fichier MED-ÉCHO, 2009-2010 à 2011-2012. 
 ICIS, Base de données sur les congés des patients. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en juin 2013). 
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14 – Hospitalisations en soins physiques de courte durée 

D - État de santé physique 

• Le taux d’hospitalisation 

pour les maladies de 
l’appareil circulatoire est 
plus élevé pour les hommes 
que pour les femmes. 

• En ce qui concerne les 

cardiopathies ischémiques, 
le taux d’hospitalisation des 
hommes est deux fois 
supérieur à celui des 
femmes. 

• L’angine de poitrine et la 

crise cardiaque font partie 
des cardiopathies 
ischémiques. Sources :  Ministère de la Santé et des Services sociaux. Fichier MED-ÉCHO, 2009-2010 à 2011-2012. 

 ICIS, Base de données sur les congés des patients. 
 MSSS, Estimations et projections démographiques (avril 2012). 

Rapport de l'onglet Plan commun de surveillance produit par l'Infocentre de santé publique à l'Institut 
national de santé publique du Québec, mai 2013. 
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15 – Hospitalisations en soins physiques de courte durée 

D - État de santé physique 

• On dénombre environ 

1 027 hospitalisations pour 
traumatismes non 
intentionnels, en moyenne 
chaque année. 

• Pour la période 

2006-2012, les taux 
d’hospitalisations sont 
similaires. 

• La majorité des 

hospitalisations pour des 
traumatismes non 
intentionnels concernent 
des chutes. Sources :  Ministère de la Santé et des Services sociaux. Fichier MED-ÉCHO, 2006-2007 à 2011-2012. 

 ICIS, Base de données sur les congés des patients. 
 MSSS, Estimations et projections démographiques (avril 2012). 

Rapport de l'onglet Plan commun de surveillance produit par l'Infocentre de santé publique à l'Institut 
national de santé publique du Québec, mai 2013. 
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16 – Hospitalisations en soins physiques de courte durée 

D - État de santé physique 

• Pour les aînées, les 

hospitalisations 
relatives à des maladies 
de l’appareil 
respiratoire suivent les 
hospitalisations pour 
des maladies de 
l’appareil circulatoire. 

• Chaque année, on 

compte environ 
580 hospitalisations 
pour des maladies de 
l’appareil circulatoire 
chez les Lanaudoises de 
65 ans et plus. Sources :  Ministère de la Santé et des Services sociaux. Fichier MED-ÉCHO, 2009-2010 à 2011-2012. 

 ICIS, Base de données sur les congés des patients. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en juin 2013). 
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17 – Hospitalisations en soins physiques de courte durée 

D - État de santé physique 

• Pour les hommes de 65 ans 

et plus, les tumeurs occupent 
le second rang des principaux 
diagnostics d’hospitalisation, 
après les maladies de 
l’appareil circulatoire. 

• Chaque année, on compte en 

moyenne 768 hospitalisations 
causées par des maladies de 
l’appareil circulatoire chez les 
aînés de la région. 

Sources :  Ministère de la Santé et des Services sociaux. Fichier MED-ÉCHO, 2009-2010 à 2011-2012. 
 ICIS, Base de données sur les congés des patients. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en juin 2013). 
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18 – Hospitalisations en soins physiques de courte durée 

D - État de santé physique 

Sources :  Ministère de la Santé et des Services sociaux. Fichier MED-ÉCHO, 2009-2010 à 2011-2012. 
 ICIS, Base de données sur les congés des patients. 
 MSSS, Estimations et projections démographiques (avril 2012). 

Rapport de l'onglet Plan commun de surveillance produit par l'Infocentre de santé publique à l'Institut 
national de santé publique du Québec, mai 2013. 

• Les taux d’hospitalisations 

des hommes sont plus 
élevés que ceux des 
femmes pour l’ensemble 
des maladies de l’appareil 
circulatoire. 

• Les hommes de 65 ans et 

plus affichent un taux 
d’hospitalisation pour 
cardiopathies ischémiques 
plus de deux fois supérieur 
à celui des femmes. 
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19 – Hospitalisations en soins physiques de courte durée 

D - État de santé physique 

• Les femmes affichent des 

taux d’hospitalisations 
plus importants que ceux 
des hommes pour chacun 
des groupes d’âge 
retenus. 

• Les taux d’hospitalisations 

pour chutes atteignent des 
sommets chez les 85 ans 
et plus. 

Sources :  Ministère de la Santé et des Services sociaux. Fichier MED-ÉCHO, 2009-2010 à 2011-2012. 
 ICIS, Base de données sur les congés des patients. 
 MSSS, Estimations et projections démographiques (avril 2012). 

Rapport de l'onglet Plan commun de surveillance produit par l'Infocentre de santé publique à l'Institut 
national de santé publique du Québec, mai 2013. 
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20 – Hospitalisations en soins physiques de courte durée 

D - État de santé physique 

• Les hommes de 65 ans et 

plus enregistrent des taux 
d’hospitalisations pour 
pneumonie plus élevés que 
les femmes. 

• Cette situation s’observe 

aussi pour les 75-84 ans. 

• Les taux d’hospitalisations 

pour pneumonie 
augmentent selon l’âge 
pour culminer chez les 
85 ans et plus. 

Sources :  Ministère de la Santé et des Services sociaux. Fichier MED-ÉCHO, 2009-2010 à 2011-2012. 
 ICIS, Base de données sur les congés des patients. 
 MSSS, Estimations et projections démographiques (avril 2012). 

Rapport de l'onglet Plan commun de surveillance produit par l'Infocentre de santé publique à l'Institut 
national de santé publique du Québec, mai 2013. 
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21 – Hospitalisations en soins physiques de courte durée 

D - État de santé physique 

• Les taux d’hospitalisations 

pour MPOC des aînés de 
65 ans et plus sont 
similaires pour les deux 
sexes. 

• Peu importe le sexe, les 

65-74 ans se distinguent 
des autres groupes d’âge 
avec un taux inférieur 
d’hospitalisation pour 
MPOC. 

• Chez les hommes de 

85 ans et plus, le taux 
affiche la valeur la plus 
élevée. 

Sources :  Ministère de la Santé et des Services sociaux. Fichier MED-ÉCHO, 2009-2010 à 2011-2012. 
 ICIS, Base de données sur les congés des patients. 
 MSSS, Estimations et projections démographiques (avril 2012). 

Rapport de l'onglet Plan commun de surveillance produit par l'Infocentre de santé publique à l'Institut 
national de santé publique du Québec, mai 2013. 
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22 – Hospitalisations en soins physiques de courte durée 

D - État de santé physique 

• Les taux d’hospitalisations 

pour asthme affichent une 
tendance à la baisse depuis 
2006-2007. 

• En 2011-2012, les garçons 

présentent des taux 
d’hospitalisations moindres 
qu’en 2006-2007. 

• On observe une hausse 

marquée du taux 
d’hospitalisation pour 
asthme chez les filles à la 
période 2008-2009. 

* Coefficient de variation supérieur à 16,66 % et inférieur ou égal à 33,33 %. La valeur doit être interprétée 
avec prudence. 

Sources :  Ministère de la Santé et des Services sociaux. Fichier MED-ÉCHO, 2006-2007 à 2011-2012. 
 ICIS, Base de données sur les congés des patients. 
 MSSS, Estimations et projections démographiques (avril 2012). 

Rapport de l'onglet Plan commun de surveillance produit par l'Infocentre de santé publique à l'Institut 
national de santé publique du Québec, mai 2013. 
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• Une personne sur douze 

déclare avoir 
sérieusement pensé au 
suicide durant sa vie. 

• Les proportions les plus 

fortes s’observent chez 
les 25-64 ans. 

• Cet indicateur ne permet 

pas de mesurer la gravité, 
ni les circonstances 
entourant l’idéation 
suicidaire. Cette dernière 
peut aussi dater de 
plusieurs années. 

* Coefficient de variation supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La valeur de la proportion doit 
donc être interprétée avec prudence. 

** Coefficient de variation supérieur à 25 %. La valeur de la proportion n'est présentée qu'à titre 
indicatif. 

Source : INSPQ, Infocentre de santé publique, fichier maître de l’Enquête québécoise sur la santé de 
la population (EQSP) 2008, Institut de la statistique du Québec, novembre 2010. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en juin 2011). 

Population de 15 ans et plus ayant sérieusement songé au suicide 
au cours de sa vie selon le sexe et le groupe d'âge,

RLS de Lanaudière-Sud, 2008 (%)

8,3

4,1 **

9,8 *9,5 *

5,6 **

7,7 *

8,9 *

Femmes Hommes Total 15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et
plus

Sexe                                                                           Groupe d'âge

E - État de santé psychosociale 

1 - Idées suicidaires 
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Mise à jour : Septembre 2013 

• Le niveau élevé à l’indice de 

détresse psychologique 
caractérise plus de femmes 
que d’hommes. 

• Cet indicateur n’est pas 

comparable avec celui 
d’autres enquêtes. 

* Coefficient de variation supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La valeur de la proportion 
doit donc être interprétée avec prudence. 

Note : Les proportions estimées pour cet indicateur ne sont pas des prévalences. Elles sont 
d'intérêt uniquement pour faire des comparaisons entre des sous-groupes (par exemple, 
entre les sexes ou les groupes d’âge). Elles sont basées sur un regroupement en quintiles  
(± 20,0 %). 

Source : INSPQ, Infocentre de santé publique, fichier maître de l’Enquête québécoise sur la santé 
de la population (EQSP) 2008, Institut de la statistique du Québec, novembre 2010. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en juin 2011). 

2 - Détresse psychologique 

E - État de santé psychosociale 
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• En 2008, 16 300 personnes 

perçoivent négativement 
leur état de santé, soit une 
personne sur onze. 

• Cet indicateur n’est pas 

comparable avec celui 
d’autres enquêtes. 

* Coefficient de variation supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La valeur de la proportion 
doit donc être interprétée avec prudence. 

Source : INSPQ, Infocentre de santé publique, fichier maître de l’Enquête québécoise sur la santé 
de la population (EQSP) 2008, Institut de la statistique du Québec, novembre 2010. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en juin 2011). 

Population de 15 ans et plus ne se percevant pas 
en bonne santé selon le sexe,

RLS de Lanaudière-Sud, 2008 (%)

9,4
8,7

7,9 *

Femmes Hommes Sexes réunis

3 - Perception de l’état de santé 

E - État de santé psychosociale 
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• Plus de femmes que 

d’hommes s’évaluent avec 
un excès de poids. 

• Le groupe des 15-24 ans se 

distingue du reste de la 
population adulte par une 
proportion plus faible. 

• Deux personnes sur cinq se 

perçoivent avec un excédent 
de poids, ce qui représente 
85 200 individus. 

Population de 15 ans et plus se percevant 
avec un excès de poids selon le sexe et le groupe d'âge,

RLS de Lanaudière-Sud, 2008 (%)

45,4

38,5
42,0 41,9

52,5

44,1

18,7 *

Femmes Hommes Total 15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et
plus

Sexe                                                                           Groupe d'âge

* Coefficient de variation supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La valeur de la proportion 
doit donc être interprétée avec prudence. 

Source : INSPQ, Infocentre de santé publique, fichier maître de l’Enquête québécoise sur la santé 
de la population (EQSP) 2008, Institut de la statistique du Québec, novembre 2010. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en juin 2011). 

F - Habitudes de vie et comportements 

1 - Poids 
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• On estime que 67 000 

hommes et 41 000 femmes 
présentent un surplus de 
poids. 

• Parmi tous les adultes, 

ceux âgés de 18-24 ans 
présentent des proportions 
plus faibles de surplus de 
poids. 

• Le surplus de poids 

combine l’embonpoint et 
l’obésité. 

Population de 18 ans et plus présentant un surplus de poids 
selon le sexe et le groupe d'âge,

RLS de Lanaudière-Sud, 2008 (%)

44,3

69,6

57,2
55,1

59,2

70,0

60,9

38,2 *

Femmes Hommes Total 18-24 ans 25-44 ans 45-54 ans 55-64 ans 65 ans et
plus

Sexe                                                                                             Groupe d'âge

* Coefficient de variation supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La valeur de la proportion doit donc être 
interprétée avec prudence. 

Source : INSPQ, Infocentre de santé publique, fichier maître de l’Enquête québécoise sur la santé de la population 
(EQSP) 2008, Institut de la statistique du Québec, novembre 2010. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en juin 2011). 

2 - Poids 

F - Habitudes de vie et comportements 
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• Plus de 27 800 femmes 

et 16 500 hommes ont 
tenté de perdre du poids 
durant les six mois 
précédant l’enquête. 

• Une femme sur quatre a 

entrepris des actions en 
lien avec la perte de 
poids. 

• L’excès de poids est un 

facteur de risque 
important de plusieurs 
maladies chroniques. 

Population de 15 ans et plus ayant essayé de perdre du poids 
au cours des six derniers mois selon le sexe et le groupe d'âge,

RLS de Lanaudière-Sud, 2008 (%)

26,4

16,5

21,4
22,5

23,9

18,6 *
17,0 *

Femmes Hommes Total 15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et
plus

Sexe                                                                           Groupe d'âge

* Coefficient de variation supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La valeur de la proportion doit 
donc être interprétée avec prudence. 

Source : INSPQ, Infocentre de santé publique, fichier maître de l’Enquête québécoise sur la santé de 
la population (EQSP) 2008, Institut de la statistique du Québec, novembre 2010. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en juin 2011). 

F - Habitudes de vie et comportements 

3 - Poids 
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• Le profil des 

consommateurs de 
drogues révèle que ces 
derniers sont plus souvent 
de sexe masculin.  

• Environ 17 000 hommes 

et 9 600 femmes déclarent 
avoir consommé de la 
drogue au cours de la 
dernière année. 

Population de 15 ans et plus ayant consommé de la drogue 
au cours de 12 derniers mois selon le sexe et le groupe d'âge,

RLS de Lanaudière-Sud, 2008 (%)

15,2

11,9

33,3

4,2 *

8,8 **

21,1 *

8,6 *

Femmes Hommes Total 15-24 ans 25-34 ans 35-44 ans 45 ans et
plus

Sexe                                                                           Groupe d'âge

* Coefficient de variation supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La valeur de la proportion 
doit donc être interprétée avec prudence. 

** Coefficient de variation supérieur à 25 %. La valeur de la proportion n'est présentée qu'à titre 
indicatif. 

Source : INSPQ, Infocentre de santé publique, fichier maître de l’Enquête québécoise sur la santé 
de la population (EQSP) 2008, Institut de la statistique du Québec, novembre 2010. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en juin 2011). 

4 - Consommation de drogue 

F - Habitudes de vie et comportements 
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• Le quart de la population de 

15 ans et plus déclare fumer 
la cigarette. 

• La proportion de fumeurs 

affiche un sommet chez les 
18-24 ans, puis décroît par la 
suite.  

• À 65 ans et plus, les 

fumeurs représentent une 
personne sur neuf. 

* Coefficient de variation supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La valeur de la proportion 
doit donc être interprétée avec prudence. 

** Coefficient de variation supérieur à 25 %. La valeur de la proportion n'est présentée qu'à titre 
indicatif. 

Source : INSPQ, Infocentre de santé publique, fichier maître de l’Enquête québécoise sur la santé 
de la population (EQSP) 2008, Institut de la statistique du Québec, novembre 2010. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en juin 2011). 

Population de 15 ans et plus qui fume la cigarette 
selon le sexe et le groupe d'âge,

RLS de Lanaudière-Sud, 2008 (%)

22,1

25,6
23,8

26,9

23,0

11,1 *

31,9 *

21,1 **

Femme Homme Sexes
réunis

15-17
ans

18-24
ans

25-44
ans

45-64
ans

65 ans
et plus

Sexe                                                                           Groupe d'âge

5 - Tabagisme 

F - Habitudes de vie et comportements 
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• La population moins 

scolarisée fume davantage. 

• Les proportions les plus 

faibles de fumeurs 
s’observent dans les 
ménages formés d’un 
couple. 

• À l’opposé, la population 

des ménages composés 
d’une famille monoparentale 
affiche les plus fortes 
proportions. * Coefficient de variation supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La valeur de la proportion 

doit donc être interprétée avec prudence. 

** Coefficient de variation supérieur à 25 %. La valeur de la proportion n'est présentée qu'à titre 
indicatif. 

Source : INSPQ, Infocentre de santé publique, fichier maître de l’Enquête québécoise sur la santé 
de la population (EQSP) 2008, Institut de la statistique du Québec, novembre 2010. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en juin 2011). 

Population de 15 ans et plus qui fume la cigarette 
selon le niveau de scolarité et la composition du ménage,

RLS de Lanaudière-Sud, 2008 (%)

21,3

21,4

26,7

19,9

33,4

29,7

27,1 **

39,3 *

9,3 *

Autre

Famille monoparentale

Couple avec enfant(s)

Couple sans enfant

Personne seule

Études universitaires

Études collégiales

Études secondaires (DES)

Inférieur au DES

6 - Tabagisme 

F - Habitudes de vie et comportements 
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• Les femmes déclarent se 

brosser les dents ou les 
prothèses dentaires en 
plus grande proportion 
que les hommes. 

• Cette habitude est 

adoptée par quatre 
personnes de 15 ans et 
plus sur cinq. 

• Le fait de se brosser les 

dents ou les prothèses 
deux fois par jour diminue 
avec l’avancée en âge. 

Source : INSPQ, Infocentre de santé publique, fichier maître de l’Enquête québécoise sur la santé 
de la population (EQSP) 2008, Institut de la statistique du Québec, novembre 2010. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en juin 2011). 

Population de 15 ans et plus se brossant les dents 
ou les prothèses au moins deux fois par jour 

selon le sexe et le groupe d'âge,
RLS de Lanaudière-Sud, 2008 (%)

88,8

69,2

79,3

88,7
82,3

76,3
70,6

Femmes Hommes Total 15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et
plus

Sexe                                                                           Groupe d'âge

7 - Santé buccodentaire 

F - Habitudes de vie et comportements 
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• Le tiers de la population 

utilise la soie dentaire 
chaque jour. 

• L’utilisation quotidienne de 

la soie dentaire est une 
habitude adoptée par 
presque deux fois plus de 
femmes que d’hommes. 

• L’usage de la soie dentaire 

réduit la plaque dentaire et 
agit ainsi positivement sur la 
prévention des maladies 
gingivales. 

Population de 15 ans et plus ayant au moins une dent naturelle 
et qui utilise quotidiennement la soie dentaire 

selon le sexe et le groupe d'âge,
RLS de Lanaudière-Sud, 2008 (%)

42,0

22,7

32,4
29,4

37,0

30,5 *29,8 *

Femmes Hommes Total 15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et
plus

Sexe                                                                           Groupe d'âge

* Coefficient de variation supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La valeur de la proportion doit 
donc être interprétée avec prudence. 

Source : INSPQ, Infocentre de santé publique, fichier maître de l’Enquête québécoise sur la santé de la 
population (EQSP) 2008, Institut de la statistique du Québec, novembre 2010. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en juin 2011). 

8 - Santé buccodentaire 

F - Habitudes de vie et comportements 
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• En 2006, l’utilisation 

d’un véhicule privé 
demeure le moyen de 
transport privilégié pour 
se rendre au travail. 

• Près de 6 000 personnes 

se déplacent en transport 
en commun alors que le 
transport actif (à pied, à 
bicyclette) est utilisé par 
4 800 individus. 

Source : Statistique Canada. Recensement canadien de 2006, Fichier 94-579-XCB2006001.ivt. 

Population de 15 ans et plus selon le moyen de transport utilisé 
pour se déplacer au lieu de travail selon le sexe,

RLS de Lanaudière-Sud, 2006 (%)

87,9

6,7 4,6
0,8

92,9

3,2 3,3 0,5

  Auto, camion, fourgonnette   Transport en commun À pied, à bicyclette Moto, taxi et 
autre moyen de transport

Femmes

Hommes

9 - Moyen de transport 

F - Habitudes de vie et comportements 
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Mise à jour : Février 2013 

• Depuis 2004-2005, le taux 

de participation au PQDCS 
a légèrement fluctué. 

• Le taux de participation 

atteint un sommet en 
2007-2008. 

• Le PQDCS rejoint près de 

six femmes âgées de 50 à 
69 ans sur dix. 

Source : INSPQ, Système d'information du PQDCS (SI-PQDCS), extraction du 6 mars 2012, actualisation 
découpage territorial version M34-2011. Rapport de l'onglet PQDCS produit par l'Infocentre de santé 
publique à l'Institut national de santé publique du Québec, le 24 janvier 2013. 

G - Pratiques préventives 

1 - Programme québécois de dépistage du cancer du sein (PQDCS) 
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Mise à jour : Février 2013 

• Pour la période 2009-2011, 

chez les résidentes du RLS 
qui participent au PQDCS, 
5 988 mammographies de 
dépistage ont été 
effectuées en moyenne 
chaque année dans la 
région de résidence et 
environ 3 600 dans une 
autre région du Québec. 

• Le fait que plusieurs 

participantes au PQDCS 
travaillent à l’extérieur de 
la région explique en partie 
un faible taux de rétention. Source : INSPQ, Système d'information du PQDCS (SI-PQDCS), extraction du 6 mars 2012, actualisation 

découpage territorial version M34-2011. Rapport de l'onglet PQDCS produit par l'Infocentre de 
santé publique à l'Institut national de santé publique du Québec, le 6 février 2013. 

G - Pratiques préventives 

2 - Programme québécois de dépistage du cancer du sein (PQDCS) 
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• La proportion de femmes de 

25-44 ans qui passent le test 
de PAP est plus élevée que 
celle des autres groupes 
d’âge. 

• Environ 66  700 résidantes 

ont passé une cytologie au 
cours d’une période de 
moins de trois ans. 

Source : INSPQ, Infocentre de santé publique, fichier maître de l’Enquête québécoise sur la santé de 
la population (EQSP) 2008, Institut de la statistique du Québec, novembre 2010. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en juin 2011). 

Femmes de 18 à 69 ans ayant passé un test de PAP au cours 
d'une période de moins de trois ans selon le groupe d'âge,

RLS de Lanaudière-Sud, 2008 (%)

61,8

87,1

69,4

76,1

18-24 ans 25-44 ans 45-69 ans Total

3 - Test de PAP 

G - Pratiques préventives 
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• La proportion de femmes 

ayant fait prendre leur 
tension artérielle est 
supérieure à celle des 
hommes. 

• On remarque une proportion 

moindre à 18-24 ans qu’aux 
autres groupes d’âge. 

• L’hypertension artérielle est 

le principal facteur de risque 
de mortalité, avant le 
tabagisme. 

Population de 18 ans et plus dont on a pris la tension artérielle 
lors de la dernière consultation d'un médecin généraliste 

selon le sexe et le groupe d'âge,
RLS de Lanaudière-Sud, 2008 (%)

86,0
80,0 83,0

58,4

77,1

91,4 94,7

Femmes Hommes Total 18-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et
plus

Sexe                                                                           Groupe d'âge

Source : INSPQ, Infocentre de santé publique, fichier maître de l’Enquête québécoise sur la santé 
de la population (EQSP) 2008, Institut de la statistique du Québec, novembre 2010. 

Tiré du SYLIA : www.agencelanaudiere.qc.ca/sylia (consulté en juin 2011). 

4 - Tension artérielle 

G - Pratiques préventives 
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