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Montréal

Source : Rapport du directeur de santé publique, Montréal, Agence de la santé et des
services sociaux de Montréal, 2011, 160 pages,
https://publications.santemontreal.qc.ca/uploads/tx_asssmpublications/978-2-89673-133-

6.pdf

Espérance de vie selon le revenu et le sexe entre 2006-2008

Femmes :
-Catégorie inférieure du revenu : 81,3 ans

-Catégorie supérieure du revenu : 85,4 ans

Hommes :
-Catégorie inférieure du revenu : 76,3 ans

-Catégorie supérieure du revenu : 82,0 ans

Figure 1.1. Espérance de vie selon le revenu et le sexe,
Montréal, 1989-1991 et 2006-2008

[ Catégorie supérieure de revenu
. Catégorie inférisure de revenu

années

Sources de données : Recensements
1991 et 2006, Statistique Canada;
Fichiers des décés, MSSS; Fichier des
projections démographiques, janvier

1989-1991 2006-2008 2010,150.
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Taux de mortalité prématuré (avant 75 ans) selon le revenu entre 2006-2008

-Categorie inférieure du revenu : 395 pour 100 000 personnes

-Catégorie supérieure du revenu : 215,3 pour 100 000 personnes

Figure 1.3. Taux de mortalité prématuree (avant 75 ans) selon le revenu,
Montreal, 1989-1991 a 2006-2008

Ratio (revenu inférieur/revenu supérieur)
1989-1991 : 1,90
2006-2008 : 1,83

395,0

taux pour 100 000

I Catégorie inférieure de revenu

1989-1991 1994-1996 2001-2003 2006-2008

Sources de données: Recensements 1991, 1996, 2001 et 2006, Statistique Canada; fichiers des décés, MSSS;
Fichier des projections démographiques, janvier 2010, ISQ.




Taux de mortalité infantile selon le revenu 2006-2008

-Catégorie inférieure du revenu : 5,1 pour 1000 personnes

-Cateégorie supeérieure du revenu : 3,0 pour 1000 personnes

Figure 1.5
Taux de mortalité infantile selon le revenu, Montreal, 1989-1991 a 2008-2008

Ratio (revenu inférieur/revenu supérieur)
1989-1991 : 1,41
2006-2008 : 1,71

taux pour 1000

I Catégorie inférieure de revenu

1989-1991 1994-1996 2001-2003 2006-2008

Sources de données: Recensements 1991 et 20086, Statistique Canada; Fichiers des décés, MSSS;
Fichier des projections démographiques, janvier 2010, 1ISQ.




Taux de mortalité évitable selon le revenu 2006-2008

-Catégorie inférieure du revenu : 119,4 pour 100 000 personnes

-Catégorie supeérieure du revenu : 67,3 pour 100 000 personnes

Figure 1.4
Taux de mortalité évitable selon le revenu, Montreal, 1989-1991 a 2006-2008

Ratio (revenu inférieur/revenu supérieur)
1989-1991 : 1,83
2006-2008 : 1,77

taux pour 100 000

I Catégorie supérieure de revenu

N Catégorie inférieure de revenu

1989-1991 1994-1996 2001-2003 2006-2008

Sources de données: Recensements 1891, 1996, 2001 et 2008, Statistique Canada; Fichiers des décés,
MSSS; Fichier des projections démographiques, janvier 2010, ISQ.



Perception de 1’état de santé et maladies chronigues selon le revenu 2006-2008

-Catégorie inférieure de revenu :

Santé physique excellente ou trés bonne : 47,2 %

Santé mentale excellente ou trés bonne : 65,7%

Au moins 1 maladie chronique (45 ans et plus) : 63,1%

-Catégorie supérieure de revenu :

Santé physique excellente ou trés bonne : 69,7%

Santé mentale excellente ou trés bonne : 83,9%

Au moins 1 maladie chronique (45 ans et plus) : 49,4%

pourcentage

Figure 1.7. Perception de I'état de sante et

maladies chroniques selon le revenu, Montréal, 2007-2008

[l Catégorie supérieure de revenu

............

[ Catégorie inférieure de revenu

69,7

47,2 9,4

Santé physique excellente Santé mentale excellente  Au moins une maladie
ou trés bonne ou trés bonne chronique (45 ans et plus)

Sources de données: Enquéte
sur la santé dans les collectivités
canadiennes 2007-2008,

Fichier de partage - Québec,
Statistique Canada.




Capitale-Nationale

Source : Ferland, Marc (2015), Ecarts socioéconomiques de santé dans la Capitale-
Nationale : Résultats pour les indicateurs de I’EISS tirés d’enquétes, Direction régionale
de santé publique, Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale,
29 p. et annexes, www.eisscapitalenationale.gouv.gc.ca

Inéqalités sociales de santé, en défaveur de la catégorie de revenu inférieure

Ecarts socioéconomiques de santé selon le revenu du ménage en défaveur de la catégorie inférieure,

DOMAINE

Figure 9

région de la Capitale-Nationale (intervalle de confiance a 95 %)

FICHE THEMATIQUE

INDICATEUR"

ENQUETE

CAT.INF | CAT. SUP.

CONDITIO’NS DEMOGRAPHIQUES 9. Insécurité alimentaire 12 ans et plus dent le ménage a connu une R ESCC *16 9% 0%
ET SOCIOECONOMIQUES insécurité alimentaire 2011-2012 {11-23)
E - L . s 12 ans et plus limité dans sa participation a ESCC 42 % 15 %
ETAT DE SANTE GLOBALE 13. Limitations et incapacités SR actm:és particip B | 0002010 | (3649 (11.20)
30. Consommation de fruits 1 12 ans et plus consommant des fruits et des R ESCC 58 % 40 %
et de légumes ) légumes moins de 5 fois par jour — 2011-2012 {50-67) (32-48)
HABITUDES DE VIE
o i . ) - ESCC 9% 12 %
31. Activité physique 2. 18 ans et plus sédentaire durant les loisirs FR 2011-2012 (21-37) (8-16)
36. Maladies chronigues auto- 4 12 ans et plus ayant un probléme - ESCC *23% *12%
déclarées ) d'hypertension 2011-2012 {16-30) (9-18)
MALADIES CHRONIQUES -
: 18 ans et plus ayant un probléme ESCC 25 % *13%
38. Hypertension 2. , . sB
d’hypertension 2011-2012 {17-32) (9-17)
. 47 Disponibilité et 12 ans et plus ayant consulté un spécialiste des soins ESCC 39% 80 %
SANTE BUCCODENTAIRE consultation d’un dentiste dentaires R 2009-2010 {32-485) (75-85)
ENVI R’DN NEMENT PHYSIQUE ET 84. Interdiction de fumer a 12 ans et plus vivant dans un domicile o il est R ESCC 47 % 64 %
SANTE domicile interdit de fumer — 2007-2008 {40-54) (56-71)
5 Travailleurs de 15 ans et plus exposés aux R EQSP 49 % 23%
) gestes répétitifs des mains et des bras 2008 {39-60) (18-29)
Travailleurs de 15 ans et plus exposés ala EQSP 24 % Q%
8. manipulation de charges lourdes 1 2008 {15-35) (6-13)
- 2 Travailleurs de 15 ans et plus exposés aux EQSP 30 % 13%
70. Milieu de traval 7| efforts en utilisant des outils (... FR 2008 {20-40} (8-18)
TRAVAIL ET SANTE 10, Travailleurs de 15 ans et plus ayant un FR EQSP 32% 14 %
niveau élevé de contrainte physigue - 2008 (22-43) (9-19)
11, Travailleurs de 15 ans et plus travaillant R EQSP 67 % 27 %
debout de fagon prolongés - 2008 {57-77) (21-33)
2 Travailleurs de 15-74 ans n'ayant pas une FR ESCC 55 % 33%
772. Contraintes ) grande latitude de prise de décision 2005 {45-66) (24-41)
psychosociales au travail s Travailleurs de 15-74 ans ayant un niveau FR ESCC 51% ¥22%
) elevé d'effort physique — 2005 {40-62) (16-29)
TRAUMATISMES NON 6. Blessures et chutes . 15 ans et plus ayant eu des troubles B EQSP 34 % 22 %
INTENTIONMELS musculo-squelettigues - 2008 {25-35) (17-27)

1. Le numéro correspond & celui désignant l'indicateur dans le complément de la fiche thématigue. La catégorie auguel appartient 'indicateur est désignée par FR (Facteur de

risque) ou 5B {Sante et bien-étre). Le soulignement indigue que |a relation est en gradient avec les 5 catégories socioéconomigues.

. 5'applique aux travailleurs ayant un emploi dans la région sans nécessairement y habiter.
Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit &tre interprétée avec prudence.



http://www.eisscapitalenationale.gouv.qc.ca/

Ecarts probables en matiére d’inégalités sociales de santé, en défaveur de la catégorie de
revenu inférieure

Une différence probable en défaveur de la catégorie socioéconomique inférieure dans la région de la Capitale-
Nationale est observée pour 22 indicateurs, soit 13 relatifs a la santé et au bien-&tre et 9 relatifs aux facteurs de
risque (Figure 10). En d'autres termes, bien que la relation dans la région pour ces indicateurs ne soit pas
significative ou ne puisse étre documentée contrairement & celle du Québec, la similitude des deux distributions

tend 3 indiquer qu’une différence entre les catégories socioéconomiques serait observée si I'échantillon régional

était plus grand. On note par ailleurs la présence d'un gradient dans 12 cas.

Figure 10

Ecarts socioéconomigues de santé probables selon le revenu du ménage en défaveur de la catégorie inférieure,
région de la Capitale-Nationale
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Fhurresur 2041-2012
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risque| ow SE (Sante et bien-gtre]. Le souligrement ingique que I relstion a5t en gradient avec les 3 matagories socoeconomigues.
1. Fmppigue sun traveileurs ayant un emoloi dans 8 region sans nécessainement y habiter,




Source : Rapport du directeur de santé publique, Capitale-nationale, Agence de la santé et
des services sociaux de la Capitale-nationale, 2012, 164 pages,
http://www.ciussscapitalenationale.gouv.gc.ca/sites/default/files/rapportissversionintegral

e.pdf

Espérance de vie a la naissance selon le niveau de défavorisation matérielle entre 2004-
2008

Territoires défavorisés : Hommes : 74,3 ans / Femmes : 80,9 ans

Territoires favorisés : Hommes : 79,7 ans / Femmes : 82,8 ans

*Le niveau de défavorisation matérielle se base sur 6 indicateurs :

- Laproportion de 15 ans et plus sans certificat ou diplome d’étude secondaire

- Laproportion de personnes ayant un emploi et ayant 15 ans minimum

- Le revenu moyen des personnes de 15 ans et plus

- Laproportion de personnes de 15 ans et plus vivant seules dans leurs domiciles
- La proportion de personnes de 15 ans et plus séparees, divorcées, ou veuves

- La proportion de familles monoparentales

GRAPHIQUE 3 ) GRAPHIQUE 1
ESPERANCE DE VIE A LA NAISSANCE ESPERANCE DE VIE A LA NAISSANCE
POUR LES FEMMES SELON LE NIVEAU POUR LES HOMMES SELON LE NIVEAU
DE LA DEFAVORISATION MATERIELLE ET SOCIALE, DE LA DEFAVORISATION MATERIELLE ET SOCIALE,
CAPITALE-NATIONALE, 1994-1998 ET 2004-2008 CAPITALE-NATIONALE, 1994-1998 ET 2004-2008
B0 g0
837 . .
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Source: INSPO, 7 mai 2012
Source: INSPQ, T mai 2012,
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Espérance de vie a la naissance selon le quartier dans lequel 1’individu grandit entre
2004-2008 (données du CLSC)

Femmes Sainte-Foy : 85,5 ans

Femmes Basse-Ville : 79,8 ans

Hommes Sainte-Foy : 80,5 ans

Hommes Basse-Ville : 73,4 ans

GRAPHIQUE 4 GRAPHIQUE 2

ESPERANCE DE VIE A LA NAISSANCE ESPERANCE DE VIE A LA NAISSANCE
POUR LES FEMMES SELON LE CLSC, POUR LES HOMMES SELON LE CLSC,
CAPITALE-NATIONALE, 1994-2008 CAPITALE-NATIONALE, 1994-2008

a0 a0

Années
Années

] 56

18941998 1999-0003 2004-2008 1894-1988 16832003 2004-2008

. $ainlg-Foy—$iIIer_\,r—Laurentien . Basse-Vile—Limailou—Vanier . Sainte—Foy — Sillery — Laurentien . Basse=Ville = Limoilou = Vanier

) . Source: Données extraites da Anfocantre de sants publique de ANSPO le 23 juilet 2012
Source: Données exdraites de finfocentre de santé pubbque de NNSPO le 23 juilet 2012
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Taux de mortalité prématuré (avant 75 ans) selon le revenu entre 2004-2008

Territoires défavorisés : Hommes : 628,9 pour 100 000 personnes/ Femmes : 339,2 pour
100 000 personnes

Territoires favorisés : Hommes : 260,4 pour 100 000 personnes / Femmes : 189,5 pour
100 000 personnes

GRAPHIQUE &
MORTALITE AVANT 75 ANS SELON LE SEXE
ET SELON LE NIVEAU DE LA DEFAVORISATION

MATERIELLE ET SOCIALE,
CAPITALE-NATIONALE, 2004-2008

ara0

Taux annuel moyen ajusté pour 100 000

Hommes Farmmeas

. Territoires favorisés . Territoires défavorisés Ilnien-ale de confiance

Source: INSPO, T mai 2012,
Mote: Intervalle de confiance 4 95%.




Perception de 1’état de santé et maladies chroniques 2006-2008

Territoires défavorisés :

15 ans et plus ne se percevant pas en bonne santé :10,4%

15 ans et plus ayant un niveau élevé de détresse psychologique : 23,5%
15 ans et plus ne se percevant pas en bonne santé buccodentaire :9,9%
18 ans te plus obeses : 16,9%

Territoires favorisés :

15 ans et plus ne se percevant pas en bonne sante :5,6%

15 ans et plus ayant un niveau élevé de détresse psychologique : 15,1%
15 ans et plus ne se percevant pas en bonne santé buccodentaire :8,5%
18 ans et plus obéses : 12,9%

GRAPHIQUE 9

SANTE AUTODECLAREE SELON LE NIVEAU DE LA DEFAVORISATION MATERIELLE ET SOCIALE,
CAPITALE-MATIONALE, 2008

30,0
235%
—
= Source: Enguéte québdcoise sur la
o santé de la population (EQSP) 2008.
b Données axtraites de l'onglet Plan
2 16,9% commun de surveillance (PCS) de
o 15,1% Minfocentra de santé publique de INSPQ.
< " Donnée & interpréter avec prudence
£ 12.09, en raison du coefficient da vanation.
2 ! ['I_Jot? 1 :tlrtrt_ert-:alle de oonﬁaljl;:rfjh 9-55;‘:
5] . est statistique au seuwil de .
o 10.4% 8.9% Mote 2: F'\oqur les 15 ans et plus
8,5% ne sa percevant pas en bonne santd
et les 15 ans ot plus ayant un nivaau
glevd de détresse psychologigue,
*5 6% les écarts sont statistiquement
: significatifs. Pour les 15 ans et plus
ne sa parcevant pas en bonne santé
buccodentaire et pour las 18 ans
et plus obéses, il n'y a pas d'écarts
0 statistiguement significatifs.

15 ans et plus 15 ans et plus ne se 15ansetplusayant 18 ans et plus obéses
ne se perceventpas  percevant pas en bonne un niveau elevé
en bonne santé santé buccodentaire  de détresse psychologique

. Territoires favorisés Territoires défavorisés Ilntcn.ralle de confiance
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Mauricie et Centre-du-Québec

Source: Rapport du directeur de santé publique, Mauricie et Centre-du-Québec, Agence
de la santé et des services sociaux de la Mauricie et du Centre-du-Québec, 2012, 100
pages, http://ciusssmcqg.ca/telechargement/241/rapport-du-directeur-de-sante-publique-
2012les-inegalites-sociales-de-sante-ne-s/

Taux de mortalité par tumeurs malignes selon le revenu en 2012

Personnes tres défavorisées : 278

Personnes tres favorisées : 209

Taux de mortalité par tabagisme selon le revenu en 2012

Personnes tres défavorisées : 355

Personnes tres favorisées :172

Taux de mortalité par suicide selon le revenu en 2012 (pour 100 000 déceés)

Personnes trés défavorisees : 27,8 pour 100 000 déces

Personnes trés favorisées :8,7 pour 100 000 déces

Perception de mauvaise santé selon le revenu en 2012 en %

Tres défavorisées : 20%

Tres favorisées : 4%

Insatisfaction de la vie sociale selon le revenu en 2012 en %

Tres défavorisées :14,9%

Tres favorisées : 6,0%



http://ciusssmcq.ca/telechargement/241/rapport-du-directeur-de-sante-publique-2012les-inegalites-sociales-de-sante-ne-s/
http://ciusssmcq.ca/telechargement/241/rapport-du-directeur-de-sante-publique-2012les-inegalites-sociales-de-sante-ne-s/

Niveau de détresse psychologigue élevée selon le revenu en 2012 en %

Tres défavorisées :30,5%

Tres favorisées :17,5%

TABLEAU 2

Trés défavorisés Trés favorisés
Taux de mortalité par tumeurs malignes 278 209
Taux de mortalité par tabagisme 355 172
Taux de mortalité par suicide (100 000) 27,8 8,7
Perception de mauvaise santé en % 20 4
Insatisfaction de la vie sociale en % 14,9 6
Détresse psychologique élevée en % 30,5 17,5

Rapport d’inégalités des communautés de la Mauricie et du Centre-du-Québec entre les

catégories problématiques et avantagées pour divers indicateurs

Problématique Vulnérable  Moyenne Aisée
Personnes faiblement scolarisée 35.50% 32.30% 29.70% 24%
Personnes veuves, divorcées ou séparées 26% 22,70% 18,30% 16,70%
Personnes vivant seules 33% 22.50% 14.20% 10.70%
Taux d'emploi 46.10% 51.10% 57.50% 61%
Revenu moven per capita 20986 % 23112% 26112 % 312678
Monoparentalite 28.20% 20,70% 14.30% 11.40%
Locataires 7420% 32.50% 2470% 16.90%
Logements ayant des besoins de réparations majenrs 9% 7.60% 8.20% 3.70%
Mobilité récente 18.60% 15,50% 9.60% 9%
Incapacités 20,70% 15.10% 12.10% 9.70%
Naissances dont la mére est faiblement scolarisée 47% 43.40% 27% 21.20%
Taux de signalement 43.30% 24,90% 14.10% 8.50%
Eléves en difficulté 10.90% 8.70% 6,50% 4.50%
Taux brut de mortalité pour 100 000 1321 1014 634 441
Taux brut de mortalité pour 100 000 pour les moins de 65 ans 381 285 217 168
Taux ajustes de mortalite pour 100 000 936 301 674 617

Avantagée Rapport d'inégalité

18% 1.89
16,10% 1,62
8.40% 394
63.40% 0.73
36689 % 0.58
10.40% 21
9% 8.24
3.30% 275
9.70% 1,93
8.50% 244
12% 3.9
5.30% 8.11
3.10% 3.54
221 5.98
104 3.66
495 1,89

*Le rapport d’inégalité est le résultat de la division entre la valeur de la communauté problématique et celle

de la communauté avantagée

**A noter que le pourcentage des signalements jeunesse inclut les doublons
***|_es données sont basées sur la situation socioéconomique et sociosanitaire de la population étudiée



Gaspésie et lles-de-la-Madeleine

Source: Rapport du directeur de santé publique, Gaspésie et Tles-de-la-Madeleine, Agence
de la santé et des services sociaux de la Gaspésie et des lles-de-la-Madeleine, 2011, 244
pages, www.santecom.gc.ca/bibliothequevirtuelle/hyperion/9782923874265.pdf

Proportion des 15 ans et plus se brossant les dents au moins 2 fois par jours selon le
revenu en 2008

Revenu inférieur : 79,5%
Revenu moyen: 84,7%

Revenu supérieur : 89,3%

Tableau Proportion (en %) des 15 ans et plus se brossant
(/A lesdents (ou les prothéses) au moins deux fois par jour
selon certaines caractéristiques, Gaspésie-Iles-de-la-
Madeleine et Québec, 2008

Revenu du ménage

Inférieur 7195
Moyen fa,7
_ Supérieur 893

Source : 1SQ, EQSP, 2008



http://www.santecom.qc.ca/bibliothequevirtuelle/hyperion/9782923874265.pdf

Proportion des 15 ans et plus qui font usage de la cigarette (usage moyen ou quotidien)
selon le revenu en 2008

Revenu inférieur : 37,6%
Revenu moyen: 24,8%

Revenu supérieur : 16,1%

Tableau Proportion (en %) des 15 ans et plus faisant usage de
(['§ lacigarette (fumeurs quotidiens et occasionnels) selon
certaines caractéristiques, Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine

et Québec, 2008
Hevenu du ménage "
Inférieur 376
Moyen 248
~ Supérieur 01

Source : 1SQ, EQSP, 2008



Proportion des femmes de 18 & 69 ans ayant passé un test pap depuis au moins 3 ans
selon le revenu en 2008

Revenu inférieur : 59,3%
Revenu moyen: 76,3%

Revenu supeérieur :81,4%

1ELICETIN  Proportion (en %) des femmes de 18 2 69 ans ayant
%y Passe un testde Pap depuis moins de 3 ans selon diverses

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

Revenu du ménage

Inférieur 59,3
Moyen 76,3
_ Supérieur s

Source : 1SQ, EQSP, 2008



Proportion des 15 ans et plus percevant leur état de santé passable ou mauvais selon leur
revenu en 2008

Revenu inférieur :27,7%
Revenu moyen : 14,4%

Revenu supérieur : 4,6%

|

Proportion (en %] des 15 ans et plus percevant leur santé
passable ou mauvaise selon diverses caractéristiques,
Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2008

Revenu du ménage
Inférieur 1.7
Moyen 14,4
_ Supérieur 4,6

Source : 1SQ, EQSP, 2008



Proportion des 15 ans et plus ayant un niveau élevé ou tres élevé de détresse
psychologique selon leur revenu en 2008

Niveau éleveé : Niveau tres élevé

Revenu inférieur : 29,1% Revenu inferieur : 8,8%
Revenu moyen : 20,0% Revenu moyen: 4,5%
Revenu supeérieur :11,9% Revenu superieur : 3,4%

;.

Proportion (en %) des 15 ans et plus ayant un niveau élevé et tres élevé de détresse psychologique selon diverses
caractéristiques, Gaspésie-|les-de-la-Madeleine et Québec, 2008

Caractéristigues Niveau élevé de détresse (K6 =7) Niveau trés élevé de détresse (K6 = 13)
Gaspésie-Iles Québec Gaspésie-lles Québec
ﬁé.l:l.éﬁ;[f.d'[]—;ﬁ;é'ﬁé“g.é .......
Inférieur 291 33.6 8.8* 8.5
Moyen 200 13 4h* 3,0
Loupérieur 1.9 145 34 18

Source : 1SQ, EQSP, 2008
*Entre 15 & 25% des données a interpréter avec prudence
**Donnée fournie a titre indicatif seulement



Proportion des 12 ans et plus ayant des problémes de santé fonctionnels selon leur revenu
entre 2007-2008

Revenu inférieur : 24,2%
Revenu moyen : 15,4%

Revenu supérieur : 7,3%

Tableau Proportion (en %) des 12 ans et plus ayant des problemes
5y} desanté fonctionnelle selon diverses caractéristiques,
Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Québec, 2007-2008

Revenu du ménage
Inférieur 24,7
Moyen 15,4
_Supérieur J3**

Source : 1SQ, EQSP, 2008

** Donnée fournie a titre indicatif seulement

« L’état de santé fonctionnelle est une évaluation globale de la santé axée sur les capacités
fonctionnelles nécessaires a 1’accomplissement des taches quotidiennes. Pour le mesurer,
on questionne les gens sur leur capacité habituelle a exécuter certaines activités avec ou
sans aide ou accessoire dans huit domaines de la santé : la vue, I’ouie, la parole, la mobilité,
la dextérité, la connaissance (mémoire et pensée), les émotions ainsi que la douleur et
I’inconfort. »



