TABLEAU COMPLEMENTAIRE

SITUATION DANS LES RESEAUX
TERRITORIAUX DE SERVICES (RTS)






Introduction

Ce tableau, qui présente des données régionales, s’avére un complément au Rapport du directeur national
de santé publique 2016 intitulé La santé de la population : portrait d'une richesse collective. Les indicateurs
ont été sélectionnés a partir du contenu de ce rapport. Seuls les indicateurs dont la source fournit des
données représentatives a I'échelle des régions sociosanitaires (RSS) ou des réseaux territoriaux de
services (RTS) sont présentés.

Pour les RSS comportant plus d’'un RTS, la valeur pour I'ensemble de la RSS est présentée. Lorsque les
données des RTS ne sont pas disponibles ou insuffisamment précises pour étre diffusées, seule la donnée
de la RSS correspondante est affichée.

Les données a I'échelle d’une RSS ou d’'un RTS présentant une situation que le reste du
Québec sont identifiées par un rond vert [@] alors que celles présentant une situation plus défavorable
que le reste du Québec sont identifiées par un carré rouge [@]. Ces symboles reflétent le résultat des tests
statistiques réalisés entre le territoire considéré et le reste du Québec.
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Le développement des jeunes
Enfants de 5 ans vulnérables dans au moins un domaine de 2012 N estimé 19 900 400 600 1 400] 1100 800 5200 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 1100 400 200 0| 200 n.d. n.d. 900 1 300 1100 1 400 3700 n.d. n.d. n.d| n.d| n.d| a
développement global* (%) 25,6 25,2) 24,2 ® 225 @ 237 26,3 W 289 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| | 28,0 25,7 255 @ *17,9) 24,8 n.d. n.d. ® 22,1 B 29,7 ® 232 24,7 @241 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d|
Eloves d i - lové dlestime de soi® 2010-2011 N estimé 85 400 2100 2800 7 900 5300 4.900) 19 000 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 4400 1700 1000 200 1000 n.d. n.d. 4 400) 4 400| 5400 7100 13 800 n.d. n.d. n.d| n.d. n.d| b
eves du secondaire ayant un niveau eleve destime de sof (%) 19,8 20,0) 189 @ 234 19,9 19,5) 19,1 n.d. nd. n.d. nd. n.d, ® 21,9 20,3 19,7 180] @ 215 n.d. nd. 20,5 19,5 19,8 20,4 W82 n.d. n.d. nd, n.d. nd,
Eléves du secondaire ayant un niveau élevé a l'indice de 20102011 N estimé 86 400 2 300 3400 6 200 6 000 5 300 16 300 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d, 4100 2500 1 100 200 1200 n.d. n.d| 5 200 4 200 6 200 6 700 15 500 n.d. n.d. n.d, n.d. n.d, b
décrochage scolaire* (%) 20,1 B 227 22,5 18,5 22,6 20,8 ® 16,4 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 20,3 W 29,4 22,6 B 249 W 258 n.d. n.d, B 24,4 18,9 B 22,6 19,3 20,4 n.d. n.d. n.d/ n.d,| n.d|
Enfants de 1 & 17 ans ayant regu un diagnostic de trouble du 20132014 N total 59 575 2 425 2 420 5 295] 3 455 4770 7270 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d, n.d| 760 940 n.d. 695 n.d. n.d| 3390 2 670 5905 7 155 12 425 n.d. n.d. n.d, n.d. n.d, c
déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH)" ® (%) 4,4 B 77 B 53] | 47 ® 42 B 53 @22 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d/ n.d, ® 2,8 B 53] n.d,| W52 n.d. n.d, W46 ® 33 B 5,2 W69 W50 n.d. n.d. n.d/ n.d,| n.d|
L'intimidation
Eléves du secondaire ayant été victimes de violence a I'école 20102011 N estimé 155 100 3300 4 800 10 100] 8900 9 200 38 900 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d/| 7 500 3000 1600 300 1400 n.d. n.d. 7 200 9 000 9 400 12 100 28 200 n.d. n.d. n.d| n.d,| n.d| b
ou sur le chemin de I'école? (%) 36,0) ® 322 ® 32,1 ® 30,2 ® 334 36,4 W 392 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d) 37,0 35,4 ® 325 ® 314 ® 317 nd. n.d. 34,0 B 403 34,1 34,9 37,2 n.d. nd. n.d| n.d,| n.d|
Eloves d dai ol de evberintimidation?]  2010-2011 N estimé 23 400 500 800 1500 1300 1600 5600 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 1200 500 200 100 300 n.d. n.d. 1100 1100 1300 1900 4300 n.d. n.d. n.d| n.d. n.d| b
éves du secondaire ayant été victimes de cyberintimidation (%) 54 4,9 53 ® 4 5,1 6,1 56 nd. n.d. nd. n.d. n.d 6,1 6.2 ® 44 6,6 57 nd. n.d. 52 5,1] 48 5,4 57 n.d. nd. n.d| n.d n.d|
Eléves du secondaire ayant été victimes d’agressions 20102011 N estimé 49 700 1 200] 1900 3300 3100 3100 11 400 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d/| 2400 1100 500 100 500 n.d. n.d. 2 400 3000 3100 3 400 9 200 n.d. n.d. n.d| n.d| n.d| b
physiques a I'école ou sur le chemin de I'école? (%) 11,5 11,3 12,3 ® 9 11,6 12,3 11,5 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d/ 12,1 B 132 10,6 12,3 11,4 n.d. n.d, 11,1 B 13,6 11,3 ® 93 12,1 n.d. n.d. n.d/| n.d,| n.d/|
Eléves du secondaire ayant été victimes de violence & I'école 2010-2011 N estimé 160 700 3400 5000 10 600) 9200 9500 40 200 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 7700 3200 1700 300 1500 n.d. n.d. 7500 9 300| 9700 12 700 29 300 n.d. n.d. n.d| nd. n.d| b
ou sur le chemin de I'école ou de cyberintimidation? (%) 37,3 ® 332 ® 334 ® 315 ® 345 37,6 B 40,4 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 38,1 37,1 ® 337 ® 333 ® 333 n.d. n.d, ® 35,0 B 41,6 ® 35,3 36,7 38,6 n.d. n.d. n.d/| n.d| n.d/|
La violence
Enfants pris en charge dans le cadre de la Loi sur la 2015-2016 (tau:'b‘xf' our 15 869 427 660 1120 1511 1151 2747 387 230 487 671 972) 713 876 572 37 236 216 20 785 371 914 1563 1865 459 742 664 n.d, n.d| d
protection de la jeunesse pour des motifs liés a la négligence® 1000);: 10,3 B 13 W 137 ® 92 | 179 W 132 @78 ® 56 ® 35 W19 @32 10,14 ®93 M 30,2 B 313 12,7] W 174 W 181 12,3 9,9 ®43 ® 9.2 W 137 ®69 ® 60 ® 76 ® 7, nd, n.d)|
Infractions contre la personne commises dans un contexte 2014 (taux b’:‘ut our 18 746 385 580 1461 1173] 462 4752 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d, 1172 533 444 n.d. 202 n.d. n.d| 594 1 235 1204 1557 2946 n.d. n.d. n.d, n.d. n.d, e
conjugal®® 100 oog) 261,0 2159 236,4 225,2) 261,6 163,1] 272,2 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 353,5 415,3] 537,0 n.d, 241,6 n.d. n.d. 162,5 338,6 282,5 304,7 225,2 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d|
Eléves du secondaire ayant infligé de la violence a leur 2010-2011 N estimé 53 900 1100 2200 3800 3200 3200 11 600 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 2500 1200 700 100 600 n.d. n.d. 2200 3 000| 4.000) 4 800| 9700 n.d. n.d. n.d| nd. n.d| b
partenaire lors de leurs relations amoureuses?® (%) 24,6 ® 221 27,2) 23,5] ® 2138 24.,0] 254 nd. n.d. nd. n.d. n.d| 23,2) 24,6 26,8 24,9 23,7 nd. n.d. ® 20,5 B 283 | 271 26,3 24,1 n.d. nd. n.d| n.d,| n.d|
Eléves du secondaire ayant subi de la violence de leur 2010-2011 N estimé 66 700 1400 2400 4700) 4000 3900 14 000 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 3200 1400 900 100 700 n.d. n.d. 2700 3 500) 4.900) 6 200 12 600 n.d. n.d. n.d| nd. n.d| b
partenaire lors de leurs relations amoureuses?® (%) 30,5 ® 27,4 29,9 28,4} ® 271 29,3 30,7 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d) 30,1 29,8] 33,2] 29,7] ® 278 n.d. n.d,| ® 2538 B 339 B 333 B 339 31,2 n.d. nd. n.d| nd. n.d|
Les abus et les dépendances
Eleves d d ésentant d ble
emergencs (fos jauna) do consommation dalooel ou do 20102011 N estimé 21800 500 900 1600 1200 1300 4400 nd. nd. nd. nd. n.d, 900 500 300 100 300 nd. nd, 1100) 1000 1200) 1800 4700 nd. nd. nd, nd, nal
drogues? (%) 5,1 4,9 6,0 4.8 4,5 5,3] 44 nd. n.d. nd. n.d. n.d) 4.4 54 W67 6,1 W67 nd. n.d,| 5.2 4,7 4,5) 5,1 W62 n.d. nd. n.d| n.d,| n.d|
Eléves du secondaire présentant des problémes évidents (feu 2010-2011 N estimé 22100} 400 1 100 1 500 1 500 1 300] 3800 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d, 900 500] 400 100 200 n.d. n.d| 1 200 1000 1600 1900 4700 n.d. n.d. n.d| n.d| n.d| b
rouge) de consommation d'alcool ou de drogues? (%) 5,1 ® 43 W76 4,5 5,6 5,1 ® 338 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d, 4,7 5,9 B 7.3 *5,9] 52 n.d. n.d| 5,5 4,4 5,7 5,5 W62 n.d. n.d. n.d, n.d. n.d,
Eléves d daire présentant d ble
emorgons (fos jauna) ou Gvidents (ou 100g0) do | 20102011 N estimé 43900 1000 2000 3100 2700 2600 8200 nd. nd. nd. nd. nd) 1800 1000 700 100 500 nd. n.d, 2300 2000 2800 3600 9400 nd. nd. nd, nd, nal
A 2 (%) 10,2 9,2 B 13,6 9,3 10,1 10,3} @32 n.d. n.d. nd. n.d. n.d) 9,1 11,3] B 14,0 *12,0 W19 nd. n.d,| 10,7 9,1 10,2] 10,5 W23 n.d. nd. n.d| n.d,| n.d|
consommation d’alcool ou de drogues’
Les troubles mentaux
Enfants (1.17 tteints de troubl 6 s 20132014 N total 26 825 685] 900 2040 1595 1 650 5175 1240 885 630 975 1445 n.d. 580 345 n.d, 345 305 40 1 380 1 360 1735 2 490| 5055 1410 2 050 1595 n.d, n.d| f
nfants (1-17 ans) atteints de troubles anxio-dépressifs (%) 1,9 B 22 2,0 1, 1,9 B 2 ®16 18 ®15 18 ®13 ® 17| n.d,| W21 1,9 nd. W26 W26 124 1,9 ® 17 1,9 W23 W20 2,0 W22 1,8 nd. n.d|
Adultes (18-64 tteints de troubl io-dé <3 20132014 N total 431105 11 150] 16 135 40 045 25 690 26 960) 101 645 18 005 15 610 18 160 20525 29 355 n.d. 7855 4245 n.d, 5165 4785 375 20 175 21675 25 460 30375 71 660 20 880 27730 23045 n.d, n.d| f
ultes (18-64 ans) atteints de troubles anxio-dépressifs (%) 8,3 | 9 W93 B 89 8,3 m 94 @32 ® 80 ®73 W7 ®77 [ K n.d. 8.4 ® 6,9 n.d, Wss Wos ® 45 ® 79 8,3 ® 8.2 8,2 W4 8,4 [ X 83 n.d, n.d|
Ainés (65 ¢ plus) atteints de troubl fo-dé <3 20132014 N total 104 280 2 700] 3970 11 115 6560 6 315) 28520 5120 5815 3445 5830 8 315 n.d. 1505 670 n.d, 1275 1175 100) 5180 5 590) 4.780) 6 330 15515 4 450! 6755 4305) n.d, n.d| f
inés (65 ans et plus) atteints de troubles anxio-dépressifs (%) 7.6 ® 64 7.6 B 84 ® 64 ® 7.2 mo2 W84 W 101 Wos [ X [ X n.d. ® 6.3 ® 4.5 n.d, ® 60 ®63 ® 37 ® 69 [ KV, ® 6,3 ® 69 ®71 ® 70 7,6 ® 638 n.d, n.d|
Population (1 an et plus) atteinte de troubles mentaux ayant 20132014 N total 583 485 15 635] 23 810 61 055 39 885 41075} 119 550 22 700 17 145 18725 25395 35 590 n.d. 8375 5170 n.d, 5475 5180 295 30 630 28 540 35 845 41055 98 470 28 045 40 650 29 780 n.d, n.d| f
consulté un médecin de famille® (% ajustée) 60,9) | 57,7 ® 62,5 ®674 @ 656 ® 66,3 W 539 W 570 W 473 W 510 W 556 B 56,0 n.d, W 46,7 M 530 n.d. B 466 W 476 B 34,2 ® 675 60,8 ® 632 ® 624 ® 630 61,3 ® 64,7 @623 n.d, n.d|
Le suicide
s icidel 2011.2013 (':‘ai:“:ﬁ's‘"ewy:; 1110 27 38 105 95 49) 193 nd. n.d. nd. n.d. n.d 57 33 17 nd 20 nd. n.d. 72 44 77 90| 174 n.d. nd. n.d| 12 n.d|
eCes par suicide 10(1) ooo)p 13,3 13,9 14,4 143 W@ 193 14,9 ® 956 n.d. nd. n.d. nd. n.d, 14,6 227 16,7 n.d. 19,7 n.d. nd. W 174 10,8 15,8 15,1 ®1138 nd. nd. nd| @ +832 n.d 9
Hospitalisations spécifiques a une lésion raumatique causée | o (‘aux’:_h‘;“aé' our 33901 137 178 301 292 202 a1 59 a7 77 80 158 191] 114 79 nd 49 48 n.d. 205 83 207, 209 634 252 209 173 52 sof
par une tentative de suicide® 101000)') 4,2] W72 B 6,6] 4,2 B 6,0 4,5] @22 ® 16 ®14 | 23 2,0 B 32 W50 | 7,9 B 85 n.d,| 5,4 6,0 n.d. W52 ® 2,0 4,2 ® 36 W48 W65 ® 41 @ 40| 322 W+164
Population (15 ans et plus) ayant songé sérieusement au 2014-2015 N estimé 187 900 5 300] 7 800 15 000 10 400 11 500 41 900 n.d. n.d. 10 600: 7500 11 100 7700 3600 1 500 300 2000 1800 n.d| 9100 8100 14 400 14 900 34 100: 11 200 10 000 13 000 n.d. n.d, i
suicide au cours de la derniére année (%) 2,8 3,2 3,4 2,5| 2,5 3,0} 2,6 n.d. n.d. *4,1 *2,1 * 2,6 2,5 3,1 *2,2 *2,2) 2,6 *2,8 n.d| 2,7 * 2,4 3,7| 3,1 3,1 *3,5 *2,3 * 3,8 n.d, n.d.|
La santé mentale des travailleurs
Travailleurs (15 ans et plus) se situant a un niveau élevé de 0142015 N estimé 689 300 13 200] 20 300 59 300) 35 000 25 800f 247 300 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 22 900) 10 500} 7100 2100 4300 n.d. n.d,| 30 600) 24 600] 20 700) 41 000] 101 800! n.d. nd. n.d| nd. 800| i
détresse psychologique liée au travail® (%) 16,4] ® 142 14,6 ® 13 14,7] 15,8] B 182 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 17,1 14,5 14,9 * 18,2 ® 113 n.d. n.d. 16,4 15,3] 14,0 17,6 16,9 n.d. n.d. n.d, n.d. 14,0
Travailleurs (15 ans et plus) ayant vécu une situation de 2014-2015 N estimé 868 300 17 000 24200 81 500 45 500 356000 304 800 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 32 400 13 700 10 200 2500 5500 n.d. n.d. 33 600 30900 29 600 46 800 123 300 n.d. n.d. n.d| n.d, 1800 i
harcélement psychologique au travail® (%) 20,6 18,3| ® 17,4 ® 137 19,1 21,8 B 224 nd. n.d. nd. n.d. n.d| W 242 18,9) 21,5 *21,1 ® 147 nd. n.d,| ® 18,0 19,2 19,9 20,1 20,5 n.d. nd. n.d| nd. B 289
Travailleurs (15 ans et plus) ayant de la difficulté a accorder
leurs horaire(s de ‘rava”pave)c Iyeurs engagements sociaux et 20142015 N estimé 414 600 7100 12 000 36 500 19 500 16 500 155 300 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 13 600 6 000 5200 1500 2900 n.d. n.d. 14 600 18 300 10 800 24 200 52 800 n.d. n.d. n.d| n.d, 500) i
familiaus® (%) 9,9 ® 74 8,7| ® 34 8,2 10,14 W14 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 10,1 8,2 11,0 * 12,6 ®738 n.d. n.d, ® 7] 11,4 ® 73 10,4} 8,8 n.d. n.d. n.d| n.d. *9,1
La participation sociale des ainés
Alnés (65 | d plames de mobilité® 2010-2011 N estimé 415 300 11 700 14 400 39 900 27 400 17 100 109 600 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 16 100 7700 4400 500 7000 n.d. n.d. 21300 21 600 22 100 26 100 68 500 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d| j
inés (65 ans et plus) ayant des problémes de mobilité (%) 34,2) 30,5] 30,7, 34,1 30,0 32,6 W 39,0 n.d. nd. n.d. nd. n.d| 35,1 36,3 34,7 31,1 38,0 n.d. n.d. 32,1 35,2 335 32,6 32,0 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d|
Alnés (65 ol td blames dagilité! 2010-2011 N estimé 426 800 13 000 15 200 38 600 31200 18 700 113 200 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 14 700 8 000 4900 500 6500 n.d. n.d. 22 500 22 600 23000 26 700 67 600 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d| j
inés (65 ans et plus) ayant des problémes d'agilité (%) 35,1] 34,1 32,2 33,0 34,2) 35,5 W 403 n.d. nd. n.d. nd. n.d| 32,0 37,7 38,6 30,7 35,6 n.d. n.d. 33,9 37,0 34,9 33,3 ®316 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d|
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Le tabagisme
F s (12 s 20132014 N estimé 1425 900 30 700 47 800 103 400 86 000 50400] 355800 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 82 100 29 200 16 100 n.d, 19 400 n.d. n.d. 70 500 78 300 99 100 111 100 246 100 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d| K
umeurs actuels (12 ans et plus) (%) 20,5 17,7 20,0 ® 16,4 19,9 18,3 21,0 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| W 253 23,9 22,6 n.d, W 243 n.d. n.d. 19,7] 21,9 237 22,1 19,2 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d|
L'activité physique
Jeunes atteignant le niveau minimal recommandé avec leur 20132014 N estimé 210 800 6 500 7300 17 500 8 600 9 700 43900 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 11100 3700 2600 400 2600 n.d. n.d. 12 200 9 500) 14 600 15 300 45 300 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d|
pratique d’activité physique de loisir (12-17 ans)* (%) 43,5 54.8] 46,1 479 B *296 * 49,0 43,7 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 47,2 * 37,2 49,9 *37,7] 56,2 n.d. n.d. 44,9 B 330 42,14 38,1 47,2 n.d. n.d. n.d, n.d. n.d,
Adultes atteignant le niveau minimal recommandé avec leur 20132014 N estimé 3883 400 95 500 124 900 373200 231 300) 156 900| 1013 600 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 188 500 61 100 38 600 6 400 41300 n.d. n.d. 188 600] 201800 205000 262 500) 694 000 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d|
pratique d’activité physique de loisir (18 ans et plus)* (%) 59,8 59,11 56,1 62,8] 57,4 61,6 ® 635 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 62,5 W44 58,7 59,7 W 549 n.d. n.d. 57,1 61,3] @ 53,5 56,8 58,5 n.d. n.d. n.d, n.d. n.d,
L'alimentation
Eleves du secondaire consommant 6 & 8 portions de fruits et 2010-2011 N estimé 141 800 3400 4600 11 900 8300 8500 33000 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 6 800 2900 1600 300 1400 n.d. n.d. 6 500 7 300| 8 600 10 800 25 800 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d| b
légumes quotidiennement® (%) 32,9 33,2 30,5 35,5 31,1 33,7 33,2 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 33,8 33,3 33,3 31,0 30,6 n.d. n.d. 30,4 32,8 31,4 31,2 34,0 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d|
Eléves du secondaire ayant consommé de la malbouffe trois L
fois ou plus par semaine au cours de la derniére semaine 2010-2011 N estimé 135 100 2800 4600 8800 7000 6 400 39900 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 6300 2500 1500 300 1500 n.d. n.d. 5800 8 500) 8300 9 300| 21 800 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d| b
décole? (%) 31,4 ® 27,2 30,7 ® 21 @ 261 ® 253 B 40,1 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 31,1 29,6 30,4 28 4 323 n.d. n.d. ® 27,2 B 377 30,2 ® 26,9 @287 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d|
Eléves du secondaire consommant au moins une sorte de 2010-2011 N estimé 105 800 2200 4500 7 600 6000 5000 25 300 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 4800 2000 1300 200 1300 n.d. n.d. 4.900) 5900 7700 8 500} 18 700 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d| b
boisson sucrée, une fois par jour ou plus2 (%) 24,5 [ ] 21,3 B 29,9 22,6 [ ] 22,4 [ ] 19,7 25,5 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 23,6 23,5 27,5 [ ] 18,5 W 292 n.d. n.d. 22,9 26,1 W 279 24,5 24,6 n.d. n.d. n.d.| n.d.| n.d.|
e vant en situation dinsécurité alimentaire 2011-2012 N estimé 272 400 7900 2900 12 300 22700 11 100 94 300 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 12 700 3400 2100 300 8500 n.d. n.d. 8 600 14 900 14 100 15 200 41 600 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d| m
enages vivant en situation dinsecurite alimentaire (%) 8,1] 9,1] 7.4 ® 41 10,7] 6.3 B 113 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| *8,0) ®s56] ®+57 @51 7.4 n.d. n.d. *6,3 8.8 7.2) 6.6 6.8 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d|
Le poids corporel
Adultes (18 | bonnoint: 2013-2014 N estimé 2181 400| 52 700 72 300 215 100 137 600 817000 523000 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 110 400 40 000| 25 600 3900 29100 n.d. n.d. 120 200 106 100 132 900 161 600 369 100 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d| |
ultes (18 ans et plus) en embonpoint (%) 34,0 32,7 32,8 36,5 34,5 32,3 333 n.d. n.d. n.d. n.d. n.dJ 37,1 36,3 B 39,4 36,9 W 339 n.d. n.d. 36,9 32,8 35,0 35,3 ®314 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d|
Projection en 2030 (Scénario de décélération)" 2030 (%) 54,0 54,9 52,6 50,7] 52,1] 50,7] 48,1 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 54,9 61,3 63,0 57,4 60,6 n.d. n.d. 54,4 54,2) 57,8 53,5 53,9 n.d. n.d. n.d. n.d, n.d| n
Adultes (18 US) obéses® 20132014 N estimé 1165 100 32 300 34100 94 000 78 600 37600] 233600 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 64 900 22 400 14 700 2400 16 500 n.d. n.d. 60 900 67 200 78 400 93 400 234 000 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d| |
ultes (18 ans et plus) obéses (%) 18,2] 20,1] 15,5] 15,9 19,7] ® 14 ® 14,9 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| W 218 20,3 | 226 | 228 22,0 n.d. n.d. 18,7] 20,8 20,7 20,4 19,9 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d|
Projection en 2030 (Scénario de décélération)® 2030 (%) 20,9 20,2) 16,7] 17,8 22,6 17,7 17,7 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 19,5 23,6 24,7 21,5 22,2 n.d. n.d. 20,3 19,7 22,7 21,8 21,9 n.d. n.d. n.d. n.d, n.d| n
Adultes (18 1uS) de poid o 20132014 N estimé 2 867 600) 71 800 104 800 261 500 171 500 128100 753300 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 117 900 45 400| 23 600 4.100) 28 500 n.d. n.d. 136 300 139 500 160 500 183 500 538 000 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d| |
ultes (18 ans et plus) de poids norma (%) 447 44,6 47,4 44,4 43,0 ® 50,6 ® 47,9 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| B 39,6 41,2 W 363 | 387 W 380 n.d. n.d. 41,9 43,1 42,3 | 40,1 458 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d|
Adultes (18 | insuff de poids’ 20132014 N estimé 198 200 4 400) 9200 18 700 10 900 5900 61300 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| n.d. 2500 1100 200 n.d. n.d. n.d. 8100 10 700 7900 18 800 33300 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d| |
ultes (18 ans et plus) en insuffisance de poids (%) 3,1 *2,7 *4,2) 3,2 *2,7] *2,3) 3,9 n.d. nd. n.d. nd. n.d, nd. 23] @ 17 *1,6] nd. n.d. nd. *2,5] *33 * 2,1 x4 *2.8 nd. n.d. nd, n.d. nd,
Filles d daire dési | ite silh ) 2010-2011 N estimé 87 400 2200 2900 6 800 5600 5100 20 400 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 4000 1700 1000 200 1000 n.d. n.d. 4.900) 4000| 5 600 7 000| 15 000 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d| b
illes du secondaire désirant une plus petite silhouette (%) 41, 43,0 40,0 40,4 43,0 40,7 411 n.d. nd. n.d. nd. n.d, 40,5 40,6 40,1] 42,3 446 n.d. nd. 46,3 37,5 41,0 40,6 40,4 nd. n.d. nd, n.d. nd
G d daire dési | ih ) 2010-2011 N estimé 53 100 1300 2100 4.900) 3000 3200 12 400 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 2400 900 600 100 500 n.d. n.d. 2400 2900 3400 4 200| 9000 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d| b
arons du secondaire désirant une plus grosse silhouette (%) 24,3 23,7 26.9| 28,9 22,3 25,2 25,0 n.d. nd. n.d. nd. n.d, 23,7 19,7] 22,5 19,7] 21,8 n.d. nd. 21,9) 24.1] 24,4 24,0 23,2 nd. n.d. nd, n.d. nd
Filles du secondaire de poids normal ayant déclaré avoir tenté 2010-2011 N estimé 68 600) 1700 2300 4 800| 4000 4 000| 16 900 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 3400 1300 700 100 700 nd. n.d,| 3300 3600 4 400) 5 300 12 000 n.d. nd. n.d| nd. n.d| b
de perdre du poids® (%) 32,2 32,9 31,3 28,44 31,0 31,8} 34,1 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 34,3 32,3] 29,6 27,6 31,6 n.d. n.d, 314 33,9 32,0 31,1 32,3 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d|
Gargons du secondaire de poids normal ayant déclaré avoir 2010-2011 N estimé 40 500 1000 1600 3400 2400 2700 8500 nd. n.d. nd. n.d. n.d| 1800 700 400 100| 300 nd. n.d. 1700 2 400 2 400 3500 7 600 n.d. nd. n.d| n.d,| n.d| b
tenté de gagner du poids? (%) 18,5] 18,9 21,0 19,9 17,8 21,2) 17,1 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 17,3 15,0 17,2 *17,3 13,8 n.d. n.d. 16,2] 20,0 174 20,1 19,6 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d|
Le diabéte et I'hypertension
Prévalence du diabéte 2013-2014 N total 596 645 15 265 20 615 49 290| 40 285 34 925 144 805 28 055 22 050 17 180 32515 45 000) n.d. 10 690 8115 n.d, 9430 8 055 1375 29 450 31930 36 260 38 385 98 360 28 060 37 065 33 230| n.d, n.d| f
(20 ans et plus)® (% ajustée) 7.9 ® 70 ®73 ® 69 ® 76 ® 74| W36 B 85 ® 7.4 ® 77 moo W97 n.d. 8,0 B 9, n.d, LK) K] W95 ® 73 | 87 B 84 ® 74 ms1 7.9 ®76 B 90| n.d, n.d|
Incidence du diabéte 2013-2014 N total 37 860 1080 1 225 2750 2360 2240 9565 1895 1460 1145 2210 2850 n.d. 655 455 n.d, 685 580 105 1835 2 150 2255 2295 6480 1880 2335 2270 n.d, n.d| f
(20 ans et plus)® (%o ajustée) 6,1] 6,1 ® 52 ® 4.4 ® 54 59 B0 | 70 59 59 |6 [ & n.d. 5.8 6.5 n.d. W1 w79 [_JeXe ® 55 |7 6.2 ® 5.2 W64 6.3 58 | 74 n.d, n.d|
Prévalence de I'hypertension artérielle 20132014 N total 1529 770 45 480 65 115 145 630 104 550 88 395] 337 480 70 860 52 640 39 295 74055 100 625 n.d, 26 705 18 170| n.d. 22 310 20 000 2310 83 300 77 275 92 005 105 825 250 330 74 530 98 555 77 240) n.d,| n.d| f
(20 ans et plus)® (% ajustée) 20,2) W 20,7, W 231 B 20,6 ® 19| ® 1389 ® 198 W 212 ® 171 ® 177 20,1 B 214 n.d. ® 19,7 211 n.d,| B 209 216 ® 16,3 W 20,7 B 207 W 21,4 W 204 m207 W21l 20,3 B 21,0 n.d,| n.d|
Incidence de I'hypertension artérielle 2013-2014 N total 69 285 2050 2735 5 780 4570 3585 16 765 3425 2555 2140 3815 4 825 n.d. 1465 925 n.d, 1245 1060 180) 3770 3675 4095 4 480| 11020 3410 4040 3 575) n.d, n.d| i
(20 ans et plus)® (%o ajustée) 17,2 17,9 B 20,2 ® 158 @ 161 ® 14,4 W 187 W 198 ® 154 16,6, B 20,1 B 20,3 n.d, B 197 W 193 n.d. W25 W27 19,8 17,4 B 187 17,7 ® 16, 16,8 17,9 ® 155 17,4 nd. n.d|
Prévalence des cardiopathies ischémiques 2013-2014 N total 600 200 19 775 25 255 63 230) 42 620 37 075 125 420 24780 20 025 16 605 26 315 37 695 n.d. 11 860 8160 n.d,| 11 835 10 125 1710 38 060 26 180| 33 295 38 725 91 475 27 300 35575 28 595 n.d. n.d| c
(20 ans et plus)® (%o ajustée) 7.9 B 33 W 9,0 B 83 7.8 7.8 @72 ®73 ®63 @75 ®69 7.8 n.d, [ X W5 n.d. W 109 W 107 B 124 W 94 ® 5,9 @77 ® 75 ® 76 @77 ®73 7.8 nd. n.d|
Incidence des cardiopathies ischémiques 2013-2014 N total 38 350 1120 1 285 4 135) 2405 2240 8175 1515 1315 1120 1830 2395 n.d. 845| 475 n.d, 725 615 105 2510 1665 2205 2 455 5740 1670 2160 1915 n.d, n.d| ¢
(20 ans et plus)® (%o ajustée) 6,5 6,7 ® 6,0 B 74 ® 58 6,2 ® 56,0 ®s8 ®53 6,4 6,2 6,5 n.d. KX B 7,4 n.d,| K Mol W 109 W33 @556 6,5 ®59 ® 6,0 ® 60 ®s56 6,7 nd,| n.d|
Le cancer
Incidence du cancer 2010 (Ial':‘;gi;lé 43 878 1303 1701 4221 3024 2760 9808 1868 1661 1395 2081 2803 n.d. 845| 574 66| 731 618 113 2436 2137 2586 2982 6892 2012 2703 2177 34 29
pour 10(') 000) 562,5 556,2 574,5 568,9] @ 5408 5783 @ 5353 538,3; @ 4862 579,0; @ 5220 557,7 n.d, 593,1] 6331 544,9] @ 6332 612,7i W 764,7 578,9 554,3] @ 5966 573,1] 561,2 562,3 541,4 5884 W *866,3 * 4565 o
Project 2030" 2030 (Ial':‘;gi;lé 70 680 2013 2810 6 989 4963 4909 13274 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| n.d. 1077 947, 121] 1172 n.d. n.d. 4 156) 3674 4745 5834 11835 n.d. n.d. n.d| 68 70] o
rojection en pour 10('3 000) 594,2) 597,¢} 668,7) 637,5) 604,0) 648 5} 544,8 nd. n.d. nd. n.d. n.d n.d. 533,6) 7548 734,1] 763,8 nd. n.d. 6345 600,7) 6285 631,0) 592,6 n.d. nd. n.d| 821,9) 510,1
Mortalit& bar cancer 2011 (Ial':‘;gi;lé 19 605 607] 762 1804 1432 1174 4463 823 682 618 922 1418 846 399 259 28 363 302 61 1021 932) 1172 1357 2960 863 1204 893 n.d, 15|
P pour 10(') 000) 244.8 246§ 250,0] @ 2341 2444 2385 @ 236,0 232,00 @ 187,2 264,4i @ 2207 @@2714] W 2689 @@ 2818 M 2896 *268,1 @@ 3007 2863 [ 3991 235,1 231,71 W8 2733 @ 2616 239,3 239,3 238,6 240,1] nd,| *268,9 p
Proiecti 2030" 2030 (!al':‘x“:ilsté 27 445 805 1016 2450 1964 1521 5103 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 1350 553 394 48 485 n.d. n.d. 1 485 1315 1999 2375 4620 n.d. n.d. n.d| 25| 31
rojection en pour 10(11 000) 207,2) 207,0) 208,6) 1923} 214,6) 178,6} 192,8 nd. n.d. nd. n.d. n.d| 228,2) 247,9) 285,7) 2798 260,1 nd. n.d. 198,6 191,3 2459 235,2) 209,4 n.d. nd. n.d| 337,1] 2395} p
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L'allaitement maternel
Initiation de Tallaitement (femmes ayant eu un bébé au cours | N estimé 328 800 6 400) 8200 25 600) 15 700 12000] 103100 nd. nd. nd. nd. n.d 18 600) 4700 1800) 600 2400 nd. n.d, 11 700| 18 600) 20 700 23300 55 400 nd. nd. n.d nd. n.d q
des 5 derniéres années)* (%) 88,6 953 W *759 87,2 *77,0 9100 @ 959 nd. nd. nd. nd. n.d 84,1 xgg7| W *677 78,5 *80,7 nd. n.d| 80,8 92,2 84,4 85,5 88,3 nd. nd. n.d nd. n.d
Allaitement exclusif durant 6 mois (femmes ayant eu un bébé 2011-2012 N estimé 68 500 n.d| n.d, 4,200 3100 n.d| 21900 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 3700 1500 n.d, n.d. n.d. n.d. n.d, n.d. 5 500 6 600 n.d. 12 000 n.d. nd. n.d| n.d,| n.d| r
au cours des 5 derniéres années)1 (%) 19,2 n.d, n.d| *13,8 *14,4] n.d, *26,1 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d, * 26,6 * 22,1 n.d| n.d. n.d. n.d. n.d| n.d, * 31,1 * 28,11 n.d. * 15,5 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d|
La mortalité infantile et les naissances prématurées
Mortalité infanile” 20002012 | N annuel moyen 412 17 27, 21 19 121 14 23 12 35 37 17 8| 7 nd. 4 3 n.d| 26 22 20 29 53 15 20 18 7 5| s
ortalité infantile (taux pour 1 000) 4.6 *4.9 s ® 34 4,2) 3,9 W52 42 54 3,6 W60 59 38 *4,7) *6.8 n.d. *48 *5,0 nd. 5,6) 5,0 3.7 5,0 ®37 3,6 3,6 38l @-215 W *120f
Naissances prématurées 20092011 | N annuel moyen 6362 128 195 515 373 327, 1644 263 308 226 375 473 319 148 78 12 49 45 3 299 319 410) 437 1038 274 405 358 35 37 .
(< 37 semaines) (%) 7,2 6.8 71 6,9 75 ® 67 71 ms 73 @66 ®65 75 7.3 ms7 7,2 71 6,4 68 @*36 ® 65 7.2 [ & 74 7,2 ®65 75 74 W07 W 9
Les traumatismes routiers
Hospitalisat dents de véhicule 5 2010-2011 & (’:‘aiznauﬁ'sg"yf; 3312 137 168 235 308 268 529 81 82 83 128 154 118 100 56 11] 73 64 9 205 112 221 245 476 154 176 147 40 10 "
ospitalisations pour accidents de vehicule a moteur 2014-2015 1ojooo)p 4.1 W 63 W60 ® 32 W 61 M 5 @27 ® 22 ®23 ® 30 @31 ® 3 ® 32 W69 W5 W79 [ [ A m 70 W5 ® 23 W 4 [ v ®36 40 ®34 @35 W20 W65
Décss par accidents de véhicule 2 moteur 20072011 (’:‘aiznauﬁ'sg"yf; 521 25 30 38 48 40) 62 10 10 10 14 18 31 20 9 ) 9 9 n.d, 40 14 38 37 75 18 29 27 3 n.d.
p 10(1) ooo)p 6,7 B 124 B 10,7 ® 54 B 96 B s ®33 ®27 ®238 ® 37 ®35 ® 35 M9 W 13,7] Wo7l W~r127 W9 W 104 n.d,| W9 ® 35 LK 6,8 @538 ® 49 58 67] @ *331 n.d| p
Les chutes chez les ainés
Diio3s dus wx chus (65 ans et plus) o b aggjf' oyen 882) 35 35 77 73 51 222 42 38 30 58 54 36 27 11 n.d. 14 1 n.d, 54 37 42 45 122 33 50 39 n.d. n.d.
p 00 opoo) 728 W 912 74,9 64,9 80,0 67,2 76,4 78,6 68,0 g76i W93 65,9 80,5| W 1284 * 83,6 nd. 75,0 *69,3 n.d| 82,3 61,9 668 @ 590 @657 60,9 65,1 71,2 nd. n.d p
Hospitalisations hutes (65 s)? 2014.2015 (‘:il;mi'm 19 940) 786 764 1503 1672 117§ 5142 1010 957 623 1195 1357 695 400) 157, 31 409 370 39 948 1008 853 1326 3040 867 1407 766 20 10 v
ospitalisations dues aux chutes (65 ans et plus) 0 ogo) 141,0] M 1789 1421] @ 1088 ™ 1588 @ 1206 W1639i Mie72i Mi576i M167,3i M1760; Mis51 @1273] Miesi| @ 1024 *177,1] W 1905 1974 1431] @121, 1473 @ 1099 1405 @ 1368 @ 1325 W1540] @117,2] M *4132) *110,4
Alnés blessés lors d'une chute (65 ans et plus) 2014-2015 N estimé 51 100 1 700] n.d. 5 500 4 200 4 200 14 700 n.d. n.d. n.d. n.d. 6 600] 2 100 n.d. n.d. n.d. 500 n.d. n.d. 2 800 n.d| n.d. n.d| n.d. n.d. n.d. n.d, n.d. n.d, i
P (%) 3,8 * 3,9 n.d. *4,1] * 4,1 *4.8] *4,9 n.d. n.d. n.d. n.d. *8,0] *3,9 n.d, n.d. n.d, *2,6 n.d. n.d. * 3,6 n.d, n.d.| n.d, n.d. n.d. n.d. n.d.| n.d.| n.d.|
Les maladies évitables par la vaccination
nfection invasive & H - 4 b (i 2015 '(\::Lf‘:bdriflagif 13 o 2 2 1 1 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 1 1 3 1 1 1 0 od
nfection invasive a Haemophilus influenzae de type b (Hib) 100 000”) 0,2 0,0 0,7 0.3 0.2 0,2 0,1 0,3 0,0 0,0 0,2 0,0) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2 0,0 0,0
Conueluche®? 2015 ';:&Sgiflagif 993 7 2 60 420 46 46 7 11 14 4 10 10 1 2 0 0 0 0 16| 18 16 256 60 12 22 26 3 q
oqueluche 100 00;’) 12,0 3.5 0,7 8.1 82,3 9,7 23 19 3,1 47 0,9 1,9 2,6 07 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 3,8 4,2 9, 43,0 44 3,0 42 5, 22,9 0,0
Les maladies entériques
N cas déclarés
Maladies entériques®® 2015 (taux brut pour 6794 137 237 626 564 535 1675 433 255 385 141 414 262 9% 72 8| 74 69 5 370 303 412 454 929 265 391 273 24 16 «
q 100 000) 81,9 68,2 85,1] 85,0) 110,6 1124 84,1 117,4 70,7 1285 323 78,5 67,3 64,6 75,5 56,6 79,7 85,9 39,9 87,5 70,6 81,9 76,3 67,6 66,0 74,7 60,6 183,0 90,6
Infection 2 Campylobacter®® 2015 ’(\::::;rif'azf 2480 54 130 288 218 161 525 147 81 106 47 141 64 40) 20 1 29 25 4 181 97 149 158 363 88 164 111 2) ol
nfection & Campylobacter 100 oog) 29,9 26,9 46,7 39,1 42,7 338 26,4 39,9 225 35,4 10,8 268 16,4 26,9 21,0 7] 31,2 311 319 42,8 22,6 29,6 26,6 26,4 219 313 24,7 15,3 0, y
Samoneliose™? 2015 ';:&Sgiflagif 1463 37, 58 148| 117 87 294 86 48 48 32 80| 73 27, 18 5 33 32 1 86 54 87, 104] 212 71 74 67, 10 13
aimoneliose 100 oog) 17,6 184 20,8 20,1 22,9 18,3 14,8 233 13,3 16,0 73 15,2) 18,8 18,2) 18,9) 35,4 355 39,8 8,0 20,3 12,6 17,3 17,5 15,4 17,7 14,1 14,9 76,3 73,6 4
Giardiase® 2015 ';:&Sgiflagif 1015 29 26 97 97 o9 183 62 25 51 10 35 41 17 13 0 9 9 0 60 28 124 74 114 34 51 29) 5 2
lardiase 100 oog) 12,2] 12,9 9.3] 13,2) 19,0] 20,8 9,2 16,8 6,9 17,0 2,3 6.6) 10,5 11,4 13,6 0,0] 9,7 11,2 0,0 14,2] 6,5 24,7 12,4 8,3 8,5 9,8 6,4 38,1 11,3 y
Gastio.entérites énidémiaues®® 2015 (I:‘u:%fidejur 401 0 0 0 66 69) 133 33 18 20 15 47 19 2 13 0 0 0 0 0 51 0 0 48 14 22 12 0 0
astro-enterites epidemiques 100 ooc’)j) 48 0,0 0,0 0,0 12,9 14,5 6,7 9,0 5,0 67 34 8,9 4,9 14 13§ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 11,9 0,0 0,0 35 35 42 2,7 0, 0,0 y
Infection invasive a Escherichia coli producteur de 2015 '(\i:;sgif'aéif 104 g 4 9 4 3 23 8 7 0 2 g 7 0 0 0 0 0 0 6 9 8 8 17 4 7 g o 0
vérocytotoxine® ® 100 oog) 13 3,0 14 12 08 0.6 12 2,2 19 0,0 05 1,1 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1.4 2,1 1,6 13 1,2 1,0 13 13 0, 0,0 y
Les infections transmissibles sexuellement et par le sang
nfec e 2015 '(\::Lisgiflaéif 3924 14 24 154 04 71 2202 314 184 999 139 541 a1 25| 10 2 6 6 0 33 145 150 177, 437 140 200 97 248 43 .
nfection gonococcique’ 100 oog) 47,4 7.0 8,6 20,9 18,4 14,9 110,5 85,2 51,0 3335 31,9 102,6} 23,4 16,8 10,5 14,2 6,5 75 0,0 78 33,8 29,8 29,7 31,8 349 38,2 21§ 18911 243 5}
N cas déclarés
Infection & Chiamydia trachomatis® ® 2015 (taux brut pour 24 449 401 669 2143 1700] 1 386 6289 1409 875 1658 620 1617 1074 536 325 30 152 137 14 807 1086 1534 1897, 3512 1090 1364 1057, 550 361 «
n Y 100 000) 2949 199,6} 240,2) 290,9 333,2) 2911} 3157 382,1 2427 553,5 142,1 306,8} 275,0) 360,7] 340,7) 2124 163,7 1705 1118 190,8 252,9) 305,1] 318,7) 255,4 2715 260,7 2348 4194,0) 2044,
Synils infectiouse®® 2015 '(\::Lisgiflaéif 737 g 16 70) 19 28] 429 33 36 233 21 104 9 2 0 0 1 0 1 17 15 29) 27 69 17 34 18 o 0 .
yphills Infectieuse 100 Oog) 8,9 3,0 57 9,5 37 59 215 9,0 10,0 778 48 19,7 2,3 14 0,0 0,0 11 0,0 8,0 4,0 3,5 5,8 45 5,0 42 6,5 4,0 0, 0,0
Nouveaux diagnostics d'infection par le virus de 2014 (1au>,<\‘b‘?|.fl our 285 1 2 20| 8 8| 171 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d, 10 3 1 0 0 n.d. n.d. 7 12 5 5 31 n.d. n.d. n.d| 1] 0f B
Iimmunodéficience humaine (VIH)® 100 OOC‘)]) 3,5 0,5 0,7] 2,8 1,6) 2,9 8,7 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d)| 2,6 2,1] 1,1 0,0 0,0 n.d. n.d, 1,7 2,9 1,0 0,9 2,1 n.d. n.d. n.d)| 8.2 0,0}
Les drogues par injection
Population (15 ans et plus) ayant fait usage de drogues par 2014-2015 N estimé 56 300 n.d| n.d. 3300 n.d. 2 200] 22200 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 2900 n.d| n.d. n.d| n.d. n.d. n.d. n.d| n.d. n.d| n.d. 9900 n.d. n.d. n.d| n.d| n.d| i
injection au cours de sa vie (% ajustée) 0,8] n.d, n.d| ® 05 n.d. *0,5| [ W n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| *0,9] n.d| n.d. n.d| n.d. nd. n.d| n.d. n.d| n.d,| n.d. *0,9: n.d. nd. n.d| n.d. n.d,
Les infections nosocomiales
N total
Diarrhées associées a Clostridium difficile (DACD) 2015-2016 Taux d'incidence 2978 57| 97| 266 170 116 1217 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 143] 31 16 1 33 n.d. n.d| 102] 95] 93] 198| 343 n.d. n.d. n.d, n.d. n.d, aa
nosocomiales®® (cas par 10 000 5,9 4.8 4.8 4,7 5,9 4.4 6,7 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 8,1 3,1 3,1 1,3] 59 nd. n.d. 6,6} 4,7] 4,4 7. 59 n.d. nd. n.d| n.d,| n.d|
jours-présence)
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Les changements climatiques
Maladie de Lyme>? 2015 ’(\::&s;’rif'a;if 161 2 2 4 4 54 26 9 6 9 0 2 6 0 0 0 0 0 0 1 o 0 g 55 18 17 20 1 o
aladie de Lyme 100 ooop) 1,9 1,0 0,7 0,5 0.8 11,3 1,3 2,4 1,7 3,0 0,0 0.4 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 1,0 4,0 45 33 4.4 7.6 0,0 bb
Cas acquis au Québec®® 2015 N cas déclarés 119 0 1 3 3 50] 10 3 2 3 0 2 2) 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 44 15 13 16, 1 0 bb
nfect s du Nil occidental (VNG 2015 ’(\::&s;’rif'a;if 45 o 0 1 1 1 8 3 0 0 1 4 1 2 0 0 0 0 0 0 11] 5 o 15 4 11 o 0 d
nfections au virus du Nil occidental (VNO) 100 ooop) 0.5 0,0 0,0 0.1] 0,2 0,2) 04 0,8 0,0 0,0 02 0. 0,3 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,6 1,0 0,0 1,1 1,0 2,1 0,0 0,0 0,0
Population (15 ans et plus) souffrant de rhinite allergique de 2014-2015 N estimé 821 000 18 900 22700 72 600 43 200 46 300) 194 500 39 000 30 600 37 400 40 800 46 600) 39900 10 700 6200 1000 7500 6 900 n.d. 40 300] 38 700 52 800 62 900 161 800 50 100 61 300 50 400 n.d, 800 i
juillet & octobre (% ajustée) 12,1 11,4 ® 97 118 @ 105 11,8 11,6 12,5 10,4 13,7 11,3 10,4 12,5 ® 9,0 @88 @387 ® 102 ® 111 n.d. 11,7] 11,2 12,9 12,9 W5 W51 W 143 W 143 n.d, ® 79
La qualité de I'air intérieur
Population (12 | e 4 la fumé daire® 20132014 N estimé 766 400 18 300 25700 50 100 55 400 32 300 139 100 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 35100 21000 10 900 n.d, 11 800 n.d. n.d. 43 300 35 400 75 200 69 200 143 900 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d| K
opulation (12 ans et plus) exposée a la fumée secondaire (%) 11,6] 11,1 11,3 ® 83 13,6] 12,2) @37 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 11,3 B 185 | 161 n.d, | 156 n.d. n.d. 12,9 10,3 W 183 W 145 11,7 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d|
Population (12 ¢ blus) atteinte d'asthme’ 20132014 N estimé 608 800 12 900 23200 47 300) 36 900 14 500 150 400 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 31400 15 600 7800 n.d, 8500 n.d. n.d. 24 600 20900 42 100| 56 400 116 600 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d| K
opulation (12 ans et plus) atteinte d'asthme (%) 8,7 *7.4) 9,7 7.5 85| @ *53 8.9 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 9,7 127 10,9) n.d, 10,6 n.d. n.d. *6,9) ®+58 10,1 W 112 9,1 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d|
La qualité de I'eau potable et récréative
Avis d'ébullition® 2011-2015 | N annuel moyen 166| 11 6 11 26 15 2 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 10 6 10 2 4 n.d. n.d. 13 0 11 11 27 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. cc
Avis de non-consommation® ® 2011-2015 N annuel moyen 28| 5| 0 1 1 0| 0 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 2| 3 1] 0 1 n.d. n.d. 6 0| 1 1 4 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. cc
Ecl de maladies hydi liées a l'eau d
closions de maradies hydrigues fices & feau de 20102014 | N annuel moyen 51 2 0 3 3 7 0 nd. nd. nd. nd. nd. 1 2 0 0 4 nd. nd. 5 2 7 3 10 nd. nd. nd. 1 il
consommation et récréative™
Eclosions de maladies hydri dorigine infecti liées 4
clostons de maladies hydriques dongine INIecieuse iees & - 4155014 | N annuel moyen 49 2 0 2 1 7 0 nd. nd. nd. nd. nd. 1 2 0 0 4 nd. nd. 3 1 5 2 8 nd. nd. nd. 1 1| ad
I'eau de consommation et récréative™
L'occupation durable du territoire
Population (15 ans et plus) dérangée a leur domicile par le 2014-2015 N estimé 281 600 5 300 8000 27 200 14 700 14 900 83 000 n.d. 12 600 18 700 23300 23 600 12 900 4200 2400 300 2300 2100 n.d. 12 600 13 000 15 500 19 600 45 200 13500 17 500 14 200 n.d, n.d| i
bruit de la circulation routiére (% ajustée) 4,14 ® 29 3,3] 4.3 3,4 3,7| [ EX0] n.d. *4,2 W71 W66 W53 4,0 3,4 3,2] ® 2,1 ® 238 3,0 n.d. 3,5 3,8 3,8 4,0 4,0 *4,0 * 3,9 * 4,0 n.d| n.d|
Le bruit en milieu de travail
Travailleurs (15 ans et plus) exposés a du bruit intense en 2014-2015 N estimé 314 800 7300 16 000 29 000 20 500 14 900 80 900 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 9100 7900 6000 2900 2300 n.d. n.d. 20 000 15 300 11 200 18 000 43900 n.d. n.d. n.d| n.d, 600) i
milieu de travail® (%) 7.5 7.9 W 115 6,7 8.6 [ KV ® 6,0 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 6.8 B 109 W 128 B 248 6.3 n.d. n.d. B 108 9,6 7,6 7.8 7.3 n.d. n.d. n.d| n.d, 10,0
Nouveaux cas de surdité professionnelle progressive déclarés| 2013 (1au>’<\‘bt?:1al our 5609 113 495 549 852 372 357 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d, 153 158 127 n.d. 81 n.d. n.d| 689 141 227 333 962! n.d. n.d. n.d| n.d| n.d| ce
et acceptés par la CNESST" 100 oog) 81,3 650 @ 2077 8771 M 1963 Wi37g ® 214 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| ®451] Ma274 @ 158] n.d, 98,7 n.d. nd| 1953 ® 405 ® 556 68,3 76,7 n.d. n.d. n.d| n.d, n.dj|
Les troubles musculo-squelettiques en milieu de travail
Travailleurs (15 ans et plus) souffrant de TMS non- L
: " A ] - N estimé 1034 100 24 800 37 700 102 600 61 000 415000 306 700 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 37 700 18 700 12 000 2900 8800 n.d. n.d. 46 700| 44 400 36 800 62 900 155 300 n.d. n.d. n.d| n.d, 900|
t t I travail I X i
raumatiques liés au travail  au moins ne region corporelle | 2014-2015 (%) 249 26,9 27 239 258 57 @ 227 nd. nd. nd. nd. nd| 284 25, 256 25,7 238 nd. nd 25,3 27,9 25,1 27,4 26,0 nd. nd. nd nd| @144 !
au cours des 12 derniers mois
Travailleurs (15 ans et plus) exposés & un niveau élevé de 2014-2015 N estimé 934 000 26 600 39 600 82 400 64 100 442000 218200 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 33700 19 800 14 000 4 400) 10 000 n.d. n.d. 54 600 35 600 38 300 64 500 150 500 n.d. n.d. n.d| n.d, 1100 i
contraintes physiques® (%) 22,2) B 286 B 285 ® 189 B 26,9 | 27,0 ® 161 nd. n.d. nd. n.d. n.d| W 252 W 27,2 B 295 B 376 W 26,6 nd. n.d. W 293 22,1 B 258 | 27,7 W 250 n.d. nd. n.d| nd,| ® 175
La sécurité des milieux de vie
Talx de criminalite® 5 2014 (Iau:‘btﬁfl our 281 203 4697 8895 22 764 3582 9 470 89 486 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 14 397 5634 4 407 606| 2130 n.d. n.d. 8 359 14 349 16 108 20 508§ 41243 n.d. n.d. n.d| n.d, n.d| ff
aux de criminalité J 100 oog) 3423,2 2345, 3202,1 31105 35819 2959,3] 45008 nd. nd. nd. nd. n.d 3757,2 38102] 46435 1369,3] 23034 nd. n.d| 19914 34094 32724 32724 27347 nd. nd. n.d nd. n.d
Eléves du secondaire ayant commis au moins un acte de 2010-2011 N estimé 175 300 3 400 5800 12 600 9800 9 400] 43 800 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d, 8400 3300 1 800 300 1500 n.d. n.d| 7 600 10 700, 11 100 14 000 31 700 n.d. n.d. n.d| n.d| n.d| b
conduite délinquante au cours de la derniére année” (%) 40,7 ® 333 38,5 @® 37,5 ® 37,0 ® 37,2 W 441 nd. n.d. nd. n.d. n.d| 41,4} ®379 ® 36,1 @ 34,3 ® 332 n.d. n.d. ® 35,6 W 478 40,6} 40,6 41,8 n.d. n.d. n.d/| n.d,| n.d/
Les environnements favorables aux saines habitudes de vie
Population (15 ans et plus) utilisant la marche pour se rendre 2006 N total 228 655| 8 265| 7 665| 25 170| 15 230 10 430| 66 025 n.d. nd. n.d. nd. n.d, 8 150) 6 595| 4065] n.d. 1850 n.d. nd. 4065 5235 8915 10 485 31110 n.d. n.d. n.d, n.d. n.d, gg
au travail® ® (%) 6.6 10,2) 6,7 7.9 7.6 8,0) 8,1 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d| 5,0 10,8 10,8 n.d, 6,7 n.d. n.d. 6.6 2,9 46 4.4 48 n.d. n.d. n.d| nd. n.d|
Population (15 ans et plus) utilisant le vélo pour se rendre au 2006 N total 47 845 875 1 045 4 695 2780 1 030] 18 340 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d, 2615 635 420 n.d. 175 n.d. n.d. 420 1100 1830 2 105 8335 n.d. n.d. n.d| n.d| n.d| g9
travail™ ° (%) 1,4] 1,1 0,9 1,5 1,3 0,9 2,2 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d, 1,6} 1,0 1,0} n.d. 0,5 n.d. n.d| 0,8] 0,6 0,9 0,9 1,3 n.d. n.d. n.d, n.d. n.d,
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Légende du tableau complémentaire
* Coefficient de variation modérément élevé. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

n.d. Valeur non diffusée. La valeur n’est pas disponible ou trop imprécise pour étre diffusée. Les régions
du Nord-du-Québec, du Nunavik et des Terres-Cries-de-la-Baie-James sont plus particulierement
touchées par ces situations.

Donnée provisoire.
Les résultats des tests de comparaison ne sont pas disponibles.
La présence d’'un rond vert [@] pour une valeur d’un territoire donné indique une

dans ce territoire que dans le reste du Québec, au seuil de signification statistique de 5 %,
sauf exception.

La présence d’un carré rouge [B] pour une valeur d’un territoire donné indique une situation plus
défavorable dans ce territoire que dans le reste du Québec, au seuil de signification statistique de
5 %, sauf exception.

Si aucun symbole n’est affiché, cela signifie que le résultat du test statistique n’est pas significatif ou que
I'indicateur n’a pas fait I'objet d’un test statistique. Dans ce deuxieme cas, une note précise que I'indicateur
n’'a pas fait I'objet d’un test statistique.

Notes générales

Pour la plupart des indicateurs, les données sont présentées en fonction :

e du territoire (RSS ou RTS) de résidence;

e du découpage territorial actuel mis en place le 1¢" avril 2015;

e d’une année civile (de janvier a décembre).

Lorsque ces parametres ne sont pas respectés, des notes spécifiques, ajoutées aux noms des indicateurs
concernés, précisent les parametres utilisés.

Les estimations concernant les nombres (N) issues des enquétes de santé sont arrondies a la centaine. La
somme des territoires peut donc dépasser le total pour ’ensemble du Québec.

La mention « ajusté » signifie que la proportion ou le taux apparaissant dans le tableau ont été ajustés pour
I'age. Par ailleurs, toutes les comparaisons statistiques ont été réalisées sur des valeurs ajustées, lorsque
disponibles.

Pour la consultation de ce tableau, il est également pertinent de rappeler que :

o Chaque région possede des spécificités qui lui sont propres, I'interprétation des valeurs régionales doit
donc en tenir compte.

¢ Les Québécois résidant aux abords des frontieres (ex. : Outaouais) sont plus susceptibles d’utiliser
des services dans les provinces limitrophes. Par conséquent, certaines sources de données, par
exemple les données sur les maladies chroniques ou les cancers, peuvent comporter des limites
particulieres pour ces régions. Dans certains cas, il s'agit d'une sous-estimation qui ne permet pas
de diffuser les données (n.d.).
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Notes spécifiques

1.

Cet indicateur est présenté selon I'ancien découpage territorial par RSS (avant le 1¢" avril 2015) et ne
tient pas compte du découpage territorial actuel mis en place le 1¢" avril 2015. Cette situation affecte
spécifiquement les RSS de I'Estrie et de la Montérégie.

Cet indicateur est présenté selon la RSS dans laquelle se situe I'école.
Cet indicateur est présenté sur la base des années financiéres (du 1¢" avril au 31 mars).

Cet indicateur n’est disponible qu'a I'échelle des régions administratives. La RSS de la Mauricie et
Centre-du-Québec correspond a la somme des régions administratives « Centre-du-Québec » et
« Mauricie ».

Cet indicateur n'a pas fait I'objet d’un test statistique.
Cet indicateur est présenté selon la RSS du lieu de travail.

Calculée a partir de I’ensemble des déces infantiles et des naissances vivantes, peu importe le poids
a la naissance, méme s’il est inconnu.

Cet indicateur est présenté selon le calendrier du Centers for Disease Control and Prevention (du
4 janvier 2015 au 2 janvier 2016).
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Liste des sources des données du tableau complémentaire

a

Enquéte québécoise sur le développement des enfants a la maternelle (EQDEM) 2012, Gouvernement
du Québec, Institut de la statistique du Québec. Rapport de I'onglet Plan national de surveillance
(PCS-PMSM) produit par I'Infocentre de santé publique, Institut national de santé publique du
Québec.

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS) 2010-2011, Gouvernement du
Québec, Institut de la statistique du Québec. Rapport de I'onglet Plan national de surveillance (PCS-
PMSM) produit par I'Infocentre de santé publique, Institut national de santé publique du Québec.

Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ), Institut national de
santé publique du Québec (INSPQ). Compilations spéciales du Bureau d’information et d’études en
santé des populations, INSPQ.

Données des CISSS et des CIUSSS ayant une mission de centre de protection de I'’enfance et de la
jeunesse (régions sociosanitaires 01 a 16). Compilations spéciales du ministere de la Santé et des
Services sociaux du Québec.

Données du Programme de déclaration uniforme de la criminalité fondé sur [Iaffaire
(DUC 2.2), Ministere de la Sécurité publigue du Québec. Donnée tirée de:
http://www.securitepublique.gouv.qc.ca/police/publications-et-statistiques/violence-conjugale.html
(Consulté le 6 juillet 2016).

Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ), Institut national de
santé publique du Québec (INSPQ). Rapport de I'onglet Plan national de surveillance (PCS-PMSM)
produit par I'Infocentre de santé publique, INSPQ.

Fichier des décés (produit électronique), 1981 a 2011, Ministére de la Santé et des Services sociaux
du Québec, Bureau du coroner du Québec pour 2012, 2013 et 2014. Donnée tirée de : Légaré Gilles,
et autres. La mortalité par suicide au Québec : 1981 a 2013 — Mise a jour 2016, Québec, Institut
national de santé publique du Québec, 2016, iii, 16 p. [Rapport]. Egalement disponible en ligne :
https://www.inspqg.qc.ca/pdf/publications/2091_mortalite_suicide_2016.pdf.

-Fichier des hospitalisations MED-ECHO (produit électronique), 2013-2014, actualisation découpage
territorial version M34-2014 selon la table de correspondance des territoires 2014-2015, Ministere
de la Santé et des Services sociaux du Québec.

-Estimations et projections démographiques, produit électronique (1981-1995 : version avril 2012,
1996-2036 : version mars 2015) selon la table de correspondance des territoires 2014-2015 de la
version M34-2014.

Rapport de l'onglet Plan national de surveillance (PCS-PMSM) produit par I'Infocentre de santé
publique, Institut national de santé publique du Québec.
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Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP) 2014-2015, Gouvernement du Québec,
Institut de la statistique du Québec et Rapport de I'onglet Plan national de surveillance (PCS-PMSM)
produit par I'lnfocentre de santé publique a I'lnstitut national de santé publique du Québec.

Enquéte québécoise sur les limitations d’activités, les maladies chroniques et le vieillissement 2010-
2011 (EQLAV), Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec (ISQ). Donnée tirée de :
Banque de données des statistiques officielles sur le Québec, 1ISQ et compilations spéciales de I'Office
des personnes handicapées du Québec, 2015.

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) 2013-2014, Statistique Canada.
Rapport de I'onglet Plan national de surveillance (PCS-PMSM) produit par I'Infocentre de santé
publique, Institut national de santé publique du Québec.

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), fichier maitre 2013-2014, Statistique
Canada. Compilations spéciales du Bureau d’information et d’études en santé des populations,
Institut national de santé publique du Québec.

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) — fichier maitre 2011-2012, Statistique
Canada. Compilations spéciales du Bureau d’information et d’études en santé des populations,
Institut national de santé publique du Québec.

Projections sur le poids corporel, Québec, 2030. Compilations spéciales du Bureau d’information et
d’études en santé des populations, Institut national de santé publique du Québec.

-Fichier des tumeurs, version juin 2013 (produit électronique), actualisation découpage territorial
version M34-2016 selon la table de correspondance des territoires 2014-2015, Ministere de la Santé
et des Services sociaux du Québec.

-Estimations et projections démographiques, produit électronique (1981-1995 : version avril 2012,
1996-2036 : version mars 2015) selon la table de correspondance des territoires 2014-2015 de la
version M34-2014.

Rapport de I'onglet Plan national de surveillance (PCS-PMSM) produit par I'Infocentre de santé
publique, Institut national de santé publique du Québec.

-Fichier des décés (produit électronique), 2009-2011, actualisation découpage territorial version M34-
2014 selon la table de correspondance des territoires 2014-2015, Ministére de la Santé et des
Services sociaux du Québec.

-Estimations et projections démographiques, produit électronique (1981-1995 : version avril 2012,
1996-2036 : version mars 2015) selon la table de correspondance des territoires 2014-2015 de la
version M34-2014.

Rapport de l'onglet Plan national de surveillance (PCS-PMSM) produit par I'Infocentre de santé
publique, Institut national de santé publique du Québec.

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) 2013-2014, Statistique Canada.
Tableau CANSIM : 105-0502.
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Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) 2011-2012, Statistique Canada.
Tableau CANSIM : 105-0502.

-Fichier des naissances vivantes (produit électronique), actualisation découpage territorial version
M34-2016 selon la table de correspondance des territoires 2014-2015, Ministére de la Santé et des
Services sociaux du Québec.

-Fichier des déces (produit électronique), actualisation découpage territorial version M34-2016 selon
la table de correspondance des territoires 2014-2015, Ministére de la Santé et des Services sociaux
du Québec.

Rapport de l'onglet Plan national de surveillance (PCS-PMSM) produit par I'Infocentre de santé
publique, Institut national de santé publique du Québec.

Fichier des naissances vivantes (produit électronique), actualisation découpage territorial version
M34-2016 selon la table de correspondance des territoires 2014-2015, Ministére de la Santé et des
Services sociaux du Québec. Rapport de I'onglet Plan national de surveillance (PCS-PMSM) produit
par I'Infocentre de santé publique, Institut national de santé publique du Québec.

-Fichier des hospitalisations MED-ECHO (produit électronique), 2010-2015, actualisation découpage
territorial version M34-2016 selon la table de correspondance des territoires 2014-2015, Ministere
de la Santé et des Services sociaux du Québec.

-Estimations et projections démographiques, produit électronique (1981-1995 : version avril 2012,
1996-2036 : version mars 2015) selon la table de correspondance des territoires 2014-2015 de la
version M34-2014.

Rapport de l'onglet Plan national de surveillance (PCS-PMSM) produit par I'Infocentre de santé
publique, Institut national de santé publique du Québec.

-Fichier des hospitalisations MED-ECHO (produit électronique), 2014-2015, actualisation découpage
territorial version M34-2016 selon la table de correspondance des territoires 2014-2015, Ministere
de la Santé et des Services sociaux du Québec.

-Estimations et projections démographiques, produit électronique (1981-1995 : version avril 2012,
1996-2036 : version mars 2015) selon la table de correspondance des territoires 2014-2015 de la
version M34-2014.

Rapport de l'onglet Plan national de surveillance (PCS-PMSM) produit par I'Infocentre de santé
publique, Institut national de santé publique du Québec.

Fichier provincial des maladies a déclaration obligatoire (MADO), Laboratoire de santé publique du
Québec. Rapport de I'onglet VIGIE produit par I'Infocentre de santé publique, Institut national de santé
publique du Québec (Consulté le 20 mai 2016).

Fichier provincial des maladies a déclaration obligatoire (MADO), Laboratoire de santé publique du
Québec. Rapport de I'onglet VIGIE produit par I'Infocentre de santé publique, Institut national de santé
publique du Québec (Consulté le 20 septembre 2016).
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Fichier provincial des maladies a déclaration obligatoire (MADO), Laboratoire de santé publique du
Québec. Rapport de I'onglet VIGIE produit par I'Infocentre de santé publique, Institut national de santé
publique du Québec (Consulté le 24 mai 2016).

Programme de surveillance de I'infection par le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) au Québec,
Institut national de santé publique du Québec (Consulté le 11 mai 2016).

Systéme d’information pour la surveillance provinciale des infections nosocomiales (SI-SPIN). Rapport
de l'onglet VIGIE produit par I'ilnfocentre de santé publique, Institut national de santé publique du
Québec (Consulté le 5 juillet 2016).

Fichier provincial des maladies a déclaration obligatoire (MADO), Laboratoire de santé publique du
Québec. Rapport de I'onglet VIGIE produit par I'Infocentre de santé publique, Institut national de santé
publique du Québec (Consulté le 10 mai 2016).

Systéme « Eau potable », Ministére du Développement durable, de I'Environnement et de la Lutte
contre les changements climatiques (MDDELCC). Compilations spéciales du MDDELCC.

Systéme de gestion des toxi-infections alimentaires du ministere de I’Agriculture, des Pécheries et de
I’Alimentation du Québec; Compilation de données du registre ECLOSIONS, Institut national de santé
publique du Québec (INSPQ); Bilan des éclosions de maladies d’origine hydrique signalées dans les
directions de santé publique. Rapport de I'onglet Plan national de surveillance (PCS-PMSM) produit
par I'Infocentre de santé publique, INSPQ.

-Fichier des lésions professionnelles, Commission de la santé et de la sécurité du travail.

-Estimations et projections démographiques, produit électronique (1981-1995 : version avril 2012,
1996-2036 : version mars 2015) selon la table de correspondance des territoires 2014-2015 de la
version M34-2014.

Rapport de I'onglet Plan national de surveillance (PCS-PMSM) produit par I'Infocentre de santé
publique, Institut national de santé publique du Québec (Consulté le 12 février 2016).

Données du Programme de déclaration uniforme de la criminalité fondé sur I'affaire (DUC 2.2),
Ministére de la Sécurité publique du Québec. Donnée tirée de : Ministere de la Sécurité publique du
Québec, Criminalité au Québec : principales tendances 2014, Québec, Ministére de la Sécurité
publique du Québec, 2016, 42 p.

Réle d’évaluation fonciére du Québec, 2007, Ministére des Affaires municipales et de 'Occupation du
territoire du Québec; Réseau routier national, 2010, Ressources naturelles Canada; Recensement du
Canada, 2006, Statistique Canada. Compilations spéciales de 'unité Habitudes de vie, Direction du
développement des individus et des communautés, Vice-présidence aux affaires scientifiques, Institut
national de santé publique du Québec.

LA SANTE DE LA POPULATION : PORTRAIT D’UNE RICHESSE COLLECTIVE





