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Portrait de santé 2010 - Territoire du Domaine-du-Roy

INTRODUCTION

Ce document trace un portrait sociosanitaire du territoire du Domaine-du-Roy, a I’aide des données les plus
récentes disponibles. Ces informations peuvent étre utiles, notamment dans le cadre de la révision des plans
d’action locaux en santé publique (PAL-SP) pour la période 2009-2012.

Le document se divise en trois parties :

® Une analyse descriptive de la situation du territoire au plan sociosanitaire, comparativement a celle de la
région ou du Québec.

Cette partie comporte dix sections. Les sept premicres traitent des déterminants de I’état de santé : déter-
minants démographiques, socioculturels, socioéconomiques, environnement physique, environnement
social et adaptation sociale, habitudes de vie et facteurs de risque ainsi que services de santé. Les trois
derniéres sections abordent I’état de santé global, physique et mental. Pour cette partie descriptive, seuls
les indicateurs les plus pertinents pour 1’¢laboration des PAL-SP ont été retenus.

® Un extrait du Tableau synoptique des indicateurs sociosanitaires du Saguenay—Lac-Saint-Jean—2010.

Celui-ci a été mis a jour en janvier 2010, parallelement a la rédaction des portraits locaux. L’extrait
présente les données de 125 indicateurs pour le Québec, la région et le territoire du Domaine-du-Roy.
La majorité des données abordées dans la premicre partie du document sont tirées de cet extrait. Le lecteur
peut aussi y trouver des informations supplémentaires sur des indicateurs non présentés dans la partie
textuelle du document.

® Une annexe méthodologique.

Celle-ci décrit brievement tous les indicateurs inclus au tableau synoptique. Pour chacun des indicateurs,
on retrouve la définition de I’indicateur, les sources de données utilisées ainsi que quelques précisions
méthodologiques pertinentes. Le lecteur soucieux de mieux connaitre la nature de chaque indicateur
peut donc s’y référer au besoin.
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DESCRIPTION DU TERRITOIRE

Le territoire du Domaine-du-Roy se situe dans la
partie sud-ouest de la sous-région du Lac-Saint-Jean.
Aurecensement de 2006, quelque 31 956 personnes
occupent le territoire et la majeure partie (66 %) ré-
side dans la zone urbaine définie par la seule agglo-
mération de Roberval-Saint-Félicien. La population
rurale se répartit a travers sept municipalités dont la
taille varie entre 484 et 2 661 habitants. Dans ces
municipalités rurales, la densité moyenne de la po-
pulation s’¢léve a 9,7 habitants/km* comparativement
a 48,9 en milieu urbain.

1. Conditions démographiques

En 2010, I’Institut de la statistique du Québec (ISQ)
estime la population du territoire du Domaine-du-
Roy a 31 833 individus. Parmi ceux-ci, 18,7 % sont
agés de moins de 18 ans, 64,4 % ont entre 18 et 64 ans
tandis que les personnes de 65 ans et plus représen-
tent 16,9 % de la population.

Pendant la période de 2002 a 2006, il y a eu en
moyenne 293 naissances vivantes par année dans le
territoire du Domaine-du-Roy, ce qui représente
11,8 % de I’ensemble des naissances dans la région.
Pour la période de 2004 a 2006, I’indice synthétique
de fécondité, soit le nombre moyen d’enfants par
femme en age de procréer, est de 1,50 dans le terri-
toire du Domaine-du-Roy, ce qui est 1égérement plus
faible que ce que 1’on observe dans la région et au
Québec (1,57 dans les deux cas).

Malgré cet apport au niveau des naissances, la popula-
tion du territoire du Domaine-du-Roy a diminué de
5,2 % entre 2000 et 2010, ce qui correspond a 176 in-
dividus de moins chaque année. Cette baisse a cepen-
dant été plus accentuée dans le groupe des 6-17 ans :
ses effectifs ont diminué de 29 % pendant cette pé-
riode, soit une perte annuelle moyenne d’environ 165
jeunes. Le groupe des 0-5 ans a vu pour sa part ses
effectifs réduits de prés de 11 %, soit 23 enfants de
moins par année. La baisse est moins accentuée chez
les 18-64 ans (-6 %). En contrepartie, le groupe des
65 ans et plus a vu sa population augmenter de prés de
39 % pendant la derniére décennie, ce qui correspond
a 151 individus de plus par an pour ce groupe d’ages.

Ces tendances devraient se poursuivre au cours des
prochaines années. L’ ISQ prévoit en effet que la po-

1. Différentes variantes d’'un méme géne.

pulation du territoire du Domaine-du-Roy sera de
31 477 personnes en 2016, soit une baisse de 1,1 %
par rapport a 2010. Cette baisse prévue de 0,2 % par
an est toutefois moins accentuée que celle de 0,5 %
par an observée pendant la derniere décennie.
De 2010 a 2016, la réduction des effectifs sera con-
centrée encore une fois chez les moins de 65 ans.
Le nombre d’enfants de 0-5 ans diminuera de 6 %,
ce qui correspond a 111 enfants de moins pour 1’en-
semble de la période. La baisse sera plus accentuée
dans le groupe des 6-17 ans (-8 %, soit 342 jeunes de
moins). Le groupe des adultes de 18 a 64 ans dimi-
nuera aussi et comptera un peu plus de 19 200 per-
sonnes, soit 6 % de moins qu’en 2010. En contrepar-
tie, une augmentation importante du nombre de per-
sonnes agées de 65 ans et plus est prévue. De 5 390 en
2010, leur nombre passera a 6 770 en 2016. Celles-
ci représenteront alors 21,5 % de la population du
territoire.

Génétique communautaire

L’effet fondateur décrit la perte de variabilité géni-
que causée par la création d’une nouvelle popula-
tion a partir d’un nombre relativement restreint d’in-
dividus issus d’une population donnée (Mayr 1954).
Sous I’effet du hasard, seule une partie du pool géni-
que présent dans la population mére se retrouvera
dans la population fille ce qui en modifie les fré-
quences alléliques. Alors que certains all¢les! rares
pourront devenir plus communs, d’autres all¢les peu-
vent complétement disparaitre.

Lapopulation du Saguenay-Lac-Saint-Jean présente
des caractéristiques sur le plan génétique qui seraient
le résultat d’un effet fondateur (Bouchard,
DeBrakeleer 1991). En effet, la fréquence de certai-
nes maladies héréditaires (ex : neuropathie
sensitivomotrice héréditaire, ataxie spastique de
Charlevoix-Saguenay, tyrosinémie de type I, fibrose
kystique et acidose lactique congénitale) est plus éle-
vée dans la région alors que d’autres maladies (ex :
phénylcétonurie, syndrome du X-fragile) y sont ra-
res voir complétement absentes. En complément, il
est important de noter que la population du Sague-
nay-Lac-Saint-Jean présente un des taux de consan-
guinité rapprochée les plus faibles du Québec (Vézina
etal 2004). Les unions consanguines ne seraient donc
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pas la cause de la prévalence plus élevée de certai-
nes maladies héréditaires dans la région, renforgant
ainsi la theése de I’effet fondateur.

L’ Enquéte de santé du Saguenay-Lac-Saint-Jean
2007 permet d’estimer le pourcentage de la popula-
tion en dge de procréer qui serait soumis a cet effet
fondateur. Cette estimation est basée sur le nombre
de répondants agés de 18 a 49 ans ayant déclaré avoir
au moins un des grands-parents originaire du Sague-
nay—Lac-Saint-Jean, de Charlevoix ou de la Haute-
Cote-Nord. Selon cet indicateur, la grande majorité
des adultes (88 %, soit environ 12 135 personnes)
du territoire de Domaine-du-Roy en dge de se repro-
duire apparaissent soumis a 1’effet fondateur.

Dans le méme ordre d’idée, I’indice d’isonymie est
la probabilité que deux personnes choisies au hasard,
dans un ensemble géographique donné, portent le
méme patronyme (nom de famille). L’indice est ex-
primé pour 10 000 de population et une valeur éle-
vée indique une forte homogénéité génétique de la
population en question.

Le territoire de Domaine-du-Roy posséde un indice
d’isonymie de 97 pour 10 000, un chiffre indicateur
d’une homogénéité génétique inférieure a celle de la
région (143), mais nettement plus élevée que celle
de I’ensemble du Québec (12). A titre indicatif, quel-
ques territoires de MRC possédent des indices
d’isonymie bien supérieurs (Charlevoix, 395; Haute-
Cote-Nord, 252; Lac-Saint-Jean-Est, 202). Cepen-
dant, pour la plupart des territoires du Québec, les
valeurs de I’indice d’isonymie se situent dans une
fourchette bien inférieure (entre 4 et 70 pour 10 000).

2. Conditions socioculturelles

Langue et origine

Au recensement de 2006, le frangais représente la
langue parlée le plus souvent a la maison par la quasi-
totalité de la population dans le territoire du Domaine-
du-Roy (98,9 %), une proportion beaucoup plus éle-
vée que celle de I’ensemble de la province (81 %).
En contrepartie, seulement 0,4 % des résidants du
territoire utilisent le plus souvent 1’anglais a la mai-
son, une proportion nettement moins élevée qu’au
Québec (10 %), alors que 0,6 % des individus s’ex-
priment le plus souvent dans une autre langue que
’anglais ou le francais.

Le territoire du Domaine-du-Roy se caractérise éga-
lement par une trés faible proportion d’immigrants
(0,6 % de la population, soit 180 individus), ce qui
est beaucoup moins élevé qu’au Québec (12 %).

Fait a souligner, le territoire du Domaine-du-Roy est
le seul ou vit une population amérindienne impor-
tante. Les données du recensement de 2006 indiquent
qu’ony retrouve 2 445 Indiens inscrits en vertu de la
Loi sur les Indiens?, ce qui représente 7,5 % de la
population du Domaine-du-Roy. En comparaison,
dans les autres territoires de la région, cette propor-
tion est inférieure a 1 %.

Modalités de vie

Pour ce qui est de la structure des familles ou vit au
moins un enfant mineur, le territoire du Domaine-
du-Roy, comme le Saguenay—Lac-Saint-Jean, se dé-
marque du Québec. Ainsi, on dénombre dans Do-
maine-du-Roy une proportion moins élevée de fa-
milles monoparentales (20 %, soit 725 familles, con-
tre 24 % au Québec) et de familles de type « couple
marié » (41 % contre 45 % au Québec). Par contre,
les familles dirigées par un couple vivant en union
libre sont plus fréquentes (39 % contre 32 %).

Par ailleurs, 15 % de la population de 15 ans et plus du
territoire, soit 3 895 personnes, vivent seules, une pro-
portion & peu pres similaire au reste du Québec (16 %).
Le fait de vivre seul est cependant beaucoup plus fré-
quent chez les personnes agées de 65 ans et
plus. Parmi celles-ci, 90 % vivent en ménages privés,
¢’est-a-dire qu’elles ne vivent pas en institution, ce qui
équivaut a ce que I’on observe dans la région ou au
Québec. Pres du tiers des ainés (31 %) vivant en ména-
ges privés vivent seuls, ce qui représente 1 305 person-
nes. Cette proportion varie fortement selon le sexe; 20 %
des hommes agés de 65 ans et plus vivent seuls, com-
parativement a 39 % des femmes de ce groupe d’ages.
Cette différence, observée dans tous les territoires de
la région, est attribuable en grande partie a I’espérance
de vie plus élevée des femmes.

3. Conditions socioéconomiques

Niveau de scolarité

En ce qui concerne la scolarisation, le recensement
de 2006 indique que 21 % des adultes de 25 a 64 ans
du Domaine-du-Roy, sont faiblement scolarisés, ne

2. La Loi sur les Indiens est la législation en matiere autochtone au Canada établissant le statut 1égal d’Indien. Voir aussi I’annexe méthodologique

pour de plus amples informations.



Portrait de santé 2010 - Territoire du Domaine-du-Roy

détenant aucun diplome, certificat ou grade. Il s’agit
de la deuxiéme proportion la plus élevée de tous les
territoires de la région, la proportion régionale étant
de 17 %. 1l faut cependant souligner que dans le
groupe des individus agés de 25 a 34 ans, il n’y a
aucun écart entre Domaine-du-Roy et les autres ter-
ritoires, ce qui porte a croire que la situation s’amé-
liore avec le temps.

Cette défavorisation en ce qui a trait a la
scolarisation s’observe aussi chez les parents d’étu-
diants du secondaire : dans Domaine-du-Roy, 16 %
des méres et 31 % des peres ne détiennent pas de
diplome d’études secondaires. Dans le cas des pé-
res, il s’agit d’une proportion significativement plus
¢levée que dans les autres territoires de la région.

Enfin, les données du recensement indiquent que
10,6 % des individus agés de 25 a 64 ans détiennent
un diplome universitaire, une proportion plus faible
que dans I’ensemble de la région (13,2 %).

Emploi et revenu

En 2007, la majorité des emplois (71 %) dans le ter-
ritoire du Domaine-du-Roy se retrouvent dans le sec-
teur tertiaire (transport, commerce, hotellerie, servi-
ces et soins), une proportion similaire a ce que 1’on
observe pour I’ensemble de la région (72 %). Le sec-
teur secondaire (services publics, construction, fa-
brication) occupe également une part importante de
I’économie du territoire avec 21 % des emplois, une
proportion qui équivaut a celle de la région (22 %).
La plus grande particularité du territoire repose sur
le fait que la part des emplois dans le secteur pri-
maire (exploitation forestiére et agriculture en parti-
culier) y est plus importante que dans 1’ensemble de
la région ou qu’au Québec (8,5 % dans Domaine-
du-Roy, contre 5,8 % dans la région et 2,8 % au Qué-
bec).

Selon les données du recensement de 2006, le terri-
toire du Domaine-du-Roy enregistrait un taux de
chomage de 9,8 % pour la semaine ayant précédé le
jour du recensement (16 mai 2006). Cela correspon-
dait a prés de 955 hommes et 580 femmes pour un
total de 1 535 individus actifs sur le marché du tra-
vail mais sans emploi. A I’inverse, le territoire affi-
chait au cours de la méme période un taux d’emploi
de 54 %, ce qui est moins élevé que le taux d’emploi

de I’ensemble de la région (58 %) ou du Québec
(60 %). Dans Domaine-du-Roy, le taux d’emploi était
plus élevé chez les hommes (59 %) que chez les fem-
mes (49 %), écart que 1’on observe aussi dans les
autres territoires.

Les écarts mentionnés précédemment en ce qui a trait
aI’emploi et a la scolarité ont un impact sur le revenu.
En 2007, selon I’ISQ, le revenu personnel disponible
par habitant sur le territoire du Domaine-du-Roy est de
22276 $, soit 2 226 $ de moins qu’au Québec
(24 502 $). Quant au rapport de dépendance économi-
que, soit les paiements de transferts gouvernementaux
par tranche de 100 $ du revenu d’emploi total du terri-
toire, il est de 28 $ dans Domaine-du-Roy en 2006 alors
qu’il s’éléve a 21 $ pour le Québec.

Les groupes vulnérables en ce qui a trait a la
situation économique

L’ Enguéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean
2007 révele que 8,7 % des adultes de 18 ans et plus
du territoire du Domaine-du-Roy, soit 2 264 indivi-
dus, considérent leur situation économique moins
bonne que celle des gens de méme age. 11 s’ agit d’une
proportion significativement moins élevée que dans
le reste de la région, la valeur régionale étant de
11,8 %.

Selon la méme enquéte, environ 15 % de la popula-
tion adulte du territoire vit de 1’insécurité alimen-
taire en raison d’un manque d’argent. Dans les faits,
3 915 adultes sont concernés par de telles difficul-
tés. Ce chiffre fournit le nombre approximatif de
personnes touchées, sans cependant indiquer la gra-
vité des difficultés vécues. Il y a insécurité alimen-
taire quand on manque de nourriture, quand on a peur
d’en manquer ou quand on doit faire des choix ali-
mentaires moins nutritifs en raison d’un manque d’ar-
gent. La méme définition a été utilisée lors de I’ En-
quéte interrégionale aupres des jeunes du secondaire
2008; les données indiquent que 14,5 % des adoles-
cents du territoire sont en situation d’insécurité ali-
mentaire, ce qui correspond trés bien a la proportion
observée chez les adultes.

Les données présentées dans les deux paragraphes
précédents proviennent des perceptions des répon-
dants adultes et jeunes a deux enquétes de santé me-
nées récemment dans la région. A ces perceptions
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s’ajoutent des données plus factuelles concernant le
faible revenu. Ainsi, en 2006, 10,8 % de la popula-
tion du territoire, soit 3 410 personnes, étaient en si-
tuation de faible revenu, selon la mesure de faible
revenu (apres impdts et transferts) de I’Institut de la
statistique du Québec. Cette proportion est un peu
plus élevée que celle calculée pour I’ensemble de la
région (9,8 %) mais est inférieure a celle observée
au Québec (12,1 %). Le faible revenu touche davan-
tage certains groupes de population. Ainsi, dans la
région, 27 % des personnes vivant dans une famille
monoparentale et 25 % des personnes hors famille?
sont en situation de faible revenu. Sur le territoire du
Domaine-du-Roy, parmi les 3 410 personnes en si-
tuation de faible revenu, 1 030 vivent dans une fa-
mille monoparentale et 1 330 vivent hors famille.
Ces deux groupes représentent au total tout pres de
70 % des personnes en situation de faible revenu.
Les personnes dans les familles comptant un couple
(avec ou sans enfants) complétent le tableau, consti-
tuant pour leur part 30 % des personnes en situation
de faible revenu.

Les données des programmes d’assistance sociale du
Québec constituent une autre source d’information
sur la défavorisation économique. En 2009, 7,4 %
des adultes, agés de 18 a 64 ans, résidant sur le terri-
toire du Domaine-du-Roy sont prestataires de ces
programmes, ce qui représente 1 565 individus.
11 s’agit d’une proportion similaire a celle observée
au Québec et légerement inférieure a celle de I’en-
semble de la région (7,7 %). Les données indiquent
de plus que dans larégion, 5,5 % des enfants de moins
de 18 ans vivent dans une famille dont le revenu pro-
vient des programmes d’assistance sociale.

Enfin, selon les données du recensement de 2006,
71 % des logements privés du territoire sont occu-
pés par des propriétaires et 29 % le sont par des loca-
taires. Parmi I’ensemble des logements privés occu-
pés, 8,4 % nécessitent des réparations majeures.

4. Environnement physique

Les données de I Enquéte de santé du Saguenay—Lac-
Saint-Jean 2007 permettent de documenter certains
phénomenes relatifs a I’eau potable et a la qualité de
I’air extérieur et intérieur.

Source d’approvisionnement en eau potable

Dans le territoire du Domaine-du-Roy, la majorité de
la population (69 %) utilise 1’eau provenant du réseau
municipal comme source d’eau potable. Cette propor-
tion est significativement plus élevée que dans I’en-
semble de la région (62 %). En contrepartie, 19 % de
la population a recours a de 1’eau embouteillée com-
merciale, comparativement a 26 % pour I’ensemble de
la région. Ces deux éléments singularisent le territoire
du Domaine-du-Roy par rapport au reste de la région.
La proportion de sa population qui utilise une eau sou-
terraine provenant d’un puits familial comme source
d’eau potable (8,5 %) est a peu prés similaire a celle de
I’ensemble de la région (7,5 %).

Chauffage au bois

Pres de la moitié des adultes du territoire du Domaine-
du-Roy (42 %) utilisent le bois pour chauffer leur
domicile. De fagon plus précise, 19 % I’utilisent
comme chauffage principal, 21 % comme chauffage
d’appoint et 2 % comme chauffage d’urgence.
Dans la région, le territoire du Domaine-du-Roy est
un de ceux ou la proportion de la population ayant
recours au bois comme moyen de chauffage, et par-
ticulierement comme chauffage principal, est la plus
élevée.

Qualité de I’air intérieur

Le tabagisme diminue beaucoup depuis une vingtaine
d’années. En conséquence, une majorité d’adultes
(69 %) du territoire du Domaine-du-Roy ne sont pas
exposés a la fumée secondaire au domicile, personne
ne fumant a la maison sur une base quotidienne, qu’il
soit membre du ménage ou visiteur régulier. En contre-
partie, et malgré la diminution constante du tabagisme
depuis une vingtaine d’années, prés du tiers des adul-
tes (31 %) vivent dans un domicile otl au moins une
personne fume chaque jour ou presque.

Par ailleurs, 2,9 % des adultes du territoire ont été aux
prises avec des problémes d’infiltration d’eau ou de
dégats d’eau associés aux égouts au cours des cing
derniéres années, une proportion significativement
moins élevée que dans le reste de la région. Les in-
filtrations d’eau fréquentes et réguliéres dans une
habitation peuvent favoriser des niveaux d’humidité
excessive et occasionner des foyers de croissance

3. Les personnes hors famille incluent les personnes vivant seules et celles vivant avec des personnes non apparentées.



Portrait de santé 2010 - Territoire du Domaine-du-Roy

fongique importants, susceptibles de causer ou d’ag-
graver des troubles respiratoires chez les occupants.

Une proportion un peu plus élevée d’adultes (4,0 %)
ont eu a faire face a des problémes de qualité de 1’air
a ’intérieur du domicile au cours des cinq dernicres
années. Ces problemes peuvent inclure entre autres
I’exposition a la fumée du chauffage au bois ou aux
composés organo-volatils émis par certains produits
d’entretien et certains matériaux de construction.

L’exposition aux poils d’animaux (chat, chien) et aux
plumes d’oiseaux domestiques peut engendrer une
réaction asthmatique chez les personnes prédispo-
sées. Or, le fait de partager son domicile avec un
animal domestique est assez commun : dans le terri-
toire du Domaine-du-Roy, 44 % des adultes du terri-
toire vivent effectivement avec un chat, un chien ou
un oiseau domestique.

5. Environnement social et adaptation
sociale

Soutien social et soutien affectif parental

L’ Enquéte sur la santé dans les collectivités cana-
diennes de 2005 comprend entre autres une liste de
huit questions ou I’on demande aux répondants a
quelle fréquence ils bénéficient de certains types de
soutien dans diverses circonstances. Les données
indiquent que 13 % de la population régionale agée
de 12 ans et plus ne bénéficie que d’un faible sou-
tien social. En d’autres termes, ces individus n’ont
jamais, rarement, ou seulement parfois acces a di-
vers types de soutien en cas de besoin. Aucune don-
née n’est cependant disponible au niveau des terri-
toires locaux.

Par ailleurs, le soutien affectif des parents constitue
un atout essentiel pour le développement des enfants
et des adolescents. Ce type de soutien référe a 1’en-
couragement, la gratification et la démonstration af-
fective physique permettant a 1’enfant de se sentir
aimé et apprécié par ses parents. Les données de I’en-
quéte de 2008 aupres des jeunes du secondaire indi-
quent que 65 % des jeunes du territoire du Domaine-
du-Roy bénéficient d’un soutien parental satisfai-
sant*, une proportion significativement moins élevée
que celle observée pour I’ensemble de la région
(72 %). En contrepartie, 13 % des jeunes du terri-

toire ne bénéficient que d’un soutien considérée fai-
ble de la part des deux parents.

Développement des communautés

Lamesure dans laquelle les personnes s’investissent
dans leur communauté et cultivent un sentiment d’ap-
partenance peut influencer positivement leur santé
physique et mentale a long terme.

La participation a la vie publique et sociale au sein de
sa communauté favorise de fait ’intégration sociale et
permet de lutter contre I’isolement et 1’exclusion.
En 2007, prés du tiers (30 %) des adultes résidant sur
le territoire du Domaine-du-Roy sont membres actifs
ou bénévoles d’une association ou d’un organisme.
Cette proportion est significativement plus élevée que
celle observée dans le reste de la région. Cette partici-
pation se concrétise davantage dans les domaines des
sports et loisirs, de la santé et des services sociaux ainsi
que dans des organismes de bienfaisance. Une plus fai-
ble proportion d’adultes est impliquée dans des orga-
nismes a vocation culturelle, religieuse ou politique.

A Pinstar du reste de la région, le territoire du Domaine-
du-Roy compte aussi plusieurs démarches en dévelop-
pement des communautés auxquelles les citoyens peu-
vent participer, tel le comité d’accueil Migraction des
nouveaux arrivants de Saint-André et La Dor¢. Il en
est de méme de la démarche MRC en santé a laquelle
ont participé pres de 1 000 personnes. Le tout s’est
concrétisé par un plan d’action qui traduit la volonté
des citoyens du territoire de voir leur qualité de vie
étre améliorée par des actions concrétes et réalisa-
bles. A cela s’ajoute I’engagement politique de dé-
cideurs municipaux en faveur de la qualité de vie.
A titre d’exemple, la MRC Domaine-du-Roy ainsi
que deux municipalités, soit Saint-Prime et La Doré¢,
sont membres du Réseau québécois de Villes et Vil-
lages en santé (RQVVS). Ceci constitue un engage-
ment vers le développement durable de milieux de
vie sains.

Si la participation citoyenne et sociale est le moteur
de I’action en développement des communautés, la
concertation intersectorielle en est la pierre angulaire.
En effet, les facteurs déterminants de la santé et les
conditions de vie associées trouvent la plupart du
temps leur cause a I’extérieur du domaine de la santé.

4. On considere que le soutien affectif parental est satisfaisant lorsque le soutien affectif pergu par le jeune pour au moins un des deux parents est
¢élevé, ou encore, lorsque ce soutien est qualifié de moyen pour les deux parents.
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Les données concernant I’adaptation sociale présentées jusqu’a la fin de la présente section proviennent de la Direction de
la protection de la jeunesse et du ministére de la Sécurité publique du Québec. Ces données ne sont pas disponibles par
territoire. Elles sont néanmoins présentées compte tenu de leur pertinence et de I’intérét qu’elles peuvent susciter.

D’ou lanécessité de créer des synergies entre les dif-
férents acteurs et organisations ayant un objectif com-
mun. Au Domaine-Du-Roy, le Conseil des partenai-
res travaille en ce sens en invitant les acteurs locaux
et les professionnels a discuter des obstacles et des
solutions relatifs a leur communauté.

Tous ces ¢léments contribuent au sentiment d’appar-
tenance a sa communauté. En 2007, ’enquéte régio-
nale de santé révele que plus de la moitié des adultes
(57 %) vivant sur le territoire du Domaine-du-Roy
ont un fort sentiment d’appartenance a leur commu-
nauté locale. Cette proportion est significativement
supérieure a celle observée dans I’ensemble des
autres territoires de la région. L’attachement a la ré-
gion se révele cependant encore plus élevé : 85 % de
la population du territoire du Domaine-du-Roy dé-
montre en effet un fort sentiment d’appartenance a
celle-ci. Dans un méme ordre d’idées, 88 % de Ila
population du territoire déclare avoir un fort senti-
ment d’appartenance au Québec.

La participation ¢électorale est une mesure de cohé-
sion sociale fréquemment utilisée. En 2009, le taux
de participation aux élections municipales de Rober-
val a été de 52 %. En 2007, lors des élections provin-
ciales, ce taux était de 75 % dans la région contre
71 % pour le Québec. Enfin, en 2008, le taux de par-
ticipation régionale aux ¢élections fédérales était de
62 %, une proportion comparable au taux québécois.

Le sentiment d’appartenance a la communauté est in-
fluencé entre autres par le degré de violence auquel
une personne est exposée dans son milieu ou qu’elle
considére comme menagant ainsi que par le sentiment
de sécurité qui en résulte ou non. Au Saguenay—Lac-
Saint-Jean, entre 2002 et 2007, le taux de crimes con-
tre la propriété, investigués par les services de police,
est passé de 3 336 a 2 887 pour 100 000 personnes.
En comparaison, en 2007, le taux québécois était de
3 476 pour 100 000.

Abus et négligence

En 2008-2009, la Direction de la protection de la jeu-
nesse du Saguenay—Lac-Saint-Jean a retenu 1 747 si-
gnalements, ce qui représente un peu moins de la moi-
tié (42 %) des signalements recgus. Les signalements
retenus exigent une évaluation plus poussée afin de
vérifier si le développement de I’enfant est compro-
mis. Si tel est le cas, il y a alors prise en charge par la
Direction de la protection de la jeunesse. Le nombre de
signalements retenus est en hausse de 9 % par rapport
a I’année précédente (1 605). Ceci correspond a I’aug-
mentation constante des signalements retenus obser-
vée depuis 2002-2003 alors qu’on en dénombrait 1 213.

Prés des deux tiers (65 %) des signalements retenus
ayant fait I’objet d’une évaluation concernent des cas
de négligence. Les troubles de comportement (20 %),
les abus physiques (11 %), les abus sexuels (4 %) et
les cas d’abandon (1 %) complétent le tableau.
Des mesures de protection ont été prises pour
1 263 jeunes. La majorité de ces mesures (61 %) con-
cernent des cas de négligence, de risques séricux de
négligence ou encore des mauvais traitements psy-
chologiques. Ces situations surviennent surtout chez
des enfants de 12 ans et moins. Dans 20 % des cas,
les mesures de protection sont relatives a des trou-
bles de comportement, qui touchent majoritairement
des jeunes de 13 a 17 ans. Enfin, 19 % des mesures
sont consécutives a des cas d’abandon ou encore
d’abus physiques ou sexuels.

Maternité chez les adolescentes

Dans la région, au cours de la période de 2002 a 2006,
il y a eu en moyenne annuellement 73 naissances vi-
vantes chez des meres de moins de 20 ans. Le taux de
naissances vivantes issues de méres adolescentes (14 a
17 ans) est de 6 pour 1 000. Ce taux est de 24 pour
1 000 chez les meres agées de 18 et 19 ans. Ces don-
nées ne comprennent pas les interruptions volontai-
res de grossesses (IVG), les avortements spontanés
et les mortinaissances®. Elles ne donnent donc pas
un portrait représentatif des grossesses vécues a

5. Une mortinaissance (ou mortalité foetale) est définie comme un produit de conception lorsque ce déces est survenu avant I’expulsion ou
I’extraction compléte du corps de la mére, indépendamment de la durée de la gestation.
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I’adolescence. Les données les plus récentes dispo-
nibles a ce sujet indiquent que pendant la période
1999-2003, le taux de grossesse chez les jeunes filles
de 14-17 ans de la région était de 14 pour 1 000, ce
qui correspondait a 110 grossesses par année.
Par ailleurs, dans la région, en 2008, 14 % des ado-
lescentes de 14 ans et plus sexuellement actives ont
eu recours a la contraception orale d’urgence (COU)
au cours de 1’année.

Criminalité

En 2007, selon les données du ministére de la Sécu-
rité publique du Québec, les jeunes de 12 a 17 ans
sont surreprésentés parmi les auteurs d’infractions
au Code criminel. Alors qu’ils constituent un peu
moins de 8 % de la population régionale de 12 ans et
plus, ils représentent 17 % des auteurs présumés d’in-
fractions au Code criminel. En d’autres termes, 6 %
des jeunes agésde 12 a 17 ans, soit 1 167 jeunes, ont
commis une infraction au Code criminel, une pro-
portion plus élevée que celle observée chez les adul-
tes de 18 ans et plus (2 %). Cette surreprésentation
des jeunes est constatée davantage pour les infrac-
tions relatives aux drogues et stupéfiants ainsi qu’aux
infractions contre la propriété, en particulier les mé-
faits, vols de véhicules, introductions par effraction
et vols de 5000 $ ou moins. Tous ces constats ne
sont pas particuliers a la région et correspondent a
peu de chose prés a la situation québécoise.

Agressions sexuelles

Entre 2000 et 2006, les données du ministére de la Sé-
curité publique du Québec révélent une augmentation
du nombre de victimes et du taux d’infractions sexuel-
les tant au Saguenay—Lac-Saint-Jean qu’au Québec.
L’augmentation enregistrée s’explique en grande par-
tie par une plus grande tendance a la déclaration des
infractions sexuelles aux corps policiers. Or, en 2007,
le nombre et le taux baissent dans les deux cas. Dans la
région, le nombre total de victimes est de 199 chez les
femmes et de 59 chez les hommes, pour des taux res-
pectifs de 146 pour 100 000 et de 43 pour 100 000.

Un peu plus de la moitié (57 %) des victimes d’in-
fractions sexuelles sont des jeunes filles de moins de
18 ans et 20 % sont des femmes de 18 ans et plus.
Quant aux garcons de moins de 18 ans et aux hom-

mes de 18 ans et plus, ils représentent respective-
ment 19 % et 4 % des victimes. Fait a souligner, le
taux de victimes d’infractions sexuelles chez les jeu-
nes de moins de 18 ans est significativement plus
¢élevé dans la région qu’au Québec. C’est le cas tant
chez les jeunes filles (taux de 576 pour 100 000, com-
parativement a 362 au Québec) que chez les jeunes
garcons (taux de 186 comparativement a 101 au
Québec). Enfin, les données québécoises indiquent
que plus de huit victimes sur dix connaissaient
I’auteur présumé et que les auteurs présumés sont
presque exclusivement de sexe masculin (97 %) et
principalement des adultes (75 %).

Violence conjugale

Par ailleurs, le Saguenay—Lac-Saint-Jean est une des
régions ou le taux d’infractions commises contre la
personne dans un contexte conjugal est le plus bas.
En 2007, selon le ministére de la Sécurité publique du
Québec, 406 femmes agées de 12 ans et plus ont été
victimes de violence dans un contexte conjugal, pour
un taux de victimisation de 336 par 100 000 (taux de
419 au Québec). Les taux les plus élevés sont observés
chez les femmes agées de 18 a 39 ans. Chez les hom-
mes de 12 ans et plus, le nombre de victimes est de
68 pour un taux de 56 pour 100 000 (taux de 89 au
Québec). Les infractions les plus souvent commises
dans un contexte conjugal sont les voies de fait (54 %
des infractions), suivies du harcélement criminel (22 %)
et des menaces (19 %). Les enlévements ou séquestra-
tions (11 cas en 2007), les agressions sexuelles (9 cas)
et les meurtres ou tentatives de meurtre (2 cas) sont
plus rares.

6. Habitudes de vie, facteurs de risque et
comportements préventifs

Chez les nouveau-nés

La durée de la grossesse est I’un des facteurs déter-
minants de la santé des nouveau-nés. On considére
comme prématurés les bébés nés avant 37 semaines
compléetes de gestation. Sur le territoire du Domaine-
du-Roy, la proportion de naissances prématurées
s’¢leve a 7,9 % des naissances vivantes pour la pé-
riode de 2002 a 2006, une proportion a peu pres si-
milaire a la région (7,5 %) et au Québec (7,7 %).
Cela représente 23 naissances prématurées par an-
née sur le territoire.
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Dans un méme ordre d’idées, le fait de naitre avec
un faible poids ou avec un retard de croissance intra-
utérine (RCIU) peut entrainer des conséquences a
long terme sur la santé des nouveau-nés. Au Canada,
on estime qu’il y a insuffisance pondérale lorsqu’un
bébé pese moins de 2 500 grammes a la naissance.
Au cours de la période de 2002 a 2006, 5,7 % des
bébés nés sur le territoire présentaient une insuffi-
sance pondérale, une proportion similaire a celle
observée au Québec.

Parallélement, les naissances vivantes considérées
comme ayant un RCIU sont celles qui présentent un
poids insuffisant pour la durée de gestation. Dans le
territoire, au cours de la période de 2002 a 2006,
8,7 % des enfants sont nés avec un tel retard, une
proportion a peu pres similaire a celle observée au
Québec (8,1 %).

Enfin, en ce qui a trait au niveau de scolarité, 12,9 %
des meres ayant donné naissance a un enfant pen-
dant la période de 2001 a 2005 dans Domaine-du-
Roy sont sous-scolarisées, ayant moins de onze an-
nées de scolarité. En comparaison, cette proportion
est de 10,4 % dans la région et 12,1 % au Québec.
A I’autre bout du spectre, 27 % des méres avaient
16 ans de scolarité ou plus, une proportion moins éle-
vée que dans la région (30 %) ou qu’au Québec
(35 %).

L’Enquéte sur [’allaitement maternel au Québec
2005-2006 permet de documenter ce phénomene pour
chacune des régions. Aucune donnée n’est cepen-
dant disponible par territoire. Selon cette enquéte,
73 % des nouveau-nés du Saguenay—Lac-Saint-Jean
qui ont vu le jour entre les mois de mai et d’octobre
2005 ont été allaités pendant leur séjour au centre
hospitalier ou a la maison de naissance. Par la suite,
les taux d’allaitement standardisés totaux diminuent
avec I’age de I’enfant. Ainsi, 42 % des bébés rece-
vaient encore du lait maternel a I’age de 4 mois alors
que c’était le cas pour 30 % des enfants de 6 mois.
Ces taux diminuent également chez les enfants allai-
tés de maniere exclusive, ¢’est-a-dire ne recevant que
du lait maternel sans aucun autre liquide ou solide.
En effet, alors que 45 % des bébés sont allaités de
maniére exclusive pendant leur séjour a I’hopital ou
dans une maison de naissance, 17 % le sont encore a
4 mois et seulement 2 % d’entre eux ne regoivent

que du lait maternel a 1’age de 6 mois. Il est a noter
que ces taux sont moins élevés que ceux obtenus pour
le reste du Québec, a I’exception des taux d’allaite-
ment standardisés exclusifs a 4 mois et 6 mois ou
I’on n’observe aucune différence significative entre
la région et la province.

Par ailleurs, cette enquéte renseigne également sur
les habitudes de vie des femmes du Saguenay—Lac-
Saint-Jean pendant leur grossesse. On apprend ainsi
que pour 27 % des enfants nés dans la région entre
mai et octobre 2005, la mére déclare avoir consommé
du tabac pendant la grossesse. Il s’agit d’une propor-
tion supérieure a celle qui prévaut pour le Québec
(18 %). Au sujet de I’alcool, on estime a 38 % la
proportion d’enfants dont la mére affirme en avoir
consommé pendant la grossesse. Cette enquéte ré-
vele aussi qu’au Saguenay—Lac-Saint-Jean, les me-
res de 45 % des nouveau-nés prennent de 1’acide fo-
lique pendant les trois mois précédant la grossesse
et cette proportion grimpe a 82 % au cours des trois
premiers mois de la grossesse.

Chez les adolescents

Chez les jeunes étudiants du secondaire de la région,
le tabagisme diminue fortement. La proportion de
fumeurs (réguliers et occasionnels) est passée pro-
gressivement de 30 % en 1997 a 14 % en 2008.
Le territoire du Domaine-du-Roy ne fait pas excep-
tion : la proportion de fumeurs se situe a 11 % en
2008, une proportion non statistiquement différente
de celle observée dans le reste de la région. Par con-
tre, 18 % des jeunes du territoire fument le cigarillo,
qui est devenu plus populaire récemment; cependant,
ils sont nettement plus nombreux a le faire de fagon
occasionnelle (17 %) que réguliere (1 %).

L’ Enquéte interrégionale aupres des jeunes du se-
condaire 2008 révele que plus du quart des jeunes
du secondaire du territoire (29 %) ont consommé de
I’alcool au moins une fois par semaine au cours des
12 mois qui ont précédé 1’enquéte. Par ailleurs, le
cannabis est la drogue la plus populaire : 10 % des
jeunes en consomment au moins une fois par semaine.

L’enquéte permet aussi d’estimer la proportion de jeu-
nes ayant des problémes évidents de consommation
d’alcool et de drogue qui exigent une intervention spé-
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cialisée. Selon la définition de I’indice utilisé (DEP-
ADO)’, 5,3 % des jeunes du territoire du Domaine-du-
Roy sont confrontés a de tels problémes. De plus, 7,2 %
des jeunes du territoire ont des problémes émergents
de consommation. En comparaison, ces proportions
sont respectivement de 5,9 % et 6,0 % pour I’ensem-
ble du Québec (Cazale et coll., 2009).

La popularité croissante des boissons dites « énergi-
santes », comprenant une forte concentration de su-
cre et de caféine, constitue un phénomeéne a surveiller.
C’est pourquoi une question fut introduite dans 1’en-
quéte aupres des jeunes du secondaire afin d’esti-
mer la proportion qui en consomme. Sur le territoire
du Domaine-du-Roy, 8 % des jeunes du secondaire
révélent consommer réguliérement des boissons éner-
gisantes, soit au moins une fois par semaine. En con-
trepartie, 56 % des jeunes déclarent en consommer a
I’occasion et 36 % n’en consomment jamais.

En lien avec ce phénomeéne, mais aussi avec le fait
qu’une bonne proportion de jeunes travaillent, I’en-
quéte indique aussi que 42 % des jeunes du terri-
toire affirment éprouver de la somnolence ou faire
des siestes pendant la journée.

Par ailleurs, un peu plus du tiers des jeunes du se-
condaire (36 %) consacrent plus de dix heures par
semaine aux activités sportives, 55 % y consacrent
moins de dix heures et 9 % ne pratiquent aucune ac-
tivité sportive.

En ce qui a trait a la sexualité, plus du tiers (40 %)
des adolescents de 14 ans et plus du territoire du
Domaine-du-Roy ont déja eu une relation sexuelle
compléte. Parmi ces jeunes sexuellement actifs, la
moitié (52 %) utilisent réguliérement le condom lors
de leurs relations sexuelles.

Chez les adultes

L’ Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean
2007 permet de documenter la prévalence de plu-
sieurs facteurs de risque de maladies chroniques ainsi
que la fréquence de ces maladies au sein de la popu-
lation adulte régionale.

Au cours des dernic¢res décennies, le tabagisme di-
minue considérablement au Saguenay—Lac-Saint-
Jean. La proportion de fumeurs dans la population

adulte passe de 48 % (1980) a 30 % (2000), puis a
24 % (2007). La baisse du tabagisme entre 2000 et
2007, de méme ampleur chez les hommes et les fem-
mes, est observée chez tous les groupes d’ages.
Dans le territoire du Domaine-du-Roy, la proportion
de fumeurs diminue de 1,6 % entre 2000 et 2007,
une baisse plus faible que celle observée dans le reste
de larégion (-6 % environ). Malgré cela, en 2007, la
prévalence du tabagisme dans Domaine-du-Roy n’est
pas significativement différente de celle observée
pour le reste de la région : 26 % des adultes fument.
De fagon plus précise, 22 % des adultes sont des
fumeurs quotidiens, 15 % fumant moins de 20 ciga-
rettes par jour et 7 % fumant 20 cigarettes et plus
par jour. Par ailleurs, 4 % des adultes sont fumeurs
occasionnels. En contrepartie, les trois quarts de la
population du territoire (74 %) sont non-fumeurs.
Enfin, la prévalence régionale du tabagisme dimi-
nue avec 1’age, passant progressivement de 31 % chez
les 18-44 ans a 27 % chez les 45-64 ans pour attein-
dre 11 % chez les 65 ans et plus.

En ce qui a trait a la consommation d’alcool, on ob-
serve que 1,8 % des adultes du territoire boivent gé-
néralement 14 consommations d’alcool ou plus du-
rant une semaine. Ce comportement est beaucoup
plus fréquent chez les hommes (3,4 %) que chez les
femmes (0,2 %). Enfin, 19 % des adultes ont pris
8 consommations ou plus dans une méme occasion
a trois reprises ou plus au cours de la derniére an-
née. Ce comportement est lui aussi nettement plus
fréquent chez les hommes (29 %) que chez les fem-
mes (8 %).

Un adulte sur huit (13 %) résidant sur le territoire du
Domaine-du-Roy considére que ses habitudes alimen-
taires sont moyennes ou mauvaises, une proportion
comparable a ce que 1’on observe pour I’ensemble de
la région. Les hommes sont cependant deux fois plus
nombreux que les femmes a porter un tel jugement sur
leurs habitudes alimentaires (16 % contre 9 %), écart
que 1’on observe aussi dans le reste de la région.
Par ailleurs, la moiti¢ de la population adulte (53 %)
consomme moins de cing portions de fruits et légumes
par jour. Une consommation insuffisante est nettement
plus fréquente chez les hommes (65 %) que chez les
femmes (41 %), et ce, peu importe I’age. Ce comporte-
ment tend aussi a étre plus fréquent & mesure que les
niveaux de revenu et de scolarité diminuent.

6. L’indice DEP-ADO est congu pour évaluer les pratiques de consommation d’alcool et de drogues chez les adolescents. Construit a partir d’une
série de questions, cet indice permet de détecter les jeunes ayant une consommation dite problématique.
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Le tiers de la population adulte du territoire (31 %),
soit environ 8 000 personnes, est considéré séden-
taire (pratiquant des activités physiques de loisir
moins d’une fois par semaine). La proportion de sé-
dentaires est demeurée a peu de chose pres la méme
qu’en 2000 (30 %). En 2007, fait particulier au terri-
toire du Domaine-du-Roy, la sédentarité est plus fré-
quente chez les hommes (35 %) que chez les fem-
mes (27 %). Enfin, a 1’autre bout du spectre, 19 %
des adultes s’activent quatre fois par semaine ou plus.

Entre 2000 et 2007, la proportion des personnes de
18 ans et plus touchées par un exces de poids con-
nait une progression importante. Dans Domaine-du-
Roy, cette proportion passe de 47 % a 51 %, une
hausse statistiquement significative. De fagon plus
détaillée, la prévalence de I’obésité augmente de
10 % a 14 % et celle de ’embonpoint est a peu pres
stable (de 37 % a 36 %).

En 2007, la prévalence de 1’obésité est plus élevée
chezles hommes (16 %) que chez les femmes (13 %).
Les hommes sont aussi beaucoup plus nombreux a
présenter de 1’embonpoint (45 %, contre 27 % des
femmes). Par ailleurs, 36 % des adultes ont pris des
moyens concrets pour perdre du poids au cours de
I’année et cette proportion est similaire chez les deux
sexes.

Le cumul de bonnes habitudes de vie constitue un
avantage indéniable pour la santé des individus.
Dans le territoire du Domaine-du-Roy comme dans
la région, seulement 10 % des adultes ont des habi-
tudes de vie qui correspondent aux recommandations
du programme 0-5-30, combinaison prévention : ils
sont non-fumeurs, consomment au moins cing fruits
et Iégumes par jour et s’activent physiquement qua-
tre fois par semaine ou plus. La conformité aux re-
commandations du programme 0-5-30 est plus ac-
cessible chez les gens plus fortunés ou ayant un ni-
veau de scolarité plus élevé. On constate en effet un
net gradient selon divers indicateurs de statut
socioéconomique.

7. Services de santé

Services préventifs

Concernant la vaccination antigrippale chez les per-
sonnes non institutionnalisées, les données indiquent
que 55 % des individus de 60 ans et plus du terri-

toire ont été vaccinés en 2008-2009. Cette propor-
tion est inférieure a I’objectif du ministere de la Santé
et des Services sociaux, qui est de 60 % pour ce
groupe d’ages.

Le Programme québécois de dépistage du cancer du
sein (PQDCS) cible les femmes agées de 50 a 69 ans et
les invite a passer une mammographie tous les deux
ans. Ce programme, a condition d’atteindre un taux de
participation d’au moins 70 %, devrait, par le biais du
dépistage précoce, contribuer a une diminution de la
mortalité par cancer du sein chez les femmes de ce
groupe d’ages. Au cours de la période du 1¢ janvier
2007 au 31 décembre 2008, le taux de participation,
soit la proportion de femmes dgées de 50 a 69 ans qui
ont pass¢ une mammographie de dépistage dans le ca-
dre du programme, est de 62 % dans le territoire du
Domaine-du-Roy. C’est significativement moins élevé
que dans le reste de la région (65 %) mais plus élevé
que le taux québécois (54 %).

En ce qui a trait au dépistage du cancer du col de
I’utérus, il est recommandé par des groupes d’experts
canadiens et québécois que les femmes de 18 a 69 ans
sexuellement actives subissent un test de
Papanicolaou (PAP) tous les trois ans. Les données
disponibles ne permettent pas d’estimer, pour cha-
cun des territoires, la proportion de femmes qui ont
passé ce test. Par contre, les données de I’ Enquéte
sur la santé dans les collectivités canadiennes de
2005 indiquent qu’il y a nettement moins de femmes
de la région qui ont passé un test de PAP au cours
d’une période de moins de trois ans que dans le reste
de la province (47 % vs 71 %). Enfin, les données
québécoises indiquent que les femmes moins scola-
risées et celles disposant de revenus moins élevés sont
proportionnellement moins nombreuses a passer un
test de PAP.

Services de premiere ligne

Selon I’Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-
Jean 2007, 71 % des adultes résidant sur le territoire
du Domaine-du-Roy affirment avoir un médecin de
famille, une proportion significativement moins éle-
vée que dans 1I’ensemble de la région (84 %). Parmi
ceux qui n’en ont pas (29 %), la moitié n’en ressen-
tent pas le besoin, mais 41 % invoquent 1’incapacité
d’en trouver un. En d’autres termes, 12 % des adul-
tes du territoire, soit environ 3 100 individus, n’ont
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pas de médecin de famille bien qu’ils en ressentent
le besoin. Cette proportion est significativement plus
¢levée que ce que 1’on observe pour 1’ensemble de
la région (6,4 %).

Dans le territoire du Domaine-du-Roy, 22 % des per-
sonnes de 15 ans et plus prodiguent, sans rémunéra-
tion, des soins a des personnes agées de 65 ans et
plus. Ce sont plus souvent des femmes (26 %) que
des hommes (17 %).

8. Ktat de santé global

En 2007, 12 % des adultes du territoire du Domaine-
du-Roy (prés de 3 200 personnes) considérent leur
¢tat de santé comme moyen ou mauvais, et sont donc
plus susceptibles de consommer des services de santé.
Cette proportion est a peu de chose pres similaire
chez les hommes (13 %) et les femmes (11 %).

Par ailleurs, 11 % de la population du territoire, soit
3 375 personnes, ont une incapacité. L’ incapacité fait
référence a des états physiques ou mentaux et a des
problémes de santé qui ont duré ou qui sont suscep-
tibles de durer six mois ou plus. Une personne a une
incapacité si elle a de la difficulté a entendre, a voir,
a communiquer, a monter un escalier, a se pencher, a
apprendre ou a faire d’autres activités semblables
(Statistique Canada, 2002).

Au cours des vingt derniéres années, dans la région,
I’espérance de vie a la naissance s’est accrue de trois
ans et demi chez les femmes et de pres de sept ans
chez les hommes. Pour le territoire du Domaine-du-
Roy, elle est maintenant de 81,8 ans chez les fem-
mes et de 75,9 ans chez les hommes (période de 2002
a 2006). Chez les femmes, cela représente un écart
négatif d’un peu moins d’un an par rapport au Qué-
bec ou I’espérance de vie a la naissance est de
82,5 ans, et chez les hommes, un écart d’un peu plus
d’un an (77,3 ans au Québec).

L’ écart entre le territoire et le Québec est moins élevé
en ce qui a trait a I’espérance de vie a 65 ans. Celle-
ci est de 20,7 années chez les femmes du territoire
(20,9 au Québec) et de 17,1 ans chez les hommes
(17,3 ans au Québec).

En plus de représenter un indicateur de santé chez
les nouveau-nés, le taux de mortalité infantile est un
indicateur de la santé globale d’une population.

11 reflete également les conditions sociales et écono-
miques de la société dont notamment 1’acces a des
services de sant¢ de qualité. Au Saguenay—Lac-Saint-
Jean, pour la période de 2002 a 2006, le taux de
mortalité infantile s’éléve a 4,7 déces pour 1 000 nais-
sances vivantes, un taux équivalent a celui du Qué-
bec. Les trois quarts des déces qui surviennent avant
I’age d’un an sont attribuables principalement a cer-
taines affections périnatales (28 %), aux anomalies
congénitales (26 %) de méme qu’a la courte gesta-
tion ou au faible poids (21 %).

9. Etat de santé physique

Maladies chroniques

L’ Enguéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean
2007 permet de documenter la prévalence de plu-
sieurs maladies chroniques au sein de la population
adulte régionale.

L’hypertension artérielle, facteur de risque majeur
des maladies cardiovasculaires, affecte un adulte sur
cingq (21 %) sur le territoire, soit un peu plus de
5 500 individus. La prévalence de I’hypertension est
significativement plus élevée chez les femmes (24 %)
que chez les hommes (19 %), phénomeéne que 1’on
constate aussi a partir des données québécoises. L’hy-
pertension est plus fréquente & mesure que 1’on
avance en age : elle touche 35 % des individus de
55-64 ans et atteint un sommet (56 %) chez les per-
sonnes de 65 ans et plus.

Les problémes d’arthrite et de rhumatisme affec-
tent pour leur part 19 % des adultes du territoire
du Domaine-du-Roy, ce qui représente 4 800 in-
dividus. La prévalence est plus élevée chez les
femmes (23 %) que chez les hommes (15 %), ce
qui correspond a ce que I’on observe au Canada
et au Québec.

Lamaladie cardiaque touche 6,3 % des adultes de 18 ans
et plus du territoire, soit environ 1 600 individus.
Ce taux de prévalence est a peu de chose prés similaire
ace quel’on observe au Québec en 2005. La prévalence
de la maladie est un peu plus élevée chez les hommes
(7,2 %) que chez les femmes (5,1 %) et 1’écart persiste,
peu importe 1’age. Ce constat concorde avec les don-
nées québécoises qui indiquent que le risque de déve-
lopper une maladie cardiovasculaire (MCV) est plus
¢élevé au sein de la population masculine et que les taux
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de mortalité par MCV y sont presque deux fois plus
¢levés que chez les femmes. Par ailleurs, 2,3 % des
adultes de 18 ans et plus du territoire sont aux prises
avec des troubles consécutifs a un accident vasculaire
cérébral, ce qui représente environ 585 personnes. Fait a
noter, chez les hommes, ce probléme de santé touche
une proportion significativement plus élevée d’indivi-
dus dans Domaine-du-Roy (3,4 %) que dans les autres
territoires de la région (1,4 %).

En ce qui a trait aux maladies respiratoires, les don-
nées de I’enquéte indiquent que 1’asthme affecte
8,8 % des adultes de 18 ans et plus résidant sur le
territoire du Domaine-du-Roy, ce qui représente en-
viron 2 275 individus. L’asthme est plus fréquent chez
les femmes (9,9 %) que chez les hommes (7,5 %).

La maladie pulmonaire obstructive chronique
(MPOC) touche pres d’un adulte sur vingt du terri-
toire (3,6 %), soit 937 individus. La prévalence de la
maladie est plus élevée chez les femmes (4,6 %) que
chez les hommes (2,6 %). Ce constat demeure valide
pour tous les groupes d’ages a I’exception des 65 ans
et plus. Ceci est cohérent avec les changements ob-
servés au cours des vingt derniéres années environ
en ce qui a trait a la prévalence du tabagisme chez
chacun des deux sexes.

Sur le territoire du Domaine-du-Roy, la majorité des
adultes de 18 ans et plus (71 %) ne sont atteints
d’aucune des maladies chroniques présentées dans
les paragraphes précédents. Environ un adulte sur
cing (22 %) n’est atteint que d’une de ces maladies;
dans la plupart des cas, il s’agit des problémes d’arth-
rite et de rhumatisme. Enfin, 6,2 % des adultes sont
affectés par deux maladies chroniques et 1,2 % sont
atteints de trois maladies chroniques ou plus parmi
celles présentées antérieurement.

On observe une relation entre plusieurs maladies
chroniques et la scolarité et le revenu. Les problémes
d’arthrite et de rhumatisme, la maladie
cardiovasculaire, 1’asthme, la MPOC ainsi que le
cumul de maladies chroniques sont plus fréquents au
sein des populations défavorisées économiquement
ou sous-scolarisées.

La hausse de I’obésité mentionnée précédemment a
un effet sur la prévalence du diabéte. Celle-ci aug-
mente, comme le démontrent les données issues du
systéeme de surveillance du diabéte ¢élaboré par

I’INSPQ. La prévalence, ajustée selon 1’age, pour la
population de 20 ans et plus du territoire du Domaine-
du-Roy, passe de 4,0 % en 1999-2000 a 6,3 % en
2006-2007. Pour cette derniére année financiére,
I’INSPQ estime que 1 752 adultes de 20 ans et plus
sont diabétiques sur le territoire. Ceci représente une
augmentation d’un peu plus de 800 cas par rapport a
1999-2000, soit une hausse moyenne de 116 cas par
année. La hausse est observée chez les deux sexes et
tous les groupes d’ages. En 2006-2007, dans Domaine-
du-Roy, le diabéte est aussi fréquent chez les femmes
(6,3 %) que chez les hommes (6,4 %), ce qui est par-
ticulier au territoire. Dans le reste de la région et au
Québec, la prévalence est toujours un peu plus éle-
vée au sein de la population masculine. Enfin, fait a
noter, la prévalence du diabéte, ajustée selon I’age,
est significativement moins élevée dans Domaine-
du-Roy qu’au Québec, et ce, tant chez les femmes
que chez les hommes.

Causes d’hospitalisation

Pour la période de 2006 a 2009, en excluant les hospi-
talisations liées aux troubles mentaux, a la grossesse et
a I’accouchement, les maladies de 1’appareil circula-
toire viennent au premier rang de I’ensemble des cau-
ses d’hospitalisation pour des soins physiques de courte
durée sur le territoire du Domaine-du-Roy, avec 16 %
du total. Elles sont suivies des maladies de I’appareil
digestif (14 %), de I’appareil respiratoire (13 %), des
tumeurs malignes (7 %) et des traumatismes non inten-
tionnels (7 %).

Cancers

Pendant la période la plus récente étudiée (2002 a 2006),
on recense chaque année 187 nouveaux cas de cancer
sur le territoire du Domaine-du-Roy. Les cancers les
plus fréquents sont les cancers du poumon (37 nou-
veaux cas par an, 20 % du total), les cancers colorectaux
(29 caspar an, 16 % du total), les cancers du sein (24 par
an, 13 % du total) et les cancers de la prostate (14 par
an, 7 % du total). Ces quatre sites de cancers représen-
tent 56 % de tous les nouveaux cas recensés pendant
la période 2002-2006.

Depuis au moins une vingtaine d’années, la région se
caractérise par des taux d’incidence et de mortalité
significativement plus élevés qu’au Québec pour plu-
sieurs cancers. Le bilan pour le territoire du Domaine-
du-Roy va dans le méme sens : pour la période 2002 a
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2006, les taux ajustés d’incidence sur le territoire sont
significativement plus élevés qu’au Québec pour I’en-
semble des tumeurs malignes (taux de 539 pour 100 000
contre 495 au Québec), le cancer du poumon (taux de
108 contre 82 au Québec) et le cancer colorectal (taux
de 85 contre 63 au Québec). Par contre, I’incidence du
cancer de la prostate y est moins élevée (taux de 89 con-
tre 114 au Québec).

Principales causes de déces

Dans I’ensemble de la population du territoire du
Domaine-du-Roy, les tumeurs malignes demeurent
la premiére cause de mortalité, étant a 1’origine du tiers
des déceés (33 %). Les maladies cardiovasculaires oc-
cupent le second rang avec 26 % des déces. Plus de la
moitié (59 %) des décés sont donc attribuables a une
de ces deux grandes causes. Les autres causes les plus
fréquentes sont les maladies respiratoires (11 %) et les
accidents et traumatismes (9 %).

La mortalit¢ dans Domaine-du-Roy est
significativement plus élevée qu’au Québec pour I’en-
semble des causes de déces, les taux étant respective-
ment de 732 et de 679 pour 100 000. Le constat s’ap-
plique aussi aux maladies de 1’appareil respiratoire (taux
de 83 pour 100 000 contre 58 pour le Québec) et aux
déces consécutifs aux accidents et traumatismes
(taux de 69 pour 100 000 contre 45 pour le Québec).

Mortalité prématurée

Les années potentielles de vie perdues (APVP) appar-
tiennent au concept de mortalité prématurée.
Cet indicateur est calculé par rapport a un age seuil dé-
terminé (75 ans), au-dessous duquel on considere
qu’une personne est décédée prématurément. Pour une
population donnée, les APVP représentent la somme
des années de vie que toutes les personnes décédées
avant 75 ans n’ont pas vécues (et ont en quelque sorte
« perdues »). Cette mesure du fardeau de la mortalité
prématurée, attribuée a certaines causes spécifiques,
permet d’estimer 1’écart entre le niveau de mortalité
prématurée de la population d’un territoire donné et
celle du Québec qui sert de norme de référence.

Dans Domaine-du-Roy, les principales causes de dé-
ces qui contribuent a la mortalité prématurée sont les

tumeurs malignes (31 % des APVP), les traumatismes
non intentionnels (15 %) et les maladies de 1’appareil
circulatoire (14 %). Ces trois causes sont a |’ origine de
60 % des décés qui surviennent avant 75 ans.

Le territoire de Domaine-du-Roy s’avere désavantagé
par rapport au Québec pour la période de 2002 a 2006 :
pour I’ensemble des causes de déces, le nombre
d’APVP pour le territoire s’¢leve a 3 172 années par
tranche de 10 000 habitants contre 2 593 dans la popu-
lation québécoise, une différence significative sur le
plan statistique. Pour I’ensemble de la période de 2002
a 2006, cela représente au total 9 330 années de vie
perdues de plus que ce que I’on aurait enregistré si la
mortalité prématurée avait été de méme niveau qu’au
Québec.

Pour les traumatismes non intentionnels, les tests sta-
tistiques révelent une mortalité prématurée
significativement plus forte dans Domaine-du-Roy.
Ainsi, 459 APVP pour 10 000 résidants sont attribuables
a cette cause, un nombre significativement plus ¢élevé
qu’au Québec (286). Cette situation n’est pas unique a
Domaine-du-Roy : tous les autres territoires de la ré-
gion, sauf Jonquiere, sont dans le méme cas. Pour les
autres causes étudiées, les différences entre le territoire
et le Québec ne s’averent pas statistiquement significa-
tives.

10. Etat de santé mentale

Chez les adolescents

L’ Enquéte interrégionale aupres des jeunes du secon-
daire 2008 permet de documenter certains aspects du
vécu psychoaffectif des adolescents. Ainsi, on observe
toujours un écart entre filles et gargons en ce qui a trait
a I’estime de soi : dans la région, selon 1’échelle d’es-
time de soi’ utilisée dans 1’enquéte, 18 % des filles,
comparativement a 9 % des garcons, sont catégorisées
comme ayant une faible estime de soi. Ces proportions
sont a peu de chose prés les mémes que celles obser-
vées lors de la précédente enquéte réalisée en 2002.

Un écart similaire existe toujours en ce qui a trait a la
détresse psychologique : dans la région, selon 1’échelle
de détresse psychologique® utilisée dans 1’enquéte, deux
fois plus de filles (24 %) que de garcons (12 %) sont
considérées comme ayant un niveau élevé de détresse

7. Léchelle de Rosenberg, construite a partir d’une série de dix questions, a été utilisée pour mesurer 1’estime de soi des adolescents. Cette échelle
a été largement utilisée et démontre de bonnes qualités psychométriques.

8.. Dindice de détresse psychologique retenu est la version abrégée de 1’échelle ¢laborée par Ilfeld. Les quatorze questions constituant I’indice
concernent les symptomes ou des manifestations comme la dépression, ’anxiété et les troubles cognitifs.
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psychologique. Ces proportions sont a peu pres identi-
ques a celles observées en 2002 et on peut en déduire
que la situation est stable sur ce plan.

Chez les adultes

En 2007, la proportion des adultes du territoire du
Domaine-du-Roy qui dépassent le seuil symptomatolo-
gique de détresse psychologique s’éléve a 5,6 % de la
population, soit tout prés de 1 500 personnes. Le pro-
bléme est un peu plus fréquent chez les femmes (6,7 %)
que chez les hommes (4,8 %).

Pour la période de 2002 a 2006, le taux annuel moyen
de mortalité par suicide, ajusté pour 1’age, est de
28 pour 100 000 sur le territoire du Domaine-du-Roy,
ce qui est significativement plus élevé que le taux
québécois (17 pour 100 000). Cela représente cha-
que année 9 déceés par suicide sur le territoire. Dans la
région, les suicides sont prés de cinq fois plus fré-
quents chez ’homme que chez la femme.

11. Maladies infectieuses

En 2007, 76 cas de maladies a déclaration obliga-
toire (MADO) ont été déclarés au sein de la popula-
tion du territoire de Domaine-du-Roy. Ce nombre est
inférieur au nombre annuel moyen de cas observés
de 2003 a 2006 (86). Les infections transmissibles
sexuellement et par le sang (ITSS) représentent 65 %
de toutes les déclarations; suivent les maladies enté-
riques (24 %), les maladies évitables par la vaccina-
tion (9 %) et les autres MADO (2 %).

L’infection a chlamydia trachomatis est la MADO
la plus fréquente : 43 cas sont déclarés en 2007 pour
un taux d’incidence de 133 pour 100 000 personnes,
comparativement a un taux de 151 pour 100 000 per-
sonnes dans la région et de 176 au Québec. De 2003
a 2007, 50 cas par année sont déclarés en moyenne
en provenance du territoire. Pour les groupes d’ages
15-19 ans et 20-24 ans, on observe un plus grand
nombre de femmes atteintes de chlamydiose dans la
région. Le méme phénomeéne s’observe pour la pro-
vince, possiblement relié a un plus grand dépistage
chez la femme.

Plusieurs maladies infectieuses peuvent étre préve-
nues par 1’inoculation d’un vaccin. Les maladies
¢vitables par la vaccination de base sont la diphté-

rie, la coqueluche, le tétanos, la poliomyélite, I’in-
fection invasive a méningocoque de sérogroupe C,
les infections a Haemophilus Influenzae de type b,
la rougeole, la rubéole, les oreillons, les infections
invasives a pneumocoque, la varicelle et I’influenza.
En 2002, la couverture vaccinale régionale pour les
enfants agés de 2 ans était d’environ 93 %. Au troi-
siéme secondaire, un rappel contre la diphtérie, la
coqueluche et le tétanos est offert et la couverture
vaccinale pour ce groupe atteint 83,8 % en 2007-
2008.

Dans la région, il n’y a eu aucune déclaration de diph-
térie, rougeole, rubéole, oreillons, poliomy¢lite ou
tétanos pendant I’année 2007. 1l en est ainsi depuis
de nombreuses années, et ce, malgré des éclosions
de rougeole, rubéole et oreillons dans certaines ré-
gions du Québec.

De plus, la vaccination contre 1’hépatite B est of-
ferte a tous les éleves de quatriéme année du pri-
maire. La couverture vaccinale pour ce groupe est
de 96,4 % en 2007-2008 pour la région (88 % pour
le Québec).

Par ailleurs, la campagne annuelle de vaccination
contre 1’influenza s’adresse a des groupes de per-
sonnes vulnérables. Depuis 2000-2001, trois nou-
veaux groupes sont visés par le programme gratuit :
les personnes dgées de 60-64 ans, tous les travailleurs
en établissements de soins et les personnes vivant
sous le méme toit que des malades chroniques.
Au cours des derniéres années, il y a a chaque cam-
pagne antigrippale une augmentation substantielle du
nombre de personnes vaccinées; celui-ci passe ainsi
de 52 475 en 2001-2002 a 78 823 en 2006-2007.
Par contre, pour la saison 2007-2008, le bilan d’im-
munisation démontre une diminution des personnes
vaccinées de ’ordre de 2 418.

12. Santé au travail

Facteurs psychosociaux au travail

L’ organisation du travail peut, dans certains cas, avoir
des impacts négatifs sur la santé des individus. Ainsi,
lorsque la latitude ou I’autonomie décisionnelle au
travail® est faible et que la demande psychologique!®
est élevée, les risques de dépression, de détresse

9. L’autonomie décisionnelle fait référence a la capacité d’utiliser ses qualifications et d’en développer de nouvelles ainsi que la possibilité de
choisir comment faire son travail et de participer aux décisions qui s’y rattachent.
10.La demande psychologique au travail réfere la quantité de travail, aux exigences mentales et aux contraintes de temps.
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psychologique et d’épuisement professionnel sont ac-
crus. De fait, chez I’ensemble des répondants de I’ En-
quéte de santé du Saguenay-Lac-Saint-Jean 2007, la
prévalence de la détresse psychologique est
significativement plus ¢élevée chez les travailleurs et
travailleuses confrontés a une situation de faible auto-
nomie décisionnelle et de demande psychologique éle-
vée (12 %) que chez les autres groupes de travailleurs,
ou elle varie de 4 % a 8 %. De plus, le score moyen a
I’échelle de détresse psychologique est
significativement plus élevé chez le premier groupe de
travailleurs.

En 2007, dans le territoire du Domaine-du-Roy, envi-
ron un travailleur sur cinq (16 %) vit une situation de
faible autonomie décisionnelle et de demande psycho-
logique ¢élevée au travail. Cela est a peu de chose pres
la méme que celle observée pour 1’ensemble de la ré-
gion (15 %).

Maladies respiratoires professionnelles

L’exposition a I’amiante peut entrainer I’apparition de
I’amiantose, le cancer du poumon et le mésothéliome.
Ces trois maladies sont évolutives et irréversibles. Tou-
tes les sortes d’amiante étant reconnues cancérigenes,
des mesures de prévention appropriées lors des travaux
en présence d’amiante doivent étre appliquées. Les
milieux de travail les plus concernés sont les mines,
ceux de la transformation utilisant du chrysotile ainsi
que le secteur du batiment et des travaux publics (BTP).
Pour ce secteur, les travailleurs les plus a risque sont
ceux ayant participé a des travaux de rénovation, de
démolition et d’entretien, dans des batiments datant
d’avant 1980. De 2003 a 2006, parmi les 390 décés
attribuables a une maladie professionnelle au Québec,
83 % sont liés a I’amiante. Le fichier MADO de la
région Saguenay—Lac-Saint-Jean dénombre un cancer
du poumon lié a I’amiante et neuf cas de mésothéliome
en 2006.

L’ asthme professionnel constitue la maladie pulmonaire
la plus fréquente apres I’amiantose. Le fichier MADO
identifie 25 cas d’asthme professionnel dans la région
entre 2003 et 2007, dont 20 au cours des seules années
2006 et 2007. 11 faut sans doute relier une bonne partie
de cette augmentation a 1’effet d’un dépistage systé-
matique. L’expérience acquise avec le Programme d’in-

tervention intégré (PII) pour les isocyanates démontre
que la reconnaissance précoce de la maladie peut étre
bénéfique pour les travailleurs, ces derniers présentant
des atteintes pulmonaires moins importantes que les
travailleurs sans programme de surveillance médicale.
Les isocyanates constituent le groupe de sensibilisants
le plus souvent invoqués pour justifier une réclama-
tion a la Commission de la santé et de la sécurité du
travail (CSST). Toutefois, d’autres contaminants d’im-
portance (poussicres de farine, poussieres de bois, pro-
téines de crustacés, etc.) pourraient nécessiter une in-
tervention.

La silice est un contaminant présent dans les activités
de forage qui ont cours dans le secteur des mines.
Ces travailleurs sont suivis depuis plusieurs années dans
le cadre du Réglement sur les examens de santé pul-
monaire des travailleurs des mines. Le probléme de
santé que I’on cherche a dépister est la silicose; cinq
de ces cas ont été reconnus par la CSST dans la région
du Saguenay-Lac-Saint-Jean entre 2003 et 2007.

Les atteintes broncho-pulmonaires regroupent diver-
ses affections touchant les bronches et les poumons,
affections dont 1’origine peut étre reliée au milieu de
travail. Le nombre de travailleurs atteints dans cette
catégorie est de deux en 2006 et cinq en 2007.

Intoxications chimiques

Le plomb constitue la substance la plus souvent men-
tionnée comme cause d’intoxication chimique chez
les travailleurs dans le cadre des MADO. D’autres
produits peuvent tre a I’origine d’intoxications pro-
fessionnelles, tels le cobalt, le chrome, le styréne, le
monoxyde de carbone, etc. Au cours de I’année fi-
nanciére 2006-2007, onrecense dans la région 19 cas
d’intoxication reliés au travail, la grande majorité
provenant d’exposition au plomb.

Bruit excessif

La surdité est un des risques liés a I’exposition au
bruit excessif. Cette maladie professionnelle est 'une
des plus fréquentes a la CSST, représentant 38 %
des réclamations indemnisées en 2005. Le bruit con-
cerne divers secteurs d’activités industrielles. Dans la
région, 2 880 travailleurs de 125 entreprises sont
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susceptibles d’étre exposés a des niveaux supérieurs
a 100 dBA". Rappelons qu’au-dela de ces niveaux,
la protection personnelle n’est pas suffisante et les
travailleurs s’exposent a des atteintes permanentes.

Troubles musculo-squelettiques

Au Québec, les troubles musculo-squelettiques (TMS)
figurent parmi les principales causes d’incapacité phy-
sique. Il s’agit 1a d’un probléme de plus en plus fré-
quent qui compte pour la moiti¢ des maladies profes-
sionnelles. A la CSST, les TMS découlant d’une mala-
die professionnelle représentent environ 30 % des ré-
clamations acceptées. Les tendinites a I’épaule (33 %),
les tendinites au poignet (11 %) et les épicondylites ou
épitrochléites (14 %) représentent plus de la moitié de
ces lésions professionnelles.

11.Le dBA fait partie d’un systéme de mesure de bruit dans lequel le dBA est défini comme le niveau de pression sonore en décibels, tel que mesuré

sur I’échelle de pondération « A » d’un sonometre.



Portrait de santé 2010 - Territoire du Domaine-du-Roy

SOURCES ET REFERENCES

AGENCE DE LA SANTE ET DES SERVICES SO-
CIAUX DU SAGUENAY-LAC-SAINT-JEAN (2009).
Rapport annuel 2007, maladies a déclaration obliga-
toire d’origine infectieuse, Chicoutimi, Agence de la
santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-
Jean, 63 p.

AGENCE DE LA SANTE PUBLIQUE DU CANADA
(2008). Rapport de 'administrateur en chef de la santé
publique sur I’état de la santé publique au Canada 2008,
Ottawa, Agence de la santé publique du Canada, 122 p.

AGENCE DE LA SANTE PUBLIQUE DU CANADA
(2008). Rapport sur la santé périnatale au Canada —
édition 2008, Ottawa, Agence de la santé publique du
Canada, 336 p.

BERGERON, Ann, et autres (2007). Enquéte de santé
du Saguenay-Lac-Saint-Jean 2007 — Rapport sommaire,
Direction de santé publique, Agence de la santé et des
services sociaux du Saguenay-Lac-Saint-Jean, 104 p.

BOUCHARD, G, et M. DE BRAEKELEER (1991).
Histoire d’un génome, population et génétique dans
I’Est du Québec. Presses de 1I’Université du Québec,
607 p.

CAZALE, Linda, Claire FOURNIER et Gaétane DUBE
(2009). « Consommation d’alcool et de drogue », dans :
DUBE, Gaétane, et autres (2009). Enquéte québécoise
sur le tabac, I’alcool, la drogue et le jeu chez les éleves
du secondaire, 2008, Québec, Institut de la statistique
du Québec, chapitre 4, p. 91-147.

CENTRE JEUNESSE DU SAGUENAY-LAC-
SAINT-JEAN (2009). Rapport annuel de gestion 2008-
2009, 31 p. Le document est disponible en format élec-
tronique a I’adresse suivante :
http://www.cjsaglac.ca/donnees/fichiers/1/
¢j_rapann2008 2009.pdf

CRESPO, Stéphane (2008). Annuaire de statistiques
sur l'inégalité de revenu et le faible revenu — édition
2008, Québec, Institut de la statistique du Québec, 187 p.

DEVELOPPEMENT ECONOMIQUE, INNOVA-
TION ET EXPORTATION (2008). Portrait régional
Saguenay—Lac-Saint-Jean, mise a jour du 5 décembre
2008.

http://www.mdeie.gouv.qc.ca/index.php?id=2540 (con-
sulté le 30 mars 2009).

DIRECTEUR GENERAL DES ELECTIONS DU
QUEBEC (2007). Rapport des résultats officiels du
scrutin.
http://www?2.electionsquebec.qc.ca/fr/documents/
resultats_officiels 2007/index.asp (consulté le 9 juin
2009).

DUCHESNE, L. (2006). Les noms de famille au
Quebec : aspects statistiques et distribution spatiale,
Institut de la statistique du Québec, Québec, 41 p.
Le document est disponible en format électronique a
I’adresse suivante :
http://www.stat.gouv.qc.ca/publications/demograp/
noms_famille pdf-htm

ELECTIONS CANADA (2008). Résultats officiels du
scrutin, Quarantieme élection générale.
http://www.elections.ca/scripts/OVR2008/
defaultf.html (consulté le 9 juin 2009).

ELECTIONS CANADA. Résultats officiels du scru-
tin de la 4(¢ élection générale — Résultats par bureau
de scrutin — Données brutes, tableau 4 : Participation
électorale, élections générales de 2008, 2006, 2004 et
2000.

http://www.elections.ca/scripts/resval/
ovr_40ge.asp?prov=&lang=f (consulté le 9 juin 2009).

GAUDREAULT, M., et autres (2009). Etre jeune
aujourd’hui : habitudes de vie et aspirations des jeu-
nes des régions de la Capitale-Nationale, du Sague-

nay-Lac-Saint-Jean et des Laurentides. Série Enquéte
interrégionale 2008, Jonquicre, ECOBES, 108 p.

INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC
(2008). Indicateurs du revenu par habitant, régions ad-
ministratives et ensemble du Québec, 2003-2007, Qué-
bec, Direction des statistiques économiques et du dé-
veloppement durable.

http://www.stat.gouv.qc.ca/donstat/econm_finnc/
conjn_econm/revenu_personnel/rp07_ra-hab.htm (con-
sulté le 13 mai 2009).

INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU
QUEBEC (2009). Description des données de
prévalence du diabéete — mai 2009, Québec, Institut
national de santé publique du Québec, 6 p.

Page 23

Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean



Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean

Portrait de santé 2010 - Territoire du Domaine-du-Roy

INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU
QUEBEC EN COLLABORATION AVEC LE MINIS-
TERE DE LASANTE ET DES SERVICES SOCIAUX
DU QUEBEC ET LINSTITUT DE LA STATISTIQUE
DU QUEBEC (2006). Portrait de santé du Québec et
de ses régions 2006 : les statistiques — Deuxieme rap-
port national sur l’état de santé de la population, Qué-
bec, Gouvernement du Québec, 659 p.

LAPIERRE, R (2008). Les maladies chroniques et leurs
déterminants — Volume I : Les comportements a risque
et les facteurs de protection, Collection Enquéte de santé
du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007, Agence de la santé
et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean,
45 p.

LAPIERRE, R (2008). Les maladies chroniques et leurs
déterminants — Volume II : Les conditions physiologi-
ques a risque, Collection Enquéte de santé du Sague-
nay-Lac-Saint-Jean 2007, Agence de la santé et des
services sociaux du Saguenay-Lac-Saint-Jean, 60 p.

LAPIERRE, R (2008). Les maladies chroniques et leurs
déterminants — Volume Il : Les maladies chroniques,
Collection Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-
Jean 2007, Agence de la santé et des services sociaux
du Saguenay—Lac-Saint-Jean, 56 p.

MAYR, E (1954). « Change of genetic environment
and evolution », dans Evolution as a Process, Huxley,
J. et al., éditeur, p. 157-180, maison d’édition Allen
and Unwin, Londres.

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES
SOCIAUX (2009). Dépenses et dépenses per capita
selon la région sociosanitaire au Québec de 1996-1997
a 2007-2008.
http://www.msss.gouv.qc.ca/statistiques/stats_sss/
index.php?id=137,99,0,0,1,0 (consulté en mai 2009).

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES
SOCIAUX. Fichier des deéces.

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES
SOCIAUX. Fichier des naissances vivantes.

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES
SOCIAUX. Fichier des tumeurs.

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES
SOCIAUX. Fichier MED-ECHO.

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES
SOCIAUX (2005). La population du Québec par ter-
ritoire des centres locaux de services communautai-
res, par territoire des réseaux locaux de services et par
région sociosanitaire de 1981 a 2026, Québec, minis-
tére de la Santé et des Services sociaux, 220 p.

MINISTERE DE LA SECURITE PUBLIQUE (2003).
Portrait de la criminalité dans la région du Saguenay—
Lac-Saint-Jean en 2002.
http://www.msp.gouv.qc.ca/prevention/
prevention.asp?txtSection=statistiques&txtCategorie
=criminalite&txtSousCategorie=2002 (consulté le 9
juin 2009).

MINISTERE DE LA SECURITE PUBLIQUE (2009).
Portrait de la criminalité dans la région du Saguenay—
Lac-Saint-Jean en 2007.
http://www.msp.gouv.qc.ca/prevention/
prevention.asp?txtSection=statistiques&txtCategorie
=criminalite &txtSousCategorie=2007 (consulté le 9
juin 2009).

MINISTERE DE LA SECURITE PUBLIQUE (2008).
Statistiques 2007 sur la criminalité au Québec, Qué-
bec, ministere de la Sécurité publique, 110 p.

MINISTERE DE LA SECURITE PUBLIQUE (2008).
Statistiques 2007 sur la criminalité commise dans un
contexte conjugal au Québec, Québec, ministere de la
Sécurité publique, 62 p.

MINISTERE DE LA SECURITE PUBLIQUE (2008).
Statistiques 2007 sur les agressions sexuelles au Qué-
bec, Québec, ministére de la Sécurité publique, 62 p.

MINISTERE DE L’EMPLOI ET DE LA SOLIDA-
RITE SOCIALE. Direction générale adjointe de la re-
cherche, de I’évaluation et de la statistique, Direction
de la statistique et du soutien aux expérimentations,
données sur les prestataires des programmes d’assis-
tance sociale, Fichier transmis a la Direction de santé
publique du MSSS, novembre 2009.

MINISTERE DES AFFAIRES MUNICIPALES ET
DES REGIONS (2005). Communiqué c4275 élections
municipales au Québec — Portrait provincial.
http://communiques.gouv.qc.ca/gouvgc/communiques/
GPQF/Novembre2005/11/¢4275.html (consulté le 9
juin 2009).



Portrait de santé 2010 - Territoire du Domaine-du-Roy

NEILL, Ghyslaine, et autres (2006). Recueil statisti-
que sur l'allaitement maternel au Québec, Québec, Ins-
titut de la statistique du Québec, 85 p.

RESEAU QUEBECOIS DE VILLES ET VILLAGES
EN SANTE. Nos membres.
http://www.rqvvs.qc.ca/ (consulté le 9 juin 2009).

STATISTIQUE CANADA (2002). Dictionnaire du re-
censement de 2001, Ottawa, catalogue 92-378, 487 p.

STATISTIQUE CANADA (2005). Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes, Cycle 3.1.

STATISTIQUE CANADA (2006). Recensement cana-
dien.

VEZINA, Héleéne, et autres (2004). « Mesures de 1’ap-
parentement biologique au Saguenay—Lac-Saint-Jean
(Québec, Canada) a partir de reconstitutions généalo-

giques », Annales de démographie historique, vol. 2,
n°108, p. 67-83.

Page 25

Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean






Extrait du Tableau synoptique des indicateurs
sociosanitaires
du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2010






Portrait de santé 2010 - Territoire du Domaine-du-Roy

INTRODUCTION

Le Tableau synoptique des indicateurs sociosanitaires du Saguenay—Lac-Saint-Jean—2010 a été congu d’abord
comme un outil de référence a un ensemble de données pouvant étre utiles a la planification des activités et
services en santé publique. Il contient des repéres essentiecls permettant de documenter rapidement une
problématique donnée a un certain moment dans le temps. A ce titre, il permet de soutenir la démarche de
mise a jour des plans d’action de santé publique 2009-2012, soit le plan d’action régional (PAR) et les plans
d’action locaux (PAL) prescrits dans la Loi sur la santé publique (LSP). Il a été notamment a la base des
portraits de santé des territoires produits récemment par la Direction de santé publique.

Depuis la production et la diffusion de la derniére version du tableau synoptique (septembre 2005), des
données plus récentes ont été produites et rendues disponibles par différents organismes ou ministéres pro-
vinciaux ou fédéraux. Cette version mise a jour du tableau synoptique inclut donc les informations les plus
récentes pour la totalité des indicateurs. Elle intégre aussi les données de deux enquétes d’envergure réali-
sées récemment dans la région, soit I’Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 et 1’ Enquéte
interrégionale auprés des jeunes du secondaire 2008. Les données sont disponibles a 1’échelle de la région
et le plus souvent, elles le sont aussi a I’échelle des territoires et pour I’ensemble du Québec.

La structure du tableau synoptique

La structure du tableau synoptique reproduit I’univers de la surveillance en santé publique ayant fait I’objet
d’un consensus provincial. Le tableau présente, en premier lieu, les données de 125 indicateurs sociosanitaires,
regroupés en 10 sections :

® [ es sept premicres traitent des déterminants de 1’¢état de santé :

Conditions démographiques

Conditions socioculturelles

Conditions socioéconomiques

Environnement physique

Environnement social et adaptation sociale

Habitudes de vie, facteurs de risque et comportements préventifs
Services de santé

NNk WD =

® [ es trois derniéres sections abordent 1’état de santé :

8. Etat de santé global
9. Etat de santé physique
10.Etat de santé mentale

Une annexe méthodologique compléte le tableau synoptique. On y retrouve les informations d’ordre métho-
dologique spécifiques a chacun des indicateurs (définition, sources de données utilisées et notes utiles a
I’interprétation). Le lecteur intéressé pourra s’y référer au besoin.

Le choix des indicateurs

Le choix des indicateurs tient compte de la révision effectuée dans le cadre de 1’élaboration du Plan commun
de surveillance de [’état de santé de la population et de ses déterminants 2004-2007'. Ce plan est commun
a I’ensemble des directions de santé publique et prescrit dans la Loi sur la santé publique.

Les indicateurs du tableau synoptique se situent de plus en continuité avec le Portrait de santé Le Québec et
ses regions 2006 (INSPQ, 2006). La numérotation des indicateurs est cependant différente et parfois aussi,

12.DIRECTIONS DE SANTE PUBLIQUE, MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, en collaboration avec PINSTITUT
NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC. Plan commun de surveillance de I'état de santé de la population et de ses déterminants

2004-2007, février 2005, 599 p
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la définition. Pour chaque indicateur du tableau synoptique qui a un équivalent dans le Portrait de santé du
Queébec et de ses régions 20006, une note, dans 1I’annexe méthodologique, indique le numéro de 1’indicateur
correspondant dans le document de I’Institut national de santé publique du Québec. Ainsi, il est possible de
compléter les informations et/ou d’obtenir des données complémentaires a I’ indicateur.

Certains indicateurs sont spécifiques au Saguenay—Lac-Saint-Jean. Les données proviennent alors d’une des
deux enquétes régionales mentionnées précédemment. On dispose ainsi d’information récente concernant des
phénomenes ou des situations qu’il semblait pertinent de documenter régionalement.

Des précisions concernant les six territoires sociosanitaires

Les territoires sociosanitaires correspondent aux territoires desservis par les centres de santé et de services so-
ciaux de la région. 1l s’agit de La Baie, Chicoutimi, Jonqui¢re, Domaine-du-Roy, Maria-Chapdelaine et Lac-
Saint-Jean-Est.

Compte tenu des ententes de services entre les établissements desservant les territoires de Maria-Chapdelaine et
du Lac-Saint-Jean-Est, les données concernant la municipalité de Saint-Ludger-de-Milot ont été, dans la mesure
du possible, incluses dans le territoire de Maria-Chapdelaine. C’est le cas notamment pour toutes les données
tirées de I’ Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007. Dans le cas contraire, une note est ajoutée a la
définition de I’indicateur (dans I’annexe méthodologique) pour préciser que les données de cette municipalité ont
plutot été intégrées a celles du territoire du Lac-Saint-Jean-Est. La municipalité de Saint-Ludger-de-Milot étant
de faible taille — Statistique Canada y a recens¢ 725 habitants en 2006 — I’impact sur les mesures est cependant
négligeable.

L’Institut de la Statistique du Québec ne fournit certaines données que par MRC ou territoire équivalent. Pour les
indicateurs concernés, il a été nécessaire d’estimer les valeurs des territoires de réseaux locaux de services de La
Baie, de Chicoutimi et de Jonquicre a partir des données de la MRC du Fjord-du-Saguenay et de Ville de Sague-
nay. Pour ce faire, une somme pondérée selon le poids démographique a été calculée pour chacun des territoires
en tenant compte des municipalités ou arrondissements qui constituent chacun de ces territoires. Par contre, le
probléme ne se pose pas pour les trois autres territoires sociosanitaires de la sous-région du Lac-Saint-Jean, qui
correspondent chacun intégralement a la MRC de méme nom.

Enfin, lorsque les données proviennent du recensement canadien, les effectifs réels ou estimés pour la région ne
correspondent pas toujours a la somme des effectifs des territoires sociosanitaires. Les différences sont attribuables
a ’arrondissement aléatoire des chiffres appliqué par Statistique Canada pour assurer le caractére confidentiel
des renseignements fournis. En bref, tous les chiffres d’une totalisation, y compris le total, sont arrondis de fagon
aléatoire jusqu’a un multiple de 5, dans certains cas de 10 (Statistique Canada, 2001 : annexe B).

Le contenu des colonnes

Colonne « Indicateurs sociosanitaires »

Sous ces quatre colonnes regroupées, on retrouve :

%+ Le titre des différentes sections et sous-sections du tableau synoptique, en caractére gras, qui permet de
repérer plus aisément |’indicateur recherché.

X/
L X4

Le numéro de I’indicateur. La numérotation adoptée pour les indicateurs correspond a la structure du
tableau synoptique présentée précédemment : le chiffre avant le point référe a une des 10 sections du
tableau (par exemple, 1. correspond a la section « Conditions démographiques », 3. a la section « Condi-
tions socioéconomiques »). Les deux décimales aprés le point référent a un indicateur donné a I’intérieur
d’une section. La méme numérotation est reprise pour 1’annexe méthodologique présentée en deuxiéme
partie du document.
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% Lelibellé de I’indicateur. Ce libellé précise le titre de 1’indicateur, la population concernée et 1’année
ou la période que couvrent les données présentées. Lorsque les données sont disponibles pour le
Québec et la région, seule I’année apparait a la fin du libellé. Lorsque les données ne sont disponibles
que pour la région, I’année est précédée de la mention SLSJ.

X/
°

Les diftérentes catégories de 1’indicateur, qui permettent, par exemple, d’obtenir les données selon le
sexe, le groupe d’ages ou la cause spécifique de déces.

Colonnes « Test Stat. » et « Territoire de comparaison »

Pour chaque indicateur, le sigle \ sous la colonne « Test Stat. » indique qu’un test statistique a été fait pour
vérifier si la différence observée entre un territoire donné et le territoire de comparaison est statistiquement
significative au seuil de p < 0,05.

Lorsqu’un test statistique a été fait, le territoire de comparaison est spécifi¢ a droite du sigle \/, sous la
colonne « Territoire de comparaison ». Ce dernier peut étre soit I’ensemble de larégion « SLSJ », le reste de
la région « r-SLSJ », ’ensemble du Québec « Qc » ou le reste du Québec « r-Qc »

Lorsqu’aucun test statistique n’a été fait, la mention « s.0. », qui signifie « sans objet », apparait sous la
colonne « Test Stat. ». Cela indique qu’il n’y a pas lieu de faire un test statistique avec ce type d’indicateur.
C’est le cas notamment pour toutes les données qui sont issues du recensement canadien.

Colonnes « Indic »

Ces colonnes contiennent la valeur de I’indicateur, exprimée soit en pourcentage (%), soit en taux pour
1 000, 10 000 ou 100 000 personnes. Le libellé de I’indicateur indique quelle est I’unité de mesure utilisée.
11 faut souligner que tous les taux sont des taux annualisés, méme lorsque la période précisée dans le libellé
de I’indicateur couvre plus d’un an.

Pour un indicateur donné, si le contenu de cette colonne est vide, cela indique que la donnée n’est pas
disponible pour le territoire en question.

Colonnes « Test »

Sous ces colonnes apparait le résultat du test statistique lorsqu’un tel test a été fait :

® [ esigle (+) indique que la valeur du territoire est significativement plus élevée que celle du territoire de
comparaison;

® [esigle (—) indique que la valeur du territoire est significativement moins élevée que celle du territoire
de comparaison;

® Siaucun de ces deux sigles n’apparait, cela peut indiquer deux choses :

% silesigle \ apparait sous la colonne « Test Stat. », cela signifie qu'un test a été fait et qu’il n’y a pas
de différence statistiquement significative entre le territoire et le territoire de comparaison;

+¢ si la mention « s.0. », apparait sous la colonne « Test Stat. », cela indique plutdt qu’aucun test statis-
tique n’a été effectué.
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Colonnes « N/an »

Le contenu de ces colonnes spécifie le nombre de personnes ou de cas par année qui correspond a la valeur
de I’indicateur, inscrite dans la colonne intitulée « Indic ». Le libell¢ de I’indicateur permet de savoir s’il
s’agit, par exemple, de personnes de 18 ans et plus, des enfants de moins de 18 ans ou encore du nombre de
décés ou de cas d’une maladie donnée.

Pour un indicateur donné, si le contenu de cette colonne est vide, cela indique que la donnée n’est pas
disponible pour le territoire en question.
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c
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™
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INDICATEURS SOCIOSANITAIRES 8
A A B C A B C
1. CONDITIONS DéMOGRAPHIQUES
Structure de la population
1.01 Population selon le sexe (%, n), 2010 S.0. 271 250 31833
Hommes 49,6 50,1 135 798 50,2 15980
Femmes 50,4 49,9 135 452 49,8 15 853
1.02 Population selon I'dge (%, n), 2010 S.0.
0-5 ans 6,4 59 15912 6,0 1899
6-17 ans 12,9 12,4 33591 12,7 4049
18-64 ans 65,3 64,8 175 671 64,4 20 495
65 ans et plus 15,4 17,0 46 076 16,9 5390
0-14 ans 15,7 14,7 39 750 15,0 4783
15-64 ans 69,0 68,4 185 424 68,0 21 660
65-74 ans 8,4 9,5 25 661 9,8 3110
75-84 ans 51 5,7 15 496 5,4 1715
85 ans et plus 19 1,8 4919 1,8 565
1.03 Age médian (en années), 2010 s.0. 41,3 45,1 45,3
1.04 Indice de dépendance totale (%), 2010 S.0. 45,0 46,3 47,0
1.05 Rapport de masculinité (%), 2010 S.0. 98,3 100,3 100,8
Evolution de la population
1.06 Accroissement de la population (%, n), 2000 a 2010 s.0. 7,1 -5,0 -1426 -5,2 -176
0-5 ans 4,2 -6,9 -118 -10,8 -23
6-17 ans 84 -27,8 41291 -29,2 -167
18-64 ans 6,9 -6,3 -1175 -6,2 -137
65 ans ou plus 28,1 33,6 1158 38,9 151
1.07 Naissances vivantes (% du total SLSJ, n), 2002-2006 s.0. 100,0 2489 11,8 293
1.08 Indice synthétique de fécondité (enfants par femme), 2004-2006 S.0. 1,57 1,57 1,50
1.09 Indice synthétique de grossesse
(grossesses par femme), 1999-2003 s.o. 2,2 2,0
Génétique communautaire
1.10 Indice d'isonymie (pour 10 000), 2005 N r-SLS] 12 143 97 ()
1.11 Population de 18 a 49 ans soumise a l'effet fondateur propre au
Saquenay-Lac-Saint-Jean (%, n), SLSJ 2007 v rSLs) 85,2 100 809 87,6 12 136
2. CONDITIONS SOCIOCULTURELLES
Langues
2.01 Langue parlée le plus souvent a la maison (%, n), 2006 S.0.
Francais seulement 81,1 99,0 266 480 98,9 31 080
Anglais seulement 10,0 0,4 1020 0,4 110
Anglais et francais 0,7 0,1 400 0,1 25
Autres langues 8,2 0,5 1310 0,6 200
Immigration
2.02 Immigrants (%, n), 2006 S.0. 11,8 0,9 2535 0,6 180
Origine ethnique
2.03 Population d’Indiens inscrits (%, n), 2006 S.0. 1,4 3835 7,5 2 445
Modalités de vie
2.04 Répartition des familles avec au moins un enfant de moins de
18 ans selon la structure de la famille (%, n), 2006 s.0. 31490 3700
Couples mariés 44,5 41,9 13 205 41,2 1525
Couples vivant en union libre 31,8 37,3 11 760 39,2 1450
Familles monoparentales 23,7 20,3 6 395 19,6 725
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2.05 Répartition des jeunes du secondaire selon la structure
de la famille (%, n), SLSJ 2008
Bi-parentale
Monoparentale
Autre

2.06 Population de 15 ans et plus vivant seule (%, n), 2006
Hommes
Femmes

2.07 Population de 65 ans et plus vivant seule (%, n), 2006
Hommes
Femmes

2.08 Population de 65 ans et plus vivant en ménage privé
(%, n), 2006

3. CONDITIONS SOCIOéCONOMIQUES
Scolarité

3.01 Population de 25 a 64 ans n'ayant aucun certificat,
dipléme ou grade (%, n), 2006
25 - 34 ans
35-64ans
Femmes
Hommes

3.02 Population de 25 a 64 ans ayant un dipléme universitaire
(%, n), 2006

3.03 Jeunes du secondaire dont la mére ne détient pas de diplome
d'études secondaires (%, n), SLSJ 2008

3.04 Jeunes du secondaire dont le pére ne détient pas de dipléme
d'études secondaires (%, n), SLSJ 2008

Emploi

3.05 Population active occupée selon le secteur dactivités
(%, n), 2006
Secteur primaire
Secteur secondaire
Secteur tertiaire

3.06 Emploi (%, n), 2006
Hommes
Femmes

3.07 Chémage (%, n), 2006
Hommes
Femmes

Revenu

3.08 Revenu personnel par habitant (en $ courants), 2007
Revenu personnel disponible par habitant
(en $ courants), 2007

3.09 Rapport de dépendance économique ($ par 100% de revenu
d'emploi), 2006
Hommes
Femmes

3.10 Personnes en situation de faible revenu (MFR) aprés impéts et
transferts (%, n), 2006

Personnes dans les familles monoparentales
Personnes hors familles

Personnes dans les familles comptant un couple sans enfants
Personnes dans les familles comptant un couple avec enfant(s)

Métho.

Test stat.

2

S.0.

S.0.

S.0.

S.0.

S.0.

S.0.

S.0.

S.0.

S.0.

S.0.

Terrtoire de
comparaison

r-SLSJ

r-SLSJ

r-SLSJ

Québec

Indic

>

17,1
11,9
18,6
16,4
17,8

20,8

2,8
20,6
76,6

60,4
65,4
55,7

7,0
7,4
6,5
32537
24 502
20,88

13,94
32,09

12,1

Saguenay—
Lac-St-Jean
= = c
-] ] S
s F F3
A B C
67,8 11 725
10,0 1729
22,2 3839
14,3 32135
13,5 14 985
15,1 17 160
30,2 11 240
18,9 3100
39,0 8 145
91,1 37235
17,4 26 435
12,0 3580
18,6 22 855
17,6 13 390
17,0 13 025
13,2 20 070
13,3 2294
15,5 2678
5,8 7 575
21,9 28 670
72,4 94 900
58,3 121 340
65,1 66 540
51,8 54 800
11,6 13 225
13,0 8175
9,8 5 045
29 667
22 523
25,83
17,68
43,32
9,8 26 870
5,3 3610
3,5 4710
27,0 6 830
25,1 11 710

Domaine-
du-Roy
& = c
k-] ] S
I
A B C
71,2 1324
10,5 195
18,3 340
15,0 3895
14,6 1 880
15,3 2010
30,5 1305
20,1 395
39,2 910
90,3 4285
21,2 3750
12,0 405
23,4 3345
19,5 1720
23,0 2030
10,6 1870
16,4 306
31,0 (+) 577
8,5 1300
21,0 3220
70,6 10 830
53,9 14 160
59,4 7710
48,6 6 455
9,8 1535
11,0 955
8,2 580
28 530
22 276
28,31
20,15
44,72
10,8 3410
450
590
1030
1330
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3.11 Population de 18 a 64 ans prestataire des programmes
dassistance sociale (%, n), 2009
Moins de 20 ans
20-24 ans
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans

3.12 Enfants de 0-17 ans vivant dans une famille dont le revenu

provient des programmes d assistance sociale (%, n), 2009
0-5 ans

6-17 ans

3.13 Population de 18 ans et plus percevant sa situation économique
comme étant moins bonne que la moyenne des gens de méme age

(%. n). SLSJ 2007
Femmes

Hommes

3.14 Population de 18 ans et plus vivant en situation d'insécurité

alimentaire (%, n), SLSJ 2007
Femmes

Hommes

3.15 Jeunes du secondaire vivant en situation d'insécurité alimentaire
(%, n), SLSJ 2008

Logement

3.16 Répartition des logements privés selon le mode d'occupation
(%, n), 2006
Propriétaire
Locataire

3.17 Logements privés occupés nécessitant des réparations majeures
(%, n), 2006

4. ENVIRONNEMENT PHYSIQUE
Qualité de I'eau

4.01 Répartition de la population de 18 ans et plus selon la source
d'approvisionnement en eau potable (%, n), SLSJ 2007
Eau du réseau municipal
Eau souterraine (puits familial)
Eau embouteillée commerciale
Autre

Qualité de I'air
4.02 Population de 18 ans et plus utilisant le chauffage au bois (%, n),
SLST 2007
comme moyen de chauffage principal
comme chauffage d'appoint
comme chauffage d'urgence

4.03 Population de 18 ans et plus ayant eu des problémes de qualité de
l'air a l'intérieur du domicile au cours des 5 derniéres années
(%. n). SLSJ 2007

4.04 Population de 18 ans et plus ayant eu des problémes d'infiltration
d'eau ou des dégéts d'eau associés aux égouts au cours des 5
derniéres années (%. n). SLSJ 2007

4.05 Population de 18 ans et plus vivant dans un domicile ot au moins
une personne fume chaque jour ou presque (%, n),
SLST 2007

4.06 Population de 18 ans et plus partageant son domicile avec un
animal domestique (%, n), SLSJ] 2007

Métho.
c
5 88
8 2%
£ £8
2 BE
8
S.0.
S.0.
v r-sLsJ
v r-sLsJ
N r-SLsJ
S.0.
S.0.
v r-sLsJ
N r-SLsJ
v r-sLsJ
v r-sLsJ
v r-sLsJ
N r-SLsJ

Québec

Indic

>

7,4
n.d.

6,6
7,5

9,0
73

8,7
6,6

100,0
59,9
40,0

7,7

Saguenay—
Lac-St-Jean
& + H
k-] ] 9
5 F Z
A B C
7,7 13 747
n.d. 400
6,7 1093
7,2 2417
7,3 2317
7,8 3902
9,0 3618
55 2 695
6,9 996
4,9 1699
11,8 25 886
13,1 14 414
10,5 11 473
13,7 30 257
14,9 16 510
12,5 13 747
12,2 2109
100,0 114 440
66,8 76 470
33,1 37 885
7,0 8 055
62,0 137 004
7,5 16 527
26,3 58 152
4,2 9230
33,3 73 706
119 26 342
18,9 41 595
2,6 5769
4,4 9651
53 12 180
27,7 61 264
42,6 94 455

Domaine-
du-Roy
= + H
-] ] 9
s 2
A B C
7,4 1 566
8,7 (-) 2264
97 (=) 1241
7.9 1024
15,1 3914
14,9 1945
15,2 1968
14,5 269
100,0 13 300
70,9 9365
29,1 3850
8,4 1120
69,3 (+) 18054
8,5 2207
193 (-) 5027
2,9 765
42,3 (+) 11013
194 (+) 5021
21,2 5 509
1,9 483
4,0 1017
29 (=) 763
30,9 8 027
43,9 11 418
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5. ENVIRONNEMENT SOCIAL ET ADAPTATION SOCIALE
Soutien social

5.01 Population de 12 ans et plus n'ayant pas un niveau élevé de
soutien social (%, n), 2005
Hommes
Femmes

5.02 Jeunes du secondaire ayant un soutien affectif satisfaisant de la
part des 2 parents (%, n), SLSJ 2008

5.03 Jeunes du secondaire ayant un soutien affectif faible de la part des
2 parents (%, n), SLSJ 2008

Développement des communautés

5.04 Population de 18 ans et plus bénévole ou membre actif d'un
organisme ou d'une association (%, n), SLSJ 2007

5.05 Population de 18 ans et plus ayant un fort sentiment
dappartenance a la communauté locale (%, n), SLSJ 2007

Facteurs psychosociaux au travail

5.06 Travailleurs ayant un faible niveau d'autonomie décisionnelle et un
niveau élevé de demande psychologique au travail (%), SLSJ 2007

Adaptation sociale

5.07 Enfants de moins de 18 ans ayant fait l'objet d'une mesure de
protection dans le cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse
(taux pour 1 000, n) selon la problématique, SLSJ 2008-2009

Ensemble des problématiques

Négligence, risques sérieux de négligence, mauvais traitements
psychologiques

Troubles de comportement

Abandon, abus physique ou sexuel, ou risques sérieux d'abus
physique ou sexuel

5.08 Grossesse a l'adolescence (taux pour 1 000, n), 1999-2003
14-17 ans
18-19 ans

5.09 Adolescentes du secondaire, de 14 ans et plus, sexuellement
actives ayant eu recours a la contraception orale d'urgence (COU)
au cours des 12 derniers mois (%. n). SLSJ 2008

Criminalité
5.10 Jeunes de 12 & 17 ans ayant contrevenu au Code criminel et aux
lofs (taux pour 1 000, n), 2007

5.11 Crimes contre la proprieté (taux pour 100 000), 2007

5.12 Crimes contre la personne (taux pour 100 000, n), 2007

Agression sexuelle

5.13 Femmes victimes d'infraction sexuelle (taux pour 100 000, n), 2007
moins de 18 ans
18 ans et plus

5.14 Hommes victimes d'infraction sexuelle (taux pour 100 000, n),
moins de 18 ans
18 ans et plus

Violence conjugale

5.15 Femmes de 12 ans et plus victimes de violence conjugale
(taux pour 100 000, n), 2007

Métho.
c
s B8
8 2%
2 88
g FE
8
v Qe
v r-SLsJ
v or-sLsJ
v r-SLsJ
N r-sLsJ
v r-SLsJ
S.0.
v Qe
S.0.
S.0.
S.0.
\ Qc
\ Qc
v Qc

Québec

Indic

>

15,3
16,8
13,8

18,2
65,9

53,5
3476

1 004

108
362

24
101

419

Saguenay—
Lac-St-Jean
= + c
-] ] S
s F 3
A B C
13,2 32 106
13,2 16 037
13,2 16 069
71,8 12 418
9,4 1626
25,3 55 818
49,8 108 222
14,5
25,1 1263
15,2 767
5,0 251
4,9 245
139 (-) 110
49,7 (-) 215
14,2 362
55,7 1167
2887
955 2612
146 199
576 (+) 147
47 52
43 59
186 (+) 50
8 9
336 () 406

Domaine-
du-Roy

Indic
Test
N/an

>
-]
(o]

649 (=) 1208

13,0 242

29,7 (+) 7695

56,7 (+) 14574
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5.16 Hommes de 12 ans et plus victimes de violence conjugale
(taux pour 100 000, n), 2007

6. HABITUDES DE VIE, FACTEURS DE RISQUE
ET COMPORTEMENTS PREVENTIFS

Facteurs de risque associés a la naissance

6.01 Naissances ayant un retard de croissance intra-utérine (%, n),
2002-2006

6.02 Naissances de faible poids (moins de 2 500 grammes) (%, n),
2002-2006

6.03 Naissances prématurées (moins de 37 semaines)
(%, n), 2002-2006

6.04 Répartition des naissances selon la scolarité de la mére (%, n),
2001-2005
Moins de 11 ans
11-15 ans
16 ans et plus

Allaitement

6.05 Allaitement standardisé total (%), 2005-2006
Pendant le séjour au centre hospitalier ou a la maison
de naissance
1 semaine (7 jours ou plus)
4 mois (122 jours ou plus)
6 mois (182 jours ou plus)

6.06 Allaitement standardisé exclusif (%), 2005-2006
Pendant le séjour au centre hospitalier ou a la maison
de naissance
1 semaine (7 jours ou plus)

4 mois (122 jours ou plus)
6 mois (182 jours ou plus)

Tabagisme

6.07 Fumeurs actuels de 18 ans et plus (%, n), SLSJ 2007
Hommes
Femmes

6.08 Fumeurs actuels chez les jeunes du secondaire (%, n), SLSJ 2008

6.09 Fumeurs actuels de cigarillos chez les jeunes du secondaire

(%, n), SLSJ 2008
Fumeurs occasionnels

Fumeurs réguliers

6.10 Fumeurs quotidiens (anciens ou actuels) de 18 ans et plus dont
I'4ge initial du tabagisme quotidien est inférieur a 15 ans

(%. n), SLSJ 2007
Hommes

Femmes

6.11 Fumeurs de 20 cigarettes ou plus par jour chez les 18 ans et plus
(%, n), SLSJ 2007
Hommes
Femmes

6.12 Population de 18 ans et plus ayant cessé de fumer (%, n),
SLST 2007
Hommes
Femmes

Métho.

c
5 88
8 2%
£ £8
g 5E
8
v Qc
N Qc
v Qc
N Qc
v Qc
N Qc
N Qc
N r-SLSsJ
N r-SLSJ
v r-sLsJ
v r-sLsJ
v r-SLsJ
v r-sLsJ

Québec

Indic

>

89

8,1

57

7,7

12,1
53,3
34,6

Saguenay—
Lac-St-Jean
& + H
k-] ] 9
g &= Z
A B C
56 () 68
7,7 186
53 (-) 131
7,5 186
10,4 (-) 250
59,6 (+) 1432
300 (-) 720
731 (5)
64,4 (-)
42,3 ()
301 (5)
448 (-)
42,6 (-)
16,6
1,9
24,3 53721
25,4 28 021
23,1 25 700
14,0 2421
20,2 3490
17,0 2 940
3,2 553
45,6 52 870
45,5 28 566
45,8 24 304
6,0 13323
79 8 690
4,2 4631
41,5 91 873
42,8 47 200
40,3 44 674

Domaine-
du-Roy
= + H
-] ] 9
s - Z
A B C
8,7 25
5,7 17
7.9 23
12,9 38
59,9 (+) 177
27,2 (=) 102
25,8 6736
27,6 3609
24,0 3127
10,6 197
17,9 333
16,6 309
1,3 24
39,6 5520
39,4 2972
39,9 2548
6,6 1724
8,4 1099
4,8 624
38,9 10 125
39,7 5170
38,1 4 955
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Métho.

Test stat.

INDICATEURS SOCIOSANITAIRES

6.13 Nombre moyen de paquets de cigarettes fumées dans une annee,

SLSJ 2007 S.0.

Hommes
Femmes

Consommation d’alcool et drogues

6.14 Population de 18 ans et plus prenant généralement 14

consommations d'alcool ou plus par semaine (%, n), SLSJ 2007 v
Hommes

Femmes

6.15 Population de 18 ans et plus qui a pris 8 consommations dalcool
ou plus dans une méme séance a trois reprises ou plus au cours de

[ derniére année (%. n). SLSJ 2007 v
Hommes

Femmes

6.16 Nombre moyen de boissons alcoolisées consommées pendant un

an par les adultes de 18 ans et plus, SLSJ 2007
Hommes
Femmes

6.17 Jeunes du secondaire consommant de /alcool une fois par semaine
ou plus (%, n), 2008

6.18 Jeunes du secondaire ayant une consommation dalcool ou de
drogues jugée a risque selon l'indice DEP-ADO (%, n), 2008 v
problémes exigeant une intervention spécialisée
problémes émergents

6.19 Jeunes du secondaire consommant du cannabis une fois par
semaine ou plus (%, n), 2008 v

Alimentation

6.20 Population de 18 et plus percevant avoir des habitudes

alimentaires médiocres (%, n), SLSJ 2007 v
Hommes
Femmes

6.21 Population de 18 ans et plus ayant une consommation quotidienne
de fruits et légumes insuffisante (< 5 portions)

(%. n). SLSJ 2007 v
Hommes

Femmes

6.22 Jeunes du secondaire consommant des boissons énergisantes une
fois par semaine et plus (%, n), SLSJ 2008

Activité physique

6.23 Répartition de la population de 18 ans et plus selon la fréquence

des activités physiques de loisirs (%, n), SLSJ 2007
Sédentaires

Peu actifs (1 fois /sem.)
Modérément actifs (2-3 fois/sem.)
Actifs (4 fois / sem. ou plus)

6.24 Population de 18 ans et plus ayant l'intention de faire
réguliérement des activités physiques de loisir au cours de la
prochaine année (%. n). SLSJ 2007 v

6.25 Population de 18 ans et plus utilisant un mode de transport actif
(marche ou vélo) au moins 5 heures semaine pour se rendre au

tra va/{, a I'école ou faire des courses (%, n), Oc. 2005; SLSJ 2007
Vélo

Marche

<

Terrtoire de
comparaison

r-SLSJ

r-SLSJ

r-SLSJ

r-SLSJ

r-SLSJ

r-SLSJ

r-SLSJ

r-SLSJ

r-SLSJ

r-SLSJ

r-SLSJ

Indic

>

Québec

6,0
59

9,6

1,3
14,3

Saguenay—
Lac-St-Jean
= + c
-] ] S
s F F3
A B C
263
294
228
3,1 6 927
5,9 6417
0,4 511
194 42 500
30,4 33 024
8,6 9 475
150
224
77
25,4 4 390
53 911
6,8 1194
9,1 1 566
13,9 30 702
17,1 18 865
10,7 11 837
51,3 111 215
63,8 68 671
38,9 42 544
11,5 1990
30,9 68 147
17,0 37491
33,0 72 835
19,2 42 284
86,2 188 956
51 11 190
14,0 31012

Domaine-
du-Roy
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34 (0 437
0,2 27

18,5 4759

29,2 3750
7,8 1009

128 (-)

192
63 ()

29,4 547
53 98
7,2 135
9,9 184

12,7 3327

16,3 2115
9,4 1212

52,5 13 412

64,7 8193

40,5 5219
7,7 144

30,7 7 985

15,4 4016

34,7 8999

19,3 4995

86,3 22 307
4,2 1088

13,0 3366
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Poids corporel

6.26 Population de 18 ans et plus ayant un excés de poids (%, n),

reste du Qc 2005; SLSJ 2007
Hommes
Femmes

6.27 Population de 18 ans et plus présentant de I'embonpoint (%, n),

reste du Qc 2005; SLSJ 2007
Hommes

Femmes

6.28 Population de 18 ans et plus présentant de /'obésité (%, n),

reste du Qc 2005; SLSJ 2007
Hommes
Femmes

6.29 Population de 18 ans et plus ayant pris des moyens concrets pour

perdre du poids au cours de la derniére année (%, n), SLSJ 2007
Hommes
Femmes

Cumul de comportements a risque ou facteurs de protection

6.30 Population de 18 ans et plus adhérant aux recommandations du
programme préventif 0-5-30 (%, n), SLSJ 2007

Sexualité

6.31 Jeunes du secondaire 4g€s de 14 ans et plus ayant déja eu une
relation sexuelle compléte (%, n), SLSJ 2008

6.32 Jeunes du secondaire 4gés de 14 ans et plus sexuellement actifs
utilisant réqulierement le condom (%, n), SLSJ 2008

7. SERVICES DE SANTE
7.01 Dépenses réelles brutes per capita dans le systéme sociosanitaire
(%), 2007-2008

Services préventifs

7.02 Participation au programme de services dentaires pour les enfants
de 043 9ans (%, n), 2001

7.03 Taux de participation au Programme québécois de depistage du
cancer du sein (PQDCS) (%, n), 2007-2008

7.04 Femmes de 18 a 69 ans ayant passé un test de PAP au cours dune
période de moins de trois ans (%, n), 2005

7.05 Personnes de 60 ans et plus ayant regu le vaccin contre la grippe
(%, n), 2008-2009
Milieu ouvert
Milieu fermé

Services de premiére ligne

7.06 Population de 18 ans et plus n'ayant pas de médecin de famille
bien qu'elle en sente le besoin (%, n), SLSJ 2007

7.07 Médecins ou dentistes et spécialistes en chirurgie buccale
(taux pour 100 000 habitants, n), 2007
Médecins spécialistes
Médecins omnipraticiens
Dentistes et spécialistes en chirurgie buccale

7.08 Personnes de 15 ans et plus prodiguant sans rémunération des

soins aux personnes agéees (%, n), 2006
Hommes

Femmes

Métho.
c
s B8
5 2%
2 88
S §E
8
N r-sLsJ
N or-sLsJ
N r-SLSJ
N r-sLsJ
v or-sLsJ
N r-sLsJ
v r-sLsJ
S.0.
S.0.
N r-sLsJ
\ Qc
S.0.
N r-sLsJ
S.0.
S.0.

Québec

Indic

>

3588

51,2
53,9

70,9

n.d
86,0

260
103
45
18,3

20,9

Saguenay—
Lac-St-Jean
= + c
-] ] S
s F 3
A B C
50,2 108 985
60,5 66 549
39,5 42 436
36,2 78 597
45,5 50 000
26,6 28 597
14,0 30 388
15,0 16 549
12,9 13 839
34,3 75 941
33,2 36 645
35,4 39 296
10,4 22 744
37,4 4 894
58,2 2 848
3434
59,2 17 974
651 (+) 24698
473 (=) 44100
65,3 38 322
91,0 1061
6,4 14 282
221 604
79 217
104 284
38 103
14,2 32 580
11,9 13 470
16,4 19 105

Domaine-
du-Roy

& + c

k-] ] S

I

A B C
50,5 12 965
60,3 7 835
40,5 5130
36,2 9286
44,7 5798
27,4 3488
14,4 3679
15,7 2037
13,1 1642
35,5 9258
32,9 4287
38,2 4971
9,9 2570
40,0 561
52,1 292
61,5 (-) 2751
55 3890
102 147
11,9 (+) 3093
21,7 5825
17,1 2270
26,2 3555
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INDICATEURS SOCIOSANITAIRES

7.09 Population de 12 ans et plus ayant consommeé trois médicaments
différents et plus (%, n), 2003
Hommes
Femmes

8. ETAT DE SANTE GLOBAL
8.01 Population de 18 ans et plus ne se percevant pas en bonne santé
(%, n), SLSJ 2007
Hommes
Femmes

8.02 Espérance de vie a la naissance (en années), 2002-2006
Hommes
Femmes

8.03 Espérance de vie a 65 ans (en années), 2002-2006
Hommes
Femmes

8.04 Espérance de vie en bonne santé (sans incapacité) (en années),
2001
Hommes
Femmes

8.05 Mortalité infantile (taux pour 1 000 naissances vivantes, n),
2002-2006

8.06 Mortalité périnatale (taux pour 1 000 naissances totales, n),
2002-2006
Taux de mortalité périnatale
Taux de mortinatalité

Limitations d’activités
8.07 Population de 12 ans et plus ayant une limitation dactivités
(%, n), 2005
Hommes
Femmes

8.08 Population ayant une incapacité (%, n), 2006
Hommes
Femmes

9. ETAT DE SANTE PHYSIQUE
Prévalence et incidence des problémes de santé

9.01 Incidence des principales maladies infectieuses a déclaration
obligatoire (MADO) (taux pour 100 000, n), 2007
Amibiase
Coqueluche
Giardiase
Hépatite C
Infection a campylobacter
Infection a chlamydia trachomatis
Infection a £. Coli 0157:H7
Infection gonococcique
Infection a streptococcus pneumoniae
Salmonellose

9.02 Prévalence des maladies chroniques chez la population de 18 ans
et plus (%, n), SLSJ 2007
Maladie cardiaque
Troubles dus a un AVC
Hypertension artérielle
Arthrite ou rhumatisme
Asthme
MPOC

9.03 Prévalence du diabéte, ajustée selon I'dge, chez la population de
20 ans et plus (%, n), 2006-2007

Métho.
c

5 89

5 2

2 £8

g SE
28

v Qe

N r-SLSJ

S.0.

S.0.

s.0.

v Qc

\ Qc

v Qc

S.0.

N or-sLsJ

\ Qc

Québec

Indic

>

21,6
15,3
27,7

77,3
82,5

17,3
20,9

67,0
65,8
68,1

4,7

7,0
3,9

20,8
19,2
22,3

12,6

11,9
13,3

7,1

Saguenay—
Lac-St-Jean
2 % 8
° L]
g & z
A B C
26,7 (4) 63 800
20,2 (+) 24100
33,4 (+) 39700
11,2 24 653
10,6 11 615
11,7 13 038
76,5
81,6
17,0
20,3
67,2
65,8
68,7
4,7 12
6,6 16
3,4 8
176 (=) 41 600
15,6 18 400
19,7 23 200
12,1 32435
11,9 15 730
12,4 16 700
2,6 7
0,7 2
5,5 15
8,1 22
28,6 78
150,8 412
4,0 11
2,2 6
16,1 44
13,2 36
5,5 12 215
1,4 3039
20,3 44 874
19,3 42 454
8,9 19 622
4,2 9267
64 (-) 15 313

Domaine-

du-Roy

Indic

>

12,3
13,3
11,3

75,9
81,8

17,1
20,7

10,8
10,4
11,3

6,3

21,2
18,6
8,8
36

6,3

Test

(+)

©)

N/an

(o]

3189
1733
1456

3375
1 605
1770

N
AUTONWNNNOO

1614

5515
4 807
2274

937

1752
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Métho.

Test stat
Terrtoire de
comparaison

INDICATEURS SOCIOSANITAIRES

Morbidité selon la cause

9.04 Hospitalisation selon le diagnostic principal
(taux brut pour 10 000, n), 2006-2009 S.0.
Tumeurs malignes (C00-C97)
Maladies de I'appareil circulatoire (I00-199)
Traumatismes non intentionnels (V01-X59 et Y85-Y86)
Maladies de I'appareil respiratoire (J00-J99)
Maladies de I'appareil digestif (K00-K93)

9.05 Hospitalisation pour traumatismes non intentionnels
(taux brut pour 10 000, n), 2006-2009 S.0.
Hommes
Femmes

Chutes accidentelles (W00 a W19)

Accidents de transports (V01 a V99 et Y85)
Accident de la circulation impliquant un véhicule moteur
(pour les codes CIM-10 correspondants, voir I'annexe
méthodologique, indicateur 9.05, note 4)
Piétons blessés dans un accident de transport (V01 — V09)
Cyclistes blessés dans un accident de transport (V10 — V19)
Motocyclistes blessés dans un accident de transport (V20 —
V29)

Intoxications accidentelles par des substances nocives et

exposition a ces substances (X40 — X49)

Exposition a la fumée, au feu et aux flammes (X00 — X09)

9.06 Incidence des cancers (taux ajusté pour 100 000, n), 2002-2006 v Qc
Ensemble des tumeurs malignes (140-208)
Tumeur de la trachée, des bronches et du poumon (162)
Tumeur du c6lon et du rectum (153-154)
Tumeur du sein chez la femme (174-175)
Tumeur de la prostate (185)
Tumeur du pancréas (157)
Tumeur de I'estomac (151)

Mortalité selon la cause

9.07 Mortalité selon la cause (taux ajusté pour 100 000, n), 2002-2006 v Qc
Toutes causes de décés (A00-Y99)
Tumeurs malignes (C00-C99)
Maladies de I'appareil circulatoire (I00-199)
Maladies de I'appareil respiratoire (J00-J99)
Accidents et traumatismes (V00-Y99)
Systéme nerveux, organes des sens (G00-H95)
Maladies endocriniennes, nutrition, métabolisme  (D80-D89,
Maladies de I'appareil digestif (K00-K93)

9.08 Mortalité par cancers (taux ajusté pour 100 000, n), 2002-2006 R Qc
Tumeur de la trachée, des bronches et du poumon (C33-C34)
Tumeur du cdlon, du rectum et de I'anus (C18-C21)
Tumeur du sein chez la femme (C50)
Tumeur du pancréas (C25)
Tumeur de I'estomac (C16)
Tumeur de la prostate (C61)

9.09 Mortalité par maladies de I'appareil circulatoire
(taux ajusté pour 100 000, n), 2002-2006 3 Qc
Cardiopathies ischémiques (120-125)
Infarctus du myocarde (121, 122)
Maladies vasculaires cérébrales (160-169)
Maladies des artéres (170-179)
Insuffisance cardiaque (I50)

9.10 Mortalité par maladies de I'appareil respiratoire
(taux ajusté pour 100 000, n), 2002-2006 v Qc
Maladies pulmonaires obstructives chroniques (J41-J44, 147,
Pneumonies et grippes (J10-J18)

a Saguenay— Domaine-
Québec Lac-St-Jean du-Roy
= g % & £ B &
-] ° -]
- E F Z g F Z
A A B C A B C
762,3° 9853 26 872 | 1000,3 3233
60,9 74,0 2019 74,3 240
123,9  142,2 3878 157,6 509
54,8 68,3 1862 68,5 221
76,9 123,0 3355 127,2 411
81,7 1195 3258 139,7 452
54,8 68,3 1862 68,5 221
54,6 74,1 1013 78,8 128
54,9 62,4 849 58,1 93
33,9 37,2 1014 28,5 92
9,4 15,7 428 21,3 69
5,7 8,8 239 12,4 40
1,0 1,0 28 1,2 4
1,3 1,8 48 1,7 5
1,1 1,9 51 2,4 8
0,9 1,2 34 2,0 6
0,3 0,2 6

495 5267 (+) 1564 5388 (+) 187

82 953 (+) 2841 1076 (+) 37
63 738 (+) 219 84,6 (+) 29
123 1497 (+) 236 | 132,0 24
114 1134 148 88,5 (-) 14
12 137 41 13,6 5
100 121 (+) 36 12,1 4

679,2 7186 (+) 2058 | 7320 (+) 245

21,7 2475 (+) 726 | 2415 83
190,0 184,9 525 | 1885 63
580 643 (+) 181 82,5 (+) 27
454 588 (+) 164 68,6 (+) 2
388 51,6 (+) 146 356 12
289 273 79 26,6 9
251 237 68 19,5 6
67,61 773 (+) 230 90,5 (+) 31
26,6 283 82 25,0 8
288 325 (+) 53 27,2 5
11,4 126 37 14,3 5
7,0 85 (+) 25 9,6 3
244 222 25 98 () 1
1054 92,7 () 265 91,6 31
599 526 (o) 152 43,0 (-) 15
3420 40,7 (+) 115 41,6 14
99 122 (+) 35 8,1 3
11,6 9,7 () 27 11,2 4
3330 422 (+) 119 526 (+) 17
11,8 111 31 18,0 (+) 6
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Métho.

Test stat
Terrtoire de
comparaison

INDICATEURS SOCIOSANITAIRES

9.11 Mortalité par traumatismes non intentionnels
(taux ajusté pour 100 000, n), 2002-2006 \ Qc
Accidents de transport (V01 a V99 et Y85)
Chutes accidentelles (W00 a W19)
Noyades (V90, V92, W65 a W74)

9.12 Mortalité par suicide (taux ajusté pour 100 000, n),
2002-2006 voooQe

9.13 Années potentielles de vie perdues (taux brut pour 10 000),
2002-2006 \ Qc
Toutes causes (A00-Z99)
Tumeurs malignes (C00-C97)
Maladies de I'appareil circulatoire (I100-199)
Traumatismes non intentionnels (VO1-X59 et Y85-Y86)
Maladies de I'appareil respiratoire (J00-J99)
Maladies de I'appareil digestif (K00-K93)

Santé dentaire

9.14 Population de 12 ans et plus ne se percevant pas en bonne santé
buccodentaire (%, n), 2003 v Qc

10. ETAT DE SANTE MENTALE
10.01 Population de 18 ans et plus dont la détresse psychologique

dépasse le seuil symptomatologique (%, n), SLSJ 2007 v r-sLsJ
Hommes
Femmes

10.02 Population de 18 ans et plus considérant sa santé mentale comme
moins bonne que la moyenne (%, n), SLSJ 2007 N r-SLsJ
Hommes
Femmes

a Saguenay—
Il Lac-St-Jean
] L & c
° o 3 [
= 5 F 3
A A B C
26,4 37,4 (+) 104
10,1 17,0 (+) 48
3,6 4,6 13
0,9 1,6 (+) 4
16,5 19,8 (+) 55
2593 298 (+)
904 1033 (+)
415 448
286 414 (+)
88 99
82 86
139 12,3 29 300
7,0 15 388
5,0 5 544
8,9 9 845
3,3 7 313
2,9 3155
3,8 4158

N/an

(o]

1482
612
870
908

468

Domaine-

du-Roy
2 +
] 3
= -
A B
386 (+)
24,7 (+)
28,2 (+)
3172 (4)
990
455
459 (+)
126

66

5,6

4,8

6,7

3,5

3,4

3,7
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PRESENTATION

L’annexe méthodologique constitue un outil de référence essentiel pour le lecteur soucieux de mieux com-
prendre chacun des indicateurs inclus dans le Tableau synoptique des indicateurs sociosanitaires du Sa-
guenay—Lac-Saint-Jean—2010.

L’annexe présente, pour chacun des indicateurs du tableau synoptique :
® une définition précise;
® Ja ou les sources de données utilisées, tant pour le numérateur que le dénominateur;

® une ou plusieurs notes concernant I’indicateur, sa construction, certaines limites, ainsi que des informa-
tions utiles pour son interprétation.

NOTES GENERALES

1. Pour tous les indicateurs dont les données sont tirées de ['Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-
Jean 2007, la population concernée est celle visée par I’enquéte, soit la population de 18 ans et plus
vivant en ménages privés.

Le terme « ménages privés » est un terme technique utilisé par Statistique Canada pour désigner une
personne ou groupe de personnes occupant un méme logement privé. Par logement privé, on entend un
ensemble de piéces d’habitation congues ou transformées qu’occupent ou pourraient occuper une per-
sonne ou un groupe de personnes, qu’elles soient propriétaires ou locataires de ce logement.

Pour simplifier la définition de chacun de ces indicateurs et éviter la confusion que peut apporter le
terme « ménages privés » avec lequel les lecteurs ne sont pas nécessairement familiers, le terme « popu-
lation de 18 ans et plus » a été utilisé comme synonyme de « population de 18 ans et plus vivant en
ménages privés ».

2. La municipalité de Saint-Ludger-de-Milot fait partie du territoire du Lac-Saint-Jean-Est. Cependant,
compte tenu de sa situation géographique a la frontiére du territoire de Maria-Chapdelaine, une entente
de services a été conclue entre les établissements de santé des deux territoires. Cette entente spécifie
que les résidants de cette municipalité sont desservis par le CSSS Maria-Chapdelaine pour les services
de santé et services sociaux.

Afin de tenir compte de cette réalité, et en autant que faire se peut, les données relatives aux résidants de
Saint-Ludger-de-Milot ont été intégrées a celles du territoire de Maria-Chapdelaine. C’est le cas notam-
ment pour toutes les données tirées de [ 'Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007. Dans le
cas contraire, une note est ajoutée a la définition de 1’indicateur pour préciser que les données de cette
municipalité ont plutot été intégrées a celles du territoire du Lac-Saint-Jean-Est.

3. Pour certains indicateurs, dans les notes concernant les sources de données, lorsqu’il est fait mention du
Fichier des tumeurs, du Fichier des décés, du Fichier des naissances vivantes ou du Fichier des
mortinaissances, il s’agit, plus précisément, et respectivement, du Fichier des tumeurs du Québec, du
Fichier des décés du Québec, du Fichier des naissances vivantes du Québec et du Fichier des
mortinaissances du Québec.
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ANNEXE METHODOLOGIQUE
1. CONDITIONS DEMOGRAPHIQUES

Structure de la population

1.01

1.02

1.03

1.04

Population selon le sexe (%, n), 2010

Définition:  Répartition (%) de la population selon le sexe, par rapport a la population totale'?.

Source : Production : Institut de la statistique du Québec, Direction des statistiques sociodémographiques,
Projections de la population du Québec, selon le territoire de RLS, le sexe et certains groupes
d’age, au 1° juillet, 2006 a 2031, décembre 2009.
Diffusion : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Service du développement de I’information,
janvier 2010.

Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 8, indicateur n° 2a.
2. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du

Lac-Saint-Jean-Est.

Population selon I’4ge (%, n), 2010

Définition :  Répartition (%) de la population selon le groupe d’ages, par rapport a la population totale'.
Source : Production : Institut de la statistique du Québec, Direction des statistiques sociodémographiques,
Projections de la population du Québec, selon le territoire de RLS, le sexe et certains groupes
d’dage, au 1* juillet, 2006 a 2031, décembre 2009.
Diffusion : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Service du développement de I’information,
janvier 2010.
Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 8, indicateur n° 2a.
2. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du
Lac-Saint-Jean-Est.

Age médian (en années), 2010

Définition :  Age ot I’on retrouve de part et d’autre 50 % de la population'2.

Source : Production : Institut de la statistique du Québec, Direction des statistiques sociodémographiques,
Projections de la population du Québec, selon le territoire de RLS, le sexe et certains groupes
d’age, au 1° juillet, 2006 a 2031, décembre 2009.
Diffusion : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Service du développement de I’information,
janvier 2010.

Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 8, indicateur n° 2b.
2. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du

Lac-Saint-Jean-Est.

Indice de dépendance totale (%), 2010

Définition:  Rapport (%) de la population agée de 0 a 14 ans et de 65 ans et plus a la population agée de 15 a
64 ans'~,

Source : Production : Institut de la statistique du Québec, Direction des statistiques sociodémographiques,
Projections de la population du Québec, selon le territoire de RLS, le sexe et certains groupes
d’dage, au 1* juillet, 2006 a 2031, décembre 2009.
Diffusion : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Service du développement de I’information,
janvier 2010.

Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 8, indicateur n° 2c.
2. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du

Lac-Saint-Jean-Est.
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Rapport de masculinité (%), 2010

Définition:  Rapport (%) de la population masculine a la population féminine'?.

Source : Production : Institut de la statistique du Québec, Direction des statistiques sociodémographiques,
Projections de la population du Québec, selon le territoire de RLS, le sexe et certains groupes
d’dage, au 1* juillet, 2006 a 2031, décembre 2009.
Diffusion : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Service du développement de I’ information,
janvier 2010.

Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 8, indicateur n° 2g.
2. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-

Saint-Jean-Est.

Evolution de la population

1.06

1.07

1.08

Accroissement de la population (%, n), 2000 4 2010

Définition :  Rapport (%), pour une période donnée, de la différence d’effectifs de population au début et a la fin
de la période, a la population au milieu de la méme période'~.

Source : Production : Institut de la statistique du Québec, Direction des statistiques sociodémographiques,
Projections de la population du Québec, selon le territoire de RLS, le sexe et certains groupes
d’dge, au 1* juillet, 2006 a 2031, et Estimations de la population du Québec, selon le territoire de
RLS, le sexe et certains groupes d’dge, au 1* juillet, 1981 a 2006, décembre 2009.

Diffusion : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Service du développement de I’ information,
janvier 2010.

Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 6, indicateur n° 1a.

2. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-
Saint-Jean-Est.

Naissances vivantes (% du total SLSJ, n), 2002-2006

Définition:  Nombre de naissances vivantes issues de meres résidant au Saguenay—Lac-Saint-Jean, qu’elles aient

accouché dans la région ou en dehors de la région'.

Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances vivantes.

Note : 1. Une naissance vivante se définit comme étant une expulsion ou une extraction compléte du corps
de lameére, indépendamment de la durée de gestation, d’un produit de conception qui, aprés cette
séparation, respire ou manifeste tout autre signe de vie tel que le battement du cceur, la pulsation
du cordon ombilical ou la contraction effective d’un muscle soumis & I’action de la volonté, que
le cordon ombilical ait ét€ coupé ou non et que le placenta soit ou non demeuré attaché (INSPQ,
2006).

Indice synthétique de fécondité (enfants par femme), 2004-2006

Définition:  Nombre moyen d’enfants qu’aurait une cohorte de femmes dans I’hypothése ou ces femmes seraient
soumises tout au long de leur période de procréation aux taux de fécondité par age observés durant
une période donnée. L’indice synthétique de fécondité peut étre interprété comme le nombre moyen
d’enfants par femme'-.

Sources : NUMERATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances vivantes.
DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques des
années 2004 a 2006 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de 1981
a 2026, éd. 2005.

Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 15, indicateur n° 4b.

2. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-
Saint-Jean-Est.
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1.09

Indice synthétique de grossesse (grossesses par femme), 1999-2003

Définition :

Sources :

Notes :

Nombre moyen de grossesses qu’aurait une cohorte de femmes dans 1’hypothése ou ces femmes
seraient soumises tout au long de leur période de procréation aux taux de grossesse par age observés
durant une période donnée'>>.

NUMERATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances vivantes et

Fichier des mortinaissances, Direction des études et des analyses, version octobre 2005; RAMQ,

Fichier des services professionnels rémunérés a I’acte.

DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques des

années 1999 a 2003 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services

communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de

1981 a 2026, éd. 2005.

1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 12, indicateur n° 3b.

2. Le nombre de grossesses regroupe ’ensemble des événements suivants ayant fait I’objet de
déclaration : les naissances vivantes, les mortinaissances survenues aprés au moins 20 semaines
de gestation, les interruptions volontaires de grossesses (IVG) pratiquées en clinique ou a I’hopital
et les avortements spontanés. Les avortements spontanés qui ne nécessitent pas d’intervention
médicale, généralement ceux survenant aprés une treés faible durée de gestation, échappent au
calcul.

3. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-
Saint-Jean-Est.

Génétique communautaire

1.10

1.11

Indice d’isonymie (pour 10 000), 2005

Définition :

Source :

Probabilité que deux individus choisis au hasard dans une population portent le méme patronyme,
exprimée pour 10 000 personnes.

Duchesne, L. (2006) Les noms de famille au Québec : aspects statistiques et distribution spatiale.
Institut de la statistique du Québec, Québec, 41 p. Disponible sous forme de fichier électronique
http://www.stat.gouv.qc.ca/publications/demograp/noms_famille pdfhtm

Population de 18 a 49 ans soumise a I’effet fondateur propre au Saguenay—Lac-Saint-Jean
(%, n), SLSJ 2007

Définition :

Sources :

Note :

Population (%) de 18 a 49 ans soumise a I’effet fondateur propre au Saguenay—Lac-Saint-Jean

2007, par rapport a la population totale de 18 ans et plus'.

NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de

santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 .

DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de

I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services

communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de

1981 a 2026, éd. 2005.

1. Leffet fondateur résulte de la migration d’un groupe restreint d’individus, provenant d’une
méme population mére, qui s’installent sur un nouveau territoire et donnent naissance a une
nouvelle population. A cause du hasard, certains génes sont absents dans la nouvelle population
alors que d’autres augmentent en fréquence relative. Apres plusieurs générations, les descendants
partagent, en grande partie, les mémes ancétres, donc les mémes génes recus de ces ancétres.
La proportion de la population en 4ge de se reproduire (18 a 49 ans) soumise a I’effet fondateur
propre au Saguenay—Lac-Saint-Jean est dérivée de questions relatives a I’ascendance génétique
proche des répondants a I’enquéte de manicre a déterminer si au moins un de leurs grands-
parents est originaire du Saguenay—Lac-Saint-Jean, de Charlevoix ou de la Haute-Cote-Nord.
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2. CONDITIONS SOCIOCULTURELLES

Langues

2.01 Langue parlée le plus souvent a la maison (%, n), 2006

Définition :

Source :

Notes :

Immigration

Répartition (%) de la population selon la langue parlée le plus souvent a la maison, par rapport a la

population totale excluant les pensionnaires vivant en institution!>3#,

Statistique Canada et ministére de la Santé et des Services sociaux, série de tableaux géocodés tirés

du recensement de 2006, 2006DATAB2020 CO-1121-PSP_P1 et 2006DATAB2020_CO-

1121_TO04A, diffusion juin 2009.

1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 28, indicateur n° 10.

2. Lacatégorie « autres langues » regroupe les individus dont la langue parlée le plus souvent a la
maison est une langue non-officielle, ou dont les langues parlées a la maison sont une des
combinaisons suivantes : 1’anglais et une langue non-officielle, le francais et une langue non-
officielle.

3. Lesnombres ont été arrondis de maniére aléatoire et se terminent tous par 0 ou 5. La somme des
parties n’égale donc pas nécessairement le total.

4. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-
Saint-Jean-Est.

2.02 Immigrants (%, n), 2006

Définition :

Source :

Notes :

Origine ethnique

Proportion (%) d’immigrants regus, par rapport a la population totale excluant les pensionnaires

vivant en institution'->**,

Statistique Canada et ministére de la Santé et des Services sociaux, série de tableaux géocodés tirés

du recensement de 2006, 2006DATAB2020 CO-1121-PSP_P1 et 2006DATAB2020_CO-

1121_TO04A, diffusion juin 2009.

1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 30, indicateur n° 11.

2. Les résidents non permanents ne sont pas inclus au numérateur dans les immigrants regus, mais
ils sont compris au dénominateur dans la population totale non pensionnaire d’institution. A titre
d’information, en plus du nombre total d’immigrants recus le Saguenay—Lac-Saint-Jean comptait,
en 2006, 145 résidents non permanents, c’est-a-dire 0,05 % de la population totale non
pensionnaire.

3. Lesnombres ont été arrondis de maniére aléatoire et se terminent tous par 0 ou 5. La somme des
parties n’égale donc pas nécessairement le total.

4. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-
Saint-Jean-Est.

2.03  Population d’Indiens inscrits (%, n), 2006

Définition :

Source :

Proportion (%) d’Indiens inscrits en vertu de la Loi sur les Indiens, par rapport a la population
totale!?>,

NUMERATEUR : Statistique Canada et ministeére de la Santé et des Services sociaux, série de tableaux
géocodés tirés du recensement de 2006, 2006DATAB2020 CO-1121-PSP_P1 et
2006DATAB2020 CO-1121_TO04A, diffusion juin 2009;

DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de
I’année 2006 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de
1981 a 2026, éd. 2005.
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Notes :

Modalités de vie

2.04

2.05

2.06

1. Lerecensement de 2006 se fonde sur quatre concepts afin d’interroger la population autochtone :
I’origine ethnique, 1’auto-identification comme Autochtone, le statut 1égal d’Indien et
I’appartenance a une Premiére nation. Chacun de ces concepts fait I’objet d’une question de
recensement. La question portant sur le statut Indien est la suivante : « Cette personne est-elle un
Indien des traités ou un Indien inscrit aux termes de la Loi sur les Indiens du Canada? ». La Loi
sur les Indiens est la législation en maticre autochtone au Canada établissant le statut 1égal
d’Indien.

2. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-
Saint-Jean-Est.

3. Lesnombres ont été arrondis de maniére aléatoire et se terminent tous par 0 ou 5. La somme des
parties n’égale donc pas nécessairement le total.

Répartition des familles avec au moins un enfant de moins de 18 ans selon la structure de la
famille (%, n), 2006

Définition :

Source :

Notes :

Répartition (%) de familles de recensement avec au moins un enfant jamais mari¢ de 17 ans ou

moins selon la structure de la famille, par rapport au total des familles de recensement avec au

moins un enfant jamais marié de 17 ans ou moins'>.

Statistique Canada et ministere de la Santé et des Services sociaux, Tables officielles de Statistique

Canada, tableau 97-553-XCB2006020.

1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 20, indicateur n° 6.

2. Lesnombres ont été arrondis de maniére aléatoire et se terminent tous par 0 ou 5. La somme des
parties n’égale donc pas nécessairement le total.

3. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-
Saint-Jean-Est.

Répartition des jeunes du secondaire selon la structure de la famille (%, n), SLSJ 2008

Définition :

Sources :

Note :

Répartition (%) des éléves du secondaire selon les 3 types de structures familiales suivantes :

biparentale (vivant avec les deux parents), monoparentale (vivant avec un seul des deux parents),

autre (regroupement de toute autre situation familiale, incluant la garde partagée)'.

NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Banque de

données régionales de I’ Enquéte interrégionale 2008 aupres des jeunes du secondaire.

DENOMINATEUR : Ministére de ’Education, du Loisir et du Sport, données sur les éléves inscrits au

secondaire au 30 septembre 2007.

1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a I’enquéte a la
question suivante : « Avec qui vis-tu actuellement? ».

Population de 15 ans et plus vivant seule (%, n), 2006

Définition :

Source :

Notes :

Proportion (%) des personnes de 15 ans et plus vivant seules dans leur logement par rapport au total

des personnes de 15 ans et plus dans les ménages privés'>>,

Statistique Canada et ministére de la Santé et des Services sociaux, série de tableaux géocodés tirés

du recensement de 2006, 20060DATAB2020 CO-1121-PSP_P1, diffusion juin 2009.

1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 24, indicateur n° 8.

2. Lesnombres ont été arrondis de maniére aléatoire et se terminent tous par 0 ou 5. La somme des
parties n’égale donc pas nécessairement le total.

3. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-
Saint-Jean-Est.
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2.07

2.08
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Population de 65 ans et plus vivant seule (%, n), 2006

Définition :

Source :

Notes :

Proportion (%) des personnes de 65 ans et plus vivant seules dans leur logement par rapport au total

des personnes de 65 ans et plus dans les ménages privés'>>,

Statistique Canada et ministére de la Santé et des Services sociaux, série de tableaux géocodés tirés

du recensement de 2006, 20060DATAB2020 CO-1121_T04, diffusion juin 2009.

1. Institut national de santé publique du Québec (20006), p. 24, indicateur n°8, adapté a la population
de 65 ans et plus.

2. Lesnombres ont été arrondis de maniére aléatoire et se terminent tous par 0 ou 5. La somme des
parties n’égale donc pas nécessairement le total.

3. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du
Lac-Saint-Jean-Est.

Population de 65 ans et plus vivant en ménage privé (%, n), 2006

Définition :

Source :

Notes :

Proportion (%) des personnes de 65 ans et plus vivant en ménages privés, par rapport au total des

personnes de 65 ans et plus'>?,

Statistique Canada et ministére de la Santé et des Services sociaux, série de tableaux géocodés tirés

du recensement de 2006, 2006DATAB2020_CO-1121_T04 et 20060DATAB2020 CO-1121_T02,

diffusion juin 2009.

1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 26, indicateur n°9.

2. Lesnombres ont été arrondis de maniére aléatoire et se terminent tous par 0 ou 5. La somme des
parties n’égale donc pas nécessairement le total.

3. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du
Lac-Saint-Jean-Est.

3. CONDITIONS SOCIOECONOMIQUES

Scolarité

3.01

3.02

Population de 25 a 64 ans n’ayant aucun certificat, diplome ou grade (%, n), 2006

Définition :

Source :

Notes :

Proportion (%) de la population de 25 a 64 ans n’ayant aucun certificat, diplome ou grade, par

rapport a la population totale de 25 a 64 ans et plus dans les ménages privés'>>.

Statistique Canada et ministére de la Santé et des Services sociaux, Tables officielles de Statistique

Canada, tableau 94-579-XCB2006005.

1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 32, indicateur n° 12.

2. Lesnombres ont été arrondis de maniére aléatoire et se terminent tous par 0 ou 5. La somme des
parties n’égale donc pas nécessairement le total.

3. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du
Lac-Saint-Jean-Est.

Population de 25 a 64 ans ayant un diplome universitaire (%, n), 2006

Définition :

Source :

Notes :

Proportion (%) de la population de 25 a 64 ans ayant obtenu un diplome universitaire, par rapport

a la population totale de 25 a 64 ans'3,

Statistique Canada et ministére de la Santé et des Services sociaux, Tables officielles de Statistique

Canada, tableau 94-579-XCB2006005.

1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 32, indicateur n° 12.

2. Lesnombres ont été arrondis de maniére aléatoire et se terminent tous par 0 ou 5. La somme des
parties n’égale donc pas nécessairement le total.

3. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du
Lac-Saint-Jean-Est.
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3.03

3.04

Emploi

3.05

3.06

Jeunes du secondaire dont la mére ne détient pas de diplome d’études secondaires (%o, n),
SLSJ 2008

Définition:  Proportion (%) de jeunes inscrits au secondaire dont la mére a un niveau de scolarité inférieur au
diplome d’études secondaires, soit parce qu’elle n’a fait que des études de niveau primaire ou parce
qu’elle n’a pas complété ses études secondaires jusqu’a 1’obtention d’un diplome!.

Sources: NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Banque de
données régionales de I’ Enquéte interrégionale 2008 aupres des jeunes du secondaire.
DENOMINATEUR : Ministére de 1’Education, du Loisir et du Sport, données sur les éléves inscrits au
secondaire au 30 septembre 2007.

Note : 1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a ’enquéte a la

question suivante : « Quel est le plus haut niveau de scolarité atteint par ta meére? ».

Jeunes du secondaire dont le pére ne détient pas de diplome d’études secondaires (%, n),
SLSJ 2008

Définition :  Proportion (%) de jeunes inscrits au secondaire dont le pére a un niveau de scolarité inférieur au
diplome d’études secondaires, soit parce qu’il n’a fait que des études de niveau primaire ou parce
qu’il n’a pas complété ses études secondaires jusqu’a I’obtention d’un diplome.

Sources : NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Banque de
données régionales de I’ Enquéte interrégionale 2008 aupres des jeunes du secondaire.
DENOMINATEUR : Ministére de ’Education, du Loisir et du Sport, données sur les éléves inscrits au
secondaire au 30 septembre 2007.

Note : 1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a I’enquéte a la

question suivante : « Quel est le plus haut niveau de scolarité atteint par ton pere? ».

Population active occupée selon le secteur d’activités (%, n), 2006

Définition :  Proportion (%) de la population active occupée de 15 ans et plus selon le secteur d’activités, par
rapport a la population totale active occupée de 15 ans et plus'23.

Source : Statistique Canada et ministére de la Santé et des Services sociaux, série de tableaux géocodés tirés
du recensement de 2006, 20060DATAB2020 CO-1121-PSP_P1, diffusion juin 2009.
Notes : 1. [Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 34, indicateur n° 13. Les types d’industries

définis selon le Systéme de classification des industries de I’Amérique du Nord (SCIAN) ont
été regroupés en 3 secteurs d’activités. Le secteur primaire regroupe 1’agriculture, la foresterie,
lapéche et la chasse, I’extraction miniére et I’extraction de pétrole et de gaz. Le secteur secondaire
regroupe les services publics, la construction et la fabrication. Le secteur tertiaire regroupe tous
les autres types d’industries.

2. Lesnombres ont été arrondis de manicre aléatoire et se terminent tous par 0 ou 5. La somme des
parties n’égale donc pas nécessairement le total.

3. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-
Saint-Jean-Est.

Emploi (%, n), 2006

Définition:  Proportion (%) de la population de 15 ans et plus occupée, par rapport a la population totale de
15 ans et plus excluant les pensionnaires vivant en institution'>.
La population occupée est composée des personnes de 15 ans et plus, a I’exclusion des pensionnaires
d’un établissement institutionnel, qui, au cours de la semaine ayant précédé le jour du recensement
(le 16 mai 2006), avaient fait un travail quelconque (dans le cadre d’un emploi salari¢ ou a leur
compte, ou sans rémunération dans une ferme ou une entreprise familiale ou dans 1’exercice d’une
profession) ou encore étaient absentes de leur travail ou de I’entreprise, avec ou sans rémunération,
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Source :

Notes :

Portrait de santé 2010 - Territoire du Domaine-du-Roy

toute la semaine a cause de vacances, d’une maladie, d’un conflit de travail a leur licu de travail, ou

pour d’autres raisons (Statistique Canada, 2006).

Statistique Canada, Profils des communautés, Recensement de 2006, produit 92-591-XWF au

catalogue de Statistique Canada, 24 juillet 2008.

1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 38, indicateur n° 15.

2. Lesnombres ont été arrondis de maniére aléatoire et se terminent tous par 0 ou 5. La somme des
parties n’égale donc pas nécessairement le total.

3. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-
Saint-Jean-Est.

3.07 Chomage (%, n), 2006

Définition :

Source :

Notes :

Revenu

Proportion (%) de la population de 15 ans et plus en chdmage, par rapport a la population active

totale de 15 ans et plus excluant les pensionnaires vivant en institution'23,

Les chomeurs incluent les personnes qui, pendant la semaine ayant précédé le recensement, étaient

sans emploi rémunéré, étaient prétes a travailler et avaient activement cherché un emploi salarié au

cours des quatre semaines précédentes.

Statistique Canada, Profils des communautés, Recensement de 2006, produit 92-591-XWF au

catalogue de Statistique Canada, 24 juillet 2008.

1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 40, indicateur n° 16.

2. Lesnombres ont été arrondis de manicre aléatoire et se terminent tous par 0 ou 5. La somme des
parties n’égale donc pas nécessairement le total.

3. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-
Saint-Jean-Est.

3.08 Revenu personnel par habitant (en $ courants), 2007

Définitions :

Sources :

Notes :

Revenu personnel par habitant : Rapport, pour une année donnée, du revenu personnel total de
I’ensemble de la population d’un territoire donné a la population totale de ce territoire au milieu de
la méme année'>4,

Le revenu personnel se définit comme étant la somme de tous les revenus des ménages provenant

de leur participation aux activités de production (rémunération des salariés, revenu net des exploitants

agricoles et revenu net des entreprises individuelles). Le revenu personnel inclut les revenus de
placement ainsi que les transferts courants, dont ceux des administrations publiques.

Revenu personnel disponible par habitant : Rapport, pour une année donnée, du revenu personnel

total disponible de I’ensemble de la population d’un territoire donné a la population totale de ce

territoire au milieu de la méme année'>34,

Le revenu personnel disponible par habitant équivaut au revenu personnel moins les impdts directs

et les cotisations payées aux administrations publiques.

Institut de la statistique du Québec, Services des statistiques sectorielles et du développement durable.

Statistique Canada (SC), Division des comptes des revenus et dépenses, Comptes économiques

provinciaux.

1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 42, indicateurs n° 17a et 17b.

2. DLlnstitut de la statistique du Québec ne fournit les données que par MRC ou territoire équivalent.
Pour obtenir les chiffres des territoires de réseaux locaux de services de La Baie, de Chicoutimi
et de Jonquicre, une somme pondérée selon le poids démographique a été calculée pour chacun
des territoires a partir des données de la MRC du Fjord-du-Saguenay et de Ville de Saguenay.

3. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-
Saint-Jean-Est.

4. DLlnstitut de la statistique du Québec fournit des données révisées ou provisoires. Dans ce cas-
ci, il s’agit de données révisées.
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3.09

3.10

3.11

Rapport de dépendance économique ($ par 100 $ de revenu d’emploi), 2006

Définition :  Le rapport de dépendance économique représente les paiements de transferts gouvernementaux par
tranche de 100 $ de revenu d’emploi total d’un territoire donné. Ce rapport permet d’évaluer la
redistribution des revenus par I’Etat et d’évaluer la dépendance relative des gens a I’égard des
transferts gouvernementaux'=.

Source : Statistique Canada, Profil de dépendance économique, 2004, compilation de I’Institut de la statistique
du Québec.
Notes : 1. Dlnstitut de la statistique du Québec ne fournit les données que par MRC ou territoire équivalent.

Pour obtenir les chiffres des territoires de réseaux locaux de services de La Baie, de Chicoutimi
et de Jonquiére, une somme pondérée selon le poids démographique a été calculée pour chacun
des territoires a partir des données de la MRC du Fjord-du-Saguenay et de Ville de Saguenay.

2. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-
Saint-Jean-Est.

Personnes en situation de faible revenu (MFR) aprés impots et transferts (%, n), 2006

Définition :  Proportion (%) de la population ou le revenu familial est inférieur aux seuils déterminés selon la

mesure de faible revenu (MFR) aprés impdts'->34,

Sources : Statistique Canada, Fichier sur les familles T1 (FFT 1), Compilation de Statistique Canada et Institut

de la statistique du Québec

CRESPO, Stéphane (2008). Annuaire de statistiques sur 1’inégalité de revenu et le faible revenu, éd.
2008. Québec, Institut de la statistique du Québec, tableaux 3.72 (p. 150), 3.87 et 3.88 (p.161 et
163).

Notes : 1. Lamesure de faible revenu (MFR) est un pourcentage fixe (50 %) du revenu familial médian «
ajusté », ce dernier terme traduisant la prise en compte des besoins familiaux. L’ajustement du
revenu familial est fait en fonction de la taille (nombre de personnes) et de la composition
(adultes ou enfants) de la famille.

2. DLlnstitut de la statistique du Québec ne fournit les données que par MRC ou territoire équivalent.
Pour obtenir les chiffres des territoires de réseaux locaux de services de La Baie, de Chicoutimi
et de Jonquiere, une proportion pondérée selon le poids démographique a été calculée pour
chacun des territoires a partir des données de la MRC du Fjord-du-Saguenay et de Ville de
Saguenay.

3. Lesnombres ont été arrondis de maniére aléatoire et se terminent tous par 0 ou 5. La somme des
parties n’égale donc pas nécessairement le total.

4. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-
Saint-Jean-Est.

Population de 18 a 64 ans prestataire des programmes d’assistance sociale (%, n), 2009

Définition :  Proportion (%) de la population du groupe d’ages spécifié ayant bénéficié d’une prestation
d’assistance sociale, pour un mois d’une année donnée, par rapport a la population totale du groupe
d’ages'*.

Sources : NUMERATEUR : Ministere de I’Emploi et de la Solidarité sociale du Québec, Direction générale adjointe
de la recherche, de 1’évaluation et de la statistique, Direction de la statistique et du soutien aux
expérimentations, 2009.

DENOMINATEUR : Institut de la statistique du Québec, Projections de la population selon le territoire
de réseau local de services, le sexe et le groupe d’dge au 1 juillet, 2001 a 2026, janvier 2005
(fichiers RLS200126groupeage.xls et PQ200126age.xls).
Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 46, indicateur n° 19, adapté pour les
groupes d’ages retenus.
2. En janvier 2007, le Programme d’assistance-emploi du MESS a été scindé en deux : le
Programme d’aide sociale, destiné aux personnes qui ne présentent pas de contraintes séveres
a I’emploi, et le Programme de solidarité sociale, réservé aux personnes qui présentent des
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contraintes séveéres a I’emploi ainsi qu’a leurs conjoints. Au 1 avril 2007, s’ajoute le
Programme alternative jeunesse qui s’adresse aux jeunes adultes d4gés de moins de 25 ans
qui requicrent une aide financiére pour assurer leur subsistance. Depuis mars 2008, le
terme générique « Programmes d’assistance sociale » est utilisé pour désigner I’ensemble
de ces trois programmes.

3. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du
Lac-Saint-Jean-Est.

Enfants de 0-17 ans vivant dans une famille dont le revenu provient des programmes
d’assistance sociale (%, n), 2009

Définition :  Proportion (%) des enfants agés de 0 a 17 ans vivant dans une famille dont le revenu provient des
programmes d’assistance sociale, par rapport a la population totale d’enfants de ce groupe d’ages'>3.
Sources : NUMERATEUR : Ministére de I’Emploi et de 1a Solidarité sociale du Québec, Direction générale adjointe
de la recherche, de I’évaluation et de la statistique, Direction de la statistique et du soutien aux

expérimentations, 2009.

DENOMINATEUR : Institut de la statistique du Québec, Projections de la population selon le territoire

de réseau local de services, le sexe et le groupe d’dge au 1¢ juillet, 2001 a 2026, janvier 2005

(fichiers RLS200126groupeage.xls et PQ200126age.xls).

Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 46, indicateur n° 19, adapté pour les
groupes d’ages retenus.

2. Enjanvier 2007, le Programme d’assistance-emploi du MESS a été scindé en deux : le Programme
d’aide sociale, destiné aux personnes qui ne présentent pas de contraintes séveres a I’emploi, et
le Programme de solidarité sociale, réservé aux personnes qui présentent des contraintes séveres
al’emploi ainsi qu’a leurs conjoints. Au 1¢avril 2007, s’ajoute le Programme alternative jeunesse
qui s’adresse aux jeunes adultes agés de moins de 25 ans qui requierent une aide financiére pour
assurer leur subsistance. Depuis mars 2008, le terme générique « Programmes d’assistance
sociale » est utilisé pour désigner I’ensemble de ces trois programmes.

3. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du
Lac-Saint-Jean-Est.

Population de 18 ans et plus percevant sa situation économique comme étant moins bonne
que la moyenne des gens de méme age (%, n), SLSJ 2007

Définition :  Proportion (%) de la population de 18 ans et plus percevant sa situation économique comme étant
moins bonne que la moyenne des gens du méme age, par rapport a la population totale de 18 ans et
plus'.

Sources : NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de
santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean, 2007.

DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de
I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de
1981 a 2026, éd. 2005.
Note : 1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a I’enquéte a la
question suivante : « Comment percevez-vous votre situation économique par rapport aux gens
de votre age? ».

Population de 18 ans et plus vivant en situation d’insécurité alimentaire (%, n), SLSJ 2007

Définition :  Proportion (%) de la population de 18 ans et plus en situation d’insécurité alimentaire, par rapport
a la population totale de 18 ans et plus'2.

Sources : NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de
santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean, 2007.
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DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de

I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services

communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de

1981 a 2026, éd. 2005.

Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 50, n° 21.

2. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a 1’enquéte aux
trois questions constituant ’indice d’insécurité alimentaire. Une personne est considérée vivre
de I’insécurité alimentaire si parfois ou souvent au cours de la derniere année, elle s’est inquiétée
de manquer de nourriture, n’a pas eu suffisamment de nourriture ou encore n’a pas mangé des
aliments de la qualité ou de la variété désirées en raison d’ un manque d’argent.

Jeunes du secondaire vivant en situation d’insécurité alimentaire (%, n), SLSJ 2008

Définition :  Jeunes du secondaire (%) vivant en situation d’insécurité alimentaire, par rapport a I’ensemble des

jeunes inscrits au secondaire’.

Sources : NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Banque de

données régionales de I’ Enquéte interrégionale 2008 aupres des jeunes du secondaire.
DENOMINATEUR : Ministére de ’Education, du Loisir et du Sport, données sur les éléves inscrits au
secondaire au 30 septembre 2007.

Note : 1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a I’enquéte aux
trois questions constituant I’indice d’insécurité alimentaire. Une personne est considérée vivre
de I’insécurité alimentaire si parfois ou souvent au cours de la derniére année, elle s’est inquiétée
de manquer de nourriture, n’a pas eu suffisamment de nourriture ou encore n’a pas mangé des
aliments de la qualité ou de la variété désirées en raison d’un manque d’argent.

Logement

3.16

3.17

Répartition des logements privés selon le mode d’occupation (%, n), 2006

Définition :  Proportion (%) des logements privés occupés selon le mode d’occupation, par rapport au total des
logements privés occupés'>>.
Source : Statistique Canada et ministére de la Santé et des Services sociaux, série de tableaux géocodés tirés
du recensement de 2006, 20060DATAB2020 CO-1121-PSP_P1, diffusion juin 2009.
Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 52, indicateur n°22.
2. Lesnombres ont été arrondis de manicre aléatoire et se terminent tous par 0 ou 5. La somme des
parties n’égale donc pas nécessairement le total.
3. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-
Saint-Jean-Est.

Logements privés occupés nécessitant des réparations majeures (%, n), 2006

Définition :  Proportion (%) de logements privés occupés nécessitant des réparations majeures, par rapport au
total des logements privés occupés'>>.

Source : Statistique Canada et ministére de la Santé et des Services sociaux, série de tableaux géocodés tirés
du recensement de 2006, 20060DATAB2020 CO-1121-PSP-P1, diffusion juin 2009.
Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 72, indicateur n° 32.

2. Lesnombres ont été arrondis de maniére aléatoire et se terminent tous par 0 ou 5. La somme des
parties n’égale donc pas nécessairement le total.

3. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-
Saint-Jean-Est.
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4. ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

Qualité de I’eau

4.01

Répartition de la population de 18 ans et plus selon la source d’approvisionnement en eau
potable (%, n), SLSJ 2007

Définition :  Proportion (%) de la population de 18 ans et plus selon la source d’approvisionnement en eau
potable, par rapport a la population totale de 18 ans et plus'2.
Sources : NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de
santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 .
DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de
I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de 1981
a 2026, éd. 2005.
Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 54, indicateur n° 23a, adapté aux
informations disponibles dans les données de I’ Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean
2007.
2. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a 1I’enquéte a la
question suivante : « Quel type d’eau potable utilisez-vous principalement pour boire? ».

Qualité de I’air

4.02

4.03

Population de 18 ans et plus utilisant le chauffage au bois (%, n), SLSJ 2007

Définition :  Proportion (%) de la population de 18 ans et plus utilisant le chauffage au bois, par rapport a la

population totale de 18 ans et plus'.

Sources : NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de

santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 .

DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de
I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de 1981
a 2026, éd. 2005.

Note : 1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a 1’enquéte aux
deux questions suivantes : « Faites-vous usage de bois pour chauffer votre domicile? » et « Le
chauffage au bois est-il...? 1 = Votre principal moyen de chauffage; 2 = Un chauffage d’appoint;
3 = Ou un chauffage d’urgence (seulement en cas de panne du systéme principal) ».

Population de 18 ans et plus ayant eu des problémes de qualité de I’air a I’intérieur du domicile
au cours des 5 derniéres années (%, n), SLSJ 2007

Définition :  Proportion (%) de la population de 18 ans et plus qui a eu des problémes de qualité de ’air a
I’intérieur du domicile au cours des cinq derniéres années, par rapport a la population totale de
18 ans et plus’.
Sources : NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de
santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 .
DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de
I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de 1981
a 2026, éd. 2005.
Note : 1. Cette proportion est estimée a partir de la proportion de répondants a I’enquéte ayant répondu
positivement a la question suivante : « Au cours des cinq derniéres années, avez-vous eu des
problémes de qualité de I’air a I’intérieur de votre domicile? ».
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4.04

4.05

4.06

Population de 18 ans et plus ayant eu des problémes d’infiltration d’eau ou des dégits d’eau
associés aux égouts au cours des 5 derniéres années (%, n), SL.SJ 2007

Définition :  Proportion (%) de la population de 18 ans et plus ayant eu des problémes d’infiltration d’eau ou des
dégats d’eau associés aux égouts au cours des cinq dernieres années, par rapport a la population
totale de 18 ans et plus'.

Sources : NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de
santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 .

DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de
I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de 1981
a 2026, éd. 2005.
Note : 1. Cette proportion est estimée a partir de la proportion de répondants a ’enquéte ayant répondu
positivement a la question suivante : « Au cours des cinq derniéres années, avez-vous eu des
infiltrations d’eau ou des dégats d’eau associés aux égouts? ».

Population de 18 ans et plus vivant dans un domicile ott au moins une personne fume chaque
jour ou presque (%,n), SLSJ 2007

Définition :  Proportion (%) de la population de 18 ans et plus exposée quotidiennement a la fumée (principale
ou secondaire) a I’intérieur du domicile par rapport a la population totale de 18 ans et plus’.
Sources : NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de
santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 .
DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de
I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de 1981
a 2026, éd. 2005.
Note : 1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a I’enquéte a la
question suivante : « En comptant les membres du ménage et les visiteurs réguliers, combien de
personnes fument a I’intérieur de votre domicile, chaque jour ou presque chaque jour? ».

Population de 18 ans et plus partageant son domicile avec un animal domestique (%, n), SLSJ
2007

Définition:  Proportion (%) de la population de 18 ans et plus vivant avec un chat, un chien ou un oiseau
domestique a I’intérieur du domicile, par rapport a la population totale de 18 ans et plus'.
Sources : NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de
santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 .
DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de
I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de 1981
a 2026, éd. 2005.
Note : 1. Cette proportion est estimée a partir de la proportion de répondants a ’enquéte ayant répondu
positivement a la question suivante : « Vivez-vous avec un chat, un chien ou un oiseau domestique
a I’intérieur de votre domicile? ».

5. ENVIRONNEMENT SOCIAL ET ADAPTATION SOCIALE

Soutien social

5.01

Population de 12 ans et plus n’ayant pas un niveau élevé de soutien social (%, n), 2005

Définition :  Proportion (%) de la population de 12 ans et plus n’ayant pas un niveau élevé de soutien émotionnel
ou informationnel, par rapport & la population totale de 12 ans et plus dans les ménages privés'23.
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Source : Statistique Canada, Enquéte de santé dans les collectivités canadiennes, cycle 3.1 (2005).
Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 94, indicateur n° 43.

2. Lindice utilisé par Statistique Canada comprend une liste de huit questions demandant aux
gens a quelle fréquence ils bénéficient de certains types de soutien dans diverses
circonstances. Chaque question compte cinq choix de réponses allant de « Jamais » (codé
0) a « Tout le temps » (codé 4) dont la sommation donne une valeur maximale de 32.
Statistique Canada considére qu’une personne n’a pas un niveau élevé de soutien social sur
le plan émotionnel ou informationnel si elle obtient une note inférieure a 21 a cette échelle,
ce qui correspond aux personnes qui répondent « Jamais », « Rarement » ou « Parfois » a la
majorité des questions (INSPQ (2006), p. 94).

3. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du
Lac-Saint-Jean-Est.

Jeunes du secondaire ayant un soutien affectif satisfaisant de la part des 2 parents (%, n),
SLSJ 2008

Définition :  Proportion (%) des jeunes du secondaire qui bénéficient d’un soutien affectif satisfaisant de la part
des deux parents'.
Sources : NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Banque de
données régionales de I’ Enquéte interrégionale 2008 aupres des jeunes du secondaire.
DENOMINATEUR : Ministére de I’Education, du Loisir et du Sport, données sur les éléves inscrits au
secondaire au 30 septembre 2007.
Note : 1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a I’enquéte aux
questions constituant I’échelle de soutien affectif paternel et I’échelle de soutien affectif maternel.
L’indice de soutien affectif parental est une typologie obtenue en croisant les réponses aux deux
échelles mentionnées précédemment. On considere que le soutien affectif parental est satisfaisant
lorsque le soutien affectif pergu de la part d’au moins un des deux parents est élevé, ou encore,
lorsque que ce soutien est qualifié de moyen chez les deux parents.

Jeunes du secondaire ayant un soutien affectif faible de la part des 2 parents (%, n), SLSJ 2008

Définition :  Proportion (%) des jeunes du secondaire (%) qui bénéficient d un soutien affectif faible de la part
des deux parents'.

Source : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte interrégionale
2008 aupres des jeunes du secondaire.
Note : 1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a I’enquéte aux

questions constituant I’échelle de soutien affectif paternel et I’échelle de soutien affectif maternel.
L’indice de soutien affectif parental est une typologie obtenue en croisant les réponses aux deux
échelles mentionnées précédemment.

Développement des communautés

5.04

Population de 18 ans et plus bénévole ou membre actif d’un organisme ou d’une association
(%, n), SLSJ 2007

Définition :  Proportion (%) de la population de 18 ans et plus qui est membre actif ou bénévole dun organisme
ou d’une association, par rapport a la population totale de 18 ans et plus’.

Sources : NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de
santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 .
DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de
I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de
1981 a 2026, éd. 2005.
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Note : 1. Cette proportion est estimée a partir de la proportion de répondants a I’enquéte ayant répondu
positivement a la question suivante : « Etes-vous membre actif ou bénévole dun organisme ou
d’une association? ».

Population de 18 ans et plus ayant un fort sentiment d’appartenance a la communauté locale
(%, n), SLSJ 2007

Définition:  Proportion (%) de la population de 18 ans et plus ayant un fort sentiment d’appartenance a la
communauté locale, par rapport a la population totale de 18 ans et plus'=.
Sources : NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de

santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 .

DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de

I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services

communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de

1981 a 2026, éd. 2005.

Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 96, n° 44.

2. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a I’enquéte a la
question suivante : « Comment décrivez-vous votre sentiment d’appartenance a votre
communauté locale? Diriez-vous qu’il est...1 = Tres fort; 2 = Plut6t fort; 3 = Plutdt faible; 4 =
Trés faible ». Sont considérés comme ayant un fort sentiment d’appartenance a la communauté
locale, les répondants qui ont répondu « trés fort » ou « plutdt fort » a cette question.

Facteurs psychosociaux au travail

5.06

Travailleurs ayant un faible niveau d’autonomie décisionnelle et un niveau élevé de demande
psychologique au travail (%), SLSJ 2007

Définition :  Proportion (%) des travailleurs combinant un faible niveau d’autonomie décisionnelle et un niveau
¢élevé de demande psychologique au travail, par rapport a I’ensemble des travailleurs'.

Source : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de santé du
Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007.
Note : 1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies lors de I’Enquéte de santé du

Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007, par les répondants qui travaillent a une série de questions
servant a mesurer certains facteurs psychosociaux au travail. L’autonomie décisionnelle est
mesurée a partir de cinq questions provenant du Job Content Questionnaire (JCQ) (Karasek,
1985). La demande psychologique est mesurée par six questions provenant également du JCQ.
Les qualités psychométriques de cet instrument ont ét¢ démontrées tant dans sa version originale
(Karasek et al, 1998) que dans sa traduction francaise (dans des échantillons représentatifs de
travailleuses et travailleurs québécois) (Brisson et coll. 1998; Larocque et coll., 1998).
Les questions et les algorithmes utilisés pour les deux indices sont identiques a ceux retenus
pour [’Enquéte québécoise des conditions de travail, d’emploi et de santé et sécurité du travail
(EQCOTESST) réalisée par I’Institut de la statistique du Québec en 2008.

Adaptation sociale

5.07

Enfants de moins de 18 ans ayant fait I’objet d’une mesure de protection dans le cadre de la Loi
sur la protection de la jeunesse (taux pour 1 000, n) selon la problématique, SLSJ 2008-2009

Définition :  Taux (pour 1 000), pour une année financiére donnée, d’enfants de moins de 18 ans ayant fait
1’objet d’une mesure de protection dans le cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse (LPJ), par
rapport a la population de moins de 18 ans au milieu de la méme période'~.

Sources : NUMERATEUR : rapport annuel des centres jeunesse du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2008—2009.
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5.08

5.09
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DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de

I’année 2008 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services

communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de

1981 a 2026, éd. 2005.

Note : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 82, indicateur n° 37.

2. Comme il n’y a pas de centre jeunesse dans la région du Nord-du-Québec (région 10), les
jeunes de cette région sont pris en charge par les centres jeunesse du Saguenay—Lac-Saint-Jean
(région 02) et de I’ Abitibi-Témiscamingue (région 08). Ils sont donc inclus dans les données de
la région qui les a pris en charge (source : MSSS, Service du développement de I’information,
Info-Jeunesse-LPJ, Aout 2008, p.6).

Grossesse a I’adolescence (taux pour 1 000, n), 1999-2003

Définition:  Rapport (pour 1 000), pour une période donnée, du nombre annuel moyen de grossesses
d’adolescentes du groupe d’ages spécifié, a la population du groupe d’ages au milieu de la période.
Le nombre de grossesses regroupe 1’ensemble des événements suivants ayant fait I’objet de déclaration
: les naissances vivantes, les mortinaissances survenues apres au moins vingt semaines de gestation,
les interruptions volontaires de grossesse (IVG) pratiquées en clinique ou a I’hopital et les avortements
spontanés. Les avortements spontanés qui ne nécessitent pas d’intervention médicale, généralement
ceux survenant apres une trés faible durée de gestation, échappent au calcul'.

Sources : NUMERATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances vivantes et
Fichier des mortinaissances; Ministére de la Santé et des Services sociaux, Direction des études et
des analyses; RAMQ, Fichier des services professionnels rémunérés a I’acte.

DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Service du développement de
I’information, DGI, février 2005.
Note : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 80, indicateur n°36.

Adolescentes du secondaire, de 14 ans et plus, sexuellement actives, ayant eu recours a la
contraception orale d’urgence (COU) au cours des 12 derniers mois (%, n), SLSJ 2008

Définition :  Proportion (%) d’adolescentes de 14 ans et plus sexuellement actives (ayant déja eu une relation
sexuelle avec pénétration) qui ont eu recours, une fois ou plus, a la contraception orale durgence au
cours de I’année ayant précédé ’enquéte’.

Source : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte interrégionale
2008 aupres des jeunes du secondaire.

Note : 1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondantes a 1’enquéte,
agées de 14 ans et plus, aux deux questions suivantes : « As-tu déja eu une relation sexuelle
compléte avec pénétration? » et « Au cours des 12 derniers mois, combien de fois as-tu utilisé la
contraception orale d’urgence (pilule du lendemain, plan B)? ».

Criminalité

5.10

Jeunes de 12 2 17 ans ayant contrevenu au Code criminel et aux lois (taux pour 1 000, n), 2007

Définition :  Rapport (pour 1 000), pour une année donnée, du nombre de jeunes de 12 a 17 ans ayant contrevenu
au Code criminel et aux lois fédérales ou provinciales, a la population totale de jeunes de 12 a
17 ans au milieu de la méme année'?.

Sources : NUMERATEUR : Ministére de la sécurité publique du Québec (2008), Statistiques 2007 sur la criminalité
au Québec, tableaux 2.8, 2.9 et 2.10.
DENOMINATEUR : Le ministere de la Sécurité publique du Québec utilise les estimations de population
de Statistique Canada.

Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 84, indicateur n°38.
2. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-

Saint-Jean-Est.
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5.11

5.12

Crimes contre la propriété (taux pour 100 000), 2007

Définition :  Rapport (pour 100 000), pour une année donnée, du nombre annuel moyen d’infractions criminelles

perpétrées contre la propriété, a la population totale au milieu de la méme année'-.

Sources : NUMERATEUR : Ministére de la sécurité publique du Québec (2008), Statistiques 2007 sur la criminalité

au Québec, tableau 2.1.
DENOMINATEUR : Le ministere de la Sécurité publique du Québec utilise les estimations de population
de Statistique Canada.

Note : 1. Les infractions contre la propriété incluent le crime d’incendie, I’introduction par effraction, le
vol de véhicules a moteur, le vol de plusde 5 000 $, le vol de 5 000 $ ou moins, la possession de
biens volés, la fraude et le méfait.

2. Lesdonnées concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-
Saint-Jean-Est.

Crimes contre la personne (taux pour 100 000, n), 2007

Définition :  Rapport (pour 100 000), pour une année donnée, du nombre annuel moyen d’infractions criminelles
perpétrées contre la personne, a la population totale au milieu de la méme année'>345,
Sources : NUMERATEUR : Ministére de la Sécurité publique du Québec (2008), Statistiques 2007 sur la criminalité

au Québec, tableaux 2.1 et 2.7.

DENOMINATEUR : Le ministére de la Sécurité publique du Québec utilise les estimations de population

de Statistique Canada.

Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 86, indicateur n°39.

2. Selon le ministere de la Sécurité publique du Québec, les études de victimisation ont démontré
qu’une portion importante de la criminalité n’est jamais rapportée aux autorités.

3. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-
Saint-Jean-Est.

4. Les infractions criminelles contre la personne incluent I’homicide, la négligence criminelle et
les autres infractions entrainant la mort, la tentative et le complot en vue de commettre un
meurtre, I’agression sexuelle, les autres infractions d’ordre sexuel, les voies de fait, I’enlévement
ou la séquestration, le vol qualifié et I’extorsion, le harcélement criminel, les menaces et autres
infractions contre la personne.

5. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-
Saint-Jean-Est.

Agression sexuelle

5.13

Femmes victimes d’infraction sexuelle (taux pour 100 000, n), 2007

Définition :  Rapport (pour 100 000), pour une année donnée, du nombre de femmes victimes d’infraction sexuelle,
a la population féminine totale pour la méme année'-.

Sources : NUMERATEUR : Ministére de la Sécurité publique du Québec (2008), Statistiques 2007 sur les agressions
sexuelles au Québec, tableaux 26 et 27 accessibles sur le site Internet du ministére (http://
msp.gouv.qc.ca).

DENOMINATEUR : Le ministére de la Sécurité publique du Québec utilise les estimations de population
de Statistique Canada.

Notes : 1. Les statistiques policiéres servant a mesurer et décrire les infractions sexuelles n’en fournissent
qu’un portrait partiel. Selon les résultats de I’ Enquéte sociale générale sur la victimisation
criminelle au Canada 2004, les infractions sexuelles sont les infractions contre la personne les
moins signalées aux autorités policieres, notamment en raison de la honte ou de la peur ressentie
par les victimes ainsi que des tabous, des mythes ou des préjugés a ’endroit de ces crimes.

2. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-
Saint-Jean-Est.
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5.14

Violence conjugale

5.15

5.16
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Hommes victimes d’infraction sexuelle (taux pour 100 000, n), 2007

Définition :

Sources :

Notes :

Rapport (pour 100 000), pour une année donnée, du nombre d’hommes victimes d’infraction sexuelle,

a la population totale des hommes pour la méme année'?.

NUMERATEUR : Ministére de la Sécurité publique du Québec (2008), Statistiques 2007 sur les agressions

sexuelles au Québec, tableaux 26 et 27 accessibles sur le site Internet du ministére (http://

msp.gouv.qc.ca).

DENOMINATEUR : Le ministere de la Sécurité publique du Québec utilise les estimations de population

de Statistique Canada.

1. Les statistiques policiéres servant a mesurer et décrire les infractions sexuelles n’en fournissent
qu’un portrait partiel. Selon les résultats de I’Enquéte sociale générale sur la victimisation
criminelle au Canada (2004), les infractions sexuelles sont les infractions contre la personne
les moins signalées aux autorités policiéres, notamment en raison de la honte ou de la peur
ressentie par les victimes ainsi que des tabous, des mythes ou des préjugés a I’endroit de ces
crimes.

2. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-
Saint-Jean-Est.

Femmes de 12 ans et plus victimes de violence conjugale (taux pour 100 000, n), 2007

Définition :

Sources :

Notes :

Rapport (pour 100 000), pour une année donnée, du nombre de femmes de 12 ans et plus victimes
de violence dans un contexte conjugal, a la population totale des femmes de 12 ans et plus pour la
méme année' >4,

NUMERATEUR : Ministére de la Sécurité publique du Québec (2008), Statistiques 2007 sur la criminalité

commise dans un contexte conjugal au Québec, tableau c, p. 57.

DENOMINATEUR : Le ministére de la Sécurité publique du Québec utilise les estimations de population

de Statistique Canada.

1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 88, indicateur n° 40.

2. Danstous les cas, les délits commis doivent avoir fait 1’objet d’un signalement aux corps policiers
et avoir été jugés fondés apres enquéte policiére, méme s’ils ne se sont pas traduits par une mise
en accusation.

3. Une minorité des crimes commis dans un contexte conjugal est déclarée aux autorités policiéres.
Les résultats de I’ Enquéte sociale générale sur la victimisation criminelle au Canada (2004),
enquéte qui vise, entre autres, a estimer la criminalité, qu’elle soit signalée ou non a la police,
révélent que seulement 28 % des personnes ayant déclaré avoir subi de la violence dans un
contexte conjugal auraient signalé I’incident a la police.

4. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-
Saint-Jean-Est.

Hommes de 12 ans et plus victimes de violence conjugale (taux pour 100 000, n), 2007

Définition :

Sources :

Notes :

Rapport (pour 100 000), pour une année donnée, du nombre d’hommes de 12 ans et plus victimes

de violence dans un contexte conjugal, a la population totale d’hommes de 12 ans et plus pour la

méme année'>>4,

NUMERATEUR : Ministére de la Sécurité publique du Québec (2008), Statistiques 2007 sur la criminalité

commise dans un contexte conjugal au Québec, tableau c, page 57.

DENOMINATEUR : Le ministére de la Sécurité publique du Québec utilise les estimations de population

de Statistique Canada.

1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 88, indicateur n° 40.

2. Danstous les cas, les délits commis doivent avoir fait 1’objet d’un signalement aux corps policiers
et avoir été jugés fondés apres enquéte policiére, méme s’ils ne se sont pas traduits par une mise
en accusation.
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3. Une minorité des crimes commis dans un contexte conjugal est déclarée aux autorités policiéres.
Les résultats de I’ Enquéte sociale générale sur la victimisation criminelle au Canada 2004,
enquéte qui vise, entre autres, a estimer la criminalité, qu’elle soit signalée ou non a la police,
révélent que seulement 28 % des personnes ayant déclaré avoir subi de la violence dans un
contexte conjugal auraient signalé I’incident a la police.

4. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-
Saint-Jean-Est.

6. HABITUDES DE VIE, FACTEURS DE RISQUE ET COMPORTEMENTS PREVENTIFS

Facteurs de risque associés a la naissance

6.01

6.02

6.03

6.04

Naissances ayant un retard de croissance intra-utérine (%, n), 2002-2006

Définition :  Proportion (%), pour une période donnée, de naissances vivantes de poids insuffisant pour 1’age
gestationnel, par rapport au total des naissances vivantes dont le poids et 1’age gestationnel sont
connus, durant la méme période!'.

Un nouveau-né ayant un retard de croissance intra-utérine est un nouveau-né dont le poids est
insuffisant compte tenu de son age gestationnel. Cette notion s’appuie sur des courbes de croissance
in-utéro. En santé publique, le seuil du 10° percentile est généralement retenu pour le retard de
croissance intra-utérine.

Le calcul de I’indicateur ne s’applique qu’aux naissances vivantes simples dont 1’age gestationnel
se situe entre 22 et 42 semaines. On ne tient pas compte des accouchements multiples parce que le
profil de croissance intra-utérine des naissances vivantes multiples est différent (Santé Canada,

2003).
Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances vivantes.
Note : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 268, indicateur n° 120.

Naissances de faible poids (moins de 2 500 grammes) (%, n), 2002-2006

Définition :  Proportion (%), pour une période donnée, de naissances vivantes de poids inférieur a 2 500 grammes,
par rapport au total des naissances vivantes dont le poids a la naissance est connu, durant la méme

période’.
Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances vivantes.
Note : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 264, indicateur n° 118.

Naissances prématurées (moins de 37 semaines) (%, n), 2002-2006

Définition :  Proportion (%), pour une période donnée, de naissances vivantes d’age gestationnel inférieur a
37 semaines révolues, par rapport au total des naissances vivantes dont 1’age gestationnel est connu,
durant la méme période'.

Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances vivantes.

Note : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 266, indicateur n° 119.

Répartition des naissances selon la scolarité de la mére (%, n), 2001-2005

Définition :  Répartition (%), pour une période donnée, des naissances vivantes selon le nombre d’années de
scolarité de la mere, par rapport au nombre total des naissances vivantes dont la scolarité de la mere
est connue durant la méme période’.

Le nombre d’années de scolarité correspond au plus haut niveau de scolarité complété avec succes.

Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances vivantes.

Note : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 78, indicateur n°35.
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Allaitement

6.05

6.06

Allaitement standardisé total (%), 2005-2006

Définition :  Proportion (%) de bébés ayant recu du lait maternel pour une durée déterminée sur I’ensemble des
bébés visés par I’enquéte'.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur I'allaitement maternel au Québec
2005-2006.
Notes : 1. Haiek N.L., G Neill, p. 80-81.

2. Les taux présentés sont standardisés selon 1’age et le niveau de scolarité de la mere, c’est-a-dire
qu’ils représentent les taux d’allaitement que 1’on observerait si la répartition régionale des
enfants selon 1’age et le niveau de scolarité de leur mére était égale a la répartition provinciale.

Allaitement standardisé exclusif (%), 2005-2006

Définition :  Proportion (%) de bébés ayant été allaités de manicre exclusive pour une durée déterminée sur
I’ensemble des bébés visés par ’enquéte'-.
On considére qu’il y a allaitement exclusif lorsque le bébé regoit uniquement du lait maternel (soit
le lait maternel exprimé ou provenant d 'une banque de lait). Il peut en plus recevoir des gouttes ou
sirops de vitamines, de minéraux ou de médicaments, mais tout autre liquide ou solide est exclu de
son alimentation.
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur l’allaitement maternel au Québec
2005-2006.
Notes : 1. Haiek N.L., G. Neill, p. 80-81.
2. Les taux présentés sont standardisés selon 1’age et le niveau de scolarité de la mére, c’est-a-dire
qu’ils représentent les taux d’allaitement que 1’on observerait si la répartition régionale des
enfants selon 1’age et le niveau de scolarit¢ de leur mére était égale a la répartition provinciale.

Tabagisme

6.07

6.08

Fumeurs actuels de 18 ans et plus (%, n), SLSJ 2007

Définition :  Proportion (%) de la population de 18 ans et plus fumant la cigarette, par rapport a la population
totale de 18 ans et plus.
Les fumeurs actuels comprennent les « fumeurs réguliers » (« quotidiens ») qui fument au moins une
cigarette par jour, tous les jours et les fumeurs occasionnels!~.
Sources : NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de
santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 .
DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de
I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoive des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de
1981 a 2026, éd. 2005.
Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 106, indicateur n° 49.
2. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a 1’enquéte
aux deux questions suivantes : « Fumez-vous la cigarette? 1 = Réguliérement; 2 = A
I’occasion; 3 = Pas du tout; « et « Fumez-vous la cigarette tous les jours? ».

Fumeurs actuels chez les jeunes du secondaire (%, n), SLSJ 2008

Définition :  Proportion (%) de la population de jeunes du secondaire fumant la cigarette, par rapport a la population
totale de jeunes inscrits au secondaire'.
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6.09

6.10

6.11

Sources :

Note :

NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Banque de
données régionales de I’ Enquéte interrégionale 2008 aupres des jeunes du secondaire.
DENOMINATEUR : Ministére de 1’Education, du Loisir et du Sport, données sur les éléves inscrits au
secondaire au 30 septembre 2007.

1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a I’enquéte aux
trois questions suivantes : « As-tu déja fumé une cigarette au complet? », « As-tu fumé
100 cigarettes ou plus au cours de ta vie? (100 cigarettes correspondent a 4 paquets de
25 cigarettes) » et « Au cours des 30 derniers jours, as-tu fumé la cigarette, méme si c’est juste
quelques « puffs »? ». Les fumeurs actuels regroupent les fumeurs réguliers, soit ceux qui ont
fumé a tous les jours ou presque au cours des 30 jours précédant 1’enquéte, et les fumeurs
occasionnels, soit ceux qui ont fumé durant quelques jours pendant cette méme période de
référence.

Fumeurs actuels de cigarillos chez les jeunes du secondaire (%, n), SLSJ 2008

Définition :

Sources :

Note :

Proportion (%) de la population de jeunes du secondaire fumant le cigarillo, par rapport a la population

totale de jeunes inscrits au secondaire’.

NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Banque de

données régionales de I’ Enquéte interrégionale 2008 aupres des jeunes du secondaire.

DENOMINATEUR : Ministére de ’Education, du Loisir et du Sport, données sur les éléves inscrits au

secondaire au 30 septembre 2007.

1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a I’enquéte a la
question suivante : « Au cours des 30 derniers jours, as-tu fumé le cigare, le cigarillo ou le petit
cigare, méme si c’est juste quelques puffs? ». Les fumeurs actuels regroupent les fumeurs réguliers,
soit ceux qui ont fumé a tous les jours ou presque au cours des 30 jours précédant I’enquéte, et
les fumeurs occasionnels, soit ceux qui ont fumé quelques jours pendant cette méme période de
référence.

Fumeurs quotidiens (anciens ou actuels) de 18 ans et plus dont I’4ge initial du tabagisme
quotidien est inférieur a 15 ans (%, n), SL.SJ 2007

Définition :

Sources :

Note :

Proportion (%) des fumeurs quotidiens (anciens ou actuels) de 18 ans et plus dont I’4ge initial du
tabagisme quotidien est inférieur a 15 ans, par rapport a la population de 18 ans et plus ayant déja
fumé quotidiennement'.

NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de

santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 .

DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de

I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services

communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de

1981 a 2026, éd. 2005.

1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a I’enquéte aux
trois questions suivantes : 1) « Comment décrivez-vous votre expérience de la cigarette dans le
passé? Diriez-vous...? 1 = Vous n’avez jamais fumé de cigarettes; 2 = Vous avez déja fumé la
cigarette a I’occasion; 3 = Vous avez déja fumé la cigarette tous les jours ». 2) « Avez-vous déja
fumé la cigarette a tous les jours? » et 3) « A quel 4ge avez-vous commencé a fumer la cigarette
tous les jours? ».

Fumeurs de 20 cigarettes ou plus par jour chez les 18 ans et plus (%, n), SLSJ 2007

Définition :

Sources :

Proportion (%) de la population de 18 ans et plus fumant 20 cigarettes ou plus par jour, par rapport
au nombre total de personnes de 18 ans'.

NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de
santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 .
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6.12

6.13
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DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de
I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de
1981 a 2026, éd. 2005.

Note : 1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a 1’enquéte a la
question suivante : « Actuellement, environ combien de cigarettes fumez-vous par jour en
moyenne? ».

Population de 18 ans et plus ayant cessé de fumer (%, n), SLSJ 2007

Définition :  Proportion (%) des anciens fumeurs, par rapport a I’ensemble des personnes de 18 ans et plus qui
fument ou ont déja fumé'.
Cet indicateur est aussi appelé le taux de cessation tabagique.

Sources : NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de
santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 .
DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de
I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoive des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de
1981 a 2026, éd. 2005.

Note : 1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a I’enquéte aux
deux questions suivantes : 1) « Fumez-vous la cigarette tous les jours? » et 2) « Comment décrivez-
vous votre expérience de la cigarette dans le passé? Diriez-vous...? 1 = Vous n’avez jamais
fumé de cigarettes; 2 = Vous avez déja fumé la cigarette a I’occasion; 3 = Vous avez déja fumé
la cigarette tous les jours ».

Nombre moyen de paquets de cigarettes fumées dans une année, SLSJ 2007

Définition :  Nombre moyen de paquets de cigarettes fumées dans une année par les adultes de 18 ans et plus qui

fument chaque jour'.

Source : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de santé du
Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 .

Note : 1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a ’enquéte a la

question suivante : « Actuellement, environ combien de cigarettes fumez-vous par jour en
moyenne? ». Le dénominateur est I’ensemble des personnes agées de 18 ans et plus qui fument
chaque jour.

Consommation d’alcool et drogues

6.14

Population de 18 ans et plus prenant généralement 14 consommations d’alcool ou plus par
semaine (%, n), SLSJ 2007

Définition :  Proportion (%) de la population de 18 ans et plus prenant généralement quatorze consommations
d’alcool ou plus par semaine, par rapport a la population totale de 18 ans et plus'~.
Sources : NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de
santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 .
DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de
I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de
1981 a 2026, éd. 2005.
Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 108, indicateur n° 50.
2. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a 1’enquéte
aux deux questions suivantes : « Au cours des 12 derniers mois, avez-vous consommé de
la bicre, du vin, du fort ou d’autres boissons alcoolisées? » et « De fagon générale, combien
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6.15

6.16

6.17

de consommations prenez-vous en moyenne par semaine? ». La question était précédée de
I’information suivante : « Pour les questions suivantes, une consommation égale une petite
bouteille de bi¢re, un verre de vin ou de fort. Un double fort ou une grosse bouteille de
biére égale deux consommations. »

Population de 18 ans et plus qui a pris 8 consommations d’alcool ou plus dans une méme
séance a trois reprises ou plus au cours de la derniére année (%, n), SLSJ 2007

Définition :  Proportion (%) de la population de 18 ans et plus qui a bu huit verres ou plus dans une méme séance
a trois reprises ou plus dans la derniére année, par rapport a la population totale de 18 ans et plus'.
Sources : NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de
santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 .
DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de
I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoive des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de
1981 a 2026, éd. 2005.
Note : 1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a I’enquéte a la
question suivante : « Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous pris huit
consommations ou plus dans une méme occasion? ».

Nombre moyen de boissons alcoolisées consommées pendant un an par les adultes de 18 ans et
plus, SLSJ 2007

Définition :  Nombre moyen de consommations de boissons alcoolisées sur un an par I’ensemble de la population
agée de 18 ans et plus, incluant les personnes n’ayant pas consommeé d’alcool au cours de la dernicre
année. Une consommation égale une petite bouteille de biere, un verre de vin ou de fort. Un double
fort ou une grosse bouteille de biére égale deux consommations'.

Source : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de santé du
Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 .
Note : 1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a ’enquéte a la

question suivante : « De fagon générale, combien de consommations prenez-vous en moyenne
par semaine? ». La question était précédée de 1’information suivante : « Pour les questions
suivantes, une consommation égale une petite bouteille de biére, un verre de vin ou de fort. Un
double fort ou une grosse bouteille de biere égale deux consommations ».

Jeunes du secondaire consommant de I’alcool une fois par semaine ou plus (%, n), 2008

Définition :  Proportion (%) de jeunes du secondaire consommant de 1’alcool une fois par semaine ou plus, par
rapport a ’ensemble des jeunes inscrits au secondaire'.
Sources : NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Banque de
données régionales de I’ Enquéte interrégionale 2008 aupres des jeunes du secondaire.
CAZALE, Linda, Claire FOURNIER et Gaétane DUBE (2009). « Consommation d’alcool et de
drogue », dans : DUBE, Gaétane, et autres (2009). Enquéte québécoise sur le tabac, I'alcool, la
drogue et le jeu chez les éleves du secondaire, 2008, Québec, Institut de la statistique du Québec,
chapitre 4, p. 91-147.
DENOMINATEUR : Ministére de "Education, du Loisir et du Sport, données sur les éléves inscrits au
secondaire au 30 septembre 2007.
Note : 1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a I’enquéte a la
question suivante : « Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence as-tu consommé (bu) de
I’alcool? ». Au début de la section concernant 1’alcool, un encadré explicatif décrivait ce qui
était considéré comme une consommation d’alcool.
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6.18  Jeunes du secondaire ayant une consommation d’alcool et de drogues jugée a risque selon
I’indice DEP-ADO (%, n), 2008

Définition :

Sources :

Note :

Proportion (%) de jeunes du secondaire considérés comme ayant une consommation d’alcool et de
drogues jugée a risque selon I’indice DEP-ADQ, par rapport a ’ensemble des jeunes inscrits au
secondaire'.

NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Banque de

données régionales de I’ Enquéte interrégionale 2008 aupres des jeunes du secondaire.

CAZALE, Linda, Claire FOURNIER et Gaétane DUBE (2009). « Consommation d’alcool et de

drogue », dans : DUBE, Gaétane, et autres (2009). Enquéte québécoise sur le tabac, I'alcool, la

drogue et le jeu chez les éleves du secondaire, 2008, Québec, Institut de la statistique du Québec,

chapitre 4, p. 91-147.

DENOMINATEUR : Ministére de 1’Education, du Loisir et du Sport, données sur les éléves inscrits au

secondaire au 30 septembre 2007.

1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a I’enquéte aux
questions constituant I’indice DEP-ADO, congu pour évaluer les pratiques de consommation
d’alcool et de drogues chez les adolescents. Cet indice permet de calculer un score et, ainsi, de
détecter les jeunes ayant une consommation dite problématique. Les scores sont regroupés en
trois catégories de consommation d’alcool et de drogues : le feu vert désigne les jeunes qui
n’ont aucun probléme évident; le feu jaune révele chez ceux-ci des problémes émergents; le feu
rouge identifie les jeunes confrontés a des problémes évidents qui exigent une intervention
spécialisée (Germain et coll., 2007).

6.19  Jeunes du secondaire consommant du cannabis une fois par semaine ou plus (%, n), 2008

Définition :

Sources :

Note :

Alimentation

Proportion (%) de jeunes du secondaire consommant du cannabis une fois par semaine ou plus, par

rapport a ’ensemble des jeunes inscrits au secondaire'.

NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Banque de

données régionales de I’ Enquéte interrégionale 2008 aupres des jeunes du secondaire.

CAZALE, Linda, Claire FOURNIER et Gaétane DUBE (2009). « Consommation d’alcool et de

drogue », dans : DUBE, Gaétane, et autres (2009). Enquéte québécoise sur le tabac, I'alcool, la

drogue et le jeu chez les éleves du secondaire, 2008, Québec, Institut de la statistique du Québec,

chapitre 4, p. 91-147.

DENOMINATEUR : Ministére de ’Education, du Loisir et du Sport, données sur les éléves inscrits au

secondaire au 30 septembre 2007.

1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a I’enquéte a la
question suivante : « Aucours des 12 derniers mois, a quelle fréquence as-tu consommé chacune
des drogues suivantes? ». Le répondant inscrivait une réponse pour chacune des drogues incluses
dans la question, dont le cannabis.

6.20  Population de 18 ans et plus percevant avoir des habitudes alimentaires médiocres (%, n), SLSJ 2007

Définition :

Sources :

Proportion (%) de la population de 18 ans et plus percevant avoir des habitudes alimentaires moyennes
ou mauvaises, par rapport a la population totale de 18 ans et plus'.

NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de
santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 .

DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de
I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoive des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de
1981 a 2026, éd. 2005.
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Note : 1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a ’enquéte a la
question suivante : « Comparativement a d’autres personnes, diriez-vous que vos habitudes
alimentaires sont en général...? 1 = Excellentes; 2 = Trés bonnes; 3 = Bonnes; 4 = Moyennes;
5 = Mauvaises ».

Population de 18 ans et plus ayant une consommation quotidienne de fruits et 1égumes
insuffisante (< 5 portions) (%, n), SLSJ 2007

Définition :  Proportion (%) de la population de 18 ans et plus consommant moins de cinq portions de fruits et
légumes quotidiennement, par rapport a la population totale de 18 ans et plus'?.
Sources : NUMERATEURS : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de

santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007.

DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de

I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoive des centres locaux de services

communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de

1981 a 2026, éd. 2005.

Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 98, indicateur n° 45.

2. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a I’enquéte aux
deux questions suivantes : 1) « Dans une journée habituelle, environ combien de portions de
fruits mangez-vous? Une portion tient généralement dans la main (pomme, orange, grappe de
raisins) ». 2) « Dans une journée habituelle, environ combien de portions de 1égumes prenez-
vous, a I’exclusion des frites? Une portion tient généralement dans la main. »

Jeunes du secondaire consommant des boissons énergisantes une fois par semaine et plus
(%, n), SLSJ 2008

Définition :  Proportion (%) des jeunes du secondaire consommant des boissons énergisantes une fois par semaine
ou plus’.
Sources : NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Banque de
données régionales de I’ Enquéte interrégionale 2008 aupres des jeunes du secondaire.
DENOMINATEUR : Ministére de 1’Education, du Loisir et du Sport, données sur les éléves inscrits au
secondaire au 30 septembre 2007.
Note : 1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a ’enquéte a la
question suivante : « Combien de fois par semaine consommes-tu des boissons énergisantes
(ex. : Red Bull) pour te stimuler ou t’aider a demeurer éveillé? ».

Activité physique

6.23

Répartition de la population de 18 ans et plus selon la fréquence des activités physiques de
loisir (%, n), SLSJ 2007

Définition :  Pour chaque catégorie de la variable, proportion (%) de la population de 18 ans et plus, par rapport
a la population totale de 18 ans et plus'2.
La variable comporte quatre catégories en fonction de la fréquence d’activité physique de loisir
(araison de 20 a 30 minutes par séance) : sédentaires (jamais ou de 1 a 3 fois par mois); peu actifs
(1 fois par semaine); modérément actifs (2-3 fois par semaine); actifs (4 fois par semaine ou plus).

Sources : NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de
santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 .
DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de
I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de
1981 a 2026, éd. 2005.

Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 100, indicateur n°46.
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Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a ’enquéte a la
question suivante : « Au cours des 12 derniers mois, combien de fois en moyenne avez-vous
pratiqué des activités physiques d’au moins 20 a 30 minutes par séance durant vos temps libres?
Est-ce...? 1 = Jamais; 2 = Environ 1 fois par mois ou moins; 3 = Environ 2 a 3 fois par mois; 4 =
Environ 1 fois par semaine; 5 = Environ 2 a 3 fois par semaine; 6 =4 fois ou plus par semaine? ».

6.24  Population de 18 ans et plus ayant I’intention de faire réguliérement des activités physiques
de loisir au cours de la prochaine année (%, n), SLSJ 2007

Définition :  Proportion (%) de la population de 18 ans et plus ayant I’intention de faire réguliérement des
activités physiques de loisir au cours de la prochaine année, par rapport a la population totale de 18
ans et plus'.

Sources : NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de

santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 .
DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de
I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoive des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de
1981 a 2026, éd. 2005.

Note : 1.

Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a I’enquéte a la
question suivante : « Avez-vous |’ intention, au cours de la prochaine année, de faire réguliérement
de I’activité physique durant vos temps libres (loisirs) ? ».

6.25  Population de 18 ans et plus utilisant un mode de transport actif (marche ou vélo) au moins
5 heures par semaine pour se rendre au travail, a I’école ou faire des courses (%, n), Qc 2005;

SLSJ 2007

Définition:  Proportion (%) de la population de 18 ans et plus utilisant un mode de transport actif (marche ou
vélo) au moins 5 heures semaine pour se rendre au travail, a I’école ou faire des courses par rapport
a la population totale de 18 ans et plus'2.

Sources : NUMERATEURS : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de
santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 .
Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, cycle 3.1 (2005).
DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de
I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de
1981 a 2026, éd. 2005.

Notes : 1.

2.

Poids corporel

Dans I’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, le seuil retenu est de 6 heures
par semaine.

Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a ’enquéte a la
question suivante : « Au cours des 12 derniers mois, durant une semaine normale, combien de
temps avez-vous passé a marcher pour vous rendre au travail ou a ’école ou pour faire des
commissions? » et « En dehors de I’hiver, au cours de la demiére année, durant une semaine
normale, combien de temps avez-vous passé a bicyclette pour vous rendre au travail oua I’école
ou pour faire des commissions? ».

6.26  Population de 18 ans et plus ayant un excés de poids (%, n), reste du Qc 2005; SL.SJ 2007

Définition :  Proportion (%) de la population de 18 ans et plus ayant un excés de poids, par rapport & 1a population
totale de 18 ans et plus, a I’exclusion des femmes enceintes. L’excés de poids correspond a un
indice de masse corporelle (IMC) égal ou supérieur a 25 kg/m?!2,
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Sources : NUMERATEURS : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de

santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007. Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes, cycle 3.1 (2005), par I’entremise de I’Infocentre de santé publique du
Québec.
DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques des
années 2005 et 2007 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de
1981 a 2026, éd. 2005.

Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 242, indicateur n° 109.

2. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a 1’enquéte aux
deux questions suivantes : « Quelle est votre poids? » et « Quelle est votre taille? ». L'IMC était
calculé a partir de ces 2 éléments (IMC = poids en kg/taille en métres?).

Population de 18 ans et plus présentant de I’embonpoint (%, n), reste du Qc 2005; SLSJ 2007

Définition :  Proportion (%) de la population de 18 ans et plus présentant de I’embonpoint, par rapport a la
population totale de 18 ans et plus, a I’exclusion des femmes enceintes. I embonpoint correspond
aun indice de masse corporelle (IMC) se situant entre 25,0 et 29,9 kg/m? 12,

Sources : NUMERATEURS : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de
santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007. Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes, cycle 3.1 (2005), par I’entremise de I’'Infocentre de santé publique du
Québec.

DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques des

années 2005 et 2007 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services

communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de

1981 a 2026, éd. 2005.

Note : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 242, indicateur n° 109, adapté pour

I’embonpoint.

2. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a 1’enquéte
aux deux questions suivantes : « Quelle est votre poids? » et « Quelle est votre taille? ».
L’IMC était calculé a partir de ces deux éléments (IMC = poids en kg/taille en métres?).

Population de 18 ans et plus présentant de 1’obésité (%, n), reste du Qc 2005; SLSJ 2007

Définition:  Proportion (%) de la population de 18 ans et plus présentant de 1’obésité, par rapport a la population
totale de 18 ans et plus, a ’exclusion des femmes enceintes. L’obésité correspond a un indice de
masse corporelle (IMC) de 30,0 kg/m? et plus'>.

Sources : NUMERATEURS : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de
santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007. Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes, cycle 3.1 (2005), par I’entremise de I’Infocentre de santé publique du
Québec.

DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques des

années 2005 et 2007 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services

communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de

1981 a 2026, éd. 2005.

Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 242, indicateur n° 109, adapté pour

I"obésite.

2. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a 1’enquéte aux
deux questions suivantes : « Quelle est votre poids? » et « Quelle est votre taille? ». L’IMC était
calculé a partir de ces deux éléments (IMC = poids en kg/taille en métres?).
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Population de 18 ans et plus ayant pris des moyens concrets pour perdre du poids au cours de
la derniére année (%, n), SLSJ 2007

Définition :  Proportion (%) de la population de 18 ans et plus ayant pris des moyens concrets pour perdre du
poids, par rapport a la population totale de 18 ans et plus, a I’exclusion des femmes enceintes'.
Sources : NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de
santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007.
DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de
I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de
1981 a 2026, éd. 2005.
Note : 1. Cette proportion est estimée a partir de la proportion de répondants a I’enquéte ayant répondu
positivement a la question suivante : « Dans la derniére année, avez-vous pris des moyens concrets
dans le but de perdre du poids? ».

Cumul de comportements a risque ou de facteurs de protection

6.30

Population de 18 ans et plus adhérant aux recommandations du programme préventif 0-5-30
(%, n), SLSJ 2007

Définition :  Proportion (%) de la population de 18 ans et plus qui ne fume pas, consomme cinq fruits et légumes
par jour ou plus et s’active physiquement dans ses loisirs quatre fois par semaine ou plus (séance de
20 a 30 minutes), par rapport a la population totale de 18 ans et plus'.

Sources : NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de
santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 .
DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de
I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de
1981 a 2026, éd. 2005.

Note : 1. Cet indice a été créé a partir des réponses fournies par les répondants a 1’enquéte a
quatre questions, soit celles concernant le tabagisme, la fréquence des activités physiques de
loisirs (séance d’au moins 20 a 30 minutes), la consommation de fruits et la consommation de
Iégumes.

Sexualité

6.31

Jeunes du secondaire 4gés de 14 ans et plus ayant déja eu une relation sexuelle compléte (%, n),
SLSJ 2008

Définition :  Proportion (%) de jeunes du secondaire agés de 14 ans et plus ayant déja eu une relation sexuelle
compléte (avec pénétration), par rapport a I’ensemble des jeunes de 14 ans et plus inscrits au
secondaire'.

Sources : NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Banque de
données régionales de I’ Enquéte interrégionale 2008 aupres des jeunes du secondaire.
DENOMINATEUR : Ministére de 1’Education, du Loisir et du Sport, données sur les éléves inscrits au
secondaire au 30 septembre 2007.

Note : 1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a ’enquéte a la
question suivante : « As-tu déja eu une relation sexuelle compléte (avec pénétration)? ». Cette
question était incluse dans une section du questionnaire réservée aux ¢léves agés de 14 ans et
plus.
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6.32

Jeunes du secondaire agés de 14 ans et plus sexuellement actifs utilisant réguliérement le condom
(%, n), SLSJ 2008

Définition :  Proportion (%) de jeunes du secondaire agés de 14 ans et plus ayant déja eu une relation sexuelle
complete (avec pénétration) qui utilisent régulicrement le condom lors de leurs relations sexuelles,
par rapport a ’ensemble des jeunes de 14 ans et plus inscrits au secondaire ayant déja eu une
relation sexuelle compléte!.

Sources : NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Banque de
données régionales de I’ Enquéte interrégionale 2008 aupres des jeunes du secondaire.
DENOMINATEUR : Ministére de 1’Education, du Loisir et du Sport, données sur les éléves inscrits au
secondaire au 30 septembre 2007.

Note : 1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a ’enquéte a la
question suivante : « Lors de tes relations sexuelles, utilises-tu le condom pour te protéger des
maladies transmises sexuellement? ». La question n’était posée qu’aux répondants ayant répondu
positivement a la question suivante : « As-tu déja eu une relation sexuelle compléte avec
pénétration? ». Ces deux questions étaient incluses dans une section du questionnaire réservée
aux ¢éleves agés de 14 ans et plus.

7. SERVICES DE SANTE

7.01  Dépenses réelles brutes per capita dans le systéme sociosanitaire ($), 2007-2008
Définition : Il s’agit des dépenses brutes, c’est-a-dire celles couvrant les activités principales et accessoires,
sans tenir compte des déductions et revenus réalisés par les établissements'.
Source : Ministere de la Santé et des Services sociaux, Service du développement de 1’information, mars
2009: Base de données SIFO, 2007-2008.
Note : 1. Les dépenses per capita sont calculées a partir de la population résidante, et non a partir de la
population traitée ou des bassins de desserte.
Services préventifs
7.02  Participation au programme de services dentaires pour les enfants de 0 a 9 ans (%, n), 2001
Définition :  Rapport (%), pour une année donnée, du nombre de participants de 0 & 9 ans au programme de
services dentaires pour les enfants, au nombre total d’enfants de 0 a 9 ans inscrits a la Régie de
I’assurance maladie du Québec et admissibles au programme cette année-1a'.
Source : Régie de I’assurance maladie du Québec (2002). Statistiques annuelles 2001.
Note : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 162, indicateur n°75.
7.03  Taux de participation au Programme québécois de dépistage du cancer du sein (PQDCS)

(%, n), 2007-2008

Définition :  Femmes (%) agées de 50 a 69 ans qui ont passé au moins une mammographie de dépistage au cours
d’une période de 24 mois, soit du 1° janvier 2007 au 31 décembre 20082,
Sources : NUMERATEUR : Institut National de Santé Publique du Québec, Systéme d’information du Programme
Québécois de Dépistage du Cancer du Sein (SI-PQDCS).
DENOMINATEUR : Régie de I’assurance maladie du Québec, Fichier des bénéficiaires, fourni par
I’INSPQ.
Note : 1. Institut National de Santé Publique du Québec, Définition des indicateurs pour 1’évaluation du
Programme Québécois de dépistage du cancer du sein, document de travail, juin 2003.
2. Ence qui a trait au numérateur, il faut préciser que le SI-PQDCS exclut les femmes chez qui on
a déja diagnostiqué un cancer du sein ainsi que celles qui ont refusé de participer au programme
ou refusé que les informations les concernant soient transmises au SI-PQDCS.
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Femmes de 18 a 69 ans ayant passé un test de PAP au cours d’une période de moins de trois
ans (%, n), 2005

Définition :

Source :
Note :

Proportion (%) de femmes de 18 a 69 ans dans les ménages privés ayant passé un test de dépistage
du cancer du col utérin (test de Papanicolaou (PAP)) au cours d’une période de moins de trois ans,
par rapport a la population totale de femmes de 18 a 69 ans dans les ménages privés'.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, cycle 3.1 (2005).

1. Infocentre (2006) onglet Plan commun de surveillance

Personnes de 60 ans et plus ayant recu le vaccin contre la grippe (%, n), 2008-2009

Définition :

Sources :

Notes :

En milieu ouvert : Proportion (%) de personnes de 60 ans et plus ayant recu le vaccin contre la
grippe au cours de la campagne annuelle de vaccination (novembre a février), par rapport a la
population totale de 60 ans et plus'.

En milieu fermé : Proportion (%) de personnes de 60 ans et plus vivant en CHSLD ayant recu le

vaccin contre la grippe au cours de la campagne annuelle de vaccination (novembre a février), par

rapport a la population totale vivant en CHSLD'.

NUMERATEUR (SLsJ) : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Bilan

de la campagne de vaccination contre l'influenza et le pneumocoque 2008-2009, (Gagnon L.,

2009).

DENOMINATEUR (SLSJ) :

Milieu ouvert : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de

I’année 2009 tirées de La population du Québec par territoive des centres locaux de services

communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de

1981 a 2026, éd. 2005.

Milieu fermé : La population cible en milieu fermé est estimée a partir du nombre de lits

d’hébergement fourni par I’ Agence.

INDICATEUR QUEBEC : Priorités nationales de santé publique 1997-2002, 5¢ bilan, (ministére de la

Santé et des Services sociaux, 2003).

1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 144, indicateur n° 66, adapté pour la
clientele de 60 ans et plus. Les données proposées ici proviennent des rapports administratifs et
non des enquétes de Statistique Canada ou des enquétes de 1’Institut de la statistique du Québec.

2. Le taux de couverture vaccinale en milieu fermé excéde 100 % dans certains territoires. Ce
résultat peut étre attribuable au fait que quelques personnes vaccinées sont décédées, libérant
ainsi un lit d’hébergement pour lequel un nouvel occupant regoit un vaccin contre 1’influenza.

Services de premiére ligne

7.06

Population de 18 ans et plus n’ayant pas de médecin de famille bien qu’elle en sente le besoin
(%, n), SLSJ 2007

Définition :

Sources :

Note :

Proportion (%) de la population de 18 ans et plus qui n’a pas de médecin de famille, parce qu’incapable

d’en trouver un, par rapport a la population totale de 18 ans et plus'.

NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de

santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 .

DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de

I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoive des centres locaux de services

communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de

1981 a 2026, éd. 2005.

1. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a I’enquéte aux
deux questions suivantes : « Avez-vous un médecin de famille? et, dans le cas d’une réponse
négative a cette 1™ question, « Pourquoi n’en avez-vous pas? Est-ce parce que 1 = Vous n’en
sentez pas le besoin; 2 = Vous étes incapable d’en trouver un; 3 = Autre ».
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7.07

7.08

7.09

Médecins ou dentistes et spécialistes en chirurgie buccale (taux pour 100 000 habitants, n), 2007

Définition :  Rapport (pour 100 000) du nombre de médecins ou de dentistes, a la population totale correspondante
aumilieu de la méme année. Seuls les dispensateurs (médecins ou dentistes et spécialistes en chirurgie
buccale) qui ont demandé un paiement a la Régie de 1’assurance maladie du Québec au cours de
I’année sont pris en considération dans le calcul de I’indicateur’2.

Sources : NUMERATEUR : Régie de I’assurance maladie du Québec (2008), tableau SM-18 (Nombre de médecins
selon la catégorie de médecins, le groupe de spécialités, la spécialité, le mode de rémunération et
la région sociosanitaire du médecin, Services médicaux, Québec, 2007).

DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de

I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services

communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de

1981 a 2026, éd. 2005.

Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 118, indicateur n° 55.

2. Les médecins comptabilisés sont ceux qui comblent un des différents postes autorisés en vertu
du plan régional d’effectifs médicaux. Il s’agit donc de médecins qui sont installés dans la
région; qui détiennent la plupart du temps un statut de membre actif dans un des établissements
du Saguenay—Lac-Saint-Jean et qui ont une pratique jugée « active » dans la région.

Personnes de 15 ans et plus prodiguant sans rémunération des soins aux personnes agées
(%, n), 2006

Définition :  Proportion (%) de la population de 15 ans et plus prodiguant sans rémunération des soins aux
personnes agées sur une période d’une semaine, par rapport a la population totale de 15 ans et plus
excluant les pensionnaires vivant en institution'->?,

Source : Statistique Canada, Recensement 2006.

Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 92, indicateur n° 42.

2. Lesnombres ont été arrondis de manicre aléatoire et se terminent tous par 0 ou 5. La somme des
parties n’égale donc pas nécessairement le total.

3. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-
Saint-Jean-Est.

Population de 12 ans et plus ayant consommé trois médicaments différents et plus (%, n),
2003

Définition :  Proportion (%) de la population de 12 ans et plus dans les ménages privés ayant consommé au
moins trois médicaments différents, au cours d’une période de deux jours précédent I’enquéte, par
rapport a la population totale de 12 ans et plus dans les ménages privés'.

Source : Statistique Canada Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, cycle 2.1 (2003).

Note : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 166, indicateur n° 77.

8. ETAT DE SANTE GLOBAL

8.01

Population de 18 ans et plus ne se percevant pas en bonne santé (%, n), SLSJ 2007

Définition :  Proportion (%) de la population de 18 ans et plus percevant son état de santé comme étant moyen
ou mauvais, par rapport a la population totale de 18 ans et plus'.

Sources : NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de
santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 .
DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de
I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de
1981 a 2026, éd. 2005.
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8.04.

8.05
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Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006) p. 208, indicateur n° 95, adapté pour la
population de 18 ans et plus.

Espérance de vie a la naissance (en années), 2002-2006

Définition :  Nombre moyen d’années que peut espérer vivre un nouveau-né dans 1’hypothése ou les taux de
mortalité par 4ge observés durant une période déterminée (ici, 2002-2006) demeurent stables dans
le temps'2.

Sources : NUMERATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des déces.

DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Service du développement de
I’information, DGI, février 2001.

Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 210, indicateur n° 96.

2. D’espérance de vie a été calculée par le service de recherche de 1’Agence de la santé et des
services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean a 1’aide d’un utilitaire développé par I’Institut
national de santé publique du Québec.

Espérance de vie a 65 ans (en années), 2002-2006

Définition :  Nombre moyen d’années qu’une personne agée de 65 ans peut espérer vivre, selon I’hypothése que
les taux de mortalité par dge observés pendant une période donnée (ici, 2002-2006) demeurent
stables dans le temps'2.

Sources : NUMERATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des décés.

DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Service du développement de
I’information, DGI, février 2001.
Note : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 210, indicateur n° 96, adapté a la
population de 65 ans et plus.
2. Despérance de vie a été calculée par le Service recherche, connaissance et surveillance de
I’ Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean a I’aide d’un utilitaire
développé par I’Institut national de santé publique du Québec

Espérance de vie en bonne santé (sans incapacité) (en années), 2001

Définition :  Nombre moyen d’années qu’une personne peut espérer vivre en bonne santé si les profils actuels de
mortalité et d’incapacité continuent de s’appliquer’.

Sources : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des déceés et Fichier des naissances vivantes
Statistique Canada, Recensement 2001, données géocodées, tableau 0496; Ministere de la Santé et
des Services sociaux, Service du développement de I’information, DGI, février 2005.

Note : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 212, indicateur n° 97.

Mortalité infantile (taux pour 1 000 naissances vivantes, n), 2002-2006

Définition :  Rapport (pour 1 000 naissances vivantes), pour une période donnée, des décés d’enfants de moins
d’un an, aux naissances vivantes.
L’OMS recommande d’exclure du calcul les naissances vivantes et les décés infantiles de moins de
500 g. Néanmoins, au Québec, toutes les naissances vivantes et tous les déces infantiles sont inclus
dans le calcul du taux de mortalité infantile, peu importe le poids a la naissance'.

Sources : NUMERATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des décés.
DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances vivantes.
Note : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 276, indicateur n° 124.
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8.06

Mortalité périnatale (taux pour 1 000 naissances totales, n), 2002-2006

Définition:  Mortalité périnatale : Rapport (pour 1 000 naissances), pour une période donnée, de la somme
des mortinaissances et des décés d’enfants de moins de sept jours, aux naissances totales
(mortinaissances et naissances vivantes) enregistrées pendant cette méme période'?.
Mortinatalité : Le taux de mortinatalité correspond au rapport (pour 1 000 naissances), pour une
période donnée, du nombre des mortinaissances aux naissances totales enregistrées pendant cette
méme période'.

Sources : NUMERATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des décés et Fichier des
mortinaissances.
DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances vivantes et des
mortinaissances.

Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 278, indicateur n° 125.

2. Au Québec, tous les décés périnataux de méme que les naissances vivantes sont inclus dans le
calcul, peu importe le poids a la naissance ou la durée de gestation.

Limitations d’activités

8.07

8.08

Population de 12 ans et plus ayant une limitation d’activités (%, n), 2005

Définition :  Proportion (%) de la population de 12 ans et plus dans les ménages privés, ayant une limitation
d’activités, par rapport a la population totale de 12 ans et plus dans les ménages privés'=.

Source : Statistique Canada (2005), Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, cycle 3.1 (2005),
par I’entremise d’une requéte a I’Infocentre de santé publique (onglet « plan commun de surveillance
»).

Notes : 1. Infocentre (2007) onglet Plan commun de surveillance (Proportion de la population ayant une

limitation d’activités).
2. Population estimée (arrondie a la centaine) ayant une limitation d’activités.

Population ayant une incapacité (%, n), 2006

Définition :  Proportion (%) de la population ayant parfois ou souvent une incapacité, par rapport a la population
totale, a I’exclusion des pensionnaires d’un établissement institutionnel'->343,

Source : Statistique Canada et ministére de la Santé et des Services sociaux, série de tableaux géocodés tirés
du recensement de 2006, 2006DATAB2020 CO-1121 T07, diffusion juin 2009.
Notes : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 226, indicateur n° 103. Les données

concernent la population totale, a 1I’exclusion des pensionnaires d un établissement institutionnel
plutot que la population vivant dans les ménages privés.

2. Lesdonnées sur I’incapacité du Recensement de 2006 n’ont fait 1’objet que de contrdles minimaux
et doivent étre utilisées avec circonspection (Statistique Canada, 2007).

3. Lesinstructions suivantes étaient données aux répondants en 2006 : « Ces questions font référence
aux états physiques ou mentaux et aux problémes de santé qui ont duré ou qui sont susceptibles
de durer six mois ou plus. Pour les jeunes enfants, incluez uniquement les incapacités ou les
problémes qui ont été diagnostiqués par un professionnel ».

4. Lesnombres ont été arrondis de manicre aléatoire et se terminent tous par 0 ou 5. La somme des
parties n’égale donc pas nécessairement le total.

5. Les données concernant Saint-Ludger-de-Milot sont intégrées aux données du territoire du Lac-
Saint-Jean-Est.
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9. ETAT DE SANTE PHYSIQUE

Prévalence et incidence des problémes de santé

9.01

9.02

9.03

Incidence des principales maladies infectieuses a déclaration obligatoire (MADO) (taux
pour 100 000, n), 2007

Définition :  Rapport (pour 100 000), pour une année donnée, du nombre de nouveaux cas de maladies infectieuses
a déclaration obligatoire, a la population totale.
Les données représentent des événements et non des individus'.

Source : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean (2009), Rapport annuel
2007 : maladies a déclaration obligatoire d’origines infectieuses.
Note : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 290, indicateur n° 131.

Prévalence des maladies chroniques chez la population de 18 ans et plus (%, n), SLSJ 2007

Définition:  Proportion (%) de la population de 18 ans et plus présentant une maladie chronique donnée, par
rapport a la population totale de 18 ans et plus'.
Sources : NUMERATEURS : Agence de santé et de services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de
santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 .
DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de
I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de
1981 a 2026, éd. 2005.
Note : 1. Pour chaque maladie chronique, cette proportion est estimée a partir de la proportion de
répondants a 1’enquéte ayant répondu positivement & la question concernant cette maladie.
Ces questions étaient incluses dans une section portant sur les maladies chroniques commengant
par le préambule suivant : « Les questions qui suivent portent sur certains problémes de santé de
longue durée que vous pouvez avoir. Par « probléme de santé de longue durée », on entend un
état qui dure ou qui devrait durer 6 mois ou plus et qui a été diagnostiqué par un médecin. »

Prévalence du diabéte, ajustée selon 1’age, chez la population de 20 ans et plus (%, n), 2006-2007

Définition :  Proportion (%), de la population de 20 ans et plus présentant un diabete pour une année financiere
donnée, par rapport a la population totale de 20 ans et plus. Cette proportion est estimée a partir du
jumelage du Fichier d’inscription des personnes assurées et celui des services médicaux rémunérés
al’acte (Régie de I’assurance maladie du Québec) et du Fichier des hospitalisations (MED-ECHO)'2,

Source : Institut national de santé publique du Québec, mai 2009.

Notes : 1. Ladéfinition de cas de diabéte fait encore 1’objet de validation et la méthodologie permettant de

les identifier est sujette & changement au fil du temps.
2. Les prévalences sont ajustées selon la structure par age de la population du Québec en 2001
pour permettre la comparaison entre les divers territoires géographiques.

Morbidité selon la cause

9.04

Hospitalisation selon le diagnostic principal (taux brut pour 10 000, n), 2006-2009

Définition:  Rapport (pour 10 000), pour une période financiére donnée, du nombre annuel moyen

d’hospitalisations en soins physiques de courte durée, selon le diagnostic principal, a la population
totale au milieu de la méme période.
Le diagnostic principal correspond a 1’affection la plus importante présentée par le malade durant
son hospitalisation. Ce diagnostic est, de fagon générale, étroitement relié¢ a la raison d hospitalisation.
Le diagnostic principal est défini selon la Classification internationale des Maladies, 10° révision
(CIM-10). Les codes des catégories retenues apparaissent entre parenthéses'>.
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Sources :

Notes :

NUMERATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des hospitalisations MED-

ECHO.

DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques des

années 2006 a 2009 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services

communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de

1981 a 2026, éd. 2005.

1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 216, indicateur n° 99. Toutes les
hospitalisations en soins de courte durée, quel que soit le type de centre hospitalier, ont été
retenues afin d’inclure les hospitalisations de courte durée dans les CH dont la vocation premicre
est I’hébergement et les soins de longue durée (ex.: CHSLD Cléophas-Claveau). Par ailleurs,
les fichiers n’incluaient pas les hospitalisations hors Québec.

2. L'univers actif des soins physiques de courte durée exclut les hospitalisations pour troubles
mentaux, les hospitalisations des nouveau-nés en bonne santé, les chirurgies d’un jour, les soins
de longue durée, les hospitalisations de type « hopital a domicile », celles des non-résidants
québécois et celles de longue durée dans des unités de soins de courte durée. Les données sont
traitées sur la base des années financieres (1 avril au 31 mars).

3. Les coefficients de variation peuvent étre supérieurs a 16,66. Les valeurs doivent donc étre
interprétées avec prudence.

9.05  Hospitalisation pour traumatismes non intentionnels (taux brut pour 10 000, n), 2006-2009

Définition :

Sources :

Notes :

Rapport (pour 10 000), pour une période financiére donnée, du nombre annuel moyen

d’hospitalisations en soins physiques de courte durée pour traumatismes non intentionnels selon la

catégorie de traumatismes, a la population totale au milieu de la méme période’>>*,

NUMERATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des hospitalisations MED-

ECHO.

DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques des

années 2006 a 20009 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services

communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de

1981 a 2026, éd. 2005.

1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 282, indicateur n° 127.

2. Les catégories de traumatismes non intentionnels sont obtenues a partir du code d’accident. Le
code d’accident est défini selon la Classification internationale des Maladies, 10°révision (CIM-
10) et correspond a la cause extérieure responsable du traumatisme ou a 1’effet subi par le
bénéficiaire et a I’origine de son admission au centre hospitalier. Les codes pour chaque cause
spécifique retenue apparaissent entre parenthéses.
Les mémes précisions qu’a I’indicateur précédent concernant 1’univers actif des soins physiques
de courte durée s’appliquent. Les données sont traitées sur la base des années financiéres (1 avril
au 31 mars).

3. Les coefficients de variation peuvent étre supérieurs a 16,66. Les valeurs doivent donc étre
interprétées avec prudence.

4. Pour les traumatismes non intentionnels, les codes CIM-10 correspondants sont : V02 a V04 [.1
et.9],V09.2,V12aV14[3a.9],V19[.42a.6],V20aV28[.324.9],vV29aV79[42a.9], V80
[.3a.5],V81.1,V82.1,V83aV86[.0a.3],V87[.0a.8],V89.2).

9.06 Incidence des cancers (taux ajusté pour 100 000, n), 2002-2006

Définition :

Sources :

Rapport (pour 100 000), pour une période donnée, de la somme des nouveaux cas de cancers, a la
somme des populations annuelles de la méme période. Les taux sont ajustés sur la base de la
structure d’age de la population québécoise de 2001, sexes réunis'.

Les codes de la Classification internationale des Maladies, 9¢ révision (CIM-9) pour chaque cause
spécifique retenue apparaissent entre parenthéses.

NUMERATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des tumeurs du Québec.
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Note :

DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques des
années 2001 a 2005 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de
1981 a 2026, éd. 2005.

1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 252, indicateur n° 113.

Mortalité selon la cause

9.07

9.08

9.09

Mortalité selon la cause (taux ajusté pour 100 000, n), 2002-2006

Définition :

Sources :

Note :

Rapport (pour 100 000), pour une période donnée, de la somme des déces annuels, pour une cause
spécifique, a la somme des populations annuelles de la méme période. Les taux sont ajustés sur la
structure d’age de la population québécoise de 2001, sexes réunis’.

Les codes de la Classification internationale des Maladies, 10°¢ révision (CIM-10) pour chaque
cause spécifique retenue apparaissent entre parenthéses.

NUMERATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des décés.

DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques des
années 2002 a 2006 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de
1981 a 2026, éd. 2005.

1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 234, indicateur n° 107.

Mortalité par cancers (taux ajusté pour 100 000, n), 2002-2006

Définition :

Sources :

Note :

Rapport (pour 100 000), pour une période donnée, de la somme des décés annuels par tumeurs
malignes, a la somme des populations annuelles de la méme période. Les taux sont ajustés sur la
structure d’age de la population québécoise de 2001, sexes réunis’.

Les codes de la Classification internationale des maladies, 10° révision (CIM-10) pour chaque
cause spécifique retenue apparaissent entre parenthéses.

NUMERATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des déces.

DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques des
années 2002 a 2006 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de
1981 a 2026, éd. 2005.

1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 256, indicateur n° 114.

Mortalité par maladies de I’appareil circulatoire (taux ajusté pour 100 000, n), 2002-

2006

Définition :

Sources :

Note :

Rapport (pour 100 000), pour une période donnée, de la somme des déces annuels par maladies de
I’appareil circulatoire, & la somme des populations annuelles de la méme période. Les taux sont
ajustés sur la structure d’age de la population québécoise de 2001, sexes réunis'.

Les codes de la Classification internationale des Maladies, 10°¢ révision (CIM-10) pour chaque
cause spécifique retenue apparaissent entre parenthéses.

NUMERATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des décés.

DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques des
années 2002 a 2006 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de
1981 a 2026, éd. 2005.

1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 258, indicateur n° 115.
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9.10

9.11

9.12

9.13

Mortalité par maladies de I’appareil respiratoire (taux ajusté pour 100 000, n), 2002-2006

Définition :  Rapport (pour 100 000), pour une période donnée, de la somme des décés annuels par maladies de
I’appareil respiratoire, & la somme des populations annuelles de la méme période. Les taux sont
ajustés sur la structure d’age de la population québécoise de 2001, sexes réunis'.

Les codes de la Classification internationale des maladies, 10° révision (CIM-10) pour chaque
cause spécifique retenue apparaissent entre parenthéses.

Sources : NUMERATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des décés.
DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques des
années 2002 a 2006 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de
1981 a 2026, éd. 2005.

Note : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 260, indicateur n° 116.

Mortalité par traumatismes non intentionnels (taux ajusté pour 100 000, n), 2002-2006

Définition :  Rapport (pour 100 000), pour une période donnée, de la somme des déces annuels par traumatismes
non intentionnels, a la somme des populations annuelles de la méme période. Les taux sont ajustés
sur la structure d’age de la population québécoise de 2001, sexes réunis'.

Les codes de la Classification internationale des Maladies, 10° révision (CIM-10) pour chaque
cause spécifique retenue apparaissent entre parenthéses.

Sources : NUMERATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des déces.
DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques des
années 2002 a 2006 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de
1981 a 2026, éd. 2005.

Note : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 286, indicateur n° 129.

Mortalité par suicide (taux ajusté pour 100 000, n), 2002-2006

Définition :  Rapport (pour 100 000), pour une période donnée, de la somme des décés annuels par suicide, a la
somme des populations annuelles de la méme période. Les taux sont ajustés sur la structure d’age
de la population québécoise de 2001, sexes réunis'.

Le code de la Classification internationale des Maladies, 10 révision (CIM-10) apparait entre
parenthéses.

Sources : NUMERATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichierdes déces.
DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques des
années 2002 a 2006 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de
1981 a 2026, éd. 2005.

Note : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 336, indicateur n® 151.

Années potentielles de vie perdues (taux brut pour 10 000), 2002-2006

Définition :  Rapport (pour 100 000), pour une période donnée, de la somme des années de vie perdues avant
75 ans, a la population moyenne dgée de moins de 75 ans'.

Les codes de la Classification internationale des Maladies, 10° révision (CIM-10) pour chaque
cause spécifique retenue apparaissent entre parenthéses.

Sources : NUMERATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des décés.
DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques des
années 2002 a 2006 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de
1981 a 2026, éd. 2005.

Note : 1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 238, indicateur n° 108.
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Santé dentaire

9.14

Population de 12 ans et plus ne se percevant pas en bonne santé bucco-dentaire (%, n), 2003

Définition :

Source :
Note :

Proportion (%) de la population de 12 ans et plus percevant son état de santé buccodentaire comme
passable ou mauvais, par rapport a la population totale de 12 ans et plus dans les ménages privés'.
Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, cycle 2.1 (2003).

1. Institut national de santé publique du Québec (2006), p. 220, indicateur n° 100.

10. ETAT DE SANTE MENTALE

10.01 Population de 18 ans et plus dont la détresse psychologique dépasse le seuil symptomatologique
(%, n), SLSJ 2007

10.02

Définition :

Sources :

Note :

Proportion (%) de la population de 18 ans et plus se situant dans la catégorie « Symptomatologie
¢levée » (30 points ou plus) de I’échelle de détresse psychologique, au cours de la semaine de
référence, par rapport a la population totale de 18 ans et plus'.

NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de

santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007.

DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de

I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services

communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de

1981 a 2026, éd. 2005.

1. L’indice de détresse psychologique reprend 1’un des indicateurs de santé mentale utilisé par
Santé Québec dans son enquéte de 1987. 11 s’agit d une échelle de mesure, utilisée couramment
en épidémiologie psychiatrique et en recherche clinique, construite a partir du Psychological
Symptom Index (PSI) décrivant divers états symptomatiques et construite d’aprés 29 énoncés
(Tifeld, 1978).

Population de 18 ans et plus considérant sa santé mentale comme moins bonne que la moyenne
(%, n), SLSJ 2007

Définition :

Sources :

Notes :

Proportion de la population de 18 ans et plus percevant sa santé mentale comme moins bonne que

la moyenne, par rapport a la population totale de 18 ans et plus'-2.

NUMERATEUR : Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, Enquéte de

santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 .

DENOMINATEUR : Ministére de la Santé et des Services sociaux, perspectives démographiques de

I’année 2007 tirées de La population du Québec par territoire des centres locaux de services

communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de

1981 a 2026, éd. 2005.

1. 1l s’agit de la perception individuelle de son état de santé mentale par rapport & celui des
autres.

2. Cette proportion est estimée a partir des réponses fournies par les répondants a I’enquéte a
la question suivante : « Si vous comparez votre santé mentale a celle des autres personnes
de votre age, diriez-vous qu’elle est en général...? 1 = Bien meilleure; 2 = Meilleure; 3 =
Comparable; 4 = Moins bonne; 5 = Ou beaucoup moins bonne? ».
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