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INTRODUCTION

Le portrait statistique de la santé des Montréalais constitue un complément au rapport annuel
2002 sur la santé de la population et a la section statistique du site web de la Direction de santé
publigue de Montréal-Centre. Il représente également le pendant montréalais du document
Portrait de santé. Le Québec et ses régions publié par I'Institut national de santé publique du
Québec.

A titre de complément au rapport annuel 2002 de la Direction de santé publique consacré a la
santé urbaine, le portrait statistique a pour objectif de fournir le catalogue des données qui ont
servi de base au rapport. Ce catalogue est vaste et les statistiques retenues dans le rapport
n'en couvrent qu'une petite partie. Le portrait statistigue comprend ainsi plus d’'une centaine
d’'indicateurs, recueillis a partir d'une quarantaine de sources, illustrés par plus de 500 éléments
graphiques sous formes de figures, de tableaux et de cartes. Le portrait vise principalement a
illustrer les statistiques tandis que l'analyse de l'information est faite a I'intérieur du rapport
annuel 2002.

Le portrait statistigue a été développé en parallele a la mise a jour continue de la section
statistiqgue du site web de la Direction de santé publique de Montréal-Centre. Il constitue, a un
moment précis, le recueil des indicateurs sociosanitaires disponibles. Sa production représente
une opération lourde qui ne peut étre répétée que sur une base triennale ou quinquennale. Des
statistiqgues mises a jour régulierement sont disponibles sur le site web de la Direction de santé
publique a I'adresse suivante : http://www.santepub-mtl.qc.ca/Portrait/statistique.html.

Enfin, le portrait statistique, par sa structure, correspond a la version régionale du portrait de
santé publié par I'INSPQ. Le modele de classification des indicateurs est le méme, et plutot
que de répéter certaines sections, le lecteur est invité a consulter le portrait québécois.

Le portrait statistique fournit, pour différentes périodes, des renseignements sur la santé de la
population montréalaise qui sont déclinés selon I'age, le sexe, le CLSC de résidence et la
catégorie de revenu. Des comparaisons sont effectuées avec cing autres régions urbaines
canadiennes, Ottawa, Toronto, Winnipeg, Calgary et Vancouver, ayant des caractéristiques
socio-démographigues semblables.

Direction de santé publique de Montréal-Centre 1



METHODOLOGIE

Comme il a été mentionné dans lintroduction, le présent document constitue le pendant
montréalais du document Le portrait de santé. Le Québec et ses régions (Pageau et al., 2001).
Plusieurs aspects méthodologiques liés au présent rapport sont identiques a ceux présentés
dans le portrait du Québec. Nous invitons donc le lecteur & consulter le portrait de santé du
Québec pour avoir une idée d’ensemble des aspects méthodologiques.

Nous présenterons dans cette section les éléments méthodologiques spécifiques aux
informations contenues dans le portrait montréalais.

Le choix des indicateurs

Toutes les fiches d'indicateurs présentées dans le portrait du Québec ont été retenues, sauf
une. La fiche portant sur les sources d'approvisionnement et le mode de traitement de I'eau
potable n'a pas été traitée dans le portrait montréalais puisque les données pour la région ne
montraient aucune variation dans le temps. A linverse, nous avons ajouté une fiche sur la
mortalité par sida et plusieurs fiches qui couvrent le domaine de la santé au travail.

Les fiches d'indicateurs

Les indicateurs retenus sont présentés sous forme de fiches. Une fiche peut contenir plusieurs
indicateurs apparentés qui sont illustrés par des éléments graphiques. Ces éléments
graphiques présentent, selon la disponibilité des données, a I'échelle de Montréal-Centre, les
valeurs des indicateurs selon I'age, le sexe et la catégorie de revenu. Lorsqu’elles sont
disponibles, les valeurs sont également présentées selon le territoire de CLSC. Enfin, des
comparaisons sont effectuées entre Montréal-Centre et d’autres grandes régions urbaines du
Canada.

La définition des indicateurs

Les définitions des indicateurs ainsi que le nhom des fichiers fournissant les données brutes
nécessaires au calcul sont présentés a la suite des fiches d’indicateurs. Les sources de tous
les éléments graphiques sont détaillées en annexe.

Le modele de classification

Les fiches d’indicateurs sont classées selon le modéle retenu dans le portrait du Québec. Le
modéele se présente de la fagon suivante :
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DETERMINANTS DE LA SANTE

1. Dimension sociale
1.1. Dimension sociodémographique
1.2. Dimension socio-économique

2. Comportements liés a la santé
et facteurs de risque

2.1. Comportements liés a la santé
2.2. Facteurs de risque

3. Adaptation sociale

4. Services sociosanitaires
4.1. Services hospitaliers
4.2. Autres services

5. Environnement physique

ETAT DE SANTE
6. Santé générale et bien-étre
7. Morbidité hospitaliere
8. Autres morbidités
9. Incapacité

10. Mortalité

Pour la liste compléte des fiches descriptives classées selon le modele de classification, le
lecteur consultera la table des matiéres.

Le découpage géographique

Les données de ce rapport sont présentées selon différents découpages géographiques. Pour
toutes les fiches, les indicateurs sont d’abord illustrés sous forme graphique pour la région de
Montréal-Centre dans son ensemble. La région correspond au territoire de la nouvelle ville de
Montréal, ce qui correspondait anciennement a la communauté urbaine de Montréal.

Dans la mesure ou l'information est disponible, on retrouve également des données pour les 29
CLSC de la région. Les territoires de CLSC sont par ordre alphabétique :

Ahuntsic
Bordeaux-Cartierville
Céte-des-Neiges

De Rosemont

Des Faubourgs

Du Vieux La Chine
Hochelaga-Maisonneuve
Lac-Saint-Louis

LaSalle

La Petite Patrie
Mercier-Est/Anjou

Métro

Montréal-Nord
Notre-Dame-de-Grace/Montréal-Ouest
Olivier-Guimond

Parc Extension
Pierrefonds

Plateau Mont-Royal
Pointe-aux-Trembles/Montréal-Est
Pointe Saint-Charles
René-Cassin
Riviere-des-Prairies
Saint-Laurent
Saint-Léonard
Saint-Michel
Saint-Henri

Saint-Louis du Parc
Verdun/Cbéte Saint-Paul
Villeray
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Lorsque les données le permettent, des comparaisons sont effectuées entre la région de
Montréal et d’autres grandes régions urbaines du Canada ayant des caractéristiques socio-
démographiques similaires. Le choix de ces régions s’est fait en fonction de la taille de la
population, le niveau d’urbanisation et la proportion d’immigrants. Les régions retenues sont les
suivantes :

Niveau Proportion
Région Effectifs (1998) d’'urbanisation d’'immigrants

(1996) (1996)

% %

Montréal-Centre 1803 330 100,0 26,5
Ottawa 757 540 92,2 20,5
Toronto 2509178 100,0 47,6
Winnipeg 637 678 98,9 17,6
Calgary 908 022 96,6 20,9
Vancouver 562 001 100,0 44,7

Toutes les données sur les régions urbaines du Canada proviennent du document électronique
Indicateurs de la santé, volume 2002, no. 1, produit conjointement par Statistique Canada et
I'Institut canadien d’information sur la santé et accessible sur les sites internet de ces deux
organismes.

La ventilation des indicateurs selon la catégorie d e revenu

Pour plusieurs indicateurs, les valeurs sont présentées selon la catégorie de revenu. Lorsque
les données proviennent des enquétes de Santé Québec, I'information sur le revenu se rapporte
directement a l'individu et les données sont ventilées selon trois catégories de revenu, faible,
moyen et éleve.

Pour les indicateurs calculés a partir des fichiers administratifs, (naissances, déces,
hospitalisations, maladies a déclaration obligatoire, tumeurs), le revenu a été établi selon les
caractéristiques du secteur de recensement de résidence des individus. Les secteurs de
recensement ont été classés en 1991 et 1996 selon la proportion de la population dans les
ménages privés vivant sous le seuil de faible revenu. Les secteurs ont été par la suite
regroupés en cing catégories de revenu : faible, moyen faible, moyen, moyen élevé et élevé,
comprenant chacune, 20 % de la population de la région de Montréal-Centre. Cette
catégorisation a été ensuite appliquée aux différents fichiers administratifs. Les indicateurs ont
par la suite été compilés pour chacune de ces cing catégories. Cette méthodologie a été
utilisée pour le rapport annuel de la Direction de santé publique de 1998 sur les inégalités
sociales de la santé ainsi que dans les travaux de Statistique Canada sur la mortalité selon le
revenu.
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Le calcul des indicateurs

Les indicateurs utilisés dans ce document sont présentés sous différentes formes : proportions,
taux bruts, taux ajustés, indices comparatifs. Dans plusieurs cas, des taux ajustés selon I'age
ont été utilisés afin d’éliminer I'effet de structures par age différentes dans les comparaisons
géographiques ou temporelles. Les taux ajustés ont été obtenus a partir de la méthode de la
standardisation directe, en appliquant les taux d'un territoire déterminé, ou d'une période
donnée, a la structure par age d’'une population de référence. Cette population de référence
varie en fonction des comparaisons effectuées. Les taux ajustés ont été utilisés dans les
comparaisons dans le temps a I'échelle de Montréal ainsi que dans les comparaisons entre les
régions urbaines du Canada et entre les catégories de revenu. Sauf pour les comparaisons
entre les régions urbaines du Canada, la population corrigée de Montréal-Centre, sexes réunis,
en 1996, a été utilisée comme population de référence dans le calcul des taux ajustés. Pour les
régions urbaines, les taux ont été calculés par Statistique Canada et I'Institut canadien
d’'information sur la santé et la population de référence est celle de I'ensemble du Canada en
1991.

Les indices comparatifs ont été compilés pour les territoires de CLSC a partir de la méthode de
la standardisation indirecte. Cette méthode est préconisée pour des territoires ayant de petits
effectifs et consiste a appliquer a la population par age du territoire a I'étude, les taux par age
d’'une population de référence. L'indice rapporte les événements observés pour le territoire aux
événements attendus obtenus par I'application de la standardisation indirecte.

Les taux et indices ont été calculés pour des périodes dont I'amplitude (2 a 5 ans) varie selon le
niveau géographique étudié afin de réduire les variations aléatoires associées aux événements
restreints a une seule année.

Pour les indices que nous avons calculés nous-mémes, nous avons utilisé au dénominateur les
effectifs de population estimés par I'Institut de la statistique du Québec et diffusés par le Service
du développement de I'information du MSSS en février 2001.

Les valeurs présentées dans ce document peuvent différer de celles apparaissant dans d’autres
productions. Plusieurs indicateurs ont été compilés directement a partir des fichiers bruts
(naissances, déceés, mortinaissances, hospitalisations, tumeurs, etc.). Ces différences dans les
valeurs peuvent dépendre de plusieurs facteurs :

= effectifs de population utilisés au dénominateur dans le calcul des taux ;
= population de référence dans le calcul des taux ajusteés ;

= groupes d'age utilisés et choix du dernier groupe d’age ouvert dans le calcul des taux ;
= date de production des fichiers bruts ;

= changement dans le découpage géographique ;

= périodes couvertes ;

= univers couvert (ex : soins physiques de courte durée) ;

= programmation informatique ;

= méthodes de calcul ;

= traitement des valeurs manquantes ;

= arrondissement aléatoire des données du recensement ;

= nombre de décimales retenues dans 'arrondissement des valeurs.
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Tests statistiques et coefficients de variation

Plusieurs indicateurs ont été calculés a partir d’'un échantillon de la population ou tiennent en
compte de petits effectifs. Les résultats peuvent étre soumis a des variations aléatoires et donc
présenter une certaine imprécision. Pour les indices comparatifs a I'échelle des CLSC, des
tests statistiques ont été calculés pour mesurer le niveau de signification des différences entre
chaque CLSC et la moyenne régionale. Pour les données provenant d’enquéte, les coefficients
de variation ont été compilés afin d'estimer l'imprécision des résultats liée a la taille de
I'échantillon.

Les sources

Les valeurs présentées dans ce document proviennent d’'une quarantaine de sources de
données. |l serait exhaustif de reprendre la discussion du portrait de santé de I'INSPQ sur les
sources. Nous invitons encore une fois le lecteur a consulter ce document (pages 10 a 15).

L'annexe fournit le détail des sources de données de chacun des éléments graphiques
présentés dans les fiches d'indicateurs. Dans certains cas, il s’agit du fichier qui a été traité
directement pour calculer lindicateur. Dans d’autres cas, la source indiquée correspond au
document, souvent le portrait de santé de I'INSPQ, d'ou la valeur a été tirée.
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1. TAUXD’ACCROISSEMENT DE LA POPULATION

1. Taux d'accroissement de la population selon la composante, Montréal - Centre, 1981-1986 a 1991- 1996

%

6 -
B Accroissement naturel 0 Migration nette M Résidu’ @ Accroissement total
3,8
2'1 2,2
1,8
0,6 0,5
n.d. n.d.
-0,4
12 13
-5,3
-6 4
1981-1986 1986-1991 1991-1996
2. Taux d'accroissement de la population selon I'age, Montréal-Centre, 1981-1986 a 1991-1996
Taux d'accroissement Population
Age 1981-1986 1986-1991 1991-1996 1981 1986 1991 1996
% % % Nombre Nombre Nombre Nombre

0-14 ans -7,3 15 3,2 301 816 280 328 284 584 293 906
15-64 ans 0,7 -1,8 -2,2 1289 348 1298 423 1275134 1247 807
65 ans et plus 11,0 11,8 4,2 203 909 227 133 255 540 266 475
Total 0,6 0,5 -0,4 1795073 1805 884 1815 258 1808 188
0-5ans -2,5 6,0 6,6 116 529 113 652 120 613 128 982
6-11 ans -4,2 -2,2 1,9 115 869 111114 108 618 110 658
12-17 ans -23,5 -7,1 -1,0 156 531 122 184 113773 112 587
18-24 ans -9,9 -20,8 -10,4 263 847 238 507 194 278 175 690
25-44 ans 11,6 51 -2,8 530 564 593 997 625 704 608 677
45-64 ans -2,1 -0,6 21 407 824 399 297 396 732 405 119
65-74 ans 7,2 8,9 1,9 128 138 137 524 150 394 153 345
75-84 ans 16,2 13,0 4,6 61 525 72 021 82 080 85 925
85 ans et plus 219 27,0 16,4 14 246 17 588 23 066 27 205
Total 0,6 0,5 -0,4 1795073 1805 884 1815 258 1808 188
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3. Taux d'accroissement (%) de la population, CLSC de Montréal - Centre, 1991-1996

Riviére-des-Prairies
Pierrefonds 57
Métro 3,8
Cote-des-Neiges 29
Lac Saint-Louis 2,6
Saint-Laurent 21
Parc Extension 19
Des Faubourgs 19
Pointe-aux-Trembles 13
Saint-Henri 0,6
René-Cassin | 0,1
Pointe-Saint-Charles | 0,0
-0,3 Saint-Louis du Parc
-04[ | MONTREAL-CENTRE
-0,5 Bordeaux-Cartierville
-0,8 Du Vieux La Chine
-0,8 Plateau Mont-Royal
-16 La Petite-Patrie
-1,7 Mercier-Est / Anjou
-2,0 NDG / Montréal-Ouest
23 Ahuntsic
2,6 Saint-Michel
-2,8 Villeray
-2,9 LaSalle
-33 De Rosemont
-3,6 Saint-Léonard
-4,2 Verdun / Céte Saint-Paul
-43 Olivier-Guimond
-4,8 Hochelaga-Maisonneuve
-4.9 Montréal-Nord

7.6

4. Taux d'accroissement (%) de la population, = CLSC de Montréal - Centre, 1991-1996

N PAT/Montréal-Est
B Taux <a-0,7%

[ Taux>a-0,7% et<ao0,7%
[JTaux > a0,7%

13

Taux de la région = -0,4%

Parc Extension

Hochelaga-
Maisonneuve

Saint-Laurent

Pierrefonds 21

547

Lac Saint-Louis
2,6
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5. Taux d'accroissement de la population selon le groupe d'age, CLSC de Montréal-Centre, 1981-1986 a 1991-1996

Taux d'accroissement Population
1981-1986] 1986-1991 1991-1996
Total
CLSC 1981 1986 1991 1996
Total Total 0-14 1564 65ans
Total
ans ans  etplus
% % % % % % Nombre Nombre Nombre Nombre
Ahuntsic 2,6 -3,1 25 -4,9 3,8 -2,3 80 582 82 693 80175 78 366
Bordeaux-Cartierville 18,4 10,8 1,7 -4,0 12,3 -0,5 39729 47 764 53 206 52 958
Cote-des-Neiges -0,7 1,7 15,4 1,5 -3,9 2,9 124 176 123 252 125372 128 978
De Rosemont -1,4 -0,3 3.2 -4,9 -2,0 -33 81818 80 698 80418 77 825
Des Faubourgs -1,0 -2,5 0,0 3,9 -6,2 1,9 44 685 44 256 43139 43 944
Du Vieux La Chine -4,5 -0,2 23 -2,6 3.3 -0,8 61 811 59 127 59 026 58 576
Hochelaga-Maisonneuve -4,0 -5,6 1,0 -6,0 -5,2 -4,8 53 063 50 963 48 155 45 906
La Petite-Patrie -8,8 0,2 -2,6 -0,7 -51 -1,6 53989 49 419 49 507 48 708
Lac Saint-Louis 6,1 8,9 11 1,0 13,9 2,6 64 802 68 852 75271 77 215
LaSalle 0,5 -3,6 -0,4 -6,3 12,7 -2,9 77 941 78 305 75504 73389
Mercier-Est / Anjou 0,8 -3,3 0,4 -4,7 12,0 -1,7 82 991 83 682 80 963 79 641
Métro -1,3 -1,1 11,9 25 53 38 58 614 57 843 57 222 59 456
Montréal-Nord -4,1 -6,7 -0,9 -9,9 11,9 -4,9 97 107 93 226 87 189 83 062
NDG / Montréal-Ouest 0,2 -1,3 51 -1,1 -12,8 -2,0 70 468 70 643 69 736 68 345
Olivier-Guimond -0,6 -4,9 -0,8 -8,7 10,8 -4,3 47 522 47 252 44980 43 089
Parc Extension 0,3 -6,0 7,7 -1,2 11,8 19 31461 31543 29691 30 257
Pierrefonds 8,1 13,2 41 4,1 24,6 57 95 663 103 703 118 320 125 287
Plateau Mont-Royal -4,2 -8,7 -53 18 -13,5 -0,8 59 190 56 770 52 010 51 595
Pointe-aux-Trembles 16,4 8,8 -2,7 0,0 17,8 1,3 40 762 47 979 52413 53 085
Pointe-Saint-Charles 5,2 -2,7 7,6 2,4 1,6 0,0 14 482 13743 13370 13371
René-Cassin 5,6 0,2 7,4 -0,7 -2,2 0,1 45 148 47 744 47 856 47 880
Riviere-des-Prairies 43,9 32,8 338 7,0 24,8 7,6 22 087 34 378 47 839 51613
Saint-Henri 7,5 7,2 3,9 0,8 -5,5 0,6 22 367 24100 25912 26 055
Saint-Laurent -4,8 6,2 8,9 -0,8 6,5 21 67 458 64 321 68 490 69 908
Saint-Léonard -5,7 -2,7 34 -9,5 20,9 -3,6 82 735 78 131 76 064 73372
Saint-Louis du Parc -10,4 -7,0 -10,5 2,2 -8,0 -0,3 46 828 42 203 39 296 39162
Saint-Michel -3,7 -8,1 23 -6,4 11,6 -2,6 61 898 59 646 54 964 53 587
Verdun / Céte Saint-Paul -0,9 -0,3 2,8 -6,0 -2,7 -4,2 96 695 95 815 95 537 91 646
Villeray -1,7 -6,4 3,4 -4,2 -1,6 -2,8 69 001 67 833 63633 61912
Montréal-Centre 0,6 0,5 3.2 -2,2 4,2 -0,4 1795073 1805 884 1815 258 1808 188
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2. REPARTITION DE LA POPULATION SELON L’AGE ET LE SEXE

1. Répartition de la population selon I'age, Mont

réal - Centre, 1981 a 2001

%

80

718 71,9
16,8 155
114 12,6

69,0
15,7 16,3
14,1 14,7

1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

—2—0-14 ans —{0— 15-64 ans —@—65 ans et plus

2. Répartition (%) de la population selon I'age ¢ hez les hommes et chez les femmes, Montréal - Centr e,
1981, 1986, 1991 et 1996
Hommes
1981 73,1 | 90
1986 737 | o8
1991 72,1 | 111
1996 71,1 | 17
Femmes
1981 70,7 | 135
1986 70,3 | 151
1991 68,5 | 16,9
1996 67,1 | 17,6
M 0-14 ans 015-64 ans 065 ans et plus
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3. Répartition de la population selon I'age, CLSC de Montréal-Centre, 1 986 et 1996
0-14 ans 15-64 ans 65 ans et plus 0-14 ans 15-64 ans 65 ans et plus
CLSC 1986 1996 1986 1996 1986 1996 1986 1996 1986 1996 1986 1996
% % % % % % Nombre Nombre Nombre  Nombre ombre  Nombre
Ahuntsic 12,5 14,0 72,5 67,5 15,0 18,4 10357 10988 59 957 52 934 12379 14444
Bordeaux-Cartierville 14,4 15,3 725 67,6 13,1 17,2 6 879 8099 34 645 35776 6 240 9083
Cote-des-Neiges 14,4 17,2 68,7 67,0 16,8 15,9 17 807 22 142 84 705 86 363 20 740 20473
De Rosemont 11,9 13,2 71,2 67,6 16,9 19,2 9595 10 295 57 477 52 586 13 626 14 944
Des Faubourgs 10,1 10,1 72,9 74,8 17,0 15,2 4474 4418 32279 32 864 7503 6 662
Du Vieux La Chine 15,6 16,7 70,1 66,6 14,2 16,7 9 253 9793 41 477 39 021 8397 9762
Hochelaga-Maisonneuve 13,9 15,2 72,2 70,4 13,9 14,4 7 106 6983 36 775 32332 7082 6591
La Petite-Patrie 13,1 13,8 73,6 72,2 13,3 14,0 6 453 6731 36 376 35 166 6 590 6811
Lac Saint-Louis 21,9 21,2 69,0 66,6 9,1 12,2 15051 16348 47 510 51 451 6291 9 416
LaSalle 16,7 16,3 73,9 69,7 9,4 14,0 13072 11995 57 901 51118 7332 10276
Mercier-Est / Anjou 16,1 15,6 74,3 69,9 9,7 14,5 13 440 12 431 62 148 55 689 8 094 11521
Métro 7,7 9.3 76,1 74,1 16,2 16,6 4 479 5623 44 003 44 041 9361 9 892
Montréal-Nord 17,6 17,5 71,2 65,3 11,2 17,2 16450 14548 66 378 54 213 10398 14301
NDG / Montréal-Ouest 14,5 16,6 69,5 68,2 16,0 15,3 10218 11317 49131 46 583 11294 10445
Olivier-Guimond 12,2 12,3 74,8 69,0 13,1 18,7 5745 5298 35 326 29 749 6181 8042
Parc Extension 20,7 19,4 70,2 69,4 9,1 11,2 6532 5873 22136 20991 2875 3393
Pierrefonds 23,4 22,6 71,1 68,8 55 8,6 24242 28330 73726 86 157 5735 10800
Plateau Mont-Royal )2 9,6 76,1 79,2 14,0 11,2 5609 4968 43212 40 858 7949 5769
Pointe-aux-Trembles 19,4 19,2 73,0 69,8 7,6 11,0 9314 10 201 35024 37 042 3641 5842
Pointe-Saint-Charles 19,4 20,0 68,7 67,3 11,9 12,7 2667 2677 9444 9 002 1632 1692
René-Cassin 13,2 14,5 62,4 58,4 24,4 27,0 6 324 6 959 29 790 27 981 11630 12940
Riviére-des-Prairies 24,0 22,0 70,9 69,6 51 84 8244 11353 24 382 35944 1752 4316
Saint-Henri 15,8 17,0 71,3 715 12,9 11,5 3805 4 427 17 185 18 620 3110 3008
Saint-Laurent 15,5 16,9 70,5 65,8 14,0 17,4 9 996 11791 45 337 45 968 8988 12 149
Saint-Léonard 16,5 16,1 75,8 69,8 7,7 14,1 12887 11782 59 227 51215 6017 10375
Saint-Louis du Parc 15,7 12,7 75,6 79,2 8,7 8,2 6617 4 959 31916 31006 3670 3197
Saint-Michel 18,6 19,7 72,5 67,7 9,0 12,6 11 068 10 551 43 232 36 305 5 346 6731
Verdun / Cote Saint-Paul 14,3 15,4 71,5 68,9 14,3 15,7 13671 14159 68 478 63 106 13666 14381
Villeray 13,2 14,5 72,6 70,6 14,2 14,9 8973 8967 49 246 43726 9614 9219
Montréal-Centre 15,5 16,3 71,9 69,0 12,6 14,7 280328 2939 06 1298423 1247807 227133 266 475
4. Rapport de masculinité selon I'age, CLSC de Mon tréal-Centre, 1996
0-14 ans 15-64 ans 65 ans et plus Total

Hommes Femmes RePPort d? Hommes Femmes Rapport d? Hommes Femmes RePPort d,e Hommes Femmes Rapport d?

cLsc masculinité masculinité masculinité masculinité
Hommes Hommes Hommes Hommes
Nombre  Nombre pour 100 Nombre Nombre pour 100 | Nombre  Nombre pour 100 | Nombre Nombre pour 100
femmes femmes femmes femmes

Ahuntsic 5446 5542 98 25527 27 407 93 5328 9116 58 36 301 42 065 86
Bordeaux-Cartierville 4206 3893 108 17 862 17914 100 3361 5722 59 25429 27 529 92
Cote-des-Neiges 11357 10785 105 41 887 44 476 94 7535 12938 58 60 779 68 199 89
De Rosemont 5200 5095 102 25162 27 424 92 4986 9958 50 35348 42 477 83
Des Faubourgs 2204 2214 100 19 135 13729 139 2494 4168 60 23833 20111 119
Du Vieux La Chine 4945 4848 102 19 315 19 706 98 3547 6215 57 27 807 30 769 90
Hochelaga-Maisonneuve 3737 3 246 115 17 058 15 274 112 2 316 4275 54 23111 22795 101
La Petite-Patrie 3475 3256 107 17 892 17 274 104 2517 4294 59 23884 24 824 96
Lac Saint-Louis 8 325 8023 104 25381 26 070 97 4 256 5160 82 37 962 39 253 97
LaSalle 6038 5957 101 24789 26 329 94 4062 6214 65 34 889 38 500 91
Mercier-Est / Anjou 6 360 6071 105 26 759 28 930 92 4 587 6934 66 37 706 41 935 90
Métro 2818 2705 104 22 660 21381 106 3893 5999 65 29371 30 085 98
Montréal-Nord 7 256 7292 100 25839 28 374 91 5067 9234 55 38 162 44 900 85
NDG / Montréal-Ouest 5791 5526 105 22 667 23916 95 3657 6788 54 32115 36 230 89
Olivier-Guimond 2612 2 686 97 14 551 15198 96 3082 4960 62 20 245 22 844 89
Parc Extension 3104 2769 112 11367 9624 118 1393 2000 70 15 864 14 393 110
Pierrefonds 14466 13864 104 42728 43 429 98 4509 6291 72 61703 63 584 97
Plateau Mont-Royal 2439 2529 96 21521 19 337 111 1990 3779 53 25950 25 645 101
Pointe-aux-Trembles 5215 4986 105 18 282 18 760 97 2 256 3586 63 25753 27 332 94
Pointe-Saint-Charles 1405 1272 110 4588 4414 104 760 932 82 6753 6618 102
René-Cassin 3572 3387 105 13163 14 818 89 5 146 7794 66 21 881 25999 84
Riviére-des-Prairies 5793 5 560 104 17 664 18 280 97 1756 2560 69 25213 26 400 96
Saint-Henri 2357 2070 114 9 665 8 955 108 1157 1851 63 13179 12876 102
Saint-Laurent 6116 5675 108 22551 23 417 96 4707 7442 63 33374 36 534 91
Saint-Léonard 5952 5830 102 24 284 26 931 90 4533 5842 78 34 769 38 603 90
Saint-Louis du Parc 2507 2452 102 16 362 14 644 112 1311 1886 70 20180 18 982 106
Saint-Michel 5349 5202 103 17 471 18 834 93 2688 4043 66 25508 28 079 91
Verdun / Cote Saint-Paul 7250 6 909 105 30743 32363 95 5273 9108 58 43 266 48 380 89
Villeray 4734 4233 112 21882 21 844 100 3472 5747 60 30088 31824 95
Montréal-Centre 150029 143877 104 618 755 629 052 98 101 639 164836 62 870423 937765 93
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5. Répartition de la population agée de moins de 1

8 ans selon l'age, CLSC de Montréal-Centre, 1986 et 1996

0-5ans 6-11 ans 12-17 ans 0-17 ans

CLsC 1986 1996 1986 1996 1986 1996 1986 1996

% % % % % % % % Nombre
Ahuntsic 5,0 6,2 4,9 52 57 5,6 15,6 17,0 13 343
Bordeaux-Cartierville 515} 6,8 57 5,6 7,0 6,0 18,3 18,5 9 780
Cote-des-Neiges 5,0 7,7 52 6,4 6,8 6,4 16,9 20,4 26 285
De Rosemont 4,7 6,1 4,7 4,8 5,4 5,0 14,8 16,0 12 436
Des Faubourgs 4,4 4,6 3,8 3,7 4,7 3,7 13,0 12,0 5274
Du Vieux La Chine 6,7 7,2 6,1 6,5 6,5 6,3 i)z 20,0 11729
Hochelaga-Maisonneuve 58 7,0 5,6 5,6 6,1 52 17,4 17,8 8172
La Petite-Patrie 55 6,8 52 4,7 54 51 16,0 16,6 8070
Lac Saint-Louis 8,6 8,0 9,0 8,7 8,9 8,8 26,5 25,5 19 727
LaSalle 6,8 7.2 6,6 6,2 74 6,3 20,9 19,6 14 407
Mercier-Est / Anjou 6,3 6,7 6,5 6,0 73 6,3 20,1 19,0 15 165
Métro 33 4,0 2,9 35 3,8 28 10,0 11,3 6 747
Montréal-Nord 7,0 8,0 7,1 6,5 7,9 6,6 22,0 21,1 17 500
NDG / Montréal-Ouest 6,4 7,1 5,5 6,4 59 6,3 17,8 19,7 13 493
Olivier-Guimond 4,6 51 5,0 4,7 59 54 15,4 15,2 6 545
Parc Extension 79 9,3 8,7 6,7 8,7 7,0 25,3 23,1 6 976
Pierrefonds 9,5 9,1 9,5 9,0 8,9 8,9 28,0 27,0 33 865
Plateau Mont-Royal 4,4 4,9 3,8 31 4,1 33 12,2 11,3 5813
Pointe-aux-Trembles 8,3 8,0 7,6 7,5 7,7 7,7 23,6 23,3 12 350
Pointe-Saint-Charles 8,4 8,8 7,1 7,7 8,3 6,5 23,8 23,1 3087
René-Cassin 59 58 5,6 57 6,2 6,1 17,7 17,6 8418
Riviére-des-Prairies 9,5 8,9 9,8 8,7 9,8 9,0 29,1 26,6 13743
Saint-Henri 6,7 8,0 58 6,1 7,3 6,0 19,8 20,1 5245
Saint-Laurent 6,0 7,4 6,3 6,3 73 6,6 e 20,2 14 149
Saint-Léonard 6,4 7,6 6,7 57 7,7 59 20,8 19,2 14 077
Saint-Louis du Parc 6,2 6,1 6,3 4,4 6,7 4,4 19,2 14,9 5845
Saint-Michel 7.2 8,7 7.4 7,6 8,5 7.2 23,1 23,5 12 607
Verdun / Cote Saint-Paul 5.8 7,2 55 57 6,3 54 17,7 18,2 16 721
Villeray 58 6,9 5,0 52 55 52 16,3 17,2 10 658
Montréal-Centre 6,3 71 6,2 6,1 6,8 6,2 19,2 19,5 352 227

6. Répartition de la population agée de 18 a

s selon l'age, CLSC de Montréal-Centre, 1986 et 199 6

18-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 18-64 ans
CLsC 1986 1996 1986 1996 1986 1996 1986 1996

% % % % % % % % Nombre
Ahuntsic 13,4 9,2 31,7 32,7 24,3 22,6 69,4 64,5 50 579
Bordeaux-Cartierville 14,0 9,7 29,9 30,4 24,8 24,2 68,7 64,4 34 095
Cote-des-Neiges 13,2 10,6 31,9 32,8 20,4 20,3 65,5 63,7 82 220
De Rosemont 12,6 8,5 30,7 34,1 24,9 22,2 68,3 64,8 50 445
Des Faubourgs 14,0 12,2 34,3 39,8 21,8 20,8 70,1 72,8 32 008
Du Vieux La Chine 12,6 8,0 31,2 324 22,7 22,9 66,5 63,3 37 085
Hochelaga-Maisonneuve 14,9 11,1 31,5 36,6 22,2 20,1 68,7 67,8 31143
La Petite-Patrie 14,6 11,4 33,0 39,3 23,0 18,7 70,6 69,4 33827
Lac Saint-Louis 10,1 8,4 33,5 29,2 20,8 24,7 64,4 62,3 48 072
LaSalle 13,6 9,0 33,3 32,3 22,9 25,0 69,8 66,4 48 706
Mercier-Est / Anjou 13,4 8,7 33,4 31,8 23,3 25,9 70,2 66,5 52 955
Métro 13,1 13,9 38,0 33,9 22,8 24,3 73,8 72,0 42 817
Montréal-Nord 14,4 9,3 30,6 29,3 21,8 23,2 66,8 61,7 51 261
NDG / Montréal-Ouest 12,3 9,1 33,9 34,2 20,0 21,6 66,2 65,0 44 407
Olivier-Guimond 13,0 8,2 31,9 31,3 26,6 26,6 71,5 66,1 28 502
Parc Extension 12,8 10,6 31,3 35,0 21,4 20,1 65,6 65,7 19 888
Pierrefonds 11,8 9,1 36,1 33,1 18,5 22,2 66,5 64,3 80 622
Plateau Mont-Royal 13,7 11,0 40,2 48,2 19,8 18,4 73,8 77,6 40 013
Pointe-aux-Trembles 13,0 8,3 35,2 33,3 20,5 24,2 68,8 65,7 34 893
Pointe-Saint-Charles 14,2 8,6 29,3 35,5 20,9 20,2 64,3 64,3 8592
René-Cassin 12,3 78 29,0 24,9 16,1 22,6 57,4 55,4 26 522
Riviére-des-Prairies 12,4 10,0 36,7 33,5 16,7 215 65,8 65,0 33 554
Saint-Henri 14,2 10,5 31,9 37,7 21,2 20,1 67,3 68,3 17 802
Saint-Laurent 12,1 9,5 30,3 30,5 24,1 22,4 66,5 62,4 43 610
Saint-Léonard 14,7 9,6 33,2 32,1 23,6 25,0 71,5 66,7 48 920
Saint-Louis du Parc 14,8 14,0 40,0 45,9 17,3 17,0 72,2 76,9 30 120
Saint-Michel 14,7 10,3 30,2 315 23,0 22,1 67,9 63,9 34 249
Verdun / Céte Saint-Paul 13,0 8,3 31,8 344 233 234 68,1 66,1 60 544
Villeray 13,9 11,0 33,0 37,3 22,6 19,6 69,5 67,9 42 035
Montréal-Centre 13,2 9,7 32,9 33,7 22,1 22,4 68,2 65,8 1189 486

Direction de santé publique de Montréal-Centre
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7. Répartition de la population agée de 65 ans et  plus selon I'age, CLSC de Montréal-Centre, 1986 et 1996

65-74 ans 75-84 ans 85 ans et plus 65 ans et plus
CLsC 1986 1996 1986 1996 1986 1996 1986 1996

% % % % % % % % Nombre
Ahuntsic 9,3 10,4 4,4 6,0 13 2,0 15,0 18,4 14 444
Bordeaux-Cartierville 7.6 9,8 4,3 55 1,2 1,9 13,1 17,2 9 083
Cote-des-Neiges 8,9 7.9 6,3 5,6 1,6 2,4 16,8 15,9 20473
De Rosemont 10,6 11,0 52 6,4 1,1 18 16,9 19,2 14 944
Des Faubourgs 9,2 7,7 6,0 54 1,8 2,1 17,0 15,2 6 662
Du Vieux La Chine 9,0 9,3 4,1 57 1,0 1,7 14,2 16,7 9762
Hochelaga-Maisonneuve 8,2 8,1 4,4 4,6 1,3 1,6 13,9 14,4 6591
La Petite-Patrie 8,6 8,4 4,0 4,5 0,8 1,1 13,3 14,0 6811
Lac Saint-Louis 58 6,9 2,6 4,2 0,7 1,0 9,1 12,2 9416
LaSalle 6,3 8.9 2,6 4,1 0,5 1,0 9,4 14,0 10 276
Mercier-Est / Anjou 6,2 9,4 2,8 4,1 0,6 1,0 9,7 14,5 11521
Métro 8,2 8,5 6,1 5,6 1,8 25 16,2 16,6 9892
Montréal-Nord 6,5 9,4 3,8 5,8 0,9 1,9 11,2 17,2 14 301
NDG / Montréal-Ouest 9,0 7.9 5,6 B1) 14 1,9 16,0 15,3 10 445
Olivier-Guimond 8,6 11,6 3,6 5,6 0,8 1,4 13,1 18,7 8 042
Parc Extension 52 73 3,3 2,9 0,6 1,0 9,1 11,2 3393
Pierrefonds 3,7 55 1,4 2,3 0,4 0,8 55 8,6 10 800
Plateau Mont-Royal 8,3 6,3 4,7 35 1,0 14 14,0 11,2 5769
Pointe-aux-Trembles 5,0 73 2,1 3,0 0,5 0,7 7,6 11,0 5842
Pointe-Saint-Charles 73 78 3,7 3,9 0,8 0,9 11,9 12,7 1692
René-Cassin 9,1 12,0 7,6 10,9 4,5 4,2 21,2 27,0 12 940
Riviére-des-Prairies 3,0 il 1,7 205 05 0,7 51 8,4 4 316
Saint-Henri 7,6 6,8 4,2 3,4 11 1,4 12,9 11,5 3008
Saint-Laurent 91 10,0 4,0 5,8 0,9 1,6 14,0 17,4 12 149
Saint-Léonard 52 9,4 2,3 3,8 0,3 0,9 7,7 14,1 10 375
Saint-Louis du Parc 52 4,8 2,7 2,6 0,8 0,7 8,7 8,2 3197
Saint-Michel 6,1 8,3 2,5 3,4 0,3 0,9 9,0 12,6 6 731
Verdun / Céte Saint-Paul 8,8 9,4 4,4 5,0 1,0 1,3 14,3 15,7 14 381
Villeray 9,4 9,1 4,0 4,5 0,8 1,2 14,2 14,9 9219
Montréal-Centre 7,6 8,5 4,0 4,8 1,0 15 12,6 14,7 266 475

8. Indice de dépendance (jeunes et ainés), indice  de vieillesse et &ge médian, CLSC de Montréal-Centr e, 1986 et 1996

Indice de dépendance Indice N -
. Age médian
Jeunes Ainés Totale de vieillesse

CLSC

1986 1996 1986 1996 1986 1996 1986 1996 1986 1996

% % % % % % % % Années  Années

Ahuntsic 17,3 20,8 20,6 27,3 37,9 48,0 119,5 131,5 36,4 39,2
Bordeaux-Cartierville 19,9 22,6 18,0 25,4 37,9 48,0 90,7 112,1 35,9 38,4
Cote-des-Neiges 21,0 25,6 24,5 23,7 45,5 49,3 116,5 92,5 34,2 35,9
De Rosemont 16,7 19,6 23,7 28,4 40,4 48,0 142,0 145,2 38,0 39,4
Des Faubourgs 13,9 13,4 23,2 20,3 37,1 33,7 167,7 150,8 35,9 36,7
Du Vieux La Chine 22,3 25,1 20,2 25,0 42,6 50,1 90,7 99,7 35,1 38,6
Hochelaga-Maisonneuve 19,3 21,6 19,3 20,4 38,6 42,0 99,7 94,4 33,3 35,7
La Petite-Patrie 17,7 19,1 18,1 19,4 35,9 38,5 102,1 101,2 33,6 34,1
Lac Saint-Louis 31,7 31,8 13,2 18,3 44,9 50,1 41,8 57,6 34,2 37,8
LaSalle 22,6 23,5 12,7 20,1 35,2 43,6 56,1 85,7 32,8 37,6
Mercier-Est / Anjou 21,6 22,3 13,0 20,7 34,6 43,0 60,2 92,7 33,3 39,0
Métro 10,2 12,5 21,3 22,5 315 35,0 209,0 179,1 38,1 37,9
Montréal-Nord 24,8 26,8 15,7 26,4 40,4 53,2 63,2 98,3 32,2 44,8
NDG / Montréal-Ouest 20,8 24,3 23,0 22,4 43,8 46,7 110,5 92,3 35,3 37,2
Olivier-Guimond 16,3 17,8 17,5 27,0 33,8 44,8 107,6 151,8 37,6 41,9
Parc Extension 29,5 28,0 13,0 16,2 42,5 44,1 44,0 57,8 31,2 33,2
Pierrefonds 32,9 32,9 7.8 12,5 40,7 45,4 23,7 38,1 30,7 34,4
Plateau Mont-Royal 13,0 12,2 18,4 14,1 314 26,3 141,7 116,1 33,9 34,9
Pointe-aux-Trembles 26,6 27,5 10,4 15,8 37,0 43,3 39,1 57,3 30,9 37,0
Pointe-Saint-Charles 28,2 29,7 17,3 18,8 45,5 48,5 61,2 63,2 30,8 35,4
René-Cassin 21,2 24,9 39,0 46,2 60,3 71,1 183,9 185,9 42,7 44,7
Riviere-des-Prairies 33,8 31,6 7,2 12,0 41,0 43,6 21,3 38,0 29,2 33,4
Saint-Henri 22,1 23,8 18,1 16,2 40,2 39,9 81,7 67,9 32,9 41,2
Saint-Laurent 22,0 25,7 19,8 26,4 41,9 52,1 89,9 103,0 35,8 37,6
Saint-Léonard 21,8 23,0 10,2 20,3 31,9 43,3 46,7 88,1 31,8 36,7
Saint-Louis du Parc 20,7 16,0 11,5 10,3 32,2 26,3 55,5 64,5 30,6 39,3
Saint-Michel 25,6 29,1 12,4 18,5 38,0 47,6 48,3 63,8 31,4 34,6
Verdun / Cote Saint-Paul 20,0 22,4 20,0 22,8 39,9 45,2 100,0 101,6 35,2 38,4
Villeray 18,2 20,5 19,5 21,1 37,7 41,6 107,1 102,8 34,0 35,5
Montréal-Centre 21,6 23,6 17,5 21,4 39,1 44,9 81,0 90,7 34,1 36,9
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9. Proportion de la population agée de 65 ans et plus, sexes réunis, régions urbaines du Canada, 199 8

MONTREAL-CENTRE 15,0

Winnipeg

Toronto

Vancouver

Ottawa

Calgary

%
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3. TAUX DE GROSSESSE SELON L’AGE

1. Indice synthétique de grossesse selon l'issu

e, Montréal - Centre, 1995 a 1998

Grossesses par femme

34

2,58

0,18

0,84

B Naissances totales!  OIVG

2,63

0,18

0,89

O Avortements spontanés

2,58

0,16

0,92

2,56
0,15

0,94

1995 1996 1997 1998
2. Taux de grossesse selon 'age % de la femme, Montréal - Centre, 1995 et 1998
Taux pour 1 000 femmes
160
1995 138,7
01998 129,7
1289 o0
1111 112,2
937
88,1
27,0 274 286 292
0
14-17 ans 18-19 ans 20-24 ans 25-29 ans 30-34 ans 35-49 ans
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3. Indice synthétique de grossesse, CLSC

% de Montréal - Centre, 1995-1997

Parc Extension
Saint-Michel
Pointe-Saint-Charles
Montréal-Nord
Bordeaux-Cartierville
Saint-Laurent
Cote-des-Neiges
Hochelaga-Maisonneuve
Saint-Henri
Saint-Léonard

Des Faubourgs
Villeray

NDG / Montréal-Ouest
Pierrefonds
MONTREAL-CENTRE
Verdun / Céte Saint-Paul
Lasalle
Riviere-des-Prairies
Pointe-aux-Trembles
De Rosemont
Ahuntsic

Du Vieux La Chine
Mercier-Est / Anjou

La Petite-Patrie
René-Cassin

Lac Saint-Louis
Plateau Mont-Royal
Saint-Louis du Parc
Olivier-Guimond
Métro

3,93
3,30
3,29
3,27
2,94
2,89
2,88
2,87
2,73
2,71
2,69
2,68
2,63
2,60
| 2,59
2,56
2,56
2,51
2,51
2,47
2,46
2,45
2,45
2,43
2,39
2,38
2,14
2,14
2,12
1,79
4

Grossesses par femme

4. Indice synthétique de grossesse, CLSC ® de Montréal - Centre, 1995-1997

(Grossesses par femme)

[ Indice < a 2,15
[ Indice >a2,15et<a2,75
M Indice > 42,75

Indice de la région = 2,59

PAT/Montréal-Est
2,51

Parc Extension

Hochelaga-
Maisonneuve

La Petite Patrie

Saint-Louis-du-Parc

Pierrefonds
2,60

Pointe-St-Charles

Rengé-
Cassin

du Vieux LaChine

Lac Saint-Louis

2,38

2,45

LaSalle
2,56
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5. Taux de grossesse selon I'age de la femme, indice synthétique de grossesse selon l'issue,
CLSC? de Montréal-Centre, 1995-1997 (Taux annuel moyen pour 1000 femmes)

Indice synthétique de grossesse
14-17 ans 18-19 ans 20-24 ans 25-29 ans 30-34 ans 35-49 ans 4 (Nombre par femme)
CLsC Nombre
Naissances Avortements
Taux Taux Taux Taux Taux Taux totales Ve spontanés Grossesses

Ahuntsic 27,2 74,6 (-) 104,1 () 131,1 () 128,4 27,2 () 1463 1,47 0,82 0,17 2,46
Bordeaux-Cartierville 18,8 () 94,8 1252 (+)  149,4 (+) 157,2 (+) 347 (+) 1138 1,83 0,91 0,19 2,94
Cote-des-Neiges 14,9 (-) 70,9 () 98,7 (-) 1461 (+)  157,1 (+) 46,7 (+) 3043 1,80 0,89 0,18 2,88
De Rosemont 375 (+) 1025 (+) 1254 (+) 1309 (9 98,6 () 247 (3 1470 1,37 0,92 0,17 2,47
Des Faubourgs 64,8 (+) 135,7 (+) 120,1 (+) 127,1 (-) 101,9 (-) 30,2 924 1,22 1,33 0,14 2,69
Du Vieux La Chine 28,8 85,2 116,2 131,4 122,0 225 () 1014 1,59 0,69 0,17 2,45
Hochelaga-Maisonneuve 64,0 (+) 158,3 (+) 165,0 (+) 143,1 92,2 (-) 22,3 (-) 1032 1,60 1,11 0,17 2,87
La Petite-Patrie 39,2 (+) 95,8 108,5 123,9 () 105,4 (-) 29,8 1076 1,29 0,97 0,17 2,43
Lac Saint-Louis 79 () 44,0 () 50,1 (-) 135,4 1832 (+) 27,5 1212 1,72 0,49 0,16 2,38
LaSalle 28,4 87,3 126,6 (+) 143,8 119,7 () 219 () 1442 1,54 0,86 0,16 2,56
Mercier-Est / Anjou 25,1 89,8 132,1 (+) 1435 104,4 (-) 18,7 (-) 1395 1,49 0,81 0,15 2,45
Métro * 11,0 () 34,7 () 41,5 () 81,4 () 1127 (-) 31,3 875 1,03 0,65 0,12 1,79
Montréal-Nord 453 (+) 138,2 (+) 166,6 (+) 180,1 (+) 1355 (+) 27,3 1968 1,80 1,26 0,20 3,27
NDG / Montréal-Ouest 21,4 () 91,8 1021 () 1257 (5 135,1 37,0 (4) 1428 1,50 0,95 0,18 2,63
Olivier-Guimond 231 73,2 () 106,1 118,0 () 100,0 () 17,2 () 622 1,24 0,75 0,13 2,12
Parc Extension 28,5 94,2 1715 (+) 2141 (+) 1855 (+) 56,9 (+) 921 2,31 1,34 0,27 3,93
Pierrefonds 16,8 (-) 60,4 (-) 92,5 (-) 157,5 (+) 152,3 (+) 28,9 2448 1,72 0,68 0,20 2,60
Plateau Mont-Royal 51,3 (+) 99,8 82,1 () 90,7 () 97,1 () 297 1097 0,98 1,02 0,14 2,14
Pointe-aux-Trembles 31,5 93,2 142,1 (+) 160,0 (+) 92,0 (-) 16,8 (-) 913 1,65 0,70 0,16 2,51
Pointe-Saint-Charles 64,1 (+) 195,1 (+) 175,7 (+) 151,7 128,6 284 329 1,90 1,18 0,21 3,29
René-Cassin 117 () 44,9 () 68,9 (-) 1252 (-) 157,5 (+) 31,7 711 1,55 0,71 0,14 2,39
Riviére-des-Prairies 182 () 754 () 110,0 1595 (+) 1269 218 (3 1039 1,58 0,77 0,17 2,51
Saint-Henri 40,0 (+) 102,4 133,8 (+) 140,6 114,0 (-) 30,1 601 1,56 1,00 0,17 2,73
Saint-Laurent 17,3 () 64,6 () 104,4 164,1 (+) 158,9 (+) 37,5 (+) 1494 1,86 0,83 0,20 2,89
Saint-Léonard 27,0 87,8 117,0 1586 (+)  132,3 26,4 (-) 1644 1,68 0,86 0,18 2,71
Saint-Louis du Parc 32,2 76,8 779 () 92,5 () 101,8 () 38,0 (4) 883 1,14 0,88 0,11 2,14
Saint-Michel 39,5 (+) 106,4 (+) 154,3 (+) 183,1 (+) 143,4 (+) 38,1 (+) 1387 1,83 1,25 0,23 3,30
Verdun / Cote Saint-Paul 40,5 (+) 1238 (+) 1321 (+)  131,0 () 104,8 (-) 23,4 () 1744 1,59 0,79 0,19 2,56
Villeray 36,9 (+) 104,5 (+) 116,7 134,4 126,0 33,2 (+) 1458 1,55 0,94 0,19 2,68
Montréal-Centre 275 88,4 1113 138,7 127,5 29,3 36776 154 0,88 0,17 2,59
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4. TAUX DE FECONDITE SELON L’AGE

1. Indice synthétique de fécondité, Montréal - C  entre, 1981 a 1999

Enfants
par femme

24

1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

2. Taux de fécondité selon I'age ', Montréal - Centre, 1981-1983 & 1996-1998

Taux annuel moyen
pour 1000 femmes

120 A
—e—15-19 ans —0—20-24 ans —&—25-29 ans —=—30-34 ans —0O—35-49 ans
19,2

14,7 /"/’vg 4 Py

. *

\ 4 17,3
8,8

0
1981-1983 1984-1986 1987-1989 1990-1992 1993-1995 1996-1998
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3. Indice synthétique de fécondité, CLSC de Mont  réal - Centre, 1994-1998

Parc Extension 2,29
Pointe-Saint-Charles 1,88
Saint-Laurent 1,86
Saint-Michel 1,83
Montréal-Nord 1,79
Cote-des-Neiges 1,78
Bordeaux-Cartierville 1,78
Pierrefonds 1,70
Lac Saint-Louis 1,69
Saint-Léonard 1,66
Pointe-aux-Trembles 1,64
Hochelaga-Maisonneuve 1,61
Verdun / Cote Saint-Paul 1,60
Riviére-des-Prairies 1,60
Du Vieux La Chine 1,58
René-Cassin 1,55
LaSalle 1,54
MONTREAL-CENTRE
Villeray 1,53
Saint-Henri 1,52
NDG / Montréal-Ouest 1,49
Mercier-Est / Anjou 1,48
Ahuntsic 1,45
De Rosemont 1,39
La Petite-Patrie 1,31
Olivier-Guimond 1,26
Des Faubourgs 1,18
Saint-Louis du Parc 1,10
Métro 1,05
Plateau Mont-Royal 0,97

L
w
@®

Enfants par femme

4. Indice synthétique de fécondité, CLSC de Mont réal - Centre, 1994-1998 (Enfants par femme)

D PAT/Montréal-Est:
Indice < a 1,45
[JIndice >a1,45et<a 1,70
I Indice > a 1,70

1,64

Indice de la région = 1,53

Parc Extension

-—

Hochelaga-
Maisonneuve
kilomeétres . .
La Petite Patrie
du Plateau Mont-Roy
des Faubourgs

Saint-Louis-du-Parc
Pierrefonds:

1786

1,70

Pointe-St-Charles

du Vieux LaChine

Lac Saint-Louis
1,69

1,58

Lasalle
1,54
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5. Taux de fécondité selon 'age * de la mére, indice synthétique de fécondité et age  moyen & la naissance,
CLSC de Montréal-Centre, 1989-1993 a 1994-1998 (Taux annuel moyen pour 1000 femmes)

Indice synthétique de R
1994-1998 fécondité Age moyen
CcLSC (Enfants par femme)
15-19 ans 20-24 ans 25-29 ans 30-34 ans 35-49 ans 1989-1993 1994-1998 1989-1993 1994-1998
Naissances 2 - -
Taux Taux Taux Taux Taux Indice Indice Années Années

Ahuntsic 17,6 50,1 () 88,7 (-) 89,8 15,7 () 880 1,36 1,45 28,8 29,2
Bordeaux-Cartierville 18,6 63,9 (+) 1104 (+) 1071 (+) 19,0 (+) 701 1,65 1,78 28,3 28,9
Cote-des-Neiges 12,8 () 54,4 97,6 111,6 (+) 28,2 (+) 1910 1,56 1,78 29,5 30,0
De Rosemont 24,8 (+) 64,6 (+) 84,6 67,8 (-) 13,4 (-) 854 1,36 1,39 27,8 28,3
Des Faubourgs 31,7 (+) 42,0 (1) 66,3 (-) 54,5 (-) 14,9 (-) 411 1,33 1,18 27,3 27,9
Du Vieux La Chine 21,3 70,5 (+) 95,1 89,4 14,1 () 667 1,60 1,58 28,0 28,9
Hochelaga-Maisonneuve 54,6 (+) 84,6 (+) 89,6 59,2 (-) 12,7 (-) 581 1,56 1,61 26,4 26,6
La Petite-Patrie 26,8 (+) 53,6 77,7 () 66,1 () 151 () 598 1,41 1,31 27,7 28,3
Lac Saint-Louis 2,0 () 16,1 (-) 114,1 (+) 1485 (+) 19,1 (+) 859 1,64 1,69 31,2 31,7
LaSalle 16,9 64,9 (+) 1015 (+) 87,0 12,7 () 890 1,53 1,54 27,6 28,5
Mercier-Est / Anjou 18,0 71,3 (+) 98,6 74,9 (-) 11,3 (-) 707 1,46 1,48 27,6 28,3
Métro 6,5 (-) 15,0 (1) 51,2 () 794 () 17,9 507 1,08 1,05 30,2 30,4
Montréal-Nord 28,6 (+) 83,4 (+) 1139 (+) 86,3 15,6 () 1090 1,59 1,79 27,0 27,9
NDG / Montréal-Ouest 17,3 38,8 (-) 785 (-) 95,6 (+) 23,0 (+) 833 1,47 1,49 29,9 30,3
Olivier-Guimond 17,1 50,2 () 82,3 () 72,1 () 9,8 (-) 378 1,24 1,26 27,9 28,6
Parc Extension 20,4 104,6 (+) 1392 (+) 1179 (+) 285 (+) 546 1,98 2,29 28,2 28,3
Pierrefonds 7.7 () 42,8 () 1201 (+) 1204 (+) 17,9 (+) 1626 1,75 1,70 29,6 30,3
Plateau Mont-Royal 21,9 28,0 () 48,5 (-) 57,9 (-) 14,5 () 536 1,10 0,97 28,4 29,6
Pointe-aux-Trembles 25,5 110,5 (+) 147,1 (+) 91,0 (-) 12,8 (-) 752 1,76 1,64 27,4 27,9
Pointe-Saint-Charles 53,7 (+) 105,4 (+) 100,4 79,9 15,0 193 2,04 1,88 26,0 27,2
René-Cassin 56 (-) 31,1 (1) 90,9 119,6 (+) 19,7 (+) 462 1,47 1,55 30,3 30,6
Riviére-des-Prairies 12,6 () 53,6 1258 (+) 1158 12,5 () 670 1,81 1,60 28,3 29,0
Saint-Henri 32,9 (+) 71,3 (+) 80,9 () 714 () 17,2 339 1,63 1,52 27,0 28,2
Saint-Laurent 11,4 () 53,9 1236 (+) 1181 (+) 21,7 (+) 974 1,58 1,86 28,8 29,5
Saint-Léonard 16,4 (-) 63,0 (+) 112,0 (+) 95,0 (+) 154 () 1035 1,44 1,66 27,8 28,6
Saint-Louis du Parc 20,0 35,8 () 49,1 (5) 66,3 (-) 21,2 (+) 471 1,23 1,10 28,8 29,7
Saint-Michel 25,0 (+) 78,2 (+) 118,1 (+) 90,7 194 (+) 777 1,73 1,83 27,8 28,4
Verdun / Céte Saint-Paul 41,1 (+) 79,6 (+) 91,6 73,2 () 13,2 () 1106 1,51 1,60 27,3 27,9
Villeray 26,4 (+) 58,7 89,4 82,3 (+) 18,7 () 854 1,41 1,53 27,8 28,6
Montréal-Centre 19,2 55,8 93,8 89,7 17,0 22210 1,50 1,53 28,4 29,0

6. Taux de fécondité selon I'age * de la mére, indice synthétique de fécondité et &ge moyen & la naissance,
catégorie de revenu, Montréal-Centre, 1989-1993 et 1994-1998 (Taux annuel moyen pour 1000 femmes)

1994-1998 Indice synthet.lqlue de Age moyen
fécondité
Catégorie de revenu
15-19ans  20-24ans  25-29ans  30-34 ans 35-49 ans Nai 1989-1993 1994-1 998 || 1989-1993  1994-1998
aissances
Taux Taux Taux Taux Taux Indice Indice Années Années

Elevé 4,4 27,7 102,9 120,8 18,2 3950 1,55 1,55 30,2 31,0
Moyen élevé 13,8 53,5 97,0 88,4 14,8 3904 1,44 1,48 28,6 29,2
Moyen 18,3 58,7 89,5 81,9 15,1 4337 1,53 1,45 27,8 28,8
Moyen faible 26,7 58,4 86,9 78,1 16,7 4664 1,36 1,48 28,0 28,5
Faible 35,6 70,1 96,5 84,7 20,3 5355 1,63 1,70 27,4 28,1
Montréal-Centre 19,2 55,8 93,8 89,7 17,0 22 210 1,50 1,53 28,4 29,0
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7. Indice synthétique de fécondité selon la catég

orie de revenu, Montréal-Centre, 1989-1993 et 1994- 1998

Enfants par femme

2 W 1989-1993

01994-1998

1,7
1,6
15 1,6 15
14 15 15 15
1,4
0
Elevé Moyen élevé Moyen Moyen faible Faible

Catégorie de revenu
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5. TAUXD’INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE

1. Taux d'interruption volontaire de grossesse se

lon I'age ! de la femme, Montréal-Centre, 1995 et 1998

Taux annuel moyen

pour 1 000
60 1 58,3
01995
54.2 01998
49,2
47,1
39,1
34,8
29,9
27,3
196 194
8.2 9,0
0

14-17 ans 2 18-19 ans 20-24 ans 25-29 ans 30-34 ans 35-49 ans

2. Nombre d'interruptions volontaires de grossess
Montréal-Centre, 1995 et 1998

es pour 100 naissances vivantes selon 'age %,

IVG pour 100 naissances

vivantes
350
316,6
01995
01998
279,1
184,7
143,9
101,9
81,9
60,2
46,7 475 529 503
36,7
20,7 339
0
14-17 ans 18-19 ans 20-24 ans 25-29 ans 30-34 ans 35-49 ans Total
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3. Indice synthétique d'interruption volontaire d e grossesse, CLSC °® de Montréal-Centre, 1995-1997

Parc Extension 1,34
Des Faubourgs 1,33
Montréal-Nord 1,26
Saint-Michel 1,25
Pointe-Saint-Charles 1,18
Hochelaga-Maisonneuve 1,11
Plateau Mont-Royal 1,02
Saint-Henri 1,00
La Petite-Patrie 0,97
NDG / Montréal-Ouest 0,95
Villeray 0,94
De Rosemont 0,92
Bordeaux-Cartierville 0,91
Cote-des-Neiges 0,89
Saint-Louis du Parc 0,88
MONTREAL-CENTRE ] 0,88
LaSalle 0,86
Saint-Léonard 0,86
Saint-Laurent 0,83
Ahuntsic 0,82
Mercier-Est / Anjou 0,81
Verdun / Céte Saint-Paul 0,79
Riviére-des-Prairies 0,77
Olivier-Guimond 0,75
René-Cassin 0,71
Pointe-aux-Trembles 0,70
Du Vieux La Chine 0,69
Pierrefonds 0,68
Métro 0,65
Lac Saint-Louis 0,49

0,0 Nombre par femme 1,6

4. Indice synthétique d'interruption volontaire d e grossesse, CLSC ® de Montréal-Centre, 1995-1997
(Nombre par femme)

[JIndice <4 0,75
[J Indice > 2 0,75 et < a 1,05
I Indice > a4 1,05

PAT/Montréal-Est
0,70

Indice de la région = 0,88
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" Pointe-St-Charles
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Lac Saint-Louis
0,49
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5. Taux d'interruption volontaire de grossesse sel on l'age ! de la mére, indice synthétique d'IVG, et nombre
d'IVG pour 100 naissances vivantes, CLSC 3 de Montréal-Centre, 1995-1997 (Taux annuel moyen pour 1 000 femmes)

Indice Nombre d'IVG

14-17 ans 18-19 ans 20-24 ans 25-29 ans 30-34 ans 35-49 ans Al synthetique pour 100

cLsc Nombre d'VG d'IVG (Nombre naissances
Taux Taux Taux Taux Taux Taux par femme) vivantes

Ahuntsic 19,0 45,0 47,6 34,8 27,3 59 (-) 464 0,82 52,2
Bordeaux-Cartierville 14,4 (-) 50,7 51,2 32,0 () 33,0 (+) 8,8 (+) 341 0,91 47,6
Cobte-des-Neiges 12,0 (-) 44,4 (-) 39,1 () 39,4 35,4 (+) 10,4 (+) 913 0,89 47,4
De Rosemont 27,2 (+) 53,0 54,1 40,3 25,3 6,4 521 0,92 62,2
Des Faubourgs 46,5 (+) 87,3 (+) 72,8 (+) 51,9 (+) 36,8 (+) 9,2 (+) 445 1,33 104,0
Du Vieux La Chine 19,1 45,6 40,4 () 28,9 (1) 20,3 (1) 4,0 (-) 265 0,69 39,4
Hochelaga-Maisonneuve 35,0 (+) 73,1 (+) 73,9 (+) 47,3 (+) 25,8 51 (-) 388 1,11 67,0
La Petite-Patrie 27,7 (+) 54,1 50,6 39,7 32,5 (+) 8,7 (+) 410 0,97 69,5
Lac Saint-Louis 6.7 (-) 39,0 () 33,5 (-) 145 () 15,2 () 3.8 () 243 0,49 27,7
LaSalle 21,8 57,0 52,6 33,8 24,8 53 () 456 0,86 51,1
Mercier-Est / Anjou 18,7 52,5 52,2 36,2 22,8 (-) 4,0 () 443 0,81 51,7
Métro * 86 (-) 23,1 (-) 24,8 () 29,1 (-) 25,5 77 321 0,65 64,6
Montréal-Nord 33,4 (+) 79,4 (+) 76,4 (+) 56,0 (+) 36,7 (+) 6,7 743 1,26 67,8
NDG / Montréal-Ouest 13,7 () 60,9 58,0 (+) 39,0 30,3 7.6 489 0,95 58,6
Olivier-Guimond 17,1 39,7 (-) 50,0 32,4 20,6 (-) 43 (-) 209 0,75 55,8
Parc Extension 19,0 57,2 60,9 (+) 59,1 (+) 50,0 (+) 17,6 (+) 306 1,34 55,6
Pierrefonds 13,7 () 40,8 (-) 43,0 () 26,4 () 19,5 (-) 59 (-) 610 0,68 37,2
Plateau Mont-Royal 33,2 (+) 75,9 (+) 50,6 37,2 31,0 9,3 (+) 480 1,02 88,9
Pointe-aux-Trembles 23,0 47,3 44,2 29,7 (-) 16,3 (-) 3,9 () 250 0,70 41,3
Pointe-Saint-Charles * 389 (+) * 84,0 (+) 67,2 (+) 454 36,7 * 65 113 1,18 58,2
René-Cassin * 10,6 () 28,5 (-) 37,2 (1) 26,3 (-) 30,3 6,7 205 0,71 44,4
Riviére-des-Prairies 13,5 () 47,8 53,7 31,3 (1) 21,4 (-) 52 () 308 0,77 46,9
Saint-Henri 24,6 46,7 56,1 47,3 (+) 32,8 7,6 214 1,00 61,7
Saint-Laurent 12,0 () 41,2 (-) 46,8 32,6 (-) 29,8 8.1 (+) 414 0,83 42,5
Saint-Léonard 20,5 51,4 46,9 35,7 28,2 6,1 488 0,86 46,7
Saint-Louis du Parc * 22,4 49,9 40,4 (-) 36,4 30,0 10,3 (+) 349 0,88 71,9
Saint-Michel 27,4 (+) 61,2 67,8 (+) 53,6 (+) 43,6 (+) 11,0 (+) 515 1,25 66,4
Verdun / Céte Saint-Paul 251 (+) 52,1 44,5 (1) 31,8 () 234 () 51 () 507 0,79 46,1
Villeray 22,2 57,1 50,7 35,4 32,5 (+) 8,6 (+) 486 0,94 55,9
Montréal-Centre 19,4 51,7 49,7 36,8 28,0 6,8 11901 0,88 53,3

Direction de santé publique de Montréal-Centre



6. REPARTITION DE LA POPULATION DE 18 ANS ET PLUS SELON L’ETAT
MATRIMONIAL DE FAIT

1. Répartition de la population de 18 ans et plus  selon I'état matrimonial de fait *, Montréal - Centre,

1991 et 1996
%
50 -
44,3
41,2 w1991
1996
30,9
29,7
9,4 10,1 .
73 7, 7,7
6,1 ’
2’7 2’8 r
o L
Célibataires Actuellement mariés En union libre Séparé s Divorcés Veufs

2. Répartition de la population de 18 ans et plu s selon I'état matrimonial de fait * et I'age,
Montréal - Centre, 1996

%
60 1 56,9
W 18-44 ans

045-64 ans

I 65 ans et plus

Célibataires Actuellement mariés En union libre Séparé s Divorcés Veufs
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3. Répartition de la population de 18 ans et plus  selon I'état matrimonial de fait ! CLSC de Montréal-Centre, 1991

Actuellement  Partenaires en Population de

CLSC Célibataires mariés union libre Séparés Divorcés Veufs 18 ans et plus

% % % % % % Nombre
Ahuntsic 28,9 42,6 10,8 2,6 6,2 8,9 65 610
Bordeaux-Cartierville 30,9 49,2 57 2,2 4,6 7.4 42 140
Cote-des-Neiges 34,0 43,0 6,8 2,4 57 8,2 99 650
De Rosemont 29,8 37,1 12,2 31 71 10,8 67 480
Des Faubourgs 47,1 21,4 10,3 3,5 8,2 9,6 37 215
Du Vieux La Chine 24,9 47,8 10,1 2,6 6,1 8,5 46 330
Hochelaga-Maisonneuve 36,1 28,6 13,7 3,6 8,5 9,5 38 860
La Petite-Patrie 35,5 32,4 12,8 3,5 74 8,4 40 220
Lac Saint-Louis 19,1 65,0 5,0 1,6 3,5 59 54 295
LaSalle 24,6 50,2 9,5 2,6 58 73 59 285
Mercier-Est / Anjou 24,4 46,0 13,0 2,9 6,2 75 64 125
Métro 42,3 35,8 55 2,6 6,9 6,8 50 210
Montréal-Nord 26,0 44,4 10,2 3,2 6,8 9,4 67 895
NDG / Montréal-Ouest 32,1 43,3 6,9 2,7 6,5 8,4 55 490
Olivier-Guimond 29,5 42,5 10,6 3,0 6,4 8,1 37 420
Parc Extension 30,4 51,6 2,7 2,9 5,4 6,9 22785
Pierrefonds 21,0 61,1 6,9 1,8 4,4 4,8 84 075
Plateau Mont-Royal 46,2 20,5 15,1 3,5 7.8 6,8 44 825
Pointe-aux-Trembles 21,8 49,8 14,3 2,6 54 6,0 39 280
Pointe-Saint-Charles 34,1 33,5 11,1 3,8 8,4 9,0 10 155
René-Cassin 22,7 56,0 2,9 1,6 4,6 12,3 39 450
Riviere-des-Prairies 22,9 58,2 8,7 19 3,5 4.8 33915
Saint-Henri 36,6 31,4 12,1 3,5 8,2 8,2 20 250
Saint-Laurent 27,1 50,9 5.8) 2,0 55 8,6 53790
Saint-Léonard 25,4 52,1 8,6 2,3 53 6,3 60 035
Saint-Louis du Parc 43,3 315 10,8 33 6,5 4,7 32120
Saint-Michel 27,7 47,3 8,3 3,2 6,2 7,2 41 245
Verdun / Céte Saint-Paul 275 40,6 12,3 3,1 7,1 9,4 76 590
Villeray 32,1 38,2 11,7 3,0 6,6 8,4 51425
Montréal-Centre 29,7 443 9.4 2.7 6,1 7.9 1436 165

4. Répartition de la population de 18 ans et plus  selon I'état matrimonial de fait ! CLSC de Montréal-Centre, 1996

Actuellement  Partenaires en Population de

CLSC Célibataires mariés union libre Séparés Divorcés Veufs 18 ans et plus

% % % % % % Nombre
Ahuntsic 30,1 38,6 11,5 2,9 7,8 9,1 63 530
Bordeaux-Cartierville 30,9 48,1 515} 2,4 54 7,7 42 290
Cote-des-Neiges 32,6 43,8 7,1 2,7 6,2 7,7 100 480
De Rosemont 32,4 315 13,3 3,4 9,0 10,3 64 315
Des Faubourgs 50,3 18,0 11,2 3,3 9,0 8,1 37 830
Du Vieux La Chine 25,8 429 12,2 2,8 7,6 8,7 45 840
Hochelaga-Maisonneuve 40,4 23,3 14,5 3,3 9,6 8,9 36 805
La Petite-Patrie 39,6 27,2 13,6 3,4 8,7 75 39 500
Lac Saint-Louis 19,8 62,0 6,1 1,8 4,3 6,0 56 360
LaSalle 257 46,7 10,3 2,7 7,1 75 57 785
Mercier-Est / Anjou 26,0 41,1 14,1 2,9 8,1 7,8 63 460
Métro 43,2 35,0 6,1 25 7,0 6,1 51 405
Montréal-Nord 26,9 40,6 10,3 3,5 8,6 10,1 64 255
NDG / Montréal-Ouest 32,5 41,4 8,1 3,0 7,6 7.4 54 300
Olivier-Guimond 29,3 38,9 12,2 2,9 7,9 8,8 35 800
Parc Extension 29,2 52,8 2,2 3,1 6,3 6,3 22910
Pierrefonds 22,1 57,6 7.9 2,1 53 5,0 89 545
Plateau Mont-Royal 49,3 15,8 17,5 3,1 8,6 5,6 44 920
Pointe-aux-Trembles 23,1 43,7 16,6 2,6 73 6,6 40 115
Pointe-Saint-Charles 36,6 29,0 11,3 B 10,8 8,3 10030
René-Cassin 22,8 54,3 31 2,0 5,6 12,3 38670
Riviere-des-Prairies 24,8 53,8 8,9 2,2 5,0 5,2 37 230
Saint-Henri 39,5 27,3 12,9 3,6 9,3 73 20 405
Saint-Laurent 27,2 50,0 58 2,3 6,1 8,7 55 005
Saint-Léonard 25,3 50,8 7,8 2,7 6,5 7,0 58 070
Saint-Louis du Parc 47,5 25,8 12,9 3,0 6,9 3,9 32380
Saint-Michel 29,4 44,5 75 3,4 7.9 73 39910
Verdun / Céte Saint-Paul 29,2 35,7 14,3 3,2 8,6 9,0 73220
Villeray 34,9 33,8 12,1 3,2 8,0 7,9 50135
Montréal-Centre 30,9 41,2 10,1 2,8 73 7,7 1426 460

Direction de santé publique de Montréal-Centre



7. PROPORTION DE FAMILLES MONOPARENTALES AVEC ENFANTS DE

MOINS DE 18 ANS

1986, 1991 et 1996

1. Proportion de familles monoparentales avec enfa  nts de moins de 18 ans, Montréal - Centre,

%
30 4
28,2
25,6
0
1986 1991 1996

CLSC de Montréal - Centre, 1996

2. Proportion de familles monoparentales avec en  fants de moins de 18 ans,
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3. Proportion (%) de familles monoparentales ave ¢ enfants de moins de 18 ans,
CLSC de Montréal - Centre, 1996

PAT/Montréal-Est
27,2

[] Proportion < a 25,0%
[C] Proportion > & 25,0% et < a 35,0%
[l Proportion > & 35,0%

Proportion de la région = 28,2%
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4. Proportion de familles monoparentales avec enfa  nts de moins de 18 ans, CLSC de Montréal-Centre,

1991 et 1996
Familles monoparentales Familles totales

CLsC 1991 1996 1991 1996

% Nombre % Nombre Nombre Nombre
Ahuntsic 27,0 2050 28,4 2230 7 585 7 845
Bordeaux-Cartierville 19,5 1100 22,1 1200 5 645 5435
Cote-des-Neiges 24,3 3040 22,3 3120 12510 14 000
De Rosemont 32,4 2340 40,4 3140 7215 7780
Des Faubourgs 42,2 1250 44,7 1310 2960 2930
Du Vieux La Chine 239 1585 27,0 1810 6 625 6710
Hochelaga-Maisonneuve 44,3 2245 47,7 2235 5070 4685
La Petite-Patrie 37,8 1850 38,0 1845 4 895 4855
Lac Saint-Louis 10,0 1 060 11,7 1225 10 625 10 500
LaSalle 243 2170 27,5 2360 8930 8590
Mercier-Est / Anjou 27,0 2510 32,2 2945 9 285 9155
Métro 16,6 595 20,2 795 3590 3945
Montréal-Nord 34,2 3580 40,4 3960 10 480 9 805
NDG / Montréal-Ouest 27,7 2060 28,1 2240 7 425 7970
Olivier-Guimond 26,6 1140 29,5 1235 4280 4180
Parc Extension 251 935 26,9 980 3725 3645
Pierrefonds 13,0 2300 14,4 2 605 17 740 18 105
Plateau Mont-Royal 42,9 1715 37,7 1495 3995 3970
Pointe-aux-Trembles 21,5 1535 27,2 2000 7155 7 355
Pointe-Saint-Charles 44,8 760 47,4 785 1695 1655
René-Cassin 16,1 705 19,5 890 4 385 4575
Riviere-des-Prairies 15,6 1120 20,1 1480 7 195 7 355
Saint-Henri 41,1 1125 44,5 1280 2740 2875
Saint-Laurent 18,7 1385 21,7 1690 7 405 7775
Saint-Léonard 23,7 2120 30,5 2 555 8 935 8390
Saint-Louis du Parc S 2 1220 28,8 995 3915 3455
Saint-Michel 31,7 2 260 36,5 2470 7120 6 765
Verdun / Céte Saint-Paul 321 3295 36,3 3665 10 265 10110
Villeray 31,0 1965 33,4 2115 6 330 6 325
Montréal-Centre 25,6 51 035 28,2 56 675 199 765 200 780

Direction de santé publique de Montréal-Centre



8. PROPORTION D’ENFANTS DE MOINS DE 18 ANS VIVANT AVEC UN

SEUL PARENT

1. Proportion d'enfants de moins de 18 ans vivant
1986, 1991 et 1996

avec un seul parent, Montréal - Centre,

%
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1986

1991 1996

2. Proportion d'enfants de moins de 18 ans vivant
Montréal - Centre, 1991 et 1996

avec un seul parent selon I'age des enfants,
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3. Proportion d'enfants de moins de 18 ans vivant avec un seul parent, CLSC de Montréal - Centre, 19 96

Pointe-Saint-Charles 46,7
Hochelaga-Maisonneuve 44,6
Saint-Henri 42,2
Des Faubourgs 40,8
Montréal-Nord 37,2
De Rosemont 36,8
Plateau Mont-Royal 36,0
Saint-Michel 34,0
La Petite-Patrie 33,7
Verdun / Céte Saint-Paul 33,1
Villeray 30,3
Mercier-Est / Anjou 29,2
Saint-Léonard 27,6
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4. Proportion (%) d'enfants de moins de 18 ans vi  vant avec un seul parent,
CLSC de Montréal - Centre, 1996
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5. Proportion d'enfants de moins de 18 ans vivant avec un seul parent selon I'age des enfants,
CLSC de Montréal-Centre, 1991 et 1996

0-5 ans 6-14 ans 15-17 ans Moins de 18 ans
cLsc 1991 1996 1991 1996 1991 1996 1991 1996 Variation de
1991 & 1996

% % % % % % % Nombre * % %
Ahuntsic 17,4 18,2 25,6 28,6 28,2 30,9 23,2 3275 25,3 9
Bordeaux-Cartierville 14,4 16,4 17,6 20,7 19,3 22,8 16,8 1830 19,5 16
Cote-des-Neiges 15,2 14,6 21,5 19,3 25,1 24,6 19,8 4675 18,3 -8
De Rosemont 23,6 29,0 33,9 41,1 35,1 43,4 30,3 4420 36,8 21
Des Faubourgs 37,3 35,3 44,1 43,9 48,0 45,2 42,0 1990 40,8 -3
Du Vieux La Chine 16,4 20,0 22,7 23,9 26,1 33,1 20,9 2735 24,0 15
Hochelaga-Maisonneuve 38,1 41,8 44,3 45,5 45,3 48,7 42,0 3460 44,6 6
La Petite-Patrie 27,2 28,3 34,2 36,6 40,1 39,6 32,4 2605 33,7 4
Lac Saint-Louis 45 5,4 9,5 11,4 13,8 14,5 8,6 1940 10,0 16
LaSalle 18,1 20,9 23,7 28,6 24,5 29,6 22,0 3670 25,9 18
Mercier-Est / Anjou 19,0 25,8 28,0 30,1 28,5 33,8 25,1 4235 29,2 17
Métro 11,3 11,2 18,0 17,0 22,4 24,4 16,4 1015 16,1 2
Montréal-Nord 28,5 34,1 33,0 40,2 31,9 36,0 31,3 6 260 37,2 19
NDG / Montréal-Ouest 17,6 18,5 25,4 25,6 31,1 33,9 23,4 3210 24,4 4
Olivier-Guimond 18,1 20,2 25,8 29,6 26,4 31,2 23,5 1725 26,6 13
Parc Extension 20,5 23,0 23,9 24,8 25,8 27,1 23,0 1640 24,4 6
Pierrefonds 7,7 8,1 12,2 13,7 16,9 16,4 11,4 4065 12,3 8
Plateau Mont-Royal 29,4 24,9 44,0 44,5 49,4 44,8 39,2 2 050 36,0 -8
Pointe-aux-Trembles 15,4 18,9 20,2 26,4 23,1 26,3 18,9 2 860 23,8 26
Pointe-Saint-Charles 41,9 49,4 44,0 48,1 43,2 35,0 43,0 1355 46,7 9
René-Cassin 8,9 10,2 13,9 17,7 15,8 21,5 12,7 1300 16,0 25
Riviere-des-Prairies 12,4 16,8 15,8 19,4 16,7 18,5 14,8 2 405 18,4 24
Saint-Henri 35,5 36,2 42,7 45,7 42,1 455 40,0 2110 42,2 5
Saint-Laurent 12,4 14,5 18,7 21,4 22,2 23,6 17,2 2 640 19,3 12
Saint-Léonard 17,3 22,6 23,0 30,2 20,7 32,2 20,6 3755 27,6 34
Saint-Louis du Parc 20,3 18,9 29,5 28,9 31,8 37,6 26,5 1480 26,0 2
Saint-Michel 28,1 31,1 32,5 36,1 32,0 34,1 30,9 4105 34,0 10
Verdun / Céte Saint-Paul 25,1 26,7 33,0 36,8 33,2 38,7 30,1 5380 33,1 10
Villeray 22,7 24,6 29,3 33,8 32,3 35,3 27,4 3120 30,3 11
Montréal-Centre 18,6 20,9 24,2 26,8 26,5 29,4 22,7 85 330 25 1 11

Le portrait statistique de la santé des Montréalais



9. PROPORTION DE LA POPULATION VIVANT SEULE

1. Proportion de la population de 15 ans et plus  vivant seule selon le sexe, Montréal - Centre,
1991 et 1996

%
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2. Proportion de la population de 15 ans et plus  vivant seule selon I'age et le sexe,
Montréal - Centre, 1996

%
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3. Proportion de la population de 15 ans et plus  vivant seule, CLSC de Montréal - Centre, 1996

Des Faubourgs 34,4
Plateau Mont-Royal 33,8
Métro 33,6
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4. Proportion (%) de la population de 15 ans et p  lus vivant seule, CLSC de Montréal - Centre, 1996
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5. Proportion de la population de 15 ans et plus v

ivant seule selon I'age et le sexe, CLSC de Montréa

|I-Centre, 1996

15-64 ans 65-74 ans " 75 ans et plus
CLsC Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total
% % % % % % % % %

Ahuntsic 19,4 19,7 19,6 14,4 41,2 30,6 22,5 52,4 41,8
Bordeaux-Cartierville 15,0 12,2 13,6 11,0 33,8 23,7 13,8 48,9 36,6
Cote-des-Neiges 15,8 16,0 15,9 18,7 37,3 29,7 22,1 59,7 46,3
De Rosemont 23,4 24,0 23,7 22,2 48,7 39,0 23,2 57,4 47,1
Des Faubourgs 36,5 25,7 31,8 39,8 48,0 44,8 40,9 65,2 57,6
Du Vieux La Chine 15,5 14,1 14,8 12,8 40,0 29,3 17,7 46,6 36,0
Hochelaga-Maisonneuve 28,2 22,1 25,3 25,0 48,9 38,8 28,8 56,9 49,6
La Petite-Patrie 26,2 23,3 24,8 253 42,6 35,6 34,0 61,2 52,1
Lac Saint-Louis 57 51 54 8,5 27,6 19,0 13,8 50,5 36,8
LaSalle 13,2 12,8 13,0 11,8 32,3 23,1 17,7 46,7 37,0
Mercier-Est / Anjou 13,4 14,0 13,7 15,9 36,0 27,6 15,7 51,1 38,4
Métro 34,2 27,7 31,0 33,0 46,2 39,9 32,1 67,6 55,2
Montréal-Nord 13,4 12,3 12,9 15,1 40,9 30,6 19,6 58,6 46,2
NDG / Montréal-Ouest 17,9 17,8 17,8 20,2 38,0 30,7 24,6 57,9 46,1
Olivier-Guimond 16,6 18,1 17,4 18,1 37,9 29,6 25,1 50,7 41,5
Parc Extension 15,9 8,2 12,3 13,5 29,3 22,2 14,1 57,7 41,7
Pierrefonds 6,7 6,5 6,6 9,1 25,5 18,1 14,3 37,6 29,2
Plateau Mont-Royal 33,0 29,9 315 39,6 54,6 48,0 42,9 64,4 okl
Pointe-aux-Trembles 9,6 10,2 9,9 8,5 29,6 20,5 15,7 45,9 34,4
Pointe-Saint-Charles 23,1 18,0 20,7 29,0 33,3 31,5 44,4 58,9 55,6
René-Cassin 11,4 11,2 11,4 13,0 35,6 26,2 21,1 62,4 46,6
Riviére-des-Prairies 5,6 5,8 57 11,5 25,1 18,3 11,8 37,8 29,0
Saint-Henri 23,3 18,1 20,7 34,6 47,3 42,4 29,8 63,4 52,9
Saint-Laurent 11,4 10,7 11,0 12,0 34,8 253 18,9 51,4 39,1
Saint-Léonard 8,2 11,2 9,8 10,8 25,6 18,5 14,8 29,6 24,1
Saint-Louis du Parc 25,9 21,7 23,8 33,1 36,3 35,0 40,8 53,4 49,3
Saint-Michel 12,1 10,3 11,2 11,7 29,9 22,1 14,6 45,6 35,3
Verdun / Cote Saint-Paul 18,5 18,7 18,6 25,0 40,5 33,9 22,3 60,4 49,1
Villeray 22,5 19,5 21,0 20,3 41,7 32,9 22,8 56,3 45,9
Montréal-Centre 17,1 15,5 16,3 17,7 37,6 29,2 21,9 54,6 43,3

6. Proportion de la population de 15 ans et plus v

ivant seule selon le sexe, CLSC de Montréal-Centre,

1991 et 1996

1991 1996 Variation de

cLsC Hommes Femmes Total 1991 21996

Nombre * % % % Nombre * % %
Ahuntsic 13 140 20,0 19,1 257 14 465 22,7 13
Bordeaux-Cartierville 6 240 14,8 14,5 17,8 6 885 16,2 10
Cote-des-Neiges 20 230 20,2 16,4 22,4 19 840 19,6 -3
De Rosemont 16 555 24,5 23,3 31,2 17 985 27,7 13
Des Faubourgs 10 840 314 36,8 31,6 12 155 34,4 10
Du Vieux La Chine 7 415 15,9 15,3 20,1 8255 17,9 12
Hochelaga-Maisonneuve 9300 24,3 28,0 28,0 10 140 28,0 15
La Petite-Patrie 9850 24,4 26,5 28,0 10835 27,3 12
Lac Saint-Louis 4195 75 6,3 10,2 4880 8,3 11
LaSalle 8 140 13,3 13,2 17,4 9180 15,4 16
Mercier-Est / Anjou 9160 14,0 13,8 18,9 10 700 16,5 18
Métro 16 710 34,2 34,0 33,3 17 005 33,6 -2
Montréal-Nord 10 215 14,7 14,0 20,6 11 555 17,6 19
NDG / Montréal-Ouest 11 465 20,4 18,5 23,8 11 850 21,4 5
Olivier-Guimond 6 295 17,5 17,2 23,4 7225 20,6 17
Parc Extension 3480 14,5 15,6 13,6 3525 14,7 1
Pierrefonds 6410 73 7,0 9,2 7670 8,2 12
Plateau Mont-Royal 14 030 31,7 33,6 34,0 14 975 33,8 7
Pointe-aux-Trembles 3685 9,3 9,7 13,6 4770 11,7 26
Pointe-Saint-Charles 2045 19,7 24,4 22,4 2415 235 19
René-Cassin 6 645 16,8 13,0 23,9 7 460 19,0 13
Riviére-des-Prairies 2115 6,1 6,2 8,5 2830 7.4 22
Saint-Henri 4235 20,9 24,2 23,8 4850 24,0 14
Saint-Laurent 8170 14,7 12,0 17,9 8590 15,2 3
Saint-Léonard 6 435 10,3 8,8 13,9 6930 11,5 12
Saint-Louis du Parc 7 340 22,8 26,6 23,9 8 225 25,3 11
Saint-Michel 4 960 11,5 12,2 14,6 5 605 13,5 17
Verdun / Céte Saint-Paul 15 050 19,5 19,4 25,0 16 645 22,4 15
Villeray 11115 21,3 22,3 25,1 12 130 23,8 12
Montréal-Centre 255 465 17,6 17,4 21,1 279 615 19,3 10
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10. PROPORTION DE LA POPULATION DE 65 ANS ET PLUS VIVANT
EN MENAGE PRIVE

%
100 4

m1991 11996

92,9 93,7

88,1 89,1

Hommes Femmes Total

%
@1991 [O11996

100 - 955 96,4

88,7

87,2

65,6
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3. Proportion de la population de 65 ans et plus
1996

vivant en ménage privé, CLSC de Montréal - Centre,

Des Faubourgs
Pointe-aux-Trembles
Bordeaux-Cartierville

Hochelaga-Maisonneuve
Plateau Mont-Royal
Saint-Henri

Métro
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Lac Saint-Louis
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76,1
84,7
85,5
85,5
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87,1
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90,5

MONTREAL-CENTRE

] 90,8
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100 %

4. Proportion (%) de la population de 65 ans et p
1996

lus vivant en ménage privé, CLSC de Montréal - Cent re,
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5. Proportion de la population de 65 ans et plus  vivant en ménage privé selon I'age,
CLSC de Montréal-Centre, 1991 et 1996

65-74 ans 75-84 ans 85 ans et plus
Variation de Variation de Variation de

CLSsC 1991 1996 1991 3 1996 1991 1996 1991 4 1996 1991 1996 1991 4 1996

% % % % % % % % %
Ahuntsic 96,0 97,0 1 87,4 88,6 1 56,0 59,5 6
Bordeaux-Cartierville 91,9 94,0 2 79,2 79,7 1 53,4 58,6 10
Cote-des-Neiges 95,3 95,5 0 88,5 86,8 -2 71,4 64,6 -10
De Rosemont 96,5 97,5 1 89,8 91,6 2 65,4 67,0 2
Des Faubourgs 83,9 85,2 1 68,8 72,8 6 38,6 48,3 25
Du Vieux La Chine 95,8 95,8 0 83,7 84,0 0 59,0 47,9 519
Hochelaga-Maisonneuve 94,0 94,2 0 80,3 82,6 3 43,5 47,9 10
La Petite-Patrie 95,8 95,8 0 87,7 88,3 1 65,7 62,2 5
Lac Saint-Louis 92,2 95,8 4 86,1 84,8 -1 71,1 76,7 8
LaSalle 98,6 98,5 0 94,8 93,9 =1 71,5 76,2 -2
Mercier-Est / Anjou 95,8 96,8 1 83,9 86,9 4 53,5 58,3 9
Métro 91,3 93,9 3 82,4 85,6 4 62,2 66,8 7
Montréal-Nord 97,1 98,1 1 87,0 89,6 3 57,0 62,8 10
NDG / Montréal-Ouest 98,0 97,6 0 93,4 94,1 1 72,0 72,5 1
Olivier-Guimond 89,2 92,8 4 78,9 85,0 8 59,1 53,4 -10
Parc Extension 99,5 100,0 1 99,5 100,0 1 100,0 100,0 0
Pierrefonds 96,0 98,3 2 80,7 86,3 7 50,7 56,0 11
Plateau Mont-Royal 94,4 92,7 -2 84,8 84,9 0 62,7 60,3 -4
Pointe-aux-Trembles 90,8 91,5 1 74,4 79,8 7 44,8 41,7 -7
Pointe-Saint-Charles 96,9 97,5 1 89,5 92,4 3 69,2 66,7 -4
René-Cassin 97,9 98,9 1 90,6 94,3 4 56,4 74,4 32
Riviére-des-Prairies 96,1 97,2 1 86,8 91,2 5 63,5 70,3 11
Saint-Henri 93,6 94,6 1 81,3 83,9 3 46,0 53,8 17
Saint-Laurent 98,0 98,7 1 93,1 94,6 2 80,1 79,3 -1
Saint-Léonard 99,6 99,1 -1 99,4 96,0 -3 98,9 89,5 -10
Saint-Louis du Parc 91,7 92,8 1 81,4 85,5 5 63,6 65,0 2
Saint-Michel 98,5 99,0 1 93,6 95,3 2 75,0 79,5 6
Verdun / Cote Saint-Paul 96,7 97,5 1 89,6 92,2 3 68,2 71,4 5
Villeray 96,6 97,4 1 92,4 91,5 -1 72,6 76,6 6
Montréal-Centre 95,5 96,4 1 87,2 88,7 2 63,3 65,6 4

6. Proportion de la population de 65 ans et plus vivant en ménage privé selon le sexe,
CLSC de Montréal-Centre, 1991 et 1996
Hommes Femmes Total
Variation de

CLSC 1991 1996 1991 1996 1991 1996 1991 4 1996

% % % % Nombre * % Nombre * % %
Ahuntsic 91,7 92,7 88,3 88,8 12 215 89,7 12 820 90,2 1
Bordeaux-Cartierville 96,3 96,4 77,3 79,4 6 545 83,8 7 595 85,5 2
Cbte-des-Neiges 92,7 91,5 88,0 85,5 18 680 89,8 17 640 87,7 -2
De Rosemont 92,9 94,5 91,3 91,7 13 940 91,8 13 790 92,6 1
Des Faubourgs 75,6 77,5 71,3 75,3 5195 73,1 5100 76,1 4
Du Vieux La Chine 96,4 94,6 85,1 83,0 8265 89,3 8390 87,2 -2
Hochelaga-Maisonneuve 90,9 89,3 81,2 83,4 5790 84,5 5565 85,5 1
La Petite-Patrie 94,8 93,6 88,8 88,8 6420 90,9 5970 90,5 0
Lac Saint-Louis 81,6 84,3 95,0 95,6 7220 88,8 8330 90,5 2
LaSalle 98,3 97,0 94,7 94,6 8550 96,1 9700 95,6 -1
Mercier-Est / Anjou 90,5 92,9 88,8 90,5 8910 89,5 10 530 91,4 2
Métro 90,6 92,1 80,6 83,9 8145 84,4 8450 87,1 3
Montréal-Nord 94,2 94,9 87,6 89,5 11435 89,9 12 890 91,4 2
NDG / Montréal-Ouest 96,7 97,0 91,8 91,3 10 820 93,6 9880 93,3 0
Olivier-Guimond 87,5 90,4 82,7 85,8 6 060 84,3 6 980 87,5 4
Parc Extension 99,6 100,0 99,2 100,0 3085 99,5 3400 100,0 0
Pierrefonds 93,2 96,0 84,3 88,2 7 285 87,8 9750 91,4 4
Plateau Mont-Royal 91,4 89,9 86,6 84,6 5860 88,3 4985 86,5 -2
Pointe-aux-Trembles 87,0 88,2 80,6 82,6 3975 83,2 5045 84,7 2
Pointe-Saint-Charles 93,3 96,0 91,7 92,1 1440 92,6 1475 93,7 1
René-Cassin 94,1 96,1 88,1 91,6 11670 90,5 11 840 93,4 3
Riviére-des-Prairies 93,4 95,5 88,9 91,6 3025 90,7 4035 93,2 3
Saint-Henri 86,1 88,5 84,1 85,9 2630 84,8 2620 86,9 2
Saint-Laurent 98,9 99,4 92,6 93,1 10 550 95,0 11 680 95,5 1
Saint-Léonard 99,9 98,5 99,5 96,9 8 395 99,5 10 025 97,6 -2
Saint-Louis du Parc 93,4 93,8 81,6 84,5 3050 86,3 2885 88,2 2
Saint-Michel 98,7 98,7 93,8 95,3 5640 95,8 6420 96,8 1
Verdun / Cote Saint-Paul 93,8 95,0 91,2 92,8 13 275 92,2 13 400 93,6 2
Villeray 94,7 94,8 93,1 93,4 8 640 93,7 8 605 93,9 0
Montréal-Centre 92,9 93,7 88,1 89,1 226 710 89,9 239810 90 ,8 1
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11. REPARTITION DE LA POPULATION SELON LA LANGUE PARLEE A LA MAISON

1. Répartition de la population selon la langue p  arlée a la maison, Montréal - Centre, 1981 a 1996

%
70 4
W1981 (1986 M1991 [1996
0.0 61,8
' 58,5
56,7
27,0
252 257 253
18,0
15,9
13,1 13,0
0
Francais Anglais Autres langues

2. Proportion de la population parlant une autre langue que le francais ou I'anglais a la maison,
CLSC de Montréal - Centre, 1996
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3. Proportion (%) de la population parlant une au tre langue que le frangais ou I'anglais a la maison
CLSC de Montréal - Centre, 1996

[] Proportion < & 10,0%
[C] Proportion > & 10,0% et < a 22,0%
[l Proportion > & 22,0%

Proportion de la région = 18,0%
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4. Répartition de la population selon la langue parlée a la maison, CLSC de Montréal-Centr e, 1986, 1991 et 1996

Population totale non pensionnaire d'institution

Frangais Anglais Autres langues ayant déclaré une seule langue parlée a la

cLSC maison

1986 1991 1996 1986 1991 1996 1986 1991 1996 1986 1991 1996

% % % % % % % % % Nombre Nombre Nombre
Ahuntsic 79,8 76,2 74,1 6,6 6,8 7,1 13,6 17,0 18,8 72375 73 860 71695
Bordeaux-Cartierville 55,0 48,4 43,0 18,1 17,7 18,1 26,9 33,9 38,9 41 675 47 785 47 370
Cote-des-Neiges 48,9 45,9 43,0 33,5 30,3 27,9 17,6 23,8 29,0 105 050 114 235 116 565
De Rosemont 85,0 84,1 82,7 7,0 6,1 5,6 8,0 Eig) il 72105 75 505 72795
Des Faubourgs 87,0 82,4 81,3 6,0 7,6 7,3 7,1 9,9 11,3 38 755 39185 39970
Du Vieux La Chine 55,2 54,7 E518) 40,8 39,6 38,1 4,0 58 6,5 52 480 54 965 54 185
Hochelaga-Maisonneuve 94,2 92,5 91,8 3,6 3,2 2,7 2,1 4,3 54 46 510 45 290 42 740
La Petite-Patrie 83,1 79,7 779 4,1 43 Bio 12,8 16,0 18,2 46 845 46 260 44 870
Lac Saint-Louis 22,0 21,9 22,5 73,5 72,6 70,3 4,5 55 72 61 885 70610 72 355
LaSalle 51,6 49,5 47,7 37,1 37,4 37,7 11,4 13,1 14,6 67915 70 820 68170
Mercier-Est / Anjou 88,8 88,8 86,9 6,1 51 55 51 6,1 7,6 75760 75 820 75 005
Métro 29,1 28,5 26,1 63,6 58,2 56,5 74 133 17,4 50 280 52705 54 530
Montréal-Nord 80,7 78,6 75,2 6,7 7,3 7,7 12,7 14,1 17,2 82115 80 280 75735
NDG / Montréal-Ouest 223 21,8 218 65,8 63,1 60,9 11,8 151 17,3 61 800 64710 63740
Olivier-Guimond 84,3 82,9 80,7 7,0 6,7 6,7 8,6 10,4 12,5 40 295 40 235 39210
Parc Extension 14,6 il il 9,9 20,1 21,5 20,6 65,3 67,4 69,5 25 800 26 945 26 860
Pierrefonds 39,3 34,9 35,1 53,8 53,7 52,2 6,8 11,4 12,7 90 585 110 085 115 740
Plateau Mont-Royal 92,4 90,8 90,7 4,1 4,6 51 3,5 4,6 4,2 51595 49 160 48 850
Pointe-aux-Trembles 95,1 93,7 95,2 4,0 3,6 2,7 1,0 2,8 2,2 43 875 49 435 50 250
Pointe-Saint-Charles 59,4 56,5 60,2 38,1 39,3 32,9 2,6 42 6,9 11995 12 560 12 415
René-Cassin 12,8 14,3 14,1 77,0 73,4 69,4 10,2 12,3 16,5 40 155 44130 43 985
Riviere-des-Prairies 61,8 56,1 55,7 12,4 18,8 22,4 25,9 25,0 219 28110 42915 46 115
Saint-Henri 75,8 67,2 61,3 18,7 24,0 25,0 55 8,8 13,6 21 355 24 045 23970
Saint-Laurent 44,5 41,2 39,4 36,5 31,6 28,1 19,1 202 32,5 53 400 61750 62 755
Saint-Léonard 55,5 50,5 46,6 13,5 18,6 21,7 31,0 31,0 31,7 68 430 69 770 66 710
Saint-Louis du Parc 49,3 48,1 52,3 16,6 21,6 225 34,1 30,3 25,3 36 280 36170 35745
Saint-Michel 66,6 61,8 54,6 8,7 9,2 8,2 24,7 28,9 37,3 50130 49 940 47 150
Verdun / Cote Saint-Paul 733 71,7 72,4 21,8 214 20,2 4,9 6,8 74 85015 88 700 85 865
Villeray 76,0 71,4 68,5 52 6,1 6,5 18,8 22,5 25,0 58 070 58 215 56 865

Montréal-Centre 61,8 58,5 56,7 252 257 253 13,0 15,9 18,0 1580 640 1676 085 1662230
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12. PROPORTION D’IMMIGRANTS

1. Proportion dimmigrants *, Montréal - Centre, 1981, 1986, 1991 et 1996

%
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2. Répartition des immigrants * selon le lieu de provenance, Montréal - Centre, 19 91 et 1996
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3. Proportion d'immigrants *, CLSC de Montréal - Centre, 1996
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Saint-Louis du Parc 31,5
Riviére-des-Prairies 29,1
Villeray 28,0
Pierrefonds 27,1
MONTREAL-CENTRE | 26,5
24,0

Ahuntsic

LaSalle

Montréal-Nord
Saint-Henri 22,7

Lac Saint-Louis

La Petite-Patrie

Des Faubourgs

De Rosemont
Olivier-Guimond

Du Vieux La Chine
Pointe-Saint-Charles
Plateau Mont-Royal
Verdun / Cote Saint-Paul
Mercier-Est / Anjou
Hochelaga-Maisonneuve

Pointe-aux-Trembles

70

%

4. Proportion (%) d'immigrants ! CLSC de Montréal - Centre, 1996
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5. Proportion d'immigrants * selon la période d'immigration (récents 2 et non récents),

CLSC de Montréal-Centre, 1986, 1991 et 1996

1996
1986 1991
CLsC Non récents Récents Total des immigrants
% % % % Nombre %

Ahuntsic 17,6 20,5 16,8 7,2 18 005 24,0
Bordeaux-Cartierville 32,6 38,5 318 11,9 22325 43,7
Cote-des-Neiges 38,1 36,9 27,8 14,8 53 190 42,6
De Rosemont 12,7 14,2 12,1 4,5 12 615 16,7
Des Faubourgs 12,2 14,5 11,6 6,5 7 495 18,1
Du Vieux La Chine 13,0 13,9 11,3 2,7 7835 13,9
Hochelaga-Maisonneuve 54 6,6 53 3,3 3750 8,6
La Petite-Patrie 16,0 18,7 14,3 6,6 9780 20,9
Lac Saint-Louis 21,6 20,7 19,5 2,2 16 255 21,7
LaSalle 19,1 21,2 18,6 4,7 16 655 23,3
Mercier-Est / Anjou 8,4 9,7 9,1 25 8940 11,6
Métro 30,7 29,5 221 12,5 19 810 34,6
Montréal-Nord 16,0 19,2 17,5 55 18 430 23,0
NDG / Montréal-Ouest 31,5 31,2 25,2 8,0 22210 33,2
Olivier-Guimond 11,3 14,0 12,5 3,4 6 465 15,9
Parc Extension 57,8 56,9 39,5 21,1 18 085 60,6
Pierrefonds 22,4 24,5 22,8 4,2 33095 27,1
Plateau Mont-Royal 8,8 10,8 7.8 4,9 6 370 12,7
Pointe-aux-Trembles 3,6 53 3,9 0,9 2475 49
Pointe-Saint-Charles 53 8,4 8,5 4,2 1 660 12,8
René-Cassin 37,1 38,2 33,3 7,4 18 720 40,6
Riviére-des-Prairies 27,1 27,2 27,1 1,9 14 400 29,1
Saint-Henri 12,6 16,9 16,3 6,3 5715 22,7
Saint-Laurent 35,0 40,4 33,2 13,4 31905 46,5
Saint-Léonard 30,5 32,9 29,6 59 25 445 35,5
Saint-Louis du Parc 38,0 33,9 253 6,3 11 965 31,5
Saint-Michel 28,5 33,6 31,2 10,1 21535 41,3
Verdun / Cote Saint-Paul 9,0 11,1 9,0 3,2 10 855 12,3
Villeray 21,1 24,3 20,6 74 16 895 28,0
Montréal-Centre 21,6 23,5 19,8 6,7 462 910 26,5

6. Proportion d'immigrants, régions urbaines du

Canada, 1996
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13. REPARTITION DE LA POPULATION SELON LE PLUS HAUT NIVEAU
DE SCOLARITE ATTEINT

1. Répartition de la population de 15 ans et pl  us selon le plus haut niveau de scolarité atteint,
Montréal - Centre, 1981, 1986, 1991 et 1996

%
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2. Répartition de la population de 15 ans et plu s selon le niveau de scolarité atteint et I'age,
Montréal - Centre, 1996
%
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CLSC de Montréal - Centre, 1996

3. Proportion de la population de 15 ans et plus

ayant 13 années et moins de scolarité,
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Pointe-Saint-Charles 30,4

Parc Extension 32,7

38,2 | 70,4
39,9 | 703
36,1 | 68,9

Montréal-Nord 26,5

40,6 |67.2

Pointe-aux-Trembles 19,1

241 63,2

Hochelaga-Maisonneuve 27,6

34,7 J62,2

Saint-Léonard 27,7

335 | 613

Riviere-des-Prairies 237

36,4 | 60,2

Verdun / Céte Saint-Paul 22,0

375 | 59.5

Mercier-Est / Anjou 20,6

38,4 | 59.0

LaSalle 18,2

39,1 |57.3

Olivier-Guimond 21,3

358 57,1

De Rosemont 22,0

345 56,5

Villeray 239

318 | 558

La Petite-Patrie 22,7

324 | 55,1

Du Vieux La Chine

373 |531

Saint-Henri

302 | 52,1

Des Faubourgs

28,6 50,7

MONTREAL-CENTRE

323 ] 50,0

Ahuntsic

30,4 | 48.4

Bordeaux-Cartierville

313 | 47,9

Saint-Laurent

32,4 | 475

Pierrefonds

] 20,9

Rengé-Cassin

| 40,6

W Moins d'une 9e année

Saint-Louis du Parc

] 361

Plateau Mont-Royal

| 353 0O9%e - 13e année

NDG / Montréal-Ouest

| 337

Cote-des-Neiges

| 336

Lac Saint-Louis

| 305

Métro 23,1

80

4. Proportion (%) de la population de 15 ans et
CLSC de Montréal - Centre, 1996

plus ayant 13 années et moins de scolarité,

[] Proportion < a 47,5%

roportion > & 47,5% et < a 57,5%
Proporti a47,5% a 57,5%

[ Proportion > a 57,5%

Proportion de la région = 50,0%

{

kilometres

Pierrefonds

40,9

Lac Saint-Louis
30,5

Saint-Laurent

du Vieux LaChine

53,1

Hochelaga-
Maisonneuve

I La Petite Patrie

I“ du Plateau Mont-Royal

‘l des Faubourgs

Saint-Louis-du-Parc
47,5

Pointe-St-Charles
Cassin
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5. Répartition de la population de 15 ans et plus  selon le plus haut niveau de scolarité,
CLSC de Montréal-Centre, 1986, 1991 et 1996

. . Population de 15 ans et
Moins d'une 9 © année 9°-13%année . Eltgdes poslsecondawels Grade universitaire plus non pensionnaire

inférieures au baccalauréat dinstitution

CLsC

1986 1991 1996 1986 1991 1996 1986 1991 1996 1986 1991 1996 1996

% % % % % % % % % % % % Nombre
Ahuntsic 22,6 20,1 18,0 n.d 33,0 30,4 n.d 31,2 32,4 12,1 15,7 19,2 64120
Bordeaux-Cartierville 18,5 18,1 16,6 n.d 32,1 313 n.d 32,9 33,2 14,7 17,0 18,8 43 165
Cote-des-Neiges 13,2 10,1 8,7 nd 27,2 24,9 nd 31,3 31,6 28,6 31,4 34,8 102 760
De Rosemont 29,3 24,0 22,0 n.d 36,5 34,5 n.d 28,3 30,1 7L 11,3 133 65 365
Des Faubourgs 34,0 26,0 22,2 nd 30,1 28,6 nd 29,4 31,8 10,6 14,5 17,5 36 960
Du Vieux La Chine 20,2 16,2 15,7 n.d 39,9 373 n.d 32,0 32,4 8,7 11,9 14,5 46 540
Hochelaga-Maisonneuve 35,1 30,9 27,6 n.d 38,4 34,7 n.d 23,4 27,6 4,8 7.3 10,2 36 880
La Petite-Patrie 33,0 26,4 22,7 n.d 34,2 32,4 n.d 27,0 29,4 8,1 12,3 15,5 40110
Lac Saint-Louis 6,2 4,8 4,5 nd 27,8 26,1 nd 39,1 38,6 24,0 28,3 30,8 58 755
LaSalle 22,1 19,3 18,2 n.d 41,5 39,1 n.d 31,6 33,4 6,3 7,6 9.3 59 580
Mercier-Est / Anjou 23,2 20,4 20,6 nd 41,5 38,4 nd 29,5 30,4 6,7 8,6 10,6 64 975
Métro 7,2 4,8 4,5 n.d 20,8 18,6 n.d 338 31,9 35,9 40,6 45,0 51820
Montréal-Nord 28,3 27,5 26,5 nd 43,0 40,6 nd 24,6 27,1 4,3 4,8 57 65810
NDG / Montréal-Ouest 13,1 10,9 8.8 n.d 21,7 24,9 n.d 32,8 35,2 24,6 28,5 31,1 55 645
Olivier-Guimond 25,8 22,0 21,3 n.d 37,6 35,8 nd 30,4 31,0 79 10,0 11,9 35300
Parc Extension 42,3 35,5 32,7 n.d 36,1 36,1 n.d 22,6 23,4 4,5 57 7.8 23970
Pierrefonds 8,7 8,1 8,0 nd 35,8 32,9 n.d 37,9 39,0 153 18,2 20,1 94 275
Plateau Mont-Royal 254 18,1 13,4 n.d 26,9 21,9 n.d 33,0 34,9 15,8 22,0 29,8 45 085
Pointe-aux-Trembles 23,2 20,3 19,1 nd 47,0 44,1 nd 27,4 30,5 3,5 5,2 6,3 40 930
Pointe-Saint-Charles 40,0 32,5 30,4 n.d 41,9 39,9 n.d 19,0 19,5 29 6,7 10,2 10 350
René-Cassin 14,4 10,8 10,5 nd 34,6 30,1 n.d 30,7 31,5 22,1 24,0 27,9 39245
Riviere-des-Prairies 29,8 251 23,7 n.d 37,8 36,4 n.d 30,5 32,1 4,9 6,6 7.8 38 395
Saint-Henri 34,5 25,3 21,9 nd 34,0 30,2 nd 25,2 28,3 79 15,5 19,6 20785
Saint-Laurent 17,0 143 15,1 n.d 36,4 32,4 n.d 32,2 33,2 13,7 17,1 19,2 56 840
Saint-Léonard 29,2 29,0 27,7 nd 35,2 33,5 nd 28,1 29,3 6,1 7,7 9,4 60 095
Saint-Louis du Parc 29,0 21,4 16,3 n.d 23,5 19,8 n.d 30,2 33.3 16,7 24,9 30,6 33075
Saint-Michel 35,8 33,7 32,2 nd 39,2 38,2 nd 23,1 24,4 3,0 3,9 52 41 660
Verdun / Céte Saint-Paul 28,9 24,2 22,0 n.d 40,3 375 n.d 24,8 26,8 75 10,7 13,7 74 430
Villeray 32,7 27,9 239 nd 34,4 31,8 nd 26,8 29,0 7,6 10,9 15,2 51355
Montréal-Centre 23,2 19,5 17,7 34,7 34,8 32,3 29,6 30,0 31,5 12,6 15,6 185 1458 300

6. Proportion de titulaires d'un dipléme d'études postsecondaires, population agée de 25 a 54 ans,
régions urbaines du Canada, 1996

Winnipeg 52,1

MONTREAL-CENTRE 54,6

Toronto 55,8

Calgary 58,3

Vancouver 60,4

Ottawa 63,0

%
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14. REPA’RTITION DE LA POPULATION ACTIVE EXPERIMENTEE DONT LE LIEU
DE RESIDENCE EST MONTREAL-CENTRE

1. Répartition de la population active expérime  ntée de 15 ans et plus selon le type d'industrie,
Montréal - Centre, 1991 et 1996

%
60 -

B1991 (11996 538

18,0 172 178

7,8 7.0

4,3
3,0

0

Secteur primaire Secteur Construction Transport et Commerce Services
manufacturier communication

2. Variation de la population active expérimenté e de 15 ans et plus, CLSC de Montréal - Centre,
1991 & 1996

-18,0 Montréal-Nord
-16,7 Parc Extension
-16,3 Saint-Léonard
-145 Pointe-Saint-Charles
-14,0 Saint-Michel
-13,6 LaSalle
<132 De Rosemont
-12,9 Bordeaux-Cartierville
-12,6 Olivier-Guimond
-11,9 Ahuntsic
-11,0 Hochelaga-Maisonneuve
-10,8 Verdun / Cote Saint-Paul
-10,6 Mercier-Est / Anjou
-10,2 Saint-Laurent
-10,1 Villeray
9,7 Du Vieux La Chine
-9,2 Cote-des-Neiges
MONTREAL-CENTRE

La Petite-Patrie

Métro

NDG / Montréal-Ouest
René-Cassin
Pointe-aux-Trembles
Saint-Louis du Parc
Saint-Henri

Des Faubourgs
Pierrefonds
Riviére-des-Prairies
Lac Saint-Louis

Plateau Mont-Royal
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3. Variation (%) de la population active expérim  entée de 15 ans et plus, CLSC de Montréal - Centre,
1991 & 1996

[ Variation < a -11,0%
[] variation > & -11,0% et < a -5,0%
[] variation > a -5,0%

Variation de la région = -9,0%

Parc Extension

Hochelaga-
Maisonneuve

La Petite Patrie

du Plateau Mont-Royal
des Faubourgs

Saint-Laurent Saint-Louis-du-Parc

Pierrefonds
Ci1R2)

-10,2

Pointe-St-Charles
Cassin

du Vieux LaChine

Lac Saint-Louis

0,4 %

4. Répartition de la population active expérimenté e de 15 ans et plus selon le type d'industrie,
CLSC de Montréal-Centre, 1991 et 1996

Population active
Secteur primaire Secteur. Construction Transpgn ?‘ Commerce Services expérimentée de 15 ans
manufacturier communication

cLsC et plus
1991 1996 1991 1996 1991 1996 1991 1996 1991 1996 1991 1996 1991 1996
% % % % % % % % % % % % Nombre Nombre
Ahuntsic 0,5 0,6 19,1 16,1 4,3 3,0 7.4 73 16,9 17,0 51,8 55,9 40 660 35 825
Bordeaux-Cartierville 0,5 0,3 19,9 215 3,9 2,8 52 57 219 21,1 48,7 48,5 26 330 22930
Cote-des-Neiges 0,3 0,4 15,5 16,3 2,0 1,6 4,7 4,1 14,1 14,0 63,4 63,7 62 645 56 875
De Rosemont 05 0,2 16,2 16,2 4,6 29 8,1 7,3 15,3 16,3 55,3 S0 38 785 33675
Des Faubourgs 0,3 0,4 12,8 11,6 3,1 18 8,1 71 13,0 13,7 62,7 65,5 20 065 19 550
Du Vieux La Chine 0,6 0,4 21,6 194 4,1 2,2 12,7 11,6 19,1 18,5 41,9 47,9 29 895 27 000
Hochelaga-Maisonneuve 0,4 0,6 17,6 149 4,7 3,5 8,1 7.8 17,4 16,5 51,8 56,7 19 895 17 705
La Petite-Patrie 0,3 0,4 19,3 17,3 5l 2,6 6,9 6,1 15,4 15,7 53,0 S 23 860 21840
Lac Saint-Louis 0,7 0,6 19,5 17,1 3,4 2,2 10,3 9,3 16,9 19,5 49,1 51,4 38 730 38 880
LaSalle 0,3 0,2 22,0 19,6 4,7 43 9,4 8,9 18,1 19,0 45,6 48,8 39 945 34 530
Mercier-Est / Anjou 0,5 0,3 17,5 16,6 54 4,0 9,3 8,4 18,2 18,2 49,1 52,5 42 030 37 555
Métro 0,5 0,3 10,3 93 1,7 12 6,3 4,6 12,6 13,5 68,6 71,1 32610 29920
Montréal-Nord 0,4 0,3 24,6 23,7 7,7 58 72 73 20,7 20,2 39,4 42,7 39 935 32 755
NDG / Montréal-Ouest 0,4 0,4 13,2 11,1 35 2,8 6,8 6,0 14,1 15,6 62,0 64,0 35675 32850
Olivier-Guimond 0,5 0,2 15,8 15,0 4,2 3,1 9,1 7,9 17,0 16,3 53,5 57,4 22 365 19 540
Parc Extension 0,3 0,1 40,3 42,3 25 2,4 33 3,7 14,8 16,6 38,9 349 13 015 10 840
Pierrefonds 0,6 0,4 19,9 19,4 4,0 3,0 10,1 8,5 21,9 24,0 43,6 44,6 63 130 62 400
Plateau Mont-Royal 0,6 0,4 11,9 9,7 31 2,2 75 6,1 12,2 11,7 64,8 69,9 29 645 29975
Pointe-aux-Trembles 0,6 0,3 19,1 20,2 55 4,2 10,1 8,7 18,5 17,5 46,2 49,1 27 000 25370
Pointe-Saint-Charles 0,0 0,3 20,8 A7) 4,4 25 10,4 11,3 15,3 18,6 48,8 49,1 5285 4520
René-Cassin 0,1 0,3 17,1 14,1 2,9 2,3 3,6 3,7 23,1 22,5 53,1 57,3 22 585 20930
Riviére-des-Prairies 0,4 0,2 26,3 249 8,3 6,5 7,6 7,0 18,7 19,9 38,8 41,6 23 560 23475
Saint-Henri 0,5 0,3 16,9 16,5 3,5 2,3 9,5 77 14,7 14,3 55,1 58,8 11 295 10910
Saint-Laurent 0,4 0,3 233 21,9 3.2 {15] 6,6 57 20,8 232 45,7 47,3 33 285 29 905
Saint-Léonard 0,3 0,2 24,0 22,1 72 55 6,1 6,0 19,6 21,0 42,7 45,3 40 195 33630
Saint-Louis du Parc 05 0,5 16,4 138 2 2,4 B 4,7 11,7 12,0 62,6 66,6 22 385 21540
Saint-Michel 0,1 0,3 31,3 34,3 6,4 3,7 7.2 54 17,1 17,8 38,0 38,3 24 315 20 900
Verdun / Cote Saint-Paul 0,5 0,4 17,0 14,6 33 2,6 10,3 8,8 16,4 17,3 52,5 56,2 44 805 39980
Villeray 04 0,3 21,7 20,4 4,6 3.2 7.6 6,5 16,8 16,9 49,0 52,7 30 725 27 610
Montréal-Centre 0,4 0,4 19,2 18,0 4,3 3,0 78 7,0 17,2 17,8 51,0 53,8 904 650 823 425
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15. REPARTITION DE LA POPULATION ACTIVE OCCUPEE DONT LE
LIEU DE TRAVAIL EST MONTREAL-CENTRE

100 7 1991 [11996

54,9 53,0

47,0

Hommes Femmes

%
40
@1991 199
30,2
28,8
254 26,0
23,2
20,9
15,3
13,7
58 47
36 59
0 ,J—‘
15-19 ans 20-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60 ans et plus
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40 -

EHommes OFemmes
30,2 30,1
259 262
22,5
19,5
16,0
14,4
5,6
2,7 30 38
L |
15-19 ans 20-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60 ans et plus
%
40 A 1991 01996
34,6
33,7
18,7 18,4
17,4
16,6
11,5
10,0 106
9,0
6.3 7,0
3.8
19
04 0.2
0
Secteur primaire Industries Construction Transport et Commerce Enseignement Santé et services Autres services
manufacturiéres communications sociaux
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5. Répartition de la population active occupée s  elon le secteur d'activité et le sexe, Montréal-Ce ntre, 1996
%
100 EHommes OFemmes
81,9
73,7
68,6
64,2
58,2 57,4 58,8
503 49,7
418 42,6 41,2
35,8
314
26,3
18,1
04
Secteur primaire Industries Construction Transport et Commerce Enseignement Santé et services Autres services
manufacturiéres communications sociaux
6. Répartition de la population active occupée don tle lieu de travail est la région de Montréal-Cent  re selon
I'age et le sexe, 1991 et 1996
1991 1996
Age Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total
Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
15-19 ans 19900 51,1 19035 48,9 38930 3,6 14630 50,2 14485 49,8 29115 2,9
20-29 ans 139260 50,2 138130 49,8 277 395 25,4 105145 494 107585 50,6 212730 20,9
30-39 ans 172615 55,0 140975 45,0 313590 28,8 162935 53,1 144070 46,9 307 005 30,2
40-49 ans 140335 55,6 112 520 44,4 252 855 23,2 139 470 52,7 125 200 47,3 264 670 26,0
50-59 ans 89 230 59,6 60 430 40,4 149 670 13,7 86 290 55,6 68 980 44,4 155 270 153
60 ans et plus 36650 63,6 20970 36,4 57 615 53 30190 62,6 18020 37,4 48 210 4,7
Total 597 995 54,9 492060 45,1 1090 055 100,0 538660 53,0 478340 47,0 1017 000 100,0
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16. TAUX D’EMPLOI

1. Taux d'emploi de la population de 15 ans et

plus, Montréal - Centre, 1986 a 2001

%

70 T I Recensements
—@— Enquétes sur la population active (moyenne annuelle)1
57,4
55,3 55,4 s34 542 94
52,2 52,0 !
0 u
1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
2. Taux d'emploi de la population de 15 ans et p  lus selon I'age et le sexe (Recensement),
Montréal - Centre, 1996
%
100 -
EHommes OFemmes OTotal
74,6
70,2
65,9 66,6
58,6 58,6
51,5 52,5
47,0
441 452 446
11,1
6,5
~
o
15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et plus To tal

52

Le portrait statistique de la santé des Montréalais



3. Taux d'emploi de la population de 15 ans et p  lus (Recensement), CLSC de Montréal - Centre, 1996

Parc Extension 38,0
Pointe-Saint-Charles 39,6
Hochelaga-Maisonneuve 43,4
Montréal-Nord 45,0
Saint-Michel 45,3

De Rosemont 47,7

Des Faubourgs 47,7

Saint-Henri 48,4
Bordeaux-Cartierville 48,4
Saint-Laurent 48,8
Villeray 48,9
La Petite-Patrie 49,1
Verdun / Cote Saint-Paul 50,0
René-Cassin 50,3
Saint-Léonard 51,1
Cote-des-Neiges 51,3
Olivier-Guimond 51,7
Ahuntsic 51,9
MONTREAL-CENTRE | 52,2
Métro 53,6
LaSalle 53,6

Mercier-Est / Anjou 54,3
Du Vieux La Chine 54,3
NDG / Montréal-Ouest 54,8
Riviére-des-Prairies 56,5
Pointe-aux-Trembles 58,2
Saint-Louis du Parc 59,4
Plateau Mont-Royal 61,0
Pierrefonds 62,6
Lac Saint-Louis 63,3

4. Taux (%) d'emploi de la population de 15 ans et plus (Recensement), CLSC de Montréal - Centre, 1 996

H Taux < & 45,5%
[ Taux > & 45,5% et < & 55,5%
[J Taux > & 55,5%

PAT/Montréal-Est
58,2

Taux de la région = 52,2%

Hochelaga-
Maisonneuve

La Petite Patrie

Saint-Louis-du-Parc
Pierrefonds

62,6 N
Pointe-St-Charles

du Vieux LaChine

Lac Saint-Louis

63,3 54,3

LaSalle
53,6
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5. Taux d'emploi de la population de 15 ans et plu

s (Recensement), CLSC de Montréal-Centre, 1986, 199 1 et 1996

Variation de

cLsc 1986 1991 1996 1986 4 1996

Nombre 2 % Nombre 2 % Nombre 2 % %
Ahuntsic 38 695 56,8 36 620 55,2 33300 51,9 -9
Bordeaux-Cartierville 22 475 56,4 23515 54,2 20 905 48,4 -14
Cote-des-Neiges 57 265 56,6 56 375 55,2 52 730 51,3 -9
De Rosemont 33535 49,5 34 830 51,2 31170 47,7 -4
Des Faubourgs 15 885 43,5 17 485 48,3 17 640 47,7 10
Du Vieux La Chine 26 230 55,3 27110 57,2 25 285 54,3 -2
Hochelaga-Maisonneuve 18 835 45,2 17 240 44,2 16 010 43,4 -4
La Petite-Patrie 21250 48,9 20 800 50,7 19 705 49,1 1
Lac Saint-Louis 32695 63,1 36 555 64,8 37 220 63,3 0
LaSalle 36 345 58,1 36 555 59,6 31930 53,6 -8
Mercier-Est / Anjou 38 655 58,2 38 315 58,4 35 280 54,3 -7
Métro 32795 63,7 29 805 59,2 27760 53,6 -16
Montréal-Nord 39 085 53,7 34 935 50,2 29 645 45,0 -16
NDG / Montréal-Ouest 33515 57,3 32 205 56,8 30515 54,8 -4
Olivier-Guimond 21795 58,2 20 515 56,6 18 240 51,7 -11
Parc Extension 11 440 46,9 10 705 44,6 9115 38,0 -19
Pierrefonds 49 565 65,5 58 155 66,0 58 975 62,6 -5
Plateau Mont-Royal 25540 52,8 26 385 58,5 27 510 61,0 16
Pointe-aux-Trembles 21210 58,3 24 765 62,0 23 840 58,2 0
Pointe-Saint-Charles 3920 37,0 4 550 43,3 4105 39,6 7
René-Cassin 21330 54,9 20 835 52,5 19 760 50,3 -8
Riviere-des-Prairies 14 805 61,2 21135 60,4 21675 56,5 -8
Saint-Henri 8185 42,8 10 160 49,3 10 060 48,4 13
Saint-Laurent 29595 57,5 29770 53,4 27 765 48,8 -15
Saint-Léonard 38 300 60,0 35 955 57,3 30 690 51,1 -15
Saint-Louis du Parc 18 875 54,8 19 410 59,2 19 630 59,4 8
Saint-Michel 23370 51,6 21170 48,9 18 870 45,3 -12
Verdun / Cote Saint-Paul 39530 50,9 40 540 52,3 37 195 50,0 -2
Villeray 28 480 52,0 27 175 51,7 25130 48,9 -6
Montréal-Centre 803 215 55,3 813570 55,4 761 680 52,2 -6
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17. TAUX DE CHOMAGE

1. Taux de chdmage de la population de 15 ans e t plus, Montréal - Centre, 1986 a 2001

%
154

I Recensements
—— Enquétes sur la population active*

13,2

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

2. Taux de chdmage de la population de 15 ans et  plus selon I'age et le sexe, Montréal - Centre, 19 96

%
25 -

B Hommes OFemmes ETotal

15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans Total
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3. Taux de chdmage de la population de 15 ans et  plus (Recensement), CLSC de Montréal - Centre, 199 6

Parc Extension 30,0
Pointe-Saint-Charles 20,5
Hochelaga-Maisonneuve 19,4
Saint-Michel 18,4
Des Faubourgs 17,8
La Petite-Patrie 17,8
Montréal-Nord 16,5
Saint-Henri 16,4
Villeray 16,0
Bordeaux-Cartierville 15,6
Saint-Léonard 14,4
Saint-Louis du Parc 143
De Rosemont 14,2
Saint-Laurent 14,0
Cote-des-Neiges 13,8
MONTREAL-CENTRE | 13,2
13,0
13,0
12,8

Riviére-des-Prairies
Plateau Mont-Royal
Verdun / Cote Saint-Paul
Ahuntsic

NDG / Montréal-Ouest
LaSalle

Métro
Olivier-Guimond
Mercier-Est / Anjou
Du Vieux La Chine
René-Cassin
Pointe-aux-Trembles
Pierrefonds

Lac Saint-Louis

4. Taux de chdmage (%) de la population de 15 an s et plus (Recensement), CLSC de Montréal - Centre, 1996

[] Taux <a 11,0%
[ Taux > a 11,0% et < & 15,0%
M Taux > a 15,0%

Taux de la région = 13,2%

N
0 2 4 \ \illeray) Hochelaga-
P Maisonneuve
kilométres La Petite Patrie

du Plateau Mont-Royal

des Faubourgs

Saint-Laurent ~ .
Saint-Louis-du-Parc

Pierrefonds
9,0

14,0

Pointe-St-Charles

du Vieux LaChine
10,1

Lac Saint-Louis

LaSalle
11,9
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5. Taux de chdmage de la population de 15 ans et p

lus (Recensement), CLSC de Montréal-Centre, 1986, 1 991 et 1996

Variation de 1986 a
cLsc 1986 1991 1996 1996
Nombre % Nombre ? % Nombre % %
Ahuntsic 4755 10,9 5295 12,6 4610 12,2 11
Bordeaux-Cartierville 2975 11,7 4105 14,9 3 860 15,6 33
Cote-des-Neiges 7 760 11,9 9 085 13,9 8 455 13,8 16
De Rosemont 5330 13,7 5 405 13,4 5 140 14,2 3
Des Faubourgs 4165 20,8 3 895 18,2 3825 17,8 -14
Du Vieux La Chine 3125 10,6 3400 11,1 2835 10,1 -5
Hochelaga-Maisonneuve 4145 18,0 4 030 18,9 3855 19,4 8
La Petite-Patrie 4025 15,9 4185 16,8 4 260 17,8 12
Lac Saint-Louis 2 625 7.4 2715 6,9 2 545 6,4 -14
LaSalle 4725 11,5 4 450 10,9 4295 11,9 3
Mercier-Est / Anjou 4 840 11,1 4 655 10,8 4090 10,4 -7
Métro 3580 9,8 3895 11,6 3700 11,8 19
Montréal-Nord 5 405 12,1 6675 16,0 5880 16,5 36
NDG / Montréal-Ouest 4220 11,2 4 640 12,6 4215 12,1 9
Olivier-Guimond 2 335 9,7 2310 10,1 2200 10,8 11
Parc Extension 3060 21,1 3370 239 3915 30,0 42
Pierrefonds 4525 8,4 6 425 9,9 5830 9,0 8
Plateau Mont-Royal 5180 16,9 4 350 14,2 4115 13,0 -23
Pointe-aux-Trembles 2 760 11,5 2720 9,9 2475 9,4 -18
Pointe-Saint-Charles 1020 20,7 1025 18,4 1060 20,5 -1
René-Cassin 2 080 8,9 2470 10,6 2 195 10,0 12
Riviere-des-Prairies 1935 11,6 3035 12,6 3245 13,0 13
Saint-Henri 1890 18,8 1775 14,9 1980 16,4 -12
Saint-Laurent 3635 10,9 4940 14,2 4505 14,0 28
Saint-Léonard 5025 11,6 5400 13,1 5165 14,4 24
Saint-Louis du Parc 4 005 17,5 3785 16,3 3285 14,3 -18
Saint-Michel 4185 15,2 4 465 17,4 4245 18,4 21
Verdun / Cote Saint-Paul 5810 12,8 5900 12,7 5470 12,8 0
Villeray 4280 13,1 5045 15,7 4800 16,0 23
Montréal-Centre 113 405 12,4 123 445 13,2 116 065 13,2 7
6. Taux de chdmage, population active de 15 ans e t plus, régions urbaines du Canada, 2001

MONTREAL-CENTRE 10,0

Toronto 7,3

Vancouver 7,2
Ottawa 6,2
Winnipeg 52
Calgary 4,5
%
|
12
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7. Taux de chdmage chez les jeunes, population ac  tive de 15 a 24 ans, régions urbaines du Canada, 20 01

MONTREAL-CENTRE 13,4

12,2

Ottawa

Toronto

Vancouver

Winnipeg

Calgary

58

Le portrait statistique de la santé des Montréalais



18. REVENU PERSONNEL PAR HABITANT

1. Revenu personnel par habitant, Montréal - Ce ntre, 1995 a 2001

30000 $
28 463
1
Dollars courants 26433
24 513 25170
24 106
Dollars constants de 1997°
23611
23311
20000 $
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

2. Revenu personnel disponible par habitant, Mo  ntréal - Centre, 1995 a 2001

22000 $ ¢
20978
Dollars courants*
18 563
18 680
Dollars constants de 1997°
17 950
16 000 $
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
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3. Revenu personnel moyen 3 des personnes de 15 ans et plus ayant déclaré un r

CLSC de Montréal - Centre, 1995

evenu, sexes réunis

Parc Extension
Pointe-Saint-Charles
Saint-Michel
Hochelaga-Maisonneuve
La Petite-Patrie
Villeray

Des Faubourgs
Montréal-Nord
Saint-Louis du Parc
Saint-Léonard

De Rosemont
Saint-Henri

Plateau Mont-Royal
Riviere-des-Prairies
LaSalle

Saint-Laurent
Bordeaux-Cartierville
Verdun / Céte Saint-Paul
Olivier-Guimond
Mercier-Est / Anjou
MONTREAL-CENTRE

Pointe-aux-Trembles
Ahuntsic

Du Vieux La Chine
NDG / Montréal-Ouest
Pierrefonds
Cote-des-Neiges
Rengé-Cassin

Lac Saint-Louis

Métro

10000 $

12303
15647
15888
16 470
17 441
17953
17 965
18336
19 677
20217
20359
21085
21706
21959
22019
22295
22318
22800
22973
23087
23568
23707
23708

24913

Dollars courants

26 955
27975
28371
31609
36 348
39878

40000 $

4. Revenu personnel moyen S (%) des personnes de 15 ans et plus ayant déclaré u

CLSC de Montréal - Centre, 1995

n revenu, sexes réunis,

Il Revenu moyen < & 19 500$
] Revenu moyen > a 19 500$ et < & 25 000$
[J Revenu moyen > a 25 000$

Pierrefonds
27975

Lac Saint-Louis
36 348

Revenu moyen de la région = 23 568%

Parc Extension

Saint-Laurent

221295

du Vieux LaChine
24913

Ahuntsic
23708

PAT/Montréal-Est
23707

Hochelaga-
Maisonneuve

La Petite Patrie

LaSalle
22019
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selon le sexe, CLSC de Montréal-Centre, 1990 e t 1995

5. Revenu personnel moyen % en dollars courants, des personnes de 15 ans et plu s ayant déclaré un revenu

1990 1995
CLsc Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total
$ $ $ $ $ $
Ahuntsic 27070 18 209 22323 27511 20 450 23708
Bordeaux-Cartierville 27 803 18 709 23092 26 297 18 544 22318
Cobte-des-Neiges 35091 21991 28 047 34733 22 730 28371
De Rosemont 24399 17 001 20397 23127 18 029 20359
Des Faubourgs 20049 14 660 17 611 19 810 15594 17 965
Du Vieux La Chine 28539 17581 22921 29 936 20174 24913
Hochelaga-Maisonneuve 18 966 13 450 16 212 18 331 14 559 16 470
La Petite-Patrie 20062 14791 17 382 19 045 15853 17 441
Lac Saint-Louis 48 268 22185 35391 48 432 24 327 36 348
LaSalle 26 002 17 322 21526 25 955 18 380 22019
Mercier-Est / Anjou 28 030 17 701 22 704 28 015 18 627 23087
Métro 51803 29 466 40 569 50 361 29180 39878
Montréal-Nord 23379 14 739 18 846 21925 15 235 18 336
NDG / Montréal-Ouest 31 456 21388 26 048 31887 22585 26 955
Olivier-Guimond 27 423 17734 22 380 27 149 19 245 22973
Parc Extension 15 255 10951 13197 13 505 10 871 12 303
Pierrefonds 34727 19 307 27 157 35278 20 586 27975
Plateau Mont-Royal 21594 18 101 19 843 23097 20 287 21706
Pointe-aux-Trembles 28 652 16 910 22 852 29 003 18 501 23707
Pointe-Saint-Charles 19 242 12912 16 111 17 617 13 658 15 647
René-Cassin 43 309 24 195 33021 40 129 24 489 31609
Riviere-des-Prairies 25751 16 352 21124 26 154 17 849 21959
Saint-Henri 24 959 15762 20 422 24771 17 348 21085
Saint-Laurent 27 482 18 429 22 754 26 468 18 420 22295
Saint-Léonard 24 553 16 331 20 303 23919 16 818 20217
Saint-Louis du Parc 19 940 15816 17 953 20 841 18 410 19677
Saint-Michel 20589 13321 16 827 18 439 13 524 15888
Verdun / Céte Saint-Paul 26 710 17 455 21 884 27 284 18 809 22 800
Villeray 20558 15 169 17 764 19 956 16 072 17 953
Montréal-Centre 28 403 18111 23116 28171 19 219 23568
3 z 2
6. Revenu personnel moyen °~ des personnes de 15 ans et plus ayant déclaré unr  evenu,
régions urbaines du Canada, 1995
MONTREAL-CENTRE 23567
Winnipeg
Vancouver
Toronto
Calgary
Ottawa 30 993
| )
10000 $ Dollars courants 35000 $
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19. PROPORTION DE LA POPULATION VIVANT SOUS LE SEUIL DE FAIBLE REVENU

1. Proportion de la population vivant sous le s euil de faible revenu, Montréal - Centre, 1995

50 -

EHommes OFemmes HETotal

46,3
44,3 445 444 43,9
415 40,9
39,6 39,3 39,4
36,2
355 34,8
330 337 334 333
28,1
26,9 27,2
255
O B

0-5ans 6-17 ans 18-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65ans et plus Total

2. Proportion de la population vivant sous le s euil de faible revenu, CLSC de Montréal - Centre, 1 995

Parc Extension 62,3
Des Faubourgs 58,1
Pointe-Saint-Charles 55,2
Hochelaga-Maisonneuve 54,1
Saint-Henri 51,6
La Petite-Patrie 48,5
Saint-Michel 48,2
Saint-Louis du Parc 45,3
Villeray 439
Montréal-Nord
Plateau Mont-Royal
De Rosemont
Cote-des-Neiges
Verdun / Céte Saint-Paul
Métro
Bordeaux-Cartierville
Saint-Laurent
MONTREAL-CENTRE
NDG / Montréal-Ouest

Saint-Léonard
Ahuntsic

LaSalle
Olivier-Guimond
Riviére-des-Prairies
Du Vieux La Chine
Mercier-Est / Anjou
René-Cassin
Pointe-aux-Trembles
Pierrefonds

Lac Saint-Louis

70
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3. Proportion (%) de la population vivant sous le seuil de faible revenu, CLSC de Montréal - Centr e, 1995

PAT/Montréal-Est

[] Proportion < a 30,0% 220

[] Proportion > a 30,0% et < a 40,0%
[l Proportion > a 40,0%

Proportion de la région = 34,8%

Hochelaga-
Maisonneuve

La Petite Patrie

du Plateau Mont-Royal
des Faubourgs

Saint-Laurent (9 n e Saint-Louis-du-Parc

35,5

Pierrefonds

19,0

Pointe-St-Charles

du Vieux LaChine

Lac Saint-Louis
9,9

27,7

LaSalle
28,4

4. Proportion de la population vivant sous le seui | de faible revenu selon I'age, CLSC de Montréal-Ce ntre,
1990 et 1995

0-5ans 6-17 ans 18-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et plus
CLsc 1990 1995 1990 1995 1990 1995 1990 1995 1990 1995 1990 1995

% % % % % % % % % % % %
Ahuntsic 32,0 44,2 26,6 36,4 28,8 39,5 21,6 29,6 20,2 24,4 35,5 31,7
Bordeaux-Cartierville 41,5 56,6 333 45,5 29,2 354 29,0 40,0 18,2 24,9 30,9 27,6
Cote-des-Neiges 40,5 50,2 315 40,3 43,3 51,2 32,5 42,0 19,7 25,8 30,1 30,6
De Rosemont 40,0 48,1 355 46,2 354 48,4 25,6 34,7 26,8 32,6 41,5 40,7
Des Faubourgs 65,7 73,9 61,8 75,7 58,7 72,7 42,7 50,4 46,7 51,1 59,0 62,5
Du Vieux La Chine 279 34,3 244 32,5 20,7 315 17,0 26,2 17,2 214 29,3 31,6
Hochelaga-Maisonneuve 59,9 73,0 54,3 63,1 52,0 67,5 39,6 46,6 42,5 49,5 49,7 52,5
La Petite-Patrie 46,4 55,0 43,5 50,8 44,6 63,6 3215} 43,3 349 44,4 48,8 51,9
Lac Saint-Louis 6,6 8,8 7.9 10,3 12,5 12,6 7,0 8,6 58 7.9 17,3 15,9
LaSalle 32,7 39,8 291 37,9 21,0 28,9 19,0 26,2 17,2 21,3 33,7 31,6
Mercier-Est / Anjou 29,2 37,6 25,2 34,2 22,6 31,6 17,3 24,1 17,4 21,1 34,3 33,3
Métro 249 32,3 213 29,0 50,7 65,7 29,8 40,3 18,0 23,8 26,2 25,0
Montréal-Nord 47,4 60,8 40,6 49,9 31,1 41,4 28,9 40,2 23,1 31,0 41,9 41,9
NDG / Montréal-Ouest 30,4 38,6 251 33,5 36,9 48,2 235 32,8 18,0 245 29,2 30,2
Olivier-Guimond 24,8 38,6 27,6 33,4 21,5 31,8 17,3 25,4 16,5 20,7 35,4 35,7
Parc Extension 66,7 76,5 61,1 70,6 46,8 56,6 55,1 64,5 44,9 53,7 54,9 54,5
Pierrefonds 15,0 24,1 14,9 22,6 14,0 21,9 11,6 17,5 10,3 13,8 24,4 22,0
Plateau Mont-Royal B 39,5 Bos 43,2 =52 64,3 29,8 35,2 36,3 36,5 49,5 51,0
Pointe-aux-Trembles 24,5 28,1 20,0 26,8 15,9 25,0 13,6 19,1 15,1 19,3 34,4 32,3
Pointe-Saint-Charles e 5 71,0 57,4 61,2 48,9 61,0 42,4 49,3 45,0 55,5 57,7 47,7
René-Cassin 18,4 25,1 16,3 27,5 19,8 24,6 18,9 25,8 12,6 18,3 22,6 23,6
Riviére-des-Prairies 26,7 353 26,2 31,4 19,3 32,0 17,9 235 18,6 24,7 36,1 32,3
Saint-Henri 59,6 67,2 60,6 72,1 50,2 62,3 34,9 44,8 40,1 38,8 53,4 53,8
Saint-Laurent 41,4 49,6 41,2 47,0 343 41,1 27,0 34,6 20,1 26,9 26,7 30,3
Saint-Léonard 31,6 47,9 28,4 42,3 20,0 30,0 18,9 29,9 17,7 23,8 33,4 33,4
Saint-Louis du Parc 50,0 44,4 45,7 51,0 56,2 65,6 373 41,0 353 36,9 52,5 48,2
Saint-Michel 56,2 66,6 45,8 61,6 37,6 50,2 35,0 45,5 28,3 36,5 45,7 45,3
Verdun / Céte Saint-Paul 40,6 48,7 37,0 47,6 33,2 47,2 257 33,9 26,7 31,2 43,1 43,1
Villeray 47,2 53,7 43,8 53,4 40,4 55,0 30,5 38,6 315 37,6 47,4 46,5
Montréal-Centre 35,3 44,4 31,1 39,4 33,1 43,9 25,2 334 22,1 26,9 36,2 35,5
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5. Proportion de la population vivant sous le seui | de faible revenu selon le sexe, CLSC de Montréal- Centre,
1990 et 1995

Hommes Femmes Total

CLsc 1990 1995 1990 1995 1990 1995 Variation

% % % % % Nombre * % %
Ahuntsic 22,9 30,0 27,5 32,6 25,4 23410 31,4 24
Bordeaux-Cartierville 26,9 35,9 28,7 35,6 27,9 18 045 35,8 28
Cote-des-Neiges 30,3 37,7 32,0 39,0 31,2 47 260 38,4 23
De Rosemont 27,9 36,3 34,3 40,4 31,4 28 965 38,5 23
Des Faubourgs 47,1 56,4 53,9 60,0 50,3 23 005 58,1 16
Du Vieux La Chine 18,4 25,2 23,2 30,0 20,9 15 495 27,7 33
Hochelaga-Maisonneuve 42,7 51,3 49,2 56,8 46,0 23 295 54,1 18
La Petite-Patrie 35,9 46,6 41,1 50,3 38,6 22 495 48,5 26
Lac Saint-Louis 6,7 9,0 9,9 10,8 8,3 7430 9,9 19
LaSalle 20,6 26,6 24,7 30,1 22,7 20270 28,4 25
Mercier-Est / Anjou 18,6 24,5 24,4 30,0 21,6 21090 27,4 27
Métro 29,2 37,1 26,8 35,5 28,0 20285 36,3 30
Montréal-Nord 28,5 37,8 35,9 44,5 32,5 33125 41,4 28
NDG / Montréal-Ouest 23,6 314 26,8 33,5 253 21650 32,5 28
Olivier-Guimond 17,8 25,6 25,0 30,2 21,6 11 360 28,1 30
Parc Extension 53,6 62,5 53,9 62,1 53,8 18 575 62,3 16
Pierrefonds 12,0 18,1 14,6 19,9 13,3 23150 19,0 43
Plateau Mont-Royal 36,4 41,0 37,9 40,9 37,1 20180 41,0 10
Pointe-aux-Trembles 14,7 20,6 20,6 25,0 17,7 11 615 22,9 29
Pointe-Saint-Charles 46,0 52,0 51,6 58,2 48,8 7 085 55,2 13
René-Cassin 15,6 20,6 20,3 26,0 18,2 10 835 23,5 30
Riviére-des-Prairies 19,4 26,4 24,1 29,1 21,8 13 740 27,8 27
Saint-Henri 41,9 48,0 47,5 55,2 44,7 12 700 51,6 15
Saint-Laurent 27,8 34,3 29,8 36,5 28,9 24 265 35,5 23
Saint-Léonard 20,2 29,4 24,3 33,7 22,3 22700 31,7 42
Saint-Louis du Parc 42,6 46,1 42,3 44,6 425 16 940 45,3 7
Saint-Michel 35,2 45,3 41,0 50,9 38,3 25090 48,2 26
Verdun / Céte Saint-Paul 28,2 36,1 34,3 40,5 31,4 33945 384 22
Villeray 34,4 42,2 38,7 45,5 36,7 26 315 43,9 20
Montréal-Centre 26,2 33,3 30,1 36,2 28,2 604 315 34,8 23

6. Proportion de la population vivant sous le se il de faible revenu, régions urbaines du Canada, 1 996

MONTREAL-CENTRE 34,8

Vancouver

Toronto

Winnipeg

Calgary

Ottawa
%
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20.

PROPORTION DE PRESTATAIRES DE L’ASSISTANCE-EMPLOI

1. Proportion de prestataires de I'assistance-em  ploi, Montréal - Centre, 1989 a 2002

%

20 +
179 176
168 171
16,3
15,8
146 14,9
13,8
128 132 159
10,9 11,3
O N
1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
2. Proportion de prestataires de l'assistance-em  ploi selon I'age, Montréal - Centre, 1996 et 2002
%
30
m 1996 002002
24,2
15,4 15,4 15,9
13,9
13,3
12,1
9,2
ol
0-17 ans 18-29 ans . 30-44 ans 45-54 ans 55-64 ans
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3. Proportion de prestataires de I'assistance-em  ploi, CLSC de Montréal - Centre, 2002

Pointe Saint-Charles 35,1
Hochelaga-Maisonneuve 30,8
Parc Extension 28,7

Saint-Henri 27,1
Des Faubourgs 255
Montréal-Nord 20,7
Saint-Michel 20,5
Verdun / Cote Saint-Paul 17,2
Bordeaux-Cartierville 16,3
La Petite-Patrie 15,1
De Rosemont 15,0
Villeray 15,0
Ahuntsic 14,1
MONTREAL-CENTRE ] 12,9
12,5
12,3
Saint-Laurent 11,6

Olivier-Guimond

Saint-Léonard

Cote-des-Neiges
Mercier-Est / Anjou
NDG / Montréal-Ouest
Saint-Louis du Parc
Plateau Mont-Royal
LaSalle

Du Vieux La Chine
Pointe aux-Trembles
Riviere-des-Prairies
René-Cassin

Métro

Pierrefonds

. ) %
Lac Saint-Louis

4. Proportion (%) de prestataires de I'assistanc  e-emploi, CLSC de Montréal - Centre, 2002

[ Proportion < & 8,0%
[ Proportion > & 8,0% et < & 17,5%
I Proportion > & 17,5%

Proportion de la région = 12,9%

N
o 2 4 Hqchelaga—
Maisonneuve
kilométres

La Petite Patrie
du Plateau Mont-Royal

des Faubourgs

Saint-Laurent B .
Saint-Louis-du-Parc

Pierrefonds
4,2

11,6

Pointe-St-Charles

Cassin

du Vieux LaChine
10,4

Lac Saint-Louis

LaSalle
10,5.
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CLSC de Montréal-Centre, 2002

5. Proportion de prestataires de l'assistance-empl

oi selon l'age, le sexe et le type de contrainte a

I'emploi,

Total Adultes
Age Sexe Contrainte a I'emploi
CLSC
0-17 ans 18-29ans® 30-44ans 45-54ans  55-64 ans Hommes Femmes Aucune > Temporaire > Sévere*
% % % % % % % % % %
Ahuntsic 15,6 10,6 15,8 12,6 15,3 14,3 12,3 71 33 3,0
Bordeaux-Cartierville 20,4 12,9 17,8 13,9 131 14,7 14,0 8,4 4,0 20
Cote-des-Neiges 13,6 6,9 12,5 10,0 13,3 10,0 10,3 5,6 3,0 1,6
De Rosemont 15,9 11,3 14,7 15,2 19,7 14,5 14,6 7,0 37 38
Des Faubourgs 30,6 15,2 22,4 30,9 39,1 27,0 20,3 11,2 52 78
Du Vieux La Chine 12,1 9,2 10,7 8,9 10,2 9,2 10,2 3,9 2,4 3,4
Hochelaga-Maisonneuve 34,2 24,2 30,3 31,7 36,8 31,0 27,8 16,0 6,7 6,8
La Petite-Patrie 15,8 93 14,8 17,1 24,9 15,9 13,4 78 Bio] 3,4
Lac Saint-Louis 0,7 0,9 15 11 13 1,3 11 0,4 0,3 0,6
LaSalle 12,6 9,0 10,8 ) 9,7 9,4 9,9 4,9 2,5 23
Mercier-Est / Anjou 14,6 7,9 12,0 9,4 11,3 9,2 10,8 4,1 2,7 3,2
Métro 34 3,6 4,6 6,8 6,9 6,0 4,1 2,6 1,0 14
Montréal-Nord 27,2 15,4 21,5 18,1 17,9 16,4 19,3 8,8 54 3,8
NDG / Montréal-Ouest 12,7 8,8 11,6 9,6 12,7 10,3 10,4 55 2,7 2,1
Olivier-Guimond 14,8 7.4 13,7 12,7 13,7 12,0 11,4 4,6 2,6 45
Parc Extension 30,2 19,6 31,9 30,3 32,1 29,6 24,2 18,0 6,8 23
Pierrefonds 5,4 2,8 4,7 31 4,7 3,2 4,0 15 11 1,0
Plateau Mont-Royal 8,8 8,4 9,2 13,7 19,6 13,4 8,3 6,1 2,2 2,8
Pointe-aux-Trembles 11,4 76 9,7 8,8 10,7 8,3 9,7 33 2,4 33
Pointe-Saint-Charles 40,3 27,2 33,2 351 40,6 33,0 32,4 16,6 8,3 79
René-Cassin 7,9 4,4 7.8 6,8 75 6,3 6,5 3,2 19 1,4
Riviere-des-Prairies 9,2 53 8,8 7,3 79 6,7 7,5 25 1,8 2,8
Saint-Henri 40,9 15,4 24,9 26,1 27,7 21,4 22,8 10,9 59 53
Saint-Laurent 16,6 6,1 12,4 9,8 10,8 8,5 10,0 50 3,0 1,3
Saint-Léonard 17,5 7,8 12,9 10,3 9,6 9,2 10,9 5.2 3,1 1,8
Saint-Louis du Parc 11,1 78 9,4 13,4 19,7 11,5 9,6 58 2,2 25
Saint-Michel 26,7 12,5 21,6 18,4 20,3 15,5 19,3 8,9 55 3,0
Verdun / Céte Saint-Paul 20,5 15,6 16,2 15,9 18,0 16,0 16,1 75 4,1 4,5
Villeray 16,7 9,9 14,6 16,0 20,4 14,5 13,7 7.4 3,6 31
Montréal-Centre 15,4 9,2 13,3 12,1 13,9 12,1 11,7 6,0 31 28
6. Proportion de prestataires de l'assistance-empl  o0i, CLSC de Montréal-Centre, 1996 a 2002
Variation de
cLsc 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 1996 & 2002
% % % % % % Nombre ® % %
Ahuntsic 18,6 18,2 17,1 16,0 14,7 14,3 8773 14,1 -24
Bordeaux-Cartierville 19,3 19,3 17,9 16,4 16,0 15,6 7242 16,3 -15
Cote-des-Neiges 16,6 16,0 14,5 13,3 12,4 11,7 12 932 11,4 -32
De Rosemont 21,9 215 20,3 18,6 16,8 15,7 9212 15,0 -31
Des Faubourgs 33,8 33,1 32,1 29,7 27,6 26,2 9 952 25,5 -24
Du Vieux La Chine 13,8 13,5 12,2 11,1 10,7 10,4 5022 10,4 -25
Hochelaga-Maisonneuve 38,9 39,1 38,0 36,0 33,4 32,2 11 807 30,8 -21
La Petite-Patrie 23,8 23,7 21,7 19,6 17,1 15,8 6190 15,1 -36
Lac Saint-Louis 1,7 1,7 15 1,3 1,2 1.2 780 1,1 -37
LaSalle 13,6 13,9 12,7 12,3 11,2 10,5 6 461 10,5 -23
Mercier-Est / Anjou 15,4 15,2 13,9 12,9 11,8 11,4 7200 11,2 -27
Métro 91 8,4 74 6,4 58 52 2508 4,8 -47
Montréal-Nord 24,7 24,9 23,4 21,7 20,6 20,8 13321 20,7 -16
NDG / Montréal-Ouest 16,0 15,4 13,9 12,6 11,6 11,1 6772 11,1 -31
Olivier-Guimond 16,8 16,6 15,2 14,0 13,3 13,0 4033 12,5 -25
Parc Extension 34,6 33,9 31,2 29,2 29,7 28,9 8545 28,7 -17
Pierrefonds 6,5 6,3 5,6 4,9 4,4 4,2 5111 4,2 -35
Plateau Mont-Royal 17,9 17,2 15,5 13,5 12,0 11,0 4 865 10,8 -40
Pointe aux-Trembles 14,0 13,9 12,5 11,2 10,1 9,7 4 440 9,7 -31
Pointe Saint-Charles 449 45,0 43,6 40,2 38,1 36,9 4014 351 -22
René-Cassin 9,7 9,2 8,4 7,9 7,1 6,8 2554 7,0 -28
Riviére-des-Prairies 12,4 11,8 10,4 9,1 8,1 7.7 3758 79 -36
Saint-Henri 34,5 34,5 33,0 30,8 28,3 27,8 6 347 27,1 -21
Saint-Laurent 16,6 16,3 14,7 13,6 12,4 11,7 7 350 11,6 -30
Saint-Léonard 16,5 16,0 15,1 13,9 12,7 12,4 7144 12,3 -26
Saint-Louis du Parc 17,3 16,6 15,4 13,2 12,3 11,5 3854 10,9 -37
Saint-Michel 28,0 27,7 25,4 23,4 21,6 20,7 9723 20,5 -27
Verdun / Cote Saint-Paul 22,2 22,2 21,0 19,5 17,8 17,8 12771 17,2 -22
Villeray 21,4 21,2 19,8 17,9 16,4 15,5 7639 15,0 -30
Montréal-Centre 17,9 17,6 16,3 14,9 13,8 13,2 200320 12,9 - 28
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21.

REPARTITION DES ADULTES PRESTATAIRES DE L’ASSISTANCE-

EMPLOI SELON LA DUREE CUMULATIVE DE L’AIDE

1. Répartition (%) des adultes prestataires de
Montréal - Centre, 1996 et 2002

I'assistance-emploi selon la durée cumulative de I'  aide,

1996 19,4

29,6 26,3

2002 11,4

28,5

M Moins de 2 ans 0J2-3 ans

m4-9 ans W 10 ans et plus

2. Répartition (%) des adultes prestataires de
et le sexe, Montréal - Centre, 2002

I'assistance-emploi selon la durée cumulative de I'

Hommes 11,6

29,0

Femmes 18,0 11,3

28,0 42,7

W Moins de 2 ans 02-3ans

M 4-9 ans W 10 ans et plus

68

Le portrait statistique de la santé des Montréalais



3. Proportion d'adultes prestataires de l'assist ~ ance-emploi ayant recu des prestations depuis dixa  ns
et plus, CLSC de Montréal - Centre, 2002

Olivier-Guimond 53,8
Pointe-aux-Trembles 53,2
Des Faubourgs 53,2
Hochelaga-Maisonneuve 53,1
Pointe-Saint-Charles 51,7
Saint-Henri 50,4
Riviére-des-Prairies 50,1
Verdun / Cote Saint-Paul 49,7
Plateau Mont-Royal 49,5
Mercier-Est / Anjou 48,7
De Rosemont 47,6
Du Vieux La Chine 47,0
La Petite-Patrie 46,4
Saint-Louis du Parc 42,6
Lac Saint-Louis 40,7
Montréal-Nord 40,0
MONTREAL-CENTRE ] 40,0
Villeray 38,3
LaSalle 36,4
Saint-Michel 36,3
Métro 36,2
Ahuntsic 36,0
Saint-Léonard 31,4
Pierrefonds 30,6
NDG / Montréal-Ouest 27,9
Rengé-Cassin 24,9
Bordeaux-Cartierville 23,0
Saint-Laurent 22,6
Cote-des-Neiges 21,7
Parc Extension 15,9 %

4. Proportion (%) d'adultes prestataires de l'as  sistance-emploi ayant recu des prestations depuis d ix ans
et plus, CLSC de Montréal - Centre, 2002

i 3
'] Proportion < & 35,0% PAT/MontrealEst

[ Proportion > & 35,0% et < & 45,0% 22
M Proportion > & 45,0%

Proportion de la région = 40,0%

Saint-Léonard

314 @livier=Guimond

N
Hochelaga-
0 2 A Maisonneuve
kilométres La Petite Patrie

du Plateau Mont-Royal

des Faubourgs

Saint-Louis-du-Parc
Pierrefonds

30,6

Pointe-St-Charles

Lac Saint-Louis
40,7

LaSalle
36,4

Direction de santé publique de Montréal-Centre
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5. Répartition des adultes prestataires de I'assis
CLSC de Montréal-Centre, 2002

tance-emploi selon la durée cumulative de l'aide,

2002
CLsC Moins de 2 ans 2a3ans 4a9ans 10 ans et plus Total
Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % Nombre
Ahuntsic 1616 25,0 770 11,9 1754 27,1 2327 36,0 6 467
Bordeaux-Cartierville 1709 353 665 13,7 1353 28,0 1111 23,0 4838
Cote-des-Neiges 2539 29,6 1333 15,5 2848 33,2 1864 21,7 8 584
De Rosemont 1164 16,5 673 9,5 1869 26,5 3360 47,6 7 066
Des Faubourgs 840 10,6 676 8,5 2189 27,6 4212 53,2 7917
Du Vieux La Chine 565 15,7 348 9,7 994 27,6 1689 47,0 3596
Hochelaga-Maisonneuve 1111 12,5 803 9,0 2249 25,3 4721 53,1 8 884
La Petite-Patrie 777 16,3 440 9,2 1343 28,1 2215 46,4 4775
Lac Saint-Louis 134 21,3 68 10,8 171 27,2 256 40,7 629
LaSalle 1085 23,8 ilE! 11,2 1304 28,6 1660 36,4 4562
Mercier-Est / Anjou 718 14,2 529 10,4 1354 26,7 2473 48,7 5074
Métro 532 24,4 249 11,4 607 27,9 788 36,2 2176
Montréal-Nord 1631 19,0 917 10,7 2591 30,2 3436 40,1 8575
NDG / Montréal-Ouest 1285 26,6 755 15,7 1439 29,8 1344 27,9 4823
Olivier-Guimond 375 12,2 274 8,9 770 25,1 1653 53,8 3072
Parc Extension 2483 42,4 927 15,8 1521 26,0 929 15,9 5860
Pierrefonds 701 219 444 13,9 1072 33,6 978 30,6 3195
Plateau Mont-Royal 648 15,3 391 9,3 1094 25,9 2 089 49,5 4222
Pointe-aux-Trembles 331 10,5 303 9,6 837 26,6 1675 53,2 3146
Pointe-Saint-Charles 372 13,5 204 7,4 750 27,3 1422 51,7 2748
René-Cassin 473 26,3 275 15,3 600 33,4 448 24,9 1796
Riviére-des-Prairies 302 12,0 267 10,7 683 27,2 1255 50,1 2507
Saint-Henri 429 10,7 343 8,6 1209 30,3 2015 50,4 3996
Saint-Laurent 1258 28,9 686 15,7 1431 32,8 984 22,6 4359
Saint-Léonard 1032 23,2 675 15,2 1347 30,2 1400 31,4 4454
Saint-Louis du Parc 519 16,9 332 10,8 908 29,6 1308 42,6 3067
Saint-Michel 1208 19,9 731 12,1 1919 31,7 2198 36,3 6 056
Verdun / Céte Saint-Paul 1305 14,2 930 10,1 2384 26,0 4567 49,7 9186
Villeray 1169 20,9 608 10,9 1672 29,9 2138 38,3 5587
Montréal-Centre 28 311 20,0 16 129 11,4 40 262 28,5 56 515 40,0 141217
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22. PROPORTION DE PERSONNES DE 65 ANS ET PLUS BENEFICIANT
DU SUPPLEMENT DE REVENU GARANTI

1. Proportion de personnes de 65 ans et plus bé néficiant du supplément de revenu garanti,
Montréal - Centre, 1990, 1995 et 1999

%
60 -

44,7

41,0

40,5

20 -
1990 1995 1999

2. Proportion de personnes de 65 ans et plus bé  néficiant du supplément de revenu garanti selon le sexe
et I'age, Montréal - Centre, 1999

%
60 -

37,3

32,6

20
Total Hommes Femmes 65-74 ans 75 ans et plus
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23. PROPORTION DE LA POPULATION PERCEVANT AVOIR DE
MOYENNES OU DE MAUVAISES HABITUDES ALIMENTAIRES

1. Proportion de la population de 15 ans et plu s percevant avoir de moyennes ou mauvaises
habitudes alimentaires selon le sexe etI'a  ge, Montréal - Centre, 1998

%

30 ~
20,5
17,8 17.2
16,0
14,4 14,3
I 1210
O ,
Total Hommes Femmes 15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65ans +

2. Proportion de la population de 15 ans et plu s percevant avoir de moyennes ou mauvaises
habitudes alimentaires selon le niveau der  evenu, Montréal - Centre, 1998

%
30 ~

24,2

13,8 13,4

Faible Moyen Elevé

72 Le portrait statistique de la santé des Montréalais



24. REPARTITION DE LA POPULATION SELON LA FREQUENCE DE LA
PRATIQUE DES ACTIVITES PHYSIQUES DE LOISIR

1. Répartition de la population de 15 ans et pl  us selon la fréquence de la pratique des activités
physiques de loisir, Montréal - Centre, 199  2-1993 et 1998

%

50 - 476 48,5
[ 1992-1993 (11998
27,4 27,1
24 4 25,0
0 , |
Moins d'une fois par semaine 1 a 2 fois par semaine 3f ois et plus par semaine

2. Proportion de la population de 15 ans et plu s pratiquant de l'activité physique de loisir moins
d'une fois par semaine selon le sexe etl'a ge, Montréal - Centre, 1998

60 - 57,6

51,7 508

47,9

35,5

Total Hommes Femmes 15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65ans +
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3. Proportion de la population de 15 ans et plu s pratiquant de l'activité physique de loisir moins
d'une fois par semaine selon le niveau der evenu, Montréal - Centre, 1998

%
60 +

Faible Moyen Elevé

4. Proportion de la population de 12 ans et plus physiquement inactive, régions urbaines du Canada,
2000-2001

Toronto 62,9

61,0

MONTREAL-CENTRE

Winnipeg 55,8
Ottawa 48,2
Calgary 46,9
Vancouver 45,0

%
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25. PROPORTION DE FUMEURS ACTUELS

1. Proportion de fumeurs actuels de 15 ans etp lus selon le sexe et I'age, Montréal - Centre, 199 8

%

50 -
37,9
34,9 34,9
33,3
31,8 31,8
I I 19’8
O ,
Total Hommes Femmes 15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65ans etplus

2. Proportion de fumeurs actuels de 15 ans et p  lus selon le niveau de revenu, Montréal - Centre, 1998

%
50 §

39,1
33,7
I |
0- I_

Faible Moyen Elevé
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3. Proportion de fumeurs actuels de 15 ansetp  lus, Montréal - Centre, 1987 & 2000

%
0 |:| Enquéte Santé Québec

. 38,9
40 ' - Enquéte de surveillance du
tabagisme a Montréal-Centre
33,1 33.9 33,3
30,4 30,2
0 I I
1987 1992-1993 1997 1998 1999 2000

4. Proportion de fumeurs actuels, population de 1 2 ans et plus, régions urbaines du Canada, 2000-200 1

MONTREAL-CENTRE 26,9

Calgary 25,1

Winnipeg 25,1

Toronto 21,6

Ottawa 21,1

Vancouver 19,6

%
30

o
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26. PROPORTION DE LA POPULATION PRENANT 14 CONSOMMATIONS
D’ALCOOL ET PLUS AU COURS D’UNE SEMAINE

1. Proportion de la population de 15 ans et plu s ayant pris 14 consommations d'alcool et plus
au cours d'une semaine selon le sexe et I'a  ge, Montréal - Centre, 1998

%
15 4

13,6

8,3 814 8,1

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

2. Proportion de la population de 15 ans et plu s ayant pris 14 consommations d'alcool et plus
au cours d'une semaine selon le niveau der evenu, Montréal - Centre, 1998

%
15 4

12,7

59

Faible Moyen Elevé
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3. Proportion de la population de 15 ans et plu s ayant pris 14 consommations d'alcool et plus
au cours d'une semaine, Montréal - Centre, 1987, 1992-1993 et 1998

%

15
9,1
5,9
O ,
1987 1992-93 1998
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27. PROPORTION DE LA POPULATION PRESENTANT UNE CONSOMMATION
ELEVEE D’ALCOOL 5 FOIS OU PLUS AU COURS D’UNE ANNEE

1. Proportion de la population de 15 ans et plu s présentant une consommation élevée d'alcool 5
fois ou plus au cours d'une année selon le  sexe et |'age, Montréal - Centre, 1998

%
40 -

32,3

29,1

22,4

19,4

5,4

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

2. Proportion de la population de 15 ans et plu s présentant une consommation élevée d'alcool 5
fois ou plus au cours d'une année selon le  niveau de revenu, Montréal - Centre, 1998

%
40

24,6

17,3 17,3

Faible Moyen Elevé

Direction de santé publique de Montréal-Centre 79



3. Proportion de la population de 15 ans et plu s présentant une consommation élevée d'alcool 5
fois ou plus au cours d'une année, Montréal - Centre, 1992-1993 et 1998

%
40 4

20,6
18,8

1992-93 1998

4. Proportion de la population de 12 ans et plu s présentant une consommation élevée d'alcool 12
fois ou plus au cours d'une année, régions urbaines du Canada, 2000-2001

Winnipeg

Calgary

Ottawa

Vancouver

MONTREAL-CENTRE

Toronto 13,7

%
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28. PROPORTION DES CYCLISTES PORTANT LE CASQUE
PROTECTEUR

1. Proportion de cyclistes portant le casque pr

otecteur, Montréal - Centre, 1996 a 1999

%
40 A

30,1

1996 1997 1998 1999

29. TAUX DE CONDAMNATIONS RELIEES A DES INFRACTIONS POUR
CONDUITE AVEC FACULTES AFFAIBLIES

1. Taux de condamnations reliées a des infracti  ons pour conduite avec facultés affaiblies,

Montréal - Centre, 1990 a 1998

Taux pour 100 000
titulaires de permis

450

399

0
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
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30. REPARTITION DES NAISSANCES VIVANTES SELON LA SCOLARITE DE LA MERE

1. Répartition (%) des naissances vivantes selon  la scolarité de la mere, Montréal - Centre,
1981-1983 a 1996-1998

1981-1983 “ 17,5 30,9 14,1
1984-1986 21,3 16,8 30,9 16,6
1987-1989 18,9 16,2 28,6 20,4
1990-1992 17,5 15,0 26,8 23,3
1993-1995 17,7 13,3 24,2 26,4
1996-1998 n 12,6 21,2 30,1

Moins de 11 ans 11 ans 12-13 ans 14-15 ans 16 ans et plus

2. Scolarité moyenne des méres * lors de I'accouchement, naissances vivantes, Montr  éal - Centre,
1981 & 1999

Années

154

10
1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
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3. Proportion des naissances vivantes de meres a  yant moins de 11 ans de scolarité,
CLSC de Montréal - Centre, 1994-1998

Parc Extension 41,3 (+)
Pointe-Saint-Charles 35,4 (+)
Saint-Michel 35,0 (+)
Hochelaga-Maisonneuve 34,1 (+)
Montréal-Nord 27,2 (+)
Saint-Henri 27,1 (+)
Des Faubourgs 26,8 (+)
Villeray 23,7 (+)
La Petite-Patrie 22,6 (+)
De Rosemont 20,3 (+)
Verdun / Céte Saint-Paul 20,1(+)
Bordeaux-Cartierville 20,0 (+)
MONTREAL-CENTRE ] 17,6
16,6
16,3
16,2 ()
16,2 (-)
Cote-des-Neiges 16,0
Saint-Louis du Parc 15,1 (-)
Saint-Léonard 151 ()
Riviére-des-Prairies 14,5()
Du Vieux La Chine 14,5 (-)
Olivier-Guimond

Ahuntsic

Pointe-aux-Trembles

Saint-Laurent
Mercier-Est / Anjou

Lasalle

NDG / Montréal-Ouest
Métro

Plateau Mont-Royal
Pierrefonds
Rengé-Cassin

Lac Saint-Louis

4. Proportion (%) des naissances vivantes de mér  es ayant moins de 11 ans de scolarité,
CLSC de Montréal - Centre, 1994-1998

PAT/Montréal-Est
16,3

[ Proportion significativement supérieure a celle de la région
[ Pas de différence significative
] Proportion significativement inférieure a celle de la région

Proportion de la région = 17,6%
p > 0,05

Saint-Léonard
151

N
0 2 4 Hochelaga-
Maisonneuve
kilométres

La Petite Patrie

du Plateau Mont-Royal
des Faubourgs

Saint-Laurent Saint-Louis-du-Parc

Pierrefonds
71

16,2

Pointe-St-Charles

du Vieux LaChine
145

Lac Saint-Louis

LaSalle
12,9
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5. Répartition des naissances vivantes selonlasc  olarité de la mére, CLSC de Montréal-Centre, 1989-1 993 et 1994-1998

Moins de 11 ans de scolarité - 1994-1998
Variation de 1989-

cLsc 1993 & 1994-1998 Scolarité
1989-1993 1994-1998 11 ans 12-13 ans 14-15 ans 16 ans et plus Total

moyenne
% % % % % % % Années  Nombre ’
Ahuntsic 15,8 () 16,6 5 94 () 21,7 19,5 32,9 (+) 13,7 845
Bordeaux-Cartierville 19,6 (+) 20,0 (+) 2 9,1 (1) 22,7 21,1 (+) 26,9 (-) 13,2 657
Cote-des-Neiges 17,0 16,0 -6 10,0 () 22,4 18,0 33,6 (+) 13,9 1778
De Rosemont 20,6 (+) 203 (+) =il 13,4 21,2 19,4 25,8 () 13,2 807
Des Faubourgs 27,4 (+) 26,8 (+) 2 12,0 (+) 202 (1) 16,3 () 247 () 12,8 398
Du Vieux La Chine 145 (-) 145 (-) 0 14,9 (+) 237 17,9 29,0 13,6 630
Hochelaga-Maisonneuve 32,1 (+) 34,1 (+) 6 16,3 (+) 21,4 13,3 (-) 14,9 (1) 11,9 551
La Petite-Patrie 26,4 (+) 22,6 (+) -14 12,9 20,2 18,0 26,2 () 13,1 571
Lac Saint-Louis 2.4 () 2.2 () -8 57 (-) 16,2 () 20,8 (+) 55,0 (+) 15,6 820
LaSalle 131 (9 12,9 (-) 2 16,5 (+) 27,7 (+) 21,5 (+) 21,3 () 13,2 838
Mercier-Est / Anjou 159 () 16,2 () 2 104 () 249 (+) 21,0 (+) 222 () 13,1 814
Métro 72 () 88 (-) 22 56 (-) 15,5 () 157 (-) 54,5 (+) 155 471
Montréal-Nord 255 (+) 27,2 (+) 7 17,1 (+) 27,2 (+) 16,7 (-) 11,9 () 12,0 1027
NDG / Montréal-Ouest 9,8 () 10,2 () 4 10,7 () 185 (-) 16,0 () 447 (+) 14,7 778
Olivier-Guimond 16,3 13,9 (1) -15 13,7 23,2 22,7 (+) 26,5 13,5 358
Parc Extension 39,7 (+) 41,3 (+) 4 12,5 24,2 (+) 139 (1) 8,1 (9) 11,1 491
Pierrefonds 73 () 71 () -3 10,4 () 223 22,8 (+) 37,3 (+) 14,3 1541
Plateau Mont-Royal 14,3 () 8,6 () -40 7,0 () 139 () 18,9 51,7 (+) 15,2 521
Pointe-aux-Trembles 16,1 () 16,3 1 16,2 (+) 29,0 (+) 21,4 (+) 17,0 (1) 12,8 579
Pointe-Saint-Charles 354 (+) 354 (+) 0 20,2 (+) 20,4 121 () 11,9 () 116 180
René-Cassin 63 () 57 (-) -10 87 () 18,1 (-) 18,8 487 (+) 15,0 439
Riviére-des-Prairies 14,6 (-) 145 (-) -1 19,6 (+) 24,3 (+) 23,1 (+) 185 (-) 129 634
Saint-Henri 27,7 (+) 27,1 () 2 131 19,3 () 14,3 () 26,2 () 12,8 318
Saint-Laurent 16,4 (-) 16,2 (-) il 88 (-) 22,4 19,7 32,8 (+) 137 914
Saint-Léonard 153 () 151 () -1 16,6 (+) 26,3 (+) 22,1 (+) 19,9 () 13,0 972
Saint-Louis du Parc 20,0 (+) 151 (-) 25 10,8 (-) 17,9 () 16,3 () 39,9 (+) 14,2 444
Saint-Michel 324 (+) 350 (+) 8 16,4 (+) 24,0 (+) 14,5 () 101 () 11,4 720
Verdun / Céte Saint-Paul 20,1 (+) 20,1 (+) 0 17,0 (+) 233 16,1 () 234 (- 13,0 1045
Villeray 23,3 (+) 23,7 (+) 2 12,8 21,6 16,7 (-) 252 () 12,9 811
Montréal-Centre 17,7 17,6 -1 12,7 22,3 18,7 28,7 13,4 20952
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31. PROPORTION DE NAISSANCES DE FAIBLE POIDS

1. Proportion de naissances vivantes de faible p  oids et de trés faible poids ' Montréal - Centre, 1981 & 1999

%

10 -
O Tres faible poids

6.7 6.7 -
65 65 64 65 g3 64 83 63 o1 61 61 61 62
6.1 61 61 5.8
08| |09| |08| |08 |08| |09 |08 |09 |09] [21| |20| |09 [20| |20| |09 |12| |22| |11 |11
0

1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

2. Proportion de naissances vivantes de faible p  oids * selon I'age de la mére a l'accouchement,
Montréal - Centre, 1981-1983 & 1996-1998

%

12 4
Moins de 18 ans
18-19 ans
35-49 ans
20-34 ans
4
1981-1983 1984-1986 1987-1989 1990-1992 1993-1995 1996-1998
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3. Proportion de naissances vivantes de faible p  oids et de trés faible poids, CLSC de Montréal - Ce  ntre,
1996-1998

Hocl i R, ©.9 (+)
parcEnension | 11— [ 6,1 (+)
sancvicnel | 17 [ 7.5 (+)
sancheni [ 15 [ .7 ()
Pointe-Saint-Charles i 1,6 76
vontealNod | 12 [ 6. ()
Verdun / Cote SaintPaul | 1,0 67
tapeiiepare [ 11 [ 6.6 (+)
viey | 12 [ .5
Des Faubourgs il 0,7 () 6,3
Puvietachie [ 13 [ ©.2
Saint-Léonard | 1,6(%) 62
CoedesNeiges [ 11 [ 6.2
MONTREAL-CENTRE | 11 [ ]6,1
panie-avcemties |00 [ .0
Bordeaux-Cartierville | 0,7 (-) 6,0
ansic [ 12 [ 6.0
Saint-Louis du Parc i 0,9 59
Ruere-despraies | 12— [ 5.
NDG /Monvéakouest | 1.0 [ 5.6
Plateau Mont-Royal il 0,6 (-) 55
Lasalle | 0,7 () 55
vewo [ 11 I 5.4
René-Cassin 0,9 54 N . .
Olivier-Guimond | 0,9 54 DTrés faible poids
Mercier-Est / Anjou il 1,0 53()
Saint-Laurent | 0,7 ) 52()
prereioncs |09 [ ;.. ()
Lac sanetouis | 06 [ - - %
1 )
0 10

4. Proportion (%) de naissances vivantes de faib  le poids, CLSC de Montréal - Centre, 1996-1998

[l Proportion significativement supérieure a celle de la région
[] Pas de différence significative
[] Proportion significativement inférieure a celle de la région

Proportion de la région = 6,1%
p>0,05

Parc Extension

Hochelaga-
Maisonneuve

La Petite Patrie

du Plateau Mont-Royal
des Faubourgs

Saint-Louis-du-Parc

Pierrefonds

5,2
51

Pointe-St-Charles

du Vieux LaChine

Lac Saint-Louis
4,8

6,2
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5. Proportion de naissances vivantes de faible poi  ds et de tres faible poids, CLSC de Montréal-Centre
1989-1993 et 1994-1998

Tres faible poids (< 1500 grammes) Faible poids (< 2500 grammes)
Variation de Variation de Nombre annuel
CLSsC 1989-1993 1994-1998 1989-1993 a 1989-1993 1994-1998 1989-1993 a 2
1994-1998 1094-199g || MOYeN " 1994-1998
% % % % % %

Ahuntsic 1,2 1,2 3 55 (-) 6,0 9 880
Bordeaux-Cartierville * 08 * 0,7 () -11 57 6,0 6 700
Cote-des-Neiges 1,0 1,1 6 56 () 6,2 10 1908
De Rosemont 1,2 1,1 -6 6,9 6,6 -4 853
Des Faubourgs * 14 * 0,7 (1) -50 8,8 (+) 6,3 -28 411
Du Vieux La Chine 1,2 1.3 8 6,3 6,2 -2 667
Hochelaga-Maisonneuve * 11 1,5 35 8,9 (+) 8,9 (+) -1 581
La Petite-Patrie 1,2 * 11 -11 * 70 6,6 (+) -6 597
Lac Saint-Louis 08 * 06 () -28 43 () 48 (1) 11 858
LaSalle 0,9 * 0,7 () -18 58 55 -6 890
Mercier-Est / Anjou 0,8 1,0 29 6,1 53 (-) -12 857
Métro * 09 * 11 27 52 () 54 5 507
Montréal-Nord 1,0 1,2 16 6,1 6,8 (+) 12 1090
NDG / Montréal-Ouest 0,9 1,0 14 57 5,6 -2 832
Olivier-Guimond * 08 * 09 6 6,7 54 -19 378
Parc Extension * 11 * 11 0 74 (+) 8,1 (+) 9 546
Pierrefonds 0,8 (-) 0,9 14 52 () 51 (-) -2 1626
Plateau Mont-Royal * 1,0 * 06 () -36 75 (+) 55 -27 535
Pointe-aux-Trembles * 08 * 09 6 58 6,0 4 601
Pointe-Saint-Charles * 11 * 16 41 8,7 (+) 7,6 -13 193
René-Cassin * 0,7 * 09 30 6,2 54 -13 461
Riviére-des-Prairies * 0,7 () 1,2 66 53 () 57 7 669
Saint-Henri * 1,3 * 15 14 73 7,7 (+) 5 338
Saint-Laurent 1,0 * 0,7 () -34 59 52 (9) -12 973
Saint-Léonard 1,0 1,6 (+) 57 59 6,2 4 1034
Saint-Louis du Parc * 09 * 09 4 6,3 59 -7 470
Saint-Michel 1,4 (+) 17 (+) 20 77 (+) 7.8 (+) 1 776
Verdun / Cote Saint-Paul 0,9 1,0 11 7,1 (+) 6,7 -6 1105
Villeray 0,9 1,2 28 6,1 6,5 6 853
Montréal-Centre 1,0 11 5 6,2 6,1 -1 22186

6. Proportion de naissances vivantes de faible p  oids selon la catégorie de revenu, Montréal-Centre,
1989-1993 et 1994-1998

%

10 4
W 1989-1993
001994-1998
74 7.3
6,9
6,6
6,1
58
55 56
5.0 4,8
0
Elevé Moyen élevé Moyen Moyen faible Faible

Catégorie de revenu

Direction de santé publique de Montréal-Centre



7. Proportion de naissances de faible poids, rég

ions urbaines du Canada, 1996-1997

Calgary

Toronto

MONTREAL-CENTRE

Winnipeg

Ottawa

Vancouver

6,9

6,2

57
%

88
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32. PROPORTION DE NAISSANCES PREMATUREES

1. Proportion de naissances vivantes prématurées ', Montréal - Centre, 1981 & 1999

%

1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

2. Proportion de naissances vivantes prématurées  * selon 'age de la mére a I'accouchement,
Montréal - Centre, 1981-1983 a 1996-1998

%

12 ~
11,4
Moins de 18 ans
18-19 ans
35-49 ans
20-34 ans
4
1981-1983 1984-1986 1987-1989 1990-1992 1993-1995 1996-1998
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3. Proportion de naissances vivantes prématurées , CLSC de Montréal - Centre, 1994-1998

Hochelaga-Maisonneuve 9,5(+)

Saint-Henri 9,0 (+)
Saint-Michel 8,9 (+)
Du Vieux La Chine 8,6 (+)
Parc Extension 8,1
La Petite-Patrie 81
Verdun / Céte Saint-Paul 78
Montréal-Nord 78
LaSalle 7,7
De Rosemont 7,7
Pointe-Saint-Charles 75
Ahuntsic 7.4
Saint-Léonard 7,3
MONTRAEL-CENTRE ]7.2

Pointe-aux-Trembles 71

Riviére-des-Prairies 7,0
Olivier-Guimond 6,8
Métro 6,8
Des Faubourgs 6,8
Villeray 6,7
Mercier-Est / Anjou 6,7
Bordeaux-Cartierville 6,7
René-Cassin 6,6
NDG / Montréal-Ouest 6,6
Lac Saint-Louis 6,6
Cote-des-Neiges 6,6 (-)
Saint-Laurent 6,5
Plateau Mont-Royal 6,3
Saint-Louis du Parc 6,2 ()
Pierrefonds 6,2 (-)

%

10

4. Proportion (%) de naissances vivantes prématu  rées, CLSC de Montréal - Centre, 1994-1998

[ Proportion significativement supérieure a celle de la région

[] Pas de différence significative

[] Proportion significativement inférieure a celle de la région
Proportion de la région = 7,2%
p>0,05

N
0 2 a4 Hochelaga-
Maisonneuve
kilometres

La Petite Patrie

du Plateau Mont-Royal
des Faubourgs

Saint-Louis-du-Parc

Pierrefonds
6,2

6,5

Pointe-St-Charles

Lac Saint-Louis
6,6
Lasalle
7,7
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5. Proportion de naissances prématurées, CLSC de M

ontréal-Centre, 1989-1993 a 1994-1998

Variation de 1989-1993 a

cLsc 1989-1993 1994-1998 1994-1998

% % Nombre * %
Ahuntsic 6,4 7.4 857 16
Bordeaux-Cartierville 6,3 6,7 1622 6
Cote-des-Neiges 6,6 6,6 (-) 665 0
De Rosemont 7,5 7,7 193 3
Des Faubourgs 78 6,8 1104 -13
Du Vieux La Chine 8,1 (+) 8,6 (+) 888 6
Hochelaga-Maisonneuve 8,0 (+) 9,5 (+) 668 19
La Petite-Patrie 7.8 8,1 601 4
Lac Saint-Louis 6,2 6,6 378 6
LaSalle 7.2 7,7 580 7
Mercier-Est / Anjou 6,6 6,7 852 2
Métro 6,3 6,8 856 8
Montréal-Nord 6,2 (-) 78 1034 26
NDG / Montréal-Ouest 6,3 6,6 1906 5
Olivier-Guimond 7,3 6,8 460 -7
Parc Extension 7,7 8,1 830 5
Pierrefonds 6,0 (-) 6,2 (-) 506 3
Plateau Mont-Royal 7,0 6,3 470 -10
Pointe-aux-Trembles 7,0 71 338 1
Pointe-Saint-Charles 8,0 7,5 1088 -6
René-Cassin 6,7 6,6 776 -1
Riviére-des-Prairies 6,0 (-) 7,0 880 17
Saint-Henri 75 9,0 (+) 700 20
Saint-Laurent 6,3 6,5 972 3
Saint-Léonard 7,0 73 410 4
Saint-Louis du Parc 6,6 6,2 (-) 535 -6
Saint-Michel 8,0 8,9 (+) 545 11
Verdun / Cote Saint-Paul 7.9 (+) 7.8 852 -1
Villeray 6,5 6,7 597 3
Montréal-Centre 6,9 7,2 22 165 5

6. Proportion de naissances vivantes prématurées
1989-1993 et 1994-1998

selon la catégorie de revenu, Montréal-Centre,

%

10 4
W 1989-1993
01994-1998
8,0
7.6 7,7
7,2 71
6,8 6,9
6.1 6.2 6,3
0
Elevé Moyen élevé Moyen Moyen faible Faible

Catégorie de revenu

Direction de santé publique de Montréal-Centre
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33. PROPORTION DE NAISSANCES AYANT UN RETARD DE CROISSANCE
INTRA-UTERINE

1. Proportion de naissances vivantes ayant unr  etard de croissance intra-utérine, Montréal - Centr e,
1981 & 1999

%

16

141 141

1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

2. Proportion de naissances vivantes ayantunr  etard de croissance intra-utérine selon I'age
de la mere a l'accouchement, Montréal - Cen tre, 1981-1983 a 1996-1998

%
20 4 19,3

18,6

13,7

12,1
Moins de 18 ans

18-19 ans

11,9
11,& —
9,8
10,7

8,8
35-49 ans
20-34 ans

8,2

5
1981-1983 1984-1986 1987-1989 1990-1992 1993-1995 1996-1998

92 Le portrait statistique de la santé des Montréalais



3. Proportion de naissances vivantes ayantunr  etard de croissance intra-utérine,
CLSC de Montréal - Centre, 1994-1998

Hochelaga-Maisonneuve 12,6 (+)
Parc Extension 12,3 (+)
Pointe-Saint-Charles 11,0 (+)
Des Faubourgs 10,9 (+)
Villeray 10,1 (+)
Verdun / Céte Saint-Paul 10,1 (+)
Saint-Henri 10,0
Saint-Michel 9,8 (+)
De Rosemont 9,5
La Petite-Patrie 9,4
Cote-des-Neiges 9,4
Montréal-Nord 9,0
Mercier-Est / Anjou 9,0
MONTREAL-CENTRE ] 8.9

Saint-Louis du Parc 88
Plateau Mont-Royal 8,7
Saint-Laurent 8,6
Ahuntsic 85
Du Vieux La Chine 8,4
Riviére-des-Prairies 8,4
René-Cassin 8,4
Olivier-Guimond 8,4
Bordeaux-Catrtierville 8,3
NDG / Montréal-Ouest 83
Pointe-aux-Trembles 8,2
Saint-Léonard 8,0()
LaSalle 76(-)
Pierrefonds 75()
Métro 7.3()
Lac Saint-Louis 54 ()

0

4. Proportion (%) de naissances vivantes ayant  un retard de croissance intra-utérine,
CLSC de Montréal - Centre, 1994-1998

[ Proportion significativement supérieure a celle de la région

[] Pas de différence significative

[] Proportion significativement inférieure a celle de la région
Proportion de la région = 8,9%
p>0,05

Hochelaga-
Maisonneuve

Saint-Laurent

Pierrefonds
75

8,6

du Vieux LaChine
8,4

Lac Saint-Louis

LaSalle
7.6
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5. Proportion de naissances vivantes ayant un reta  rd de croissance intra-utérine, CLSC de Montréal-Ce  ntre,
1989-1993 et 1994-1998

Variation de 1989-1993 a

cLsc 1989-1993 1994-1998 1994-1998

% Nombre * % %
Ahuntsic 9,5 875 8,5 -10,0
Bordeaux-Cartierville 9,7 695 8,3 -14,1
Cote-des-Neiges 9,9 1897 9,4 -5,0
De Rosemont 11,5 (+) 847 9,5 -17,2
Des Faubourgs 14,5 (+) 408 10,9 (+) -24,8
Du Vieux La Chine 9,6 660 8,4 -12,3
Hochelaga-Maisonneuve 14,3 (+) 576 12,6 (+) -12,2
La Petite-Patrie 12,3 (+) 593 9,4 -23,3
Lac Saint-Louis 57 () 853 54 (-) -4,6
LaSalle 9.4 () 884 76 () -18,9
Mercier-Est / Anjou 10,4 852 9,0 -13,8
Métro 9,5 503 73 () -22,9
Montréal-Nord 11,6 (+) 1083 9,0 -22,1
NDG / Montréal-Ouest 8,4 (1) 825 8,3 -1,7
Olivier-Guimond 10,7 376 8,4 -21,9
Parc Extension 12,5 (+) 541 12,3 (+) -1,8
Pierrefonds 8,3 (1) 1611 75 () -9,7
Plateau Mont-Royal 11,7 (+) 531 8,7 -25,8
Pointe-aux-Trembles 11,1 596 8,2 -26,1
Pointe-Saint-Charles 12,5 (+) 192 11,0 (+) -11,4
René-Cassin 9,3 459 8,4 -10,4
Riviére-des-Prairies 9,1 () 662 8,4 -7,9
Saint-Henri 10,9 336 10,0 -8,3
Saint-Laurent 10,4 966 8,6 -17,5
Saint-Léonard 9,4 (1) 1027 8,0 (1) -14,8
Saint-Louis du Parc 9,5 468 8,8 -7,1
Saint-Michel 11,6 (+) 768 9,8 (+) -15,4
Verdun / Cote Saint-Paul 11,2 (+) 1098 10,1 (+) -9,9
Villeray 11,7 (+) 848 10,1 (+) -13,1
Montréal-Centre 10,3 22027 8,9 -13,9

6. Proportion de naissances vivantes ayantun re  tard de croissance intra-utérine selon la catégorie
de revenu, Montréal-Centre, 1989-1993 et 19 94-1998

%

14 4
W 1989-1993 12,3
[01994-1998
10,4 10,3
9.0 9,2
8,5
7,8
6,8
0
Elevé Moyen élevé Moyen Moyen faible Faible

Catégorie de revenu
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34. DEMANDES DE RETRAITS PREVENTIFS DE LA TRAVAILLEUSE ENCEINTE
OU QUI ALLAITE SELON LES RISQUES DU MILIEU DE TRAVAIL

Montréal - Centre, 1994 a 2001

1. Evolution du nombre de demandes de retraits pr ~ éventifs de la travailleuse enceinte ou qui allaite

Nombre

7600

5 600

7377

1994 1995 1996 1997 1998

1999

2000 2001

2. Proportion des demandes de retraits préventifs de la travailleuse enceinte ou qui allaite selon
les risques * du milieu de travail, Montréal - Centre, 1996 et

%

100
[ 1996 02001
77,5
73,5
34,1
30,7
26,9
21,5 20,3
16,8
79 9,4
0 f
Ergonomique Sécurité Biologique Chimique Physique

Direction de santé publique de Montréal-Centre
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3. Répartition des demandes de retraits préventi

le secteur d'activité, Montréal - Centre, 1 996 et 2001

fs de la travailleuse enceinte ou qui allaite selon

%

50 4
1996 02001
38,7
32,0
184 190
| 17,1
15,6 15,0
14,0
11,0
9,0
5,8
45
0 .
Services médicaux et Autres services Commerces Bonneterie et Enseignement Autres
sociaux communautaires et habillement
personnels
4. Proportion des demandes de retraits préventifs de la travailleuse enceinte ou qui allaite selonle s risques :
du milieu de travail, Montréal - Centre, 1996 & 2001
1996 1997 1998 1999 2000 2001
Risque n=6 223 n=5 997 n=6 511 n=6 876 n=7 134 n=7 377
% % % % % %
Ergonomique 73,5 79,7 80,6 81,8 80,7 77,5
Sécurité 26,9 28,1 25,7 30,5 33,6 34,1
Biologique 215 24,7 26,3 30,2 27,7 30,7
Chimique 16,8 21,6 19,8 21,5 23,7 20,3
Physique 7.9 7,2 7.2 8,9 96 9.4
Aucun 58 53 4,0 2,9 2,7 0,0
5. Répartition des demandes de retraits préventifs de la travailleuse enceinte ou qui allaite selon| e secteur
d'activité, Montréal - Centre, 1996 a 2001
1996 1997 1998 1999 2000 2001
Secteur d'activité n=6 223 n=5 997 n=6 511 n=6 876 n=7 134 n=7 377
% % % % % %
Services médicaux et sociaux 39 38 35 34 31 32
Autres services communautaires et personnels 18 19 20 19 19 19
Commerces 16 15 15 14 16 15
Bonneterie et habillement 6 7 7 9 9 9
Enseignement 5 5 8 9 9 11
Autres 17 16 15 15 16 15
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35.

TAUX DE GROSSESSE A L’ADOLESCENCE

1. Taux de grossesse chez les adolescentes de 14-

17 ans*?, selon lissue, Montréal - Centre, 1992 & 1998

Taux pour 1 000
adolescentes

M Naissances totales OIvG O Avortements spontanés
29,8
30 - 28,8
28,1 28,3 28,4
270 10 11 27,4
038
11
19,9 20,0 104
19,6
75 7.3
6,2
0
1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
2. Taux de grossesse a l'adolescence selon I'age 2 et lissue, Montréal - Centre, 1996-1998
Taux annuel moyen pour
1 000 adolescentes
120
014-17 ans
018-19 ans
92,8
56,3
32,4
28,1
19,8
73
4,1
|
0 . .
Naissances totales VG Avortements spontanés Total des grossesses
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3. Taux de grossesse chez les adolescentes de 14- 17 ans®, CLSC® de Montréal - Centre, 1995-1997

Des Faubourgs 64,8 (+)
Pointe-Saint-Charles 64,1 (+)
Hochelaga-Maisonneuve 64,0 (+)
Plateau Mont-Royal 51,3 (+)
Montréal-Nord 45,3 (+)
Verdun / Cote Saint-Paul 40,5 (+)
Saint-Henri 40,0 (+)
Saint-Michel 39,5 (+)
La Petite-Patrie 39,2 (+)
De Rosemont 37,5 (+)
Villeray 36,9 (+)
Saint-Louis du Parc 32,2
Pointe-aux-Trembles 31,5
Du Vieux La Chine 28,8
Parc Extension 28,5
LaSalle 28,4
MONTREAL-CENTRE | 27,5

Ahuntsic
Saint-Léonard
Mercier-Est / Anjou
Olivier-Guimond
NDG / Montréal-Ouest
Bordeaux-Cartierville
Riviere-des-Prairies
Saint-Laurent
Pierrefonds
Cote-des-Neiges
René-Cassin

Métro

Lac Saint-Louis

Taux annuel moyen pour 1 000 adolescentes de 14-17  ans 70

4. Taux de grossesse chez les adolescentes de 14  -17 ans’, CLSC® de Montréal - Centre, 1995-1997
(Taux annuel moyen pour 1000 adolescentes d e 14-17 ans)

PAT/Montreal-Est

[ Taux significativement supérieur a celui de la région SL5)

[ Pas de différence significative
[] Taux significativement inférieur & celui de la région

Taux de la région = 27,5
p>0,05

Saint-Léonard

27,0,

N
0 2 4 Hqchelaga»
Maisonneuve
kilométres La Petite Patrie

du Plateau Mont-Royal

des Faubourgs

Saint-Laurent ~ R
Saint-Louis-du-Parc

Pierrefonds
16,8

17,3

Pointe-St-Charles

du Vieux LaChine

Lac Saint-Louis
7

28,8

LaSalle
28,4
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5. Taux de grossesse a l'adolescence selon I'age et I'issue, CLSC % de Montréal-Centre, 1995-1997
(Taux annuel moyen pour 1000 femmes)

14-17 ans 18-19 ans
CLsc Naissances VG Avuneme[qts Grossesses totales Naissances VG Avurteme,nts Grossesses totales
totales spontanés totales spontanés
Taux Taux Taux Nombre * Taux Taux Taux Taux Nombre * Taux

Ahuntsic * 64 19,0 w18 40 27,2 249 () 45,0 * 48 68 74,6 ()
Bordeaux-Cartierville * 38 () 144 () * 06 20 18,8 (-) 40,2 50,7 ** 39 57 94,8
Cote-des-Neiges =27 () 120() *= 03 39 14,9 (-) 23,6 (-) 444 () * 29 105 70,9 (-)
De Rosemont 9.1 272 (+) * 1.2 52 37,5 (+) 45,6 (+) 53,0 * 39 88 1025 (+)
Des Faubourgs * 17,7 (+) 465(+) * 06 37 64,8 (+) 443 (+) 87,3 (+) * 41 66 135,7 (+)
Du Vieux La Chine * 81 19,1 ** 16 36 28,8 36,4 45,6 ** 32 53 85,2
Hochelaga-Maisonneuve 26,7 (+) 350 (+) ** 24 54 64,0 (+) 77,1 (+) 73,1 (+) * 81 92 158,3 (+)
La Petite-Patrie * 10,2 277 () = 1.2 32 39,2 (+) 37,3 54,1 ** 43 59 95,8
Lac Saint-Louis =12 67() * 00 17 79 () 4,0 () 390 () *= 1,0 44 44,0 ()
LaSalle * 58 21,8 ** 09 44 28,4 256 (-) 57,0 * 47 74 87,3
Mercier-Est / Anjou * 53 18,7 1,1 44 25,1 34,8 52,5 ** 25 84 89,8
Métro 20 * 86() * 04 9 * 110 () * 102 () 231 () = 14 25 347 ()
Montréal-Nord 10,9 (+) 334 (+) ** 11 85 45,3 (+) 51,1 (+) 794 (#)  * 17 (%) 156 138,2 (+)
NDG / Montréal-Ouest * 70 13,7 (-) ** 0,7 32 214 (-) 20 AL 60,9 ** 38 72 91,8
Olivier-Guimond * 45 17,1 16 19 23,1 29,7 397 () * 38 32 73,2 ()
Parc Extension * 66 19,0 28 20 28,5 35,1 57,2 18 34 94,2
Pierrefonds * 24 () 137 () * 06 61 16,8 (-) 17,5 (-) 408 () * 22() 100 60,4 (-)
Plateau Mont-Royal * 152 (+) 332 (+) ** 29 29 513 (+) || * 181 () 759 (#) * 58 46 99,8
Pointe-aux-Trembles * 6,7 23,0 *»* 1,8 41 31,5 42,4 (+) 47,3 *»* 35 62 93,2
Pointe-Saint-Charles * 229 (+) * 389 (+) * 23 19 64,1 (+) 93,8 (+) * 840 (+) * 173 26 195,1 (+)
René-Cassin 11 * 106 () ** 00 11 * 11,7 () * 120 () 285 () ** 44 24 449 ()
Riviére-des-Prairies 44 0() 135 () * 02 27 18,2 () 253 () 47,8 X ] 55 75,4 ()
Saint-Henri * 12,9 (+) 24,6 *»* 25 22 40,0 (+) 50,3 (+) 46,7 *»* 54 38 102,4
Saint-Laurent = 39() 120 () = 13 26 17,3 () 198 () 412 () * 35 55 64,6 ()
Saint-Léonard * 63 20,5 ** 0,2 40 27,0 30,7 51,4 * 58 76 87,8
Saint-Louis du Parc * 92 * 224 0,7 16 32,2 * 246 49,9 23 33 76,8
Saint-Michel 10,8 (+) 274 (4) * 13 52 39,5 (+) 38,8 61,2 * 6,4 78 106,4 (+)
Verdun / Céte Saint-Paul 139 (+) 251 (+) * 15 65 40,5 (+) 65,1 (+) 52,1 * 6,6 118 1238 (+)
Villeray 12,2 (+) 222 =24 40 36,9 (+) 40,7 57,1 * 66 79 104,5 (+)
Montréal-Centre 7,0 19,4 1,0 1030 275 32,5 51,7 4,2 1905 88,4

Direction de santé publique de Montréal-Centre



36. PROPORTION DE LA POPULATION PRESENTANT UN EXCES DE POIDS

1. Proportion de la population de 15 ans et plus
Montréal - Centre, 1998

présentant un exces de poids selon le sexe etl'ag e,

%
40 4

Total

Hommes

29,6
25,9
I |
0- I

Femmes

34,9

29,2

23,9

9,9

15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et plus

2. Proportion de la population de 15 ans et plus
de revenu, Montréal - Centre, 1998

présentant un exces de poids selon le niveau

%

40

27,5

Faible

26,9
245

Moyen Elevé

100
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3. Proportion de la population de 15 ans et plus
1987, 1992-1993 et 1998

présentant un exces de poids, Montréal - Centre,

%
40

19,6

25,9

23,3

1987

1992-93 1998

régions urbaines du Canada, 2000-2001

4. Proportion de la population de 20 a 64 ans pré

sentant un exces de poids,

Ottawa

Winnipeg

Calgary

32,8

MONTREAL-CENTRE 26,9
Toronto 25,9
Vancouver 14,7
%
0 40

Direction de santé publique de Montréal-Centre
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37. TAUXDE SORTIE SANS DIPLOME DU SECONDAIRE

1. Taux de sortie sans diplome du secondaire, Mon  tréal - Centre, 1996-1997 a 1998-1999

%

40 A
Jeunes et étudiants de moins de 20 ans
33,7
32,6
O—/—O\gz
Tous ages
22,1
19,3 18,7
0
1996-1997 1997-1998 1998-1999
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38. TAUXD’INCIDENCE DES NOUVELLES PRISES EN CHARGE DANS LE
CADRE DE LA LOI SUR LA PROTECTION DE LA JEUNESSE (LPJ)

1. Taux d'incidence des nouvelles prises en charg e LPJ selon le sexe , Montréal - Centre,
1993-1994 a 1999-2000

Taux pour 1 000 jeunes
de 0-17 ans

6,4

6,2

58

52
Gargons

48

43
41 Filles

1993-1994 1994-1995 1995-1996 1996-1997 1997-1998 1998-1999 1999-2000

2. Taux d'incidence des nouvelles prises en charg e LPJ selon la problématique, Montréal - Centre,
1994-1997 et 1997-2000

Taux pour 1 000 jeunes

de 0-17 ans
4 -
01994-1997
01997-2000
3,0
2,1
1,7
1,6
0,7
0,5
0,2 0,2 0,2 01
0
Négligence Abus physique Abus sexuel Trouble de Abandon
comportement

Direction de santé publique de Montréal-Centre
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39. TAUXDE JEUNES DE 12 A 17 ANS AYANT CONTREVENU AU CODE

CRIMINEL ET AUX LOIS

Montréal - Centre, 1997 a 2000

1. Taux de jeunes de 12 a 17 ans ayant contrevenu  au Code criminel et aux lois, selon I'age,

Taux pour 100 000 jeunes
del12a17 ans

10 000 -

W1997 01998 m1999 m2000

6 606

6 336
6 147

5898

3936
3747

nd. n.d.

8862

8297

nd. n.d.

12-17 ans 12-14 ans

15-17 ans
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40. TAUXDE CRIMES CONTRE LA PERSONNE

1. Taux de crimes contre la personne, Montréal -

Centre, 1998 a 2000

Taux pour 100 000

2000 -

1468

1998

1540

1999

1724

2000

2. Taux de crimes contre la personne selon la cat

égorie d'infractions, Montréal - Centre, 1998 et 2 000

Voies de fait

Menaces

Vol qualifié ou extorsion

Harcélement criminel

Agression sexuelle

Enlévement ou séquestration

Autres infractions d'ordre sexuel

Tentative de meurtre

Homicide

Négligence criminelle

Autres infractions

947

| 316

| 235

| 264

| 283

—
R

22
20

oo oo

769

02000
01998

Taux pour 100 000

1000

Direction de santé publique de Montréal-Centre
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41.  TAUXDE VICTIMISATION POUR VIOLENCE CONJUGALE ET TAUX DE
PERPETRATION D’ACTES DE VIOLENCE CONJUGALE

1. Taux de victimisation pour violence conjugale faite aux femmes et taux de perpétration d'actes
de violence conjugale faits par les hommes, M ontréal - Centre, 1997 a 2000

Taux pour 100 000 personnes
de 12 ans et plus

1000 A

542
519

O Victimisation O Perpétration

585

749

682

618 623

577

1997

1998

1999 2000

2. Taux de victimisation pour violence conjugale faite aux femmes, selon I'age des victimes,
Montréal - Centre, 1998 et 2000

Taux pour 100 000 femmes
de 12 ans et plus

2000 A
01998 12000
1735
1324
1225 1238
1189
1064
684
564
313
262
201 230
53 59 35 44
0
12-17 ans 18-24 ans 25-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70 ans et plus
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42.

TAUX D’OCCUPATION DES LITS DRESSES SELON L’UNITE DE SERVICE

1. Taux d'occupation des lits dressés selon 'uni  té de service, Montréal - Centre, 1991 a 2001

%
100

70

- Hébergement et soins de longue durée

97,1 96,8

96,1 96,4

95,9 96,2

95,7 95,9

Soins physiques de courte durée

81,1

80,1

79,2

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

2. Nombre de lits dressés, de jours-présence etd'  usagers, taux d'occupation et séjours moyens,
selon l'unité de service, Montréal-Centre, 199 1 a 2001
Soins physiques de courte durée Hébergement et soins de longue durée
Année (au 31 mars) Lits dressés Usagers 5 Taux. Sejour Lits dressés Usagers 5 Taux. Séjour
d'occupation moyen d'occupation moyen
Nombre Nombre % Journées Nombre Nombre % Journées

1991 8010 275244 79,2 8,4 14 919 20981 95,7 248,4

1992 8073 281230 80,1 8,4 15335 21390 95,9 251,0

1993 7933 280957 81,2 8,4 15435 22018 94,7 2424

1994 7807 282338 81,8 8,3 15 354 23196 94,2 227,6

1995 7533 276 701 81,9 8,1 15 408 21944 96,1 246,4

(Moyenne annuelle) 1991-1995 7871 279 294 80,8 8,3 15 290 21906 95,3 2429

1996 6944 257 556 81,0 8,0 15321 22126 95,9 2424

1997 5819 230059 83,3 7,7 14 856 22316 96,4 2343

1998 5691 227121 83,9 7,7 14 639 22871 97,1 226,8

1999 5492 222036 83,6 7,6 14 567 23952 96,8 2149

(Moyenne annuelle) 1996-1999 5987 234193 82,9 7,7 14 846 22816 96,6 229,3

2000 5438 209 161 81,8 78 14 655 23925 95,7 2139

2001 5331 202 264 81,1 78 14 577 23316 96,2 2194
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43. DURI:EE MOYENNE DE SEJOUR EN SOINS PHYSIQUES DE COURTE
DUREE SELON LE REGROUPEMENT DE SPECIALITES

1. Durée moyenne de séjour en soins physiques de  courte durée selon le regroupement de spécialités,
Montréal - Centre *, 1993-1994 & 2000-2001

Journées
10 -
o1 8,9
) 8,9 . .
89 89 8.9 8.8 Chirurgie
9,0
Médecine
8,3
Total des
7.6 75 75 77 7.7 spécialités
4,0 39
35 3.4 35 3.4 35 3.6 Opstétrique et
nouveau-nés
2

1993-1994 1994-1995 1995-1996 1996-1997 1997-1998 1998-1999 1999-2000 2000-2001

2. Journées d'hospitalisation, hospitalisations et durée moyenne de séjour, en soins physiques de cou rte
durée, selon le regroupement de spécialités, Montréal-Centre *, 1994-1995 et 2000-2001

Journées d'hospitalisation Hospitalisations Durée moyenne de déjour
Variations de Variation de a\t;:(r;li t:)ge
Specialités 1994-1995  2000-2001  1994-1995 & [ 1994-1995 ~ 2000-2001  1994-1995a ||  1994-1995 20002001 oo oo
2000-2001 2000-2001 2000-2001
Journées Journées % Nombre Nombre % Journées Journées Journ ées
Médecine 1023 709 777782 -24 116 001 93593 -19 8,8 8,3 -0,5
Chirurgie 968 966 605 359 -38 109 333 68 636 -37 8,9 8,8 -0,1
Obstétrique et nouveau-nés 160 594 108 278 -33 41 606 30379 -27 39 3,6 -0,3
Total des spécialités 2153269 1491419 -31 266 940 19 2608 -28 8,1 7,7 -0,4
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44. INDICE DE DEPENDANCE DE LA POPULATION POUR LES
HOSPITALISATIONS

1. Proportion des hospitalisations des résidents d e Montréal-Centre ayant lieu dans les hopitaux de
Montréal - Centre, 1992-1993 a 2000-2001

%
100 -

96,6
9,1
: 95,9 95,8
95.6 95,3
I I I | I
g0 | I

1992-1993 1993-1994 1994-1995 1995-1996 1996-1997 1997-1998 1998-1999 1999-2000 2000-2001

45. INDICE DE DEPENDANCE DE LA RESSOURCE POUR LES
HOSPITALISATIONS

1. Proportion des hospitalisations survenues dans les hopitaux de Montréal-Centre de résidents de
Montréal - Centre, 1992-1993 a 2000-2001

%
70 1

69,2 69,2
68,9
68,6
68,3
67,1
66,5
60 -

1992-1993 1993-1994 1994-1995 1995-1996 1996-1997 1997-1998 1998-1999 1999-2000 2000-2001
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46. INDICE DE I?EPENDANCE DE LA POPULATION POUR LES couTs
NORMALISES DES SERVICES MEDICAUX

1. Proportion des colts normalisés des services mé  dicaux recus par des résidents de Montréal-Centre
dispensés dans la région de Montréal - Centre , 1991 a 2000

%

100 -

%05 96,3 96,1
: 96,0 : 96,0
| | | 95‘9 95'6 95'8 95,8 95'6
80 - | | | | | | |

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

47. INDICE DE I?EPENDANCE DE LA RESSOURCE POUR LES couTs
NORMALISES DES SERVICES MEDICAUX

1. Proportion des co(its normalisés des services mé  dicaux dispensés dans la région de Montréal-Centre
regus par des résidents de Montréal - Centre, 1991 a 2000

%
100

76.0 74,8 747 749 74.6 748 743 749 75,4 757
0 ‘ | | | | | | | ‘ \

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
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POURCENTAGE DE SEJOURS EXCESSIFS A L’'URGENCE

48.

e a l'urgence durant 24 heures ou plus,

é une civier

1. Proportion de personnes ayant occup
Montréal-Centre, avril 1995 a mars 2001

36,5

%
40 4
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2. Nombre quotidien moyen de civi

avril 1995 a mars 2001
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49. PROPORTION DE LA POPULATION DE 65 ANS ET PLUS EN

INSTITUTION DE SANTE

1. Proportion de la population de 65 ans et plus  en institution de santé selon le sexe, Montréal -  Centre,
1986, 1991 et 1996
%
10 -
1986 (11991 m1996
89 9.0

Hommes

8,5
7,7
74 7.6
5,6 5,7
I |
0

Femmes

Total

2. Proportion de la population de 65 ans et plus
1986, 1991 et 1996

en institution de santé selon I'age, Montréal - Cen tre,

%
20
W 1986 01991 [ 1996

65-74 ans

14,7

15,0

14,6

75 ans et plus
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3. Proportion de la population de 65 ans et plus en institution de santé, CLSC de Montréal - Centre, 1996

Des Faubourgs 18,8
Pointe-aux-Trembles 13,3
Hochelaga-Maisonneuve 13,2
Olivier-Guimond 11,7
Saint-Henri 11,3
Du Vieux La Chine 10,8
Plateau Mont-Royal 10,5
Lac Saint-Louis
Bordeaux-Cartierville
Cote-des-Neiges
Ahuntsic
Montréal-Nord
Mercier-Est / Anjou

La Petite-Patrie

MONTREAL-CENTRE

Métro
Riviere-des-Prairies
René-Cassin
Pierrefonds

De Rosemont
Saint-Louis du Parc
Verdun / Céte Saint-Paul
NDG / Montréal-Ouest
Pointe-Saint-Charles
Villeray

LaSalle

Saint-Laurent
Saint-Michel
Saint-Léonard

Parc Extension %

20

4. Proportion (%) de la population de 65 ans et plus en institution de santé, CLSC de Montréal - Ce  ntre, 1996

] Proportion < & 5,0%
[ Proportion > & 5,0% et < & 10,0%
I Proportion > & 10,0%

Proportion de la région = 7,6%

Parc Extension

N
Hochelaga-
0 2 J Maisonneuve
kilomeétres

La Petite Patrie
du Plateau Mont-Royal

des Faubourgs

Saint-Louis-du-Parc
Pierrefonds

6,5

Pointe-St-Charles

Lac Saint-Louis
9,1
LaSalle
4,2
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5. Proportion de la population de 65 ans et plus e  n institution de santé selon I'age et le sexe,
CLSC de Montréal-Centre, 1991 et 1996

1996
Population de 65 ans et plus
Sexe Groupe d'age
crse 68 ans et plus 6574ans  7584ans  Coanset 1991 1996 Variation de
Hommes Femmes plus 1991 & 1996

% % % % % Nombre * % %
Ahuntsic 58 10,1 2,0 10,1 39,2 8,6 1215 8,6 0
Bordeaux-Cartierville 3,1 12,2 2,6 10,8 36,0 9,1 795 8,9 -2
Cote-des-Neiges 6,0 10,3 1,7 8,3 32,2 6,6 1750 8,7 33
De Rosemont 4,2 74 1,6 72 31,2 7,0 940 6,3 -10
Des Faubourgs 13,5 22,2 8,6 22,5 51,1 20,3 1260 18,8 -7
Du Vieux La Chine 5,0 14,1 3,2 12,9 47,3 51 1040 10,8 111
Hochelaga-Maisonneuve 8,5 15,8 4,3 16,2 50,0 12,3 860 13,2 7
La Petite-Patrie 52 91 2,6 9,8 36,0 7,0 500 7,6 8
Lac Saint-Louis 15,7 3,7 4,0 14,6 22,0 10,1 840 9,1 -10
LaSalle 2,7 51 1,2 59 23,1 35 425 42 20
Mercier-Est / Anjou 6,3 9,4 2,9 12,2 40,4 9,5 940 8,2 -14
Métro 4,3 8,5 1,6 71 24,8 9,1 665 6,9 -25
Montréal-Nord 4,9 10,2 1,6 10,2 36,5 9,4 1180 8,4 -11
NDG / Montréal-Ouest 25 8,1 18 51 27,1 51 645 6,1 19
Olivier-Guimond 8,4 13,6 6,4 14,2 46,6 14,6 930 11,7 -20
Parc Extension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 -
Pierrefonds 3,6 8,3 0,9 9.8 36,4 9,1 690 6,5 -29
Plateau Mont-Royal 7,2 12,3 4,1 11,3 38,2 7,9 605 10,5 53]
Pointe-aux-Trembles 10,3 15,2 75 17,2 50,0 13,9 790 13,3 -5
Pointe-Saint-Charles 4,0 6,3 2,5 54 33,3 5,8 90 57 -1
René-Cassin 3,9 8,3 1,0 55 25,3 9,0 830 6,5 -28
Riviere-des-Prairies 4,5 8,0 2,6 8,4 31,1 8,2 285 6,6 -20
Saint-Henri 9,3 12,7 4,6 12,9 43,1 12,3 340 11,3 -8
Saint-Laurent 0,6 55 0,5 4,0 20,3 3,8 435 3,6 -7
Saint-Léonard 1,6 2,9 0,9 3,9 11,3 0,0 235 2,3 -
Saint-Louis du Parc 3.9 8,1 2,2 8,3 25,0 7,6 200 6,1 -20
Saint-Michel 1,0 3,7 0,7 3.8 16,9 2,5 170 2,6 1
Verdun / Cote Saint-Paul 4,7 71 23 7,7 27,3 72 885 6,2 -14
Villeray 2,6 52 13 59 21,9 3,9 385 4,2 8
Montréal-Centre 51 9,0 2,4 9,1 32,1 77 19 940 7.6 -2
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50. TAUX D’ADMISSION ET DUREE MOYENNE D’ATTENTE DES PERSONNES ]
ADMISES DANS UN CENTRE D’HEBERGEMENT ET DE SOINS DE LONGUE DUREE

1. Taux d'admission dans un centre d'hébergement et de soins de longue durée, Montréal-Centre,
1995 a 1999

Taux annuel pour 100 lits
40

09-1995 03-1996 09-1996 03-1997 09-1997 03-1998 09-1998 03-1999 09-1999

2. Durée moyenne d'attente des personnes admises  dans un centre d'hébergement et de soins
de longue durée, Montréal-Centre, 1995 a 199 9

Journées
140

09-1995 03-1996 09-1996 03-1997 09-1997 03-1998 09-1998 03-1999 09-1999
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51. TAUXD’INTERVENTIONS

DITES PERTINENTES

1. Taux brut de certaines interventions dites pe

rtinentes, Montréal - Centre, 1989-1990 a 2000-2001

Taux annuel moyen
pour 10 000

100

18,5

Angio / pontage / pacemaker

98,0

Cataracte et rétinopathie

56,4

38,1

30,7

29,4 29,3

Hanche / fémur / genou

9,6

128 16,8 A A\ N N P S U §
‘/H—_—‘—/,- & = = -
13,0 13,0 130 12,9 135 136 14.2
11,2 10,8 11,4 12,5

1989-1990 1990-1991 1991-1992 1992-1993 1993-1994 1994-1995 1995-1996 1996-1997 1997-1998 1998-1999 1999-2000 2000-2001

2. Taux brut de certaines interventions dites pert
(Taux annuel moyen pour 10 000 personnes de

18 ans et plus)

inentes, Montréal-Centre, 1989-1991 a 1999-2001

Taux annuel moyen Nombre annuel moyen d'interventions
Variation de Variation de
Interventions 1989-1991  1991-1993  1993-1995 || 1989-1991a | 1995-1997  1997-1999 | 1993-1995a | 1999-2001 1989-1991 1993-1995  1997-1999  1999-2001
1993-1995 1997-1999
Taux Taux Taux % Taux Taux % Taux Nombre* Nombre' Nombre' Nombre*
Traitement pour cataracte 13,1 28,0 42,8 226 55,6 67,7 58 87,9 1939 6203 9821 12792
Traitement de la rétinopathie 1,7 21 2,5 49 2,3 25 -2 34 250 366 360 502
Angioplastie 6,8 9,4 11,5 69 12,7 14,0 22 17,1 1002 1668 2 036 2492
Pontage coronarien 6,9 9,3 9,8 41 9,7 9,9 1 10,0 1024 1419 1441 1459
Implantation d'un pacemaker 55 6,3 72 31 7,5 8,1 13 9,0 807 1041 1181 1313
Remplacement total de la hanche 4,0 4,1 51 27 4,7 4.8 -6 54 595 744 700 791
Remplacement de la téte du fémur 4,1 4,0 4,0 -2 4,2 4,2 6 4,0 603 578 612 582
Remplacement total du genou 2,3 3,0 3,9 68 39 4,2 8 4,4 341 562 608 645
Total des interventions
44,4 66,2 86,7 95 100,6 115,5 33 1414 6 559 12 580 16 758 20575
pertinentes
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3. Indice comparatif 2 de certaines interventions dites pertinentes, CLSC

de Montréal-Centre, 1991-1995 a 1995-1999

1991-1995 1995-1999
v | T TN e T it s [T, onvseenen | ot evenies
pertinentes
Ic Ic Ic Ic Ic Ic Ic Ic Ic Nombre® ic
Ahuntsic 87,4 () 99,8 79,0 857 (1) 81,2 (1) 71,0 () 85,0 99,0 94,0 750 93,1 ()
Bordeaux-Cartierville 83,4 (1) 99,2 132,3 (+) 107,4 95,2 85,8 101,4 85,6 97,8 517 99,0
Cote-des-Neiges 99,2 99,8 94,8 76,4 (-) 92,5 122,1 (+) 112,6 109,6 98,0 1164 99,0
De Rosemont 94,9 () 93,3 (1) 101,1 128,7 (+) 101,0 89,9 81,8 (1) 86,4 93,2 799 97,1
Des Faubourgs 105,4 110,4 (+) 120,0 119,2 (+) 115,9 107,3 72,5 () 101,5 101,0 429 109,5 (+)
Du Vieux La Chine 104,5 109,2 (+) 753 92,7 112,7 73,0 () 1135 1222 (+) 106,4 591 1048 (+)
Hochelaga-Maisonneuve 100,2 95,9 74,0 1458 (+) 95,3 91,8 71,6 () 89,3 116,3 385 100,5
La Petite-Patrie 98,2 90,6 (-) 93,1 106,8 101,6 64,7 (-) 66,7 (-) 85,6 80,9 353 90,1 (9
Lac Saint-Louis 86,2 (-) 86,9 (-) 124,5 63,1 (-) 90,3 88,8 179,5 (+) 101,2 117,2 551 90,8 ()
LaSalle 112,9 (+) 109,0 (+) 108,3 87,1 () 102,1 102,3 104,5 94,3 1347 (+) 656 1052 (+)
Mercier-Est / Anjou 104,4 94,2 (-) 95,9 125,8 (+) 102,0 109,3 83,9 94,4 93,0 693 99,8
Métro 106,4 (+) 1136 (+) 116,0 753 () 89,3 116,3 (+) 160,3 (+) 101,6 78,0 () 624 1074 (+)
Montréal-Nord 86,4 (-) 93,4 (-) 96,3 1125 (+) 94,0 70,5 (-) 103,4 121,2 (+) 103,3 780 96,0 (-)
NDG / Montréal-Ouest 98,3 99,9 105,9 72,8 (1) 96,6 119,8 (+) 120,5 (+) 104,8 92,7 609 98,8
Olivier-Guimond 97,8 94,6 86,8 133,0 (+) 101,1 104,1 90,7 103,0 82,1 456 100,1
Parc Extension 855 () 90,2 (9 140,3 915 76,3 () 1221 97,9 80,5 96,6 193 92,8 ()
Pierrefonds 82,7 (-) 84,9 (1) 105,6 90,5 (-) 107,3 86,6 119,7 (+) 90,9 88,5 681 90,7 (-)
Plateau Mont-Royal 103,6 101,1 101,0 109,9 100,4 79,8 (1) 70,2 (1) 109,6 105,5 358 99,7
Pointe aux-Trembles 107,6 (+) 109,9 (+) 118,0 1251 (+) 120,7 (+) 117,9 87,5 137,4 (+) 102,6 431 1135 (+)
Pointe Saint-Charles 125,0 (+) 97,2 74,8 140,9 (+) 156,5 (+) 126,5 111,9 96,0 1115 111 111,2 (+)
René-Cassin 1137 (+) 114,8 (+) 1105 96,3 149,8 (+) 184,9 (+) 126,7 (+) 96,8 83,5 824 1196 (+)
Riviére-des-Prairies 90,3 (1) 90,7 (-) 128,3 96,9 81,1 (1) 106,3 95,2 107,6 88,2 281 93,4 (1)
Saint-Henri 105,7 104,4 89,0 97,0 108,3 93,5 76,0 100,0 108,6 186 101,4
Saint-Laurent 102,5 116,5 (+) 98,5 104,8 1157 (+) 103,0 90,9 105,1 1111 768 111,9 (+)
Saint-Léonard 92,6 (-) 78,0 (-) 108,4 118,4 (+) 84,9 (-) 73,5 () 91,3 83,0 102,9 532 86,2 (-)
Saint-Louis du Parc 109,7 (+) 89,4 (1) 101,0 51,1 (1) 81,8 91,8 83,6 72,2 87,9 178 82,8 ()
Saint-Michel 101,4 84,0 (-) 83,5 97,5 81,7 () 71,0 () 64,0 (-) 67,1 () 87,4 338 83,3 (-)
Verdun / Cote Saint-Paul 1138 (+) 120,9 (+) 77,0 () 96,0 1138 (+) 131,0 (+) 82,5 (1) 1112 1205 (+) 963 1149 (+)
Villeray 90,6 (-) 102,2 77,7 106,1 78,7 () 66,6 (-) 738 () 91,5 110,1 502 96,1
Montréal-Centre 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 15 702 100
4. Indice comparatif 2 d'interventions dites pertinentes, CLSC de Montréal - Centre, 1995-1999
René-Cassin 120 (+)
Verdun / Cote Saint-Paul 115 (+)
Pointe aux-Trembles 114 (+)
Saint-Laurent 112 (+)
Pointe Saint-Charles 111 (+)
Des Faubourgs 110 (+)
Métro 107 (+)
LaSalle 105 (+)
Du Vieux La Chine 105 (+)
Saint-Henri 101
Hochelaga-Maisonneuve 101
Olivier-Guimond 100
MONTREAL-CENTRE ] 100
Mercier-Est / Anjou 100
Plateau Mont-Royal 100
Bordeaux-Cartierville 99
Cote-des-Neiges 99
NDG / Montréal-Ouest 929
De Rosemont 97
Villeray 96
Montréal-Nord 96 (-)
Riviére-des-Prairies 93 (1)
Ahuntsic 93 (-)
Parc Extension 93 ()
Lac Saint-Louis 91 ()
Pierrefonds 91(-)
La Petite-Patrie 90 (-)
Saint-Léonard 86 (-)
Saint-Michel 83(-)
Saint-Louis du Parc 83 ()
0 140
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5. Indice comparatif ? diinterventions dites pertinentes, CLSC de Montréa | - Centre, 1995-1999

I Indice significativement supérieur a celui de la région
[[] Pas de différence significative
[] Indice significativement inférieur a celui de la région

Indice de la région = 100
p =0,05

Hochelaga-
Maisonneuve

La Petite Patrie

Pierrefonds

Lac Saint-Louis
91

6. Taux ajusté ° d'interventions dites pertinentes selon la catégor ie de revenu, Montréal - Centre,
1991-1995 et 1995-1999

Taux annuel moyen

pour 10 000
140 4 B 1991-1995
01995-1999
115 114
107 106 108
81 80 82 80
76
0
Elevé Moyen élevé Moyen Moyen faible Faible

Catégorie de revenu
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1995-1999

7. Taux ajusté ° de certaines interventions dites pertinentes selon

le quintile de revenu, Montréal - Centre,

Taux annuel moyen

pour 10 000
40 B Angio/pontage/pacemaker
O Hanche/genou/fémur
32,0 32,6 312
i 30,7 30,7
15,2
12,7 12,3
0
Elevé Moyen élevé Moyen Moyen faible Faible
Catégorie de revenu
q L 3 g q q q 2 q z
8. Taux ajusté ° de certaines interventions pertinentes selon la ca tégorie de revenu, Montréal-Centre,
1991-1995 et 1995-1999. (Taux annuel moyen pour 10 000)
1991-1995 1995-1999
Variation de
P Total des 3
i i 1991-1995 &
Catégorie de interventions | "erment pour Trafement de a Pontage fotaldela  total dela téte Total des intervention 10951999
revenu . cataracte rétinopathie dun . total du genou
pertinentes hanche du fémur
Taux Taux Taux Taux Taux Taux Taux Taux Taux Nombre* Taux %
Elevé 76,3 64,7 28 12,7 10,7 8,6 6,9 4,2 4,1 3239 1147 50
Moyen élevé 81,4 65,0 2,7 13,8 10,7 8,1 4,9 4,5 4,2 3394 1139 40
Moyen 79,7 61,8 2,1 14,1 9,6 7.4 43 4,1 4,0 3189 107,4 35
Moyen faible 81,8 60,2 2,1 13,8 9,6 7.2 4,4 4,0 43 3114 105,7 29
Faible 79,8 62,3 22 13,5 9,5 7,6 3,8 43 4,2 2710 107,5 35
Montréal-Centre 79,8 62,7 2,4 13,6 10,0 7.8 4,8 4,2 4,2 1564 6 109,8 38
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9. Taux ajusté ° de pontages coronariens, population de 20 ans etp  Ius, sexes réunis,
régions urbaines du Canada, 1999-2000

Vancouver 65,1

Toronto 84,6

MONTREAL-CENTRE 86,4

Ottawa 90,7

Calgary 93,4

Winnipeg 94,8

Taux pour 100 000 personnes

10. Taux ajusté ® d'arthroplastie du genou ou de la hanche, sexes ré  unis, régions urbaines du Canada,
1999-2000

MONTREAL-CENTRE 61,7

Vancouver

Toronto

Calgary

Ottawa

Winnipeg 173,6

Taux pour 100 000 personnes
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52. TAUX DE CESARIENNE

1. Taux de césarienne , Montréal-Centre, 1989-1990 & 2000-2001

Taux pour 100
accouchements

254

21,2 21,1
20,2 20,1

1989-1990 1990-1991 1991-1992 1992-1993 1993-1994 1994-1995 1995-1996 1996-1997 1997-1998 1998-1999 1999-2000 2000-2001

2. Taux de césarienne * selon I'age, Montréal-Centre, 1989-1991 & 1999-200 1

Taux pour 100

accouchements
307

28,2 28,5
35-49 ans

22,4 218
'~ 30-34 ans
25-29 ans
20-24 ans
15-19 ans

5
1989-1991 1991-1993 1993-1995 1995-1997 1997-1999 1999-2001
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3. Proportion de césariennes par rapport a I'ense  mble des naissances vivantes,
régions urbaines du Canada, 1999-2000

Vancouver 25,0

Toronto 20,8

Calgary 20,6

MONTREAL-CENTRE 19,4

Ottawa 18,9

Winnipeg 18,1

%
30

o
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53. TAUX D’HOSPITALISATIONS JUGEES EVITABLES

1. Taux brut total d'hospitalisations jugées évi  tables, Montréal - Centre, 1989-1990 a 2000-2001

Taux annuel moyen
pour 10 000

80

0
1989-1990 1990-1991 1991-1992 1992-1993 1993-1994 1994-1995 1995-1996 1996-1997 1997-1998 1998-1999 1999-2000 2000-2001
2. Taux d'hospitalisations jugées évitables selon la condition médicale, Montréal-Centre, 1989-1991a  1999-2001
(Taux annuel moyen pour 10 000)
Taux annuel moyen Nombre annuel moyen d'hospitalisations
Variation Variation
Conditions médicales 10801091 1991 1993 dieleglsz 10051007 1997 dieleigag- 1999- | 1989.1001 10931095 1097-1999 1999-2001
1993 1995 1993. 1999 1907, | 2001
1995 1999
Taux Taux Taux % Taux Taux % Taux Nombre*  Nombre*  Nombre*  Nombre*
Appendice rompu1 2,5 2,3 2,1 -16 23 2,4 13 25 461 382 431 447
Asthme? 8,0 8,1 10,0 25 9,4 8,1 -19 6,1 949 1149 927 697
Cellulite® 6,7 8,2 9,6 43 10,1 9,6 1 8,5 988 1386 1395 1235
Diabéte® 11,3 12,2 12,6 12 11,2 10,3 -19 8,9 1670 1835 1494 1291
Gangréne3 11 1,1 11 -1 11 1,0 -4 1,0 159 155 149 143
Hernie abdominale en occlusion® 1,6 1,9 1,9 18 18 1,7 -11 1,7 243 282 251 242
Hypertension maligne3 0,1 0,1 0,1 -49 01 0,1 35 0,1 20 10 14 18
Hypokaliémie3 0,2 0,2 0,1 -30 0,2 0,2 10 0,1 29 20 22 21
Insuffisance cardiaque3 17,4 19,4 23,8 37 23,5 24,2 2 20,1 2574 3452 3516 2928
Maladies évitables par immunisation® 0,7 05 0,5 -21 03 0,2 -60 0,3 97 75 30 40
Phlébite sans embolie pulm(maire3 41 4,4 57 39 5,6 4,0 -30 3,1 603 824 575 453
Pneumonie® 5,1 4,1 56 10 4,8 52 -8 4,2 604 644 589 482
Pyélonéphrite3 4,4 52 6,1 39 54 4,8 -21 43 647 885 696 622
Ulcere perforé ou avec hémcwragie3 52 5,6 53 2 43 3.9 =27 3,4 770 771 566 494
Ensemble des causes * 53,8 57,6 65,9 22 62,6 59,1 -10 50,3 9811 11867 10 653 9099
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3. Taux d'hospitalisations jugées évitables selon la condition médicale, CLSC de Montréal-Centre,
1991-1995 a 1995-1999 (Taux annuel moyen pour 10 000)

1991-1995 1995-1999
Iébi

cLSC Ensemble c,'es Appe"dicf Asthme?  Pneumonie > Cellulite msmsame} Diabéte® Pyémfphrite Umér?; g ::1:;\?3"5 Ensemble des causes *

causes rompu cardiague perforé pulmonaire *

Taux Taux Taux Taux Taux Taux Taux Taux Taux Taux Nombre * Taux
Ahuntsic 59,0 2,4 7,2 (-) 4,7 11,2 (+) 23,2 9,2 () 5,6 35 6,0 478 61,4
Bordeaux-Cartierville 41,4 2,0 27() * 29() 53 () 18,2 () 71 () 6,3 (+) 35 45 234 441 ()
Cote-des-Neiges 56,0 (-) 2,0 7.4 () 37 (9 9,1 25,7 (+) 7.4 () 39 (-) 56 (+) 36 () 704 54,5 (1)
De Rosemont 68,6 (+) 19 11,9 (4) 59 117 (+) 247 13,9 (4) 57 40 6,0 (+) 548 70,9 (+)
Des Faubourgs 109,7 33 (+) 13,2 (+) 16,4 (+) 22,8 (+) 33,2 (+) 18,2 (+) 7,0 (+) 4,3 4,0 470  106,5 (+)
Du Vieux La Chine 65,0 2,2 91 53 9,4 22,1 9,6 3,2 () 2,6 () 5,2 324 555 ()
Hochelaga-Maisonneuve 85,2 (+) 3,0 13,1 () 92 (+) 145(+) 247 15,7 (+) 7.0 (+) 52 41 364 79,8 (+)
La Petite-Patrie 68,0 21 89 53 123 (+) 252 133 (4) 6,1 47 43 340 70,1 (+)
Lac Saint-Louis 384 () 1,5 (-) 42 () 34 (- 46 (-) 10,4 () 49 (- 1,8 (-) 22 () 48 232 29,8 ()
LaSalle 61,1 33(+) 120 (4 39 (9 63 () 25,0 11,4 57 34 5,7 457 62,4
Mercier-Est / Anjou 54,0 (-) 31 (+) 9,8 47 8,5 () 22,4 11,0 51 40 5,1 477 60,4
Métro 50,5 (-) 1,8 () 42 () 3.3 () 8,4 () 16,1 (1) 56 (1) 2,6 () 33 () 4,0 261 437 ()
Montréal-Nord 67,8 22 10,0 58 12,8 (+) 345 (+) 153 (+) 71 (+) 50 6,4 649 79,1 (+)
NDG / Montréal-Ouest 61,8 2,0 11,8 (+) 3.4 () 73 () 24,9 8,1 () 3,6 () 4,6 4,1 384 56,0 (-)
Olivier-Guimond 53,0 (-) 31 6,2 () 4,0 9,3 255 13,0 (+) 5,0 30 () 39 269 632
Parc Extension 56,4 14 () 65() * 32() 6.9 (-) 17,6 (-) 108 * 36() 50 * 26 141 457 ()
Pierrefonds 36,1 (-) 1,7 () 7.3 () 36 (-) 6,4 () 10,8 (1) 53 (-) 35 () 31 () 45 441 34,9 ()
Plateau Mont-Royal 739 35 (+) 6,4 (-) 6.0 127 (+) 195 () 8,7 () 57 24 42 323 62,9
Pointe aux-Trembles 46,8 (-) 2,6 10,9 (+) 58 83 () 24,7 10,4 41 (-) 31 () 46 310 585
Pointe Saint-Charles 96,7 (1) ||+ 28 152 (4) * 80(+) 147 (+) 411(+) 237(H * 78 * 68(+) * 66 136 102,2 (+)
René-Cassin 821 (+) |[* 18 65() * 36() 10,7 50,2 (+) 12,6 (+) 29 () 84 (+) 6,0 (+) 408 854 (+)
Riviére-des-Prairies 494 () 21 6,8 () 5.1 8,0 (-) 15,2 (-) 10,7 5,0 27 () 37 (9 239 46,1 (1)
Saint-Henri 737 || 26 153 (+) 6,3 10,2 24,0 13,1 5,0 44 * 43 180 69,1 (+)
Saint-Laurent 48,6 1,6 () 7,7 30 () 78 () 237 85 (-) 6,0 48 43 380 53,8 ()
Saint-Léonard 59,8 2,0 96 4.9 11,4 (+) 24,9 12,9 (+) 57 39 6,1 (+) 477 65,7 (+)
Saint-Louis du Parc 65,0 16 () 6,5 () 47 141 (+) 156 () 73 () 53 28 * 26 207 52,9 ()
Saint-Michel 743 24 10,3 59 11,8 (+) 24,2 16,2 (+) 6,8 (+) 44 53 368 68,4 (+)
Verdun / Céte Saint-Paul 79,8 (+) 47 (#) 130 (9 6.0 9,9 374 (+) 16,0 (+) 8,4 (+) 52 (+) 6,3 (+) 805 88,4 (+)
Villeray 63,0 15 () 73 () 4,8 10,6 22,9 11,9 55 4,6 4,2 381 61,8
Montréal-Centre 61,8 23 8.8 50 9.8 239 10,8 51 4,1 4,8 10983 60,8

4. Taux brut total d'hospitalisations jugées évi  tables, CLSC de Montréal - Centre, 1995-1999

Des Faubourgs 107 (+)
Pointe Saint-Charles 102 (+)
Verdun / Céte Saint-Paul 88 (+)
Rengé-Cassin 85 (+)
Hochelaga-Maisonneuve 80 (+)
Montréal-Nord 79 (+)
De Rosemont 71(+)
La Petite-Patrie 70 (+)
Saint-Henri 69 (+)
Saint-Michel 68 (+)
Saint-Léonard 66 (+)
Olivier-Guimond 63
Plateau Mont-Royal 63
LaSalle 62
Villeray 62
Ahuntsic 61
MONTREAL-CENTRE ] 61
Mercier-Est / Anjou 60

Pointe aux-Trembles 59
NDG / Montréal-Ouest 56 (-)
Du Vieux La Chine 55 (-)
Cote-des-Neiges 55 (-)
Saint-Laurent 54 (-)
Saint-Louis du Parc 53(-)
Riviére-des-Prairies 46 (-)
Parc Extension 46 (-)
Bordeaux-Cartierville 44 (5)
Métro 44 (5)
Pierrefonds 35 ()
Lac Saint-Louis 30 ()

0 Taux annuel moyen pour 10 000 120
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5. Taux brut total d'hospitalisations jugées évi
(Taux annuel moyen pour 10 000)

tables, CLSC de Montréal - Centre, 1995-1999

[l Taux significativement supérieur & celui de la région

[] Pas de différence significative

[] Taux significativement inférieur a celui de la région

Taux de la région = 60,8
p>0,05

kilométres

Pierrefonds

PAT/Montréal-Est
58,5

Hochelaga-
Maisonneuve

La Petite Patrie

du Plateau Mont-Royal
des Faubourgs

Saint-Laurent Saint-Louis-du-Parc
53,8

34,9

Lac Saint-Louis

du Vieux LaChine

Pointe-St-Charles

55,5

1991-1995 et 1995-1999

6. Taux brut d'hospitalisations jugées évitables

selon la catégorie de revenu, Montréal - Centre,

Taux annuel moyen

pour 10 000
80 77,0
74,5 733
W 1991-1995 69,5
01995-1999 65,0
62,1
57,1 58,7

44.4 46,1

0
Elevé Moyen élevé Moyen Moyen faible Faible

Catégorie de revenu
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7. Taux d'hospitalisation jugées évitables selon|  a condition médicale et la catégorie de revenu, Mon tréal-Centre,
1991-1995 et 1995-1999. (Taux annuel moyen pour 10 000)

1991-1995 1995-1999
Phichi Variation de
P Ensemble des | Appendice ) S, 5 Insuffisance . 4 Ulcgre bite sans .|| 1991-1995a
Catégorie de revenu 1 1 Asthme’ Pneumonie”  Cellulite’ 3 Diabéte”  Pyélonéphrite 3 embolie Ensemble des causes 1995-1999
causes rompu cardiaque’ perforé L3
pulmonaire
Taux Taux Taux Taux Taux Taux Taux Taux Taux Taux Nombre* Taux %
Elevé 44,4 2,1 6,8 37 7.8 20,0 6.8 34 39 53 1683 46,1 338
Moyen élevé 57,1 23 84 4.3 8,8 251 10,1 53 4,0 51 2092 58,7 2.8
Moyen 65,0 2,4 82 4,6 10,3 25,0 11,3 5,6 37 52 2254 62,1 -4,3
Moyen faible 74,5 2,3 9,1 55 12,2 27,9 12,8 59 4,5 51 2538 69,5 -6,8
Faible 77,0 2,6 113 6,9 12,8 28,1 14,5 6,6 5,0 4,6 2612 73,3 -4,8
Montréal-Centre 63,7 2,3 838 5,0 10,4 253 1,1 54 4,2 51 11 179 61,9 -2,8
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54. TAUX DE MORTALITE EVITABLE

1. Taux de mortalité évitable *, Montréal - Centre, 1981-1983 a 1996-1998

Taux annuel moyen
pour 100 000

120

106,4

1981-1983 1984-1986 1987-1989 1990-1992 1993-1995 1996-1998

2. Taux de mortalité évitable selon la cause, Mont  réal-Centre, 1989-1993 a 1994-1998
(Taux annuel moyen pour 100 000)

Couse de déess Svitable 1989-1993 1994-1998 \gg:ﬁ;qg; ;?ggé 1989-1993 1994-1998 \izgagti;”lgge 4%?235
Taux Taux % Nombre Nombre %
Tuberculose’ 0,2 0,1 -32 3 2 -33
Cancer du col de l'utérus® 2,6 2,2 -13 17 14 -16
Cancer du col et du corps de 'utérus* 2,8 2,5 -10 15 14 -12
Maladie d'Hodgkin2 0,5 0,4 -31 8 5 -33
Cardiopathies rhumatismales chroniques® 0,1 0,1 3 1 1 0
Maladies respiratoires des enfants® 1,4 0,9 -36 4 2 -33
Asthme® 0,3 0,2 12 3 2 14
Appendicite2 0,0 0,0 205 0 1 200
Hernie abdominale? 0,1 0,1 -49 2 1 -50
Cholélithiase et cholécystite2 0,2 0,1 -35 2 1 -36
Mortalité maternelle® 59 0,9 -85 1 0 -86
Mortalité périnatale8 840,5 760,3 -10 201 170 -16
Cancer du sein’ 30,9 28,5 -8 161 146 -10
Cardiopathies ischémiques7 92,5 72,0 -22 623 502 -19
Ulceéres peptiques™® 13 0,8 -36 12 8 -36
Ensemble des causes "™ 74,7 62,6 -16 1165 966 17
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3. Taux de mortalité évitable *, CLSC de Montréal-Centre, 1989-1993 & 1994-1998

(Taux annuel moyen pour 100 000)

Taux annuel moyen Nombre annuel moyen de décés évita  bles
Variation de 1984- Variation de 1984-

CLsC 1989-1993 1994-1998 1988 4 1994-1998 1989-1993 1994-1998 1088 A 1994-1998

Taux Taux % Nombre Nombre %
Ahuntsic 715 66,0 -8 47 42 -11
Bordeaux-Cartierville 61,5 (-) 52,4 (-) -15 28 23 -17
Cote-des-Neiges 48,8 (-) 43,3 (-) -11 51 47 -7
De Rosemont 92,4 (+) 74,4 (+) =19 60 47 -22
Des Faubourgs 110,4 (+) 93,3 (+) -15 40 35 -13
Du Vieux La Chine 77,4 70,5 -9 38 34 -10
Hochelaga-Maisonneuve 134,4 (+) 105,8 (+) -21 55 42 -25
La Petite-Patrie 92,6 (+) 70,6 -24 39 30 -24
Lac Saint-Louis 46,5 (-) 41,9 () -10 31 28 -9
LaSalle 84,9 (+) 70,7 -17 56 45 -21
Mercier-Est / Anjou 458 (-) 42,3 (-) -8 32 29 -11
Métro 69,8 50,4 () 28 33 25 25
Montréal-Nord 80,8 74,2 (+) -8 60 51 -15
NDG / Montréal-Ouest 59,1 () 52,5 () 11 34 30 11
Olivier-Guimond 117,6 (+) 106,1 (+) -10 44 37 -16
Parc Extension 66,0 57,3 -13 18 15 -13
Pierrefonds 52,8 (-) 42,5 (-) -20 58 49 -16
Plateau Mont-Royal 89,9 (+) 78,1 (+) -13 41 36 A2
Pointe-aux-Trembles 76,6 73,7 -4 36 35 -4
Pointe-Saint-Charles 1418 (+) 92,5 (+) -36 17 11 -35
René-Cassin 68,7 46,4 (-) -33 24 16 -32
Riviére-des-Prairies 63,9 () 50,3 (-) il 28 24 -16
Saint-Henri 106,5 (+) 92,0 (+) -14 24 21 -12
Saint-Laurent 64,1 (-) 49,5 (-) -23 37 29 -22
Saint-Léonard 59,1 (-) 61,0 3 40 38 -4
Saint-Louis du Parc 69,2 43,4 (-) -37 25 16 -37
Saint-Michel 91,5 (+) 69,1 -24 45 32 -28
Verdun / Cote Saint-Paul 95,8 (+) 76,6 (+) -20 77 59 -24
Villeray 79,6 74,4 (+) -7 43 39 -9
Montréal-Centre 74,7 62,6 -16 1165 966 -17

4. Taux de mortalité évitable *, CLSC de Montréal - Centre, 1994-1998

Olivier-Guimond 106 (+)
Hochelaga-Maisonneuve 106 (+)
Des Faubourgs 93 (+)
Pointe-Saint-Charles 92 (+)
Saint-Henri 92 (+)
Plateau Mont-Royal 78 (+)
Verdun / Céte Saint-Paul 77 (+)
De Rosemont 74 (+)
Villeray 74 (+)
Montréal-Nord 74 (+)
Pointe-aux-Trembles 74
LaSalle 71
La Petite-Patrie 71
Du Vieux La Chine 70
Saint-Michel 69
Ahuntsic 66
MONTREAL-CENTRE | 63
Saint-Léonard 61

Parc Extension 57
NDG / Montréal-Ouest 53 ()
Bordeaux-Cartierville 52 ()
Métro 50 (-)
Riviére-des-Prairies 50 (-)
Saint-Laurent 50 ()
René-Cassin 46 ()
Saint-Louis du Parc 43 (-)
Cote-des-Neiges 43()
Pierrefonds 42 (-)
Mercier-Est / Anjou 42 (-
Lac Saint-Louis 42 (1)

Taux annuel moyen pour 100 000
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5. Taux de mortalité évitable *, CLSC de Montréal - Centre, 1994-1998  (Taux annuel moyen pour 100 000)

B Taux significativement supérieur a celui de la région

[] Pas de différence significative

[] Taux significativement inférieur a celui de la région
Taux de la région = 63,0
p>0,05

0 2 4 Hochelaga-
Maisonneuve

kilométres 3 .
La Petite Patrie

du Plateau Mont-Royal
des Faubourgs

Saint-Louis-du-Parc

Pierrefonds 195

42,5
Pointe-St-Charles

du Vieux LaChine

Lac Saint-Louis
41,9

70,5

LaSalle
70,7

6. Taux de mortalité évitable selon la catégorie de revenu, CLSC de Montréal - Ce  ntre,
1989-1993 et 1994-1998
Taux annuel moyen pour 100 000
100 ~
92,3
W 1989-1993
[001994-1998
81,5
78,6
73,6
68,4 68,7
65,4
62,4
52,7
43,1
0
Elevé Moyen élevé Moyen Moyen faible Faible

Catégorie de revenu
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7. Taux de mortalité évitable *, régions urbaines du Canada, 1995-1997

MONTREAL-CENTRE 59,5

Winnipeg

Toronto

Ottawa

Calgary

Vancouver

60

Taux annuel moyen pour 100 000
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55. NOMBRE DE MEDECINS OU DE DENTISTES ET SPECIALISTES EN
CHIRURGIE BUCCALE

1. Nombre de médecins selon la catégorie de médec in et nombre de dentistes et spécialistes en chirur gie
buccale, Montréal-Centre, 1991, 1996 et 2000

Nombre
6000 -
5658
5590 m1991 01996 [@2000
5276
3495 3511
3378
2163, 79
1898
1163 1258 1244
04
Ensemble des médecins Omnipraticiens Spécialistes Dent istes et spécialistes en

chirurgie buccale

56. TAUX DE PARTICIPATION EN MEDECINE ET CHIRURGIE

1. Taux de participation en médecine et chirurgie selon le sexe et le type de service, Montréal-Cent re,

1991 et 2000
%
100
01991 012000
81,3
78,4 79,7 79,9
718 73,4
35,1 354
2,2 1.2
T
0
Examens en cabinet Examens en clinique Examens a domicile Examens de malades Ensemble des services
externe et urgence ambulatoires
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57. TAUXDE PLACES DISPONIBLES EN SERVICES DE GARDE POUR
LES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

1. Taux de places disponibles en services de gard e pour les enfants de moins de cing ans,
Montréal-Centre, 1990 a 1999

Taux pour 100 enfants

de 0-4 ans

30

26,7
24,8
20,3
19,2

04

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

132 Le portrait statistique de la santé des Montréalais



58. PROPORTION DE LA POPULATION AYANT CONSULTE LE SERVICE
INFO-SANTE CLSC

1. Proportion de la population de 15 ans et plus  ayant consulté le service Info-Santé CLSC
au cours de la derniére année selon le sexe et l'age, Montréal - Centre, 1998

%

30
26,1 26,4
205 21,1
15,5
14,4 13,9
0 - I
Total Hommes Femmes 15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et plus

2. Proportion de la population de 15 ans et plus  ayant consulté le service Info-Santé CLSC
au cours de la derniere année, selon le niv.  eau de revenu, Montréal - Centre, 1998

%

30 1

23,2
J | |
0- I l

Faible Moyen Elevé
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59.

TAUX DE PARTICIPATION AU PROGRAMME DE SERVICES DENTAIRES

1. Taux de participation au programme de service

Montréal-Centre, 1994 a 2000

s dentaires pour les enfants de 0 a 9 ans,

%

60

46,6 47,1
1994 1995

134
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60. PROPORTION DE FEMMES AYANT SUBI UN TEST DE PAP

1. Proportion de femmes de 15 ans et plus ayant  subi un test de Pap au cours d'une période
de deux ans selon I'age, Montréal - Centre, 1998

%
80 -

70,9
68,1

59,8

45,2

Total 15-39 ans 40-49 ans 50 ans et plus

2. Proportion de femmes de 15 ans et plus ayant  subi un test de Pap au cours d'une période
de deux ans selon le niveau de revenu, Mon tréal - Centre, 1998

%

80 1

68,0
56,6
| I
0 J

Faible Moyen Elevé
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3. Proportion de femmes de 15 ans et plus ayant  subi un test de Pap au cours d'une période
de deux ans, Montréal - Centre, 1987, 1992- 1993 et 1998

%
80 1

1987 1992-93 1998

4. Proportion de femmes de 18 & 69 ans ayant sub i un test de Pap, régions urbaines du Canada, 2000- 2001

MONTREAL-CENTRE 67,3

Toronto 73,7

Vancouver 74,2

Calgary 77.4

Winnipeg 78,3

Ottawa 80,8

t 10
85

o
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61. PROPORTION DE FEMMES DE 50 A 69 ANS AYANT SUBI UNE
MAMMOGRAPHIE

1. Proportion de femmes de 50 a 69 ans ayant sub i une mammographie au cours d'une période
de deux ans selon I'age, Montréal - Centre, 1998

%

70 ~
63,0

61,3

58,9

Total 50-59 ans 60-69 ans

2. Proportion de femmes de 50 a 69 ans ayant sub i une mammographie au cours d'une période
de deux ans selon le niveau de revenu, Mont  réal - Centre, 1998

%
70 4

66,0
58,1
J |
0- I

Faible Moyen Elevé
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3. Proportion de femmes de 50 a 69 ans ayant sub

de deux ans, Montréal - Centre, 1987, 1992- 1993 et 1998

i une mammographie au cours d'une période

%
70 1~

32,8

1987

61,3

50,8

1992-93 1998

4. Proportion de femmes de 50 a 69 ans ayant subi
de deux ans, régions urbaines du Canada, 2000

une mammographie au cours d'une période
-2001

Vancouver

Calgary

Winnipeg

MONTREAL-CENTRE

71,1

Toronto

Ottawa
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62. PROPORTION DE PERSONNES DE 65 ANS ET PLUS AYANT RECU
LE VACCIN CONTRE LA GRIPPE

1. Proportion de la population de 65 ans et plus  ayant regu le vaccin contre la grippe au cours d'u  ne
période de 12 mois, Montréal - Centre, 1998

%

50 -
45,8

38,8

Total Hommes Femmes 65-74 ans 75 ans et plus

2. Proportion de la population de 65 ans et plus  ayant recu le vaccin contre la grippe au cours d'u  ne
période de 12 mois, selon le sexe et 'age, Montréal - Centre, 1998

%

60 -
EHommes JFemmes 531
42,5
40,4
36,9
0 ,
65-74 ans 75 ans et plus
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63. PROPORTION DE LA POPULATION AYANT CONSOMME TROIS
MEDICAMENTS DIFFERENTS ET PLUS

1. Proportion de la population ayant consommé tr  ois médicaments différents et plus sur une période
de deux jours selon le sexe et I'age, Montr  éal - Centre, 1998

%
50 - 48,9

25,7

22,0
17,3
12,3
10,0
59
1,7
0 l

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

2. Proportion de la population ayant consommé tr  ois médicaments différents et plus sur une période
de deux jours selon le niveau de revenu, Mo ntréal - Centre, 1998

%
20 §

19,6
18,6
I |
0- l

Faible Moyen Elevé
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3. Proportion de la population ayant consommé tr  ois médicaments différents et plus sur une période
de deux jours, Montréal - Centre, 1987, 199 2-1993 et 1998

%
20 4

17,3

14,6

10,6

1987 1992-93 1998
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64.

PROPORTION DE PERSONNES PRODIGUANT SANS

REMUNERATION DES SOINS AUX PERSONNES AGEES

1. Proportion de personnes de 15 ans et plus pro
personnes agées selon le sexe et le temps ¢

diguant sans rémunération des soins aux

onsacré, Montréal - Centre, 1996

%
100 +
87,7
85,2 mHommes OFemmes HETotal
83,0
10,8
8.8 9,8
2,1 3.6 14 2,6 21
0 — R |
Aucune heure Moins de 5 heures 5-9 heures 10 heureset  plus

2. Proportion de personnes de 15 ans et plus prod
aux personnes agées selon le temps consacré

iguant, quelques heures, sans rémunération, des soi
, CLSC de Montréal - Centre, 1996

ns

Saint-Louis du Parc
Parc Extension

Des Faubourgs
Saint-Michel

Plateau Mont-Royal
Pointe-Saint-Charles
Hochelaga-Maisonneuve
La Petite-Patrie
Saint-Henri

Métro

Villeray

Montréal-Nord
Riviere-des-Prairies
Verdun / Cote Saint-Paul
Cote-des-Neiges
MONTREAL-CENTRE
Mercier-Est / Anjou
LaSalle

Saint-Léonard

NDG / Montréal-Ouest
Olivier-Guimond

De Rosemont
Pierrefonds
Saint-Laurent
Bordeaux-Cartierville
Pointe-aux-Trembles
Du Vieux La Chine
Ahuntsic
René-Cassin

Lac Saint-Louis

28 73 10,1 W5 heures et plus
4,1 6.3 |104 O Moins de 5 heures
W2 7.3 J11,5
50 8.2 J12,1

38 8.7
5,5 7.4
4,5 85
5,0 8.2
4,5 9.0
4,7 93 ] 13,9
45 9,6 ] 14,1
=0 9,2 J14.2
w5 97 J145
o 95 | 14,7
52 95 J14,8
9 98 | 14,8
49 9,9 | 14,9
20 10,0 | 149
o1 10,0 |15.1
s 9.9 ] 15,2
w5 105 |15.3
=0 103 |153
v 10,7 157
=5 10,2 |15.9
5,7 10,4 | 16,1
x; 118 | 165
> 113 167
= 118 |171
~ 11,0 |175
=0 125 |175

20
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3. Proportion (%) de personnes de 15 ans et plu
des soins aux personnes agées, CLSC de Montr

s prodiguant, quelques heures, sans rémunération,
éal - Centre, 1996

[[] Proportion > & 15,6%

[] Proportion > a 13,6% et < a 15,6%
Il Proportion < a 13,6%

Proportion de la région = 14,8%

N
0 2 a4 Hochelaga-
Maisonneuve
kilometres

La Petite Patrie

du Plateau Mont-Royal
des Faubourgs

Saint-Louis-du-Parc

Pierrefonds

15,9

15,7

Pointe-St-Charles

du Vieux LaChine

Lac Saint-Louis

17,5

LaSalle
14,9

4. Proportion de personnes de 15 ans et plus prodi
aux personnes agées selon le sexe et le temps

guant, quelques heures, sans rémunération, des soin
consacré, CLSC de Montréal-Centre, 1996

S

Hommes Femmes Total
Ayant Ayant
cLsc Moinsde5 5heureset  consacré Moinsde 5 5heureset  consacré Moins de 5 5 heures et Ayant consacré quelques
heures plus quelques heures plus quelques heures plus heures
heures heures

% % % % % % % % Nombre * %
Ahuntsic 10,8 35 14,3 12,7 6,7 19,4 11,8 52 10940 17,1
Bordeaux-Cartierville 9,1 3,7 12,8 11,5 7,6 19,1 10,4 57 6955 16,1
Cote-des-Neiges 8,1 3,7 11,8 10,8 6,5 17,3 9,5 52 15160 14,8
De Rosemont 9,0 34 12,4 11,3 6,3 17,7 10,3 5,0 10015 15,3
Des Faubourgs 6,7 3,4 10,1 8,0 51 13,2 73 4,2 4235 11,5
Du Vieux La Chine 10,1 4,2 14,4 12,3 6,5 18,8 11,3 54 7780 16,7
Hochelaga-Maisonneuve 7,3 3,6 10,9 9,8 55 15,2 8,5 45 4 820 13,1
La Petite-Patrie 74 Bi5) 10,8 €z 6,4 15,6 8,2 5,0 5305 13,2
Lac Saint-Louis 11,4 3,6 14,9 13,6 6,4 19,9 12,5 5,0 10 305 17,5
LaSalle 9,2 3,1 12,3 10,7 6,5 17,2 10,0 4,9 8885 14,9
Mercier-Est / Anjou 8,8 35 12,3 10,9 6,2 17,0 9,9 4,9 9 655 14,9
Métro 8,0 3,2 11,2 10,5 6,1 16,6 93 4,7 7225 13,9
Montréal-Nord 8,2 3,5 11,7 10,0 6,3 16,3 9,2 50 9 360 14,2
NDG / Montréal-Ouest 8,7 3,7 12,4 10,9 6,7 17,6 € 53 8460 15,2
Olivier-Guimond 9,6 3,4 13,0 11,3 59 17,3 10,5 4,8 5400 15,3
Parc Extension 57 34 9,1 7,0 4,9 11,9 6,3 4,1 2500 10,4
Pierrefonds 9,6 3,6 13,2 11,8 6,1 18,0 10,7 4,9 14760 15,7
Plateau Mont-Royal 7,7 3,1 10,8 €7 4,4 14,1 8,7 3,8 5625 12,5
Pointe-aux-Trembles 10,9 2,8 13,7 12,7 6,4 19,1 11,8 4,7 6 755 16,5
Pointe-Saint-Charles 6,4 4,0 10,4 8,4 7,0 154 74 55 1340 12
René-Cassin 10,7 4,3 15,0 11,3 8,2 19,5 11,0 6,5 6870 17,5
Riviére-des-Prairies 9,2 29 12,1 10,1 6,5 16,6 9,7 4,38 5570 14,5
Saint-Henri 7,7 3,7 11,3 10,3 54 15,7 9,0 4,5 2810 13,5
Saint-Laurent 9,1 B 13,0 AL AL 74 18,5 10,2 5,8 9 060 15,9
Saint-Léonard 8,8 3,6 12,4 11,0 6,5 17,5 10,0 51 9095 15,1
Saint-Louis du Parc 6,4 21 8,4 8,4 35 11,9 7,3 2,8 3355 10,1
Saint-Michel 7,7 3,0 10,7 8,7 4,6 13,3 8,2 3,9 5045 12,1
Verdun / Cote Saint-Paul 8,7 3,8 12,5 10,2 6,3 16,6 9,5 52 10940 14,7
Villeray 8,4 31 11,5 10,6 58 16,4 9,6 45 7230 14,1
Montréal-Centre 8,8 35 12,3 10,8 6,2 17,0 9,8 4,9 215535 14 8

Direction de santé publique de Montréal-Centre
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5. Proportion de personnes de 15 ans et plus pro  diguant, quelques heures, sans rémunération, des so  ins
aux personnes agées,régions urbaines du Cana da, 1996

Vancouver 13,6

Calgary 14,1

MONTREAL-CENTRE 14,5

Ottawa 15,6

Winnipeg 18,0

Toronto 19,1

%
20

o
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65. PROPORTION DE LOGEMENTS PRIVES NECESSITANT DES
REPARATIONS MAJEURES

1. Répartition de logements privés occupés néce  ssitant des réparations majeures selon le mode
d'occupation, Montréal - Centre, 1991 et 19 96

%

10 -
1991 [O1996

87 65 o4

8,0

Possédés Loués Total

2. Répartition (%) des logements privés occupés  selon I'état du logement, Montréal - Centre, 1981 & 1996

1981 17,5 75,0
1991 23,7 68,1
1996 25,8 65,8
W Réparations majeures [0 Réparations mineures O Entretien régulier seulement

Direction de santé publique de Montréal-Centre 145



3. Répartition (%) des logements privés occupés

selon |'état du logement, CLSC de Montréal - Centre,

1996
Saint-Louis du Parc 30,2 54,9 |
Hochelaga-Maisonneuve 24,2 \ 62,8 ‘
Plateau Mont-Royal 30,4 ‘ 58,0 ‘
La Petite-Patrie 30,1 [ 58,9 |
NDG / Montréal-Ouest 30,9 [ 58,4 |
Pointe-Saint-Charles 27,9 ‘ 61,8 ‘
Cote-des-Neiges 28,4 [ 61,3 |
Parc Extension 26,8 [ 63,1 |
Villeray 26,7 [ 63,7 |
Du Vieux La Chine 28,8 [ 62,3 |
Des Faubourgs 22,6 [ 68,5 |
Verdun / Céte Saint-Paul 227 [ 68,6 |
De Rosemont 24,2 [ 67,2 |
Saint-Henri 20,7 [ 70,7 |
Saint-Michel 279 [ 636 |
MONTREAL-CENTRE 258 I 65,8 ]
Ahuntsic 24,6 [ 67,9 |
Montréal-Nord 221 [ 704 |
LaSalle 273 [ 654 |
René-Cassin 257 [ 67,0 |
Mercier-Est / Anjou 24,3 [ 68,7 |
Saint-Laurent 232 [ 69,9 |
Olivier-Guimond 229 [ 703 |
Métro 215 [ 719 |
Lac Saint-Louis 30,8 [ 62,7 |
Pierrefonds 293 ‘ 64,6 ‘
Bordeaux-Cartierville 238 [ 704 |
Saint-Léonard 233 [ 70,9 |
Pointe-aux-Trembles 24,2 [ 704 |
Riviére-des-Prairies ‘ 75,8 ‘

W Réparations majeures

O Réparations mineures

O Entretien régulier seulement

4. Proportion (%) des logements privés occupés n
CLSC de Montréal - Centre, 1996

écessitant des réparations majeures,

[] Proportion < a 7,6%
[C] Proportion > a 7,6% et < a 9,6%
[l Proportion > 4 9,6%

Proportion de la région = 8,4%

{

kilometres

Hochelaga-
Maisonneuve

I La Petite Patrie
l“ du Plateau Mont-Royal
.!‘. des Faubourgs

Saint-Laurent Saint-Louis-du-Parc

P fond
ierrefonds 6.9

6,1
René-

Pointe-St-Charles
Cassin

du Vieux LaChine

Lac Saint-Louis

6,5 8.9

LaSalle
7.3
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5. Proportion de logements privés occupés selon I' état du logement, CLSC de Montréal-Centre, 1991 et 1996

Réparation majeures Réparations mineures Entretien régulier seulement
Variation de Variation de Variation de

CLSC 1991 1996 1991 4 1996 1991 1996 1991 4 1996 1991 1996 1091 & 1996

% % % % % % % % %
Ahuntsic 7,6 7,5 -1 22,2 24,6 11 70,3 67,9 -3
Bordeaux-Cartierville 59 58 -2 19,7 23,8 21 74,3 70,4 -5
Cote-des-Neiges 10,3 10,3 0 27,9 28,4 2 61,8 61,3 -1
De Rosemont 8,1 8,6 6 22,7 24,2 6 69,1 67,2 -3
Des Faubourgs 10,5 8,9 -15 20,3 22,6 12 69,2 68,5 -1
Du Vieux La Chine 9,4 8,9 -5 25,8 28,8 11 64,8 62,3 -4
Hochelaga-Maisonneuve 13,8 13,0 -6 23,5 24,2 3 62,7 62,8 0
La Petite-Patrie 11,5 11,0 -4 27,0 30,1 12 61,6 58,9 -4
Lac Saint-Louis 4,7 6,5 38 25,0 30,8 23 70,2 62,7 -11
LaSalle 6,8 73 7 24,6 27,3 11 68,6 65,4 -5
Mercier-Est / Anjou 6,5 7,0 7 22,1 243 10 71,4 68,7 -4
Métro 6,7 6,7 -1 211 215 2 72,2 71,9 -1
Montréal-Nord 6,8 75 10 20,1 22,1 10 73,1 70,4 -4
NDG / Montréal-Ouest 10,1 10,7 6 29,3 30,9 5 60,5 58,4 -4
Olivier-Guimond 53 6,8 27 22,0 22,9 4 72,6 70,3 -3
Parc Extension 8,6 10,1 18 26,5 26,8 1 64,9 63,1 -3
Pierrefonds 5,6 6,1 10 25,4 29,3 15 69,0 64,6 -6
Plateau Mont-Royal 12,5 11,6 -7 27,2 30,4 12 60,3 58,0 -4
Pointe-aux-Trembles 55 54 -1 18,9 24,2 28 75,6 70,4 -7
Pointe-Saint-Charles 9,5 10,4 10 20,6 27,9 85] 69,9 61,8 -12
René-Cassin 6,6 7.2 10 23,4 25,7 10 70,1 67,0 -4
Riviére-des-Prairies 3,9 4.4 12 15,1 19,8 31 81,0 75,8 -6
Saint-Henri 8,6 8,6 0 21,1 20,7 -2 70,3 70,7 1
Saint-Laurent 7,0 6,9 -2 22,8 23,2 2 70,2 69,9 0
Saint-Léonard 54 5,8 6 20,2 23,3 15 74,4 70,9 -5
Saint-Louis du Parc 13,1 14,9 14 30,0 30,2 1 56,9 54,9 -4
Saint-Michel 9.3 8,5 -9 24,1 27,9 16 66,6 63,6 -5
Verdun / Céte Saint-Paul 9,2 8,7 -5 223 22,7 2 68,5 68,6 0
Villeray 10,1 9,6 -4 26,1 26,7 2 63,8 63,7 0
Montréal-Centre 8,2 8,4 2 23,7 25,8 9 68,1 65,8 -3
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66. PROPORTION DE LA POPULATION SE PERCEVANT EN MOYENNE OU
EN MAUVAISE SANTE

1. Proportion de la population de 15 ans et plu s se percevant en moyenne ou mauvaise santé selon
le sexe et I'age, Montréal - Centre, 1998

%
30 -

21,3

14,8

11,7

8,9
6,6

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

2. Proportion de la population de 15 ans et plu s se percevant en moyenne ou mauvaise santé selon
le niveau de revenu, Montréal - Centre, 19 98

%
30 1

20,3
12,9
I ]
0- ._

Faible Moyen Elevé
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3. Proportion de la population de 15 ans et plu s se percevant en moyenne ou mauvaise santé,
Montréal - Centre, 1987, 1992-1993 et 1998

%
15 ~

11,7
10,9

1987 1992-93 1998

4. Proportion de la population de 12 ans et plus  se percevant en moyenne ou mauvaise sante,
régions urbaines du Canada, 2000-2001

Vancouver 13,2

Toronto 12,6

Winnipeg 12,3

MONTREAL-CENTRE 11,8

Ottawa 11,1

Calgary 9,0
%
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67. PREVALENCE DES PRINCIPAUX PROBLEMES DE SANTE

1. Prévalence des principaux problemes de santé , Montréal - Centre, 1987 et 1998

1

. } 14,1
Arthrite/Rhumatisme 128
Maux de tét 13,2
laux de tete 10,0
Rhinite allergi 12
inite allergique 81
10,5
Maude dosfeolonne ﬁ
9,1
A llergi 101
utres allergies 81
H ! 9,7
ypertension 72
Allergi ffecti é 93
ergies ou affections cutanées 10,0
) |7.0
Accidents avec blessure nd
’ I 1 59
Autres affections respiratoires _T‘
5o 01998
Troubtes digestis _
Asth 49
sthme 27
Maladi di 8
aladies cardliaques 47 %
0 15
2. Prévalence des principaux problémes de santé, p  opulation de 12 ans et plus, régions urbaines
du Canada, 2000-2001
Vancouver Calgary Winnipeg Toronto Ottawa Montréal-Centr
Probleme de santé
% % % % % %
Arthrite et rhumatisme 9,7 12,9 15,8 14,6 14,8 12,6
Asthme 6,6 8,2 8,8 6,4 9,8 8,9
Hypertension 10,5 8,7 13,6 12,1 11,3 12,7
Diabete 4,2 31 3,4 3,5 33 4,3
slgssgre c?usfarjnt’une 8.0 11,7 8,1 6,1 9,4 6,2
limitation d'activité
Risque de dépression 11,3 13,2 10,4 8,8 11,4 8,5

Direction de santé publique de Montréal-Centre




68. INDICE DE SURFACES DE DENTS CARIEES, ABSENTES ou
OBTUREES (CAOF) CHEZ LES ENFANTS DE 2¢ ET 6¢c ANNEE

1. Indice de surfaces de dents cariées, absentes  ou obturées (CAOF) chez les enfants de 2e et 6e ann ée,
dentition primaire, Montréal-Centre, 1983-198 4, 1996-1997 et 1998-1999
Nombre de surfaces
par enfant
12 4
2°année 6°année
29
1,3
ol
1983-1984 1998-1999 1983-1984 1996-1997
2. Indice de surfaces de dents cariées, absentes  ou obturées (CAOF) chez les enfants de 2e et 6e ann ée,

dentition permanente, Montréal-Centre, 1983-1

984, 1996-1997 et 1998-1999

Nombre de surfaces
par enfant

8

2°année

15

6°année

6,1

2,8

1983-1984 1998-1999

1983-1984 1996-1997

152
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69. TAUX D’EDENTATION COMPLETE

1. Taux d'édentation compléte chez les personnes

de 18 ans et plus selon le sexe, Montréal-Centre, 1 993

%
20 q

Hommes

Femmes

15,6

Total

Direction de santé publique de Montréal-Centre
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70. PROPORTION DE LA POPULATION INSATISFAITE DE SA VIE SOCIALE

1. Proportion de la population insatisfaite de sa vie sociale selon le sexe et 'age, Montréal -  Centre,
1998
%
20 4
17,9
15,7
14,9
14,5 14,2
12,2
6,6
0 ,
Total Hommes Femmes 15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et plus

2. Proportion de la population insatisfaite de sa vie sociale selon le niveau de revenu,
Montréal - Centre, 1998

%
30

26,8

11,9

8,3

Faible Moyen Elevé
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3. Proportion de la population insatisfaite de

sa vie sociale, Montréal - Centre, 1987, 1992-1993 et 1998

%
20 4

13,7

14,5
13,2

1987

1992-93 1998
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71. PROPORTION DE LA POPULATION SE SITUANT DANS LA
CATEGORIE ELEVEE DE DETRESSE PSYCHOLOGIQUE

1. Proportion de la population se situant dans la catégorie élevée de détresse psychologique
selon le sexe et I'age, Montréal - Centre, 1998

%
40 ~

30,8

22,0
20,8
19,7

18,4

8,4

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

2. Proportion de la population se situant dans la catégorie élevée de détresse psychologique
selon le niveau de revenu, Montréal - Centr e, 1998

%
30 q

231

20,4

17,5

Faible Moyen Elevé
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3. Proportion de la population se situant dans la catégorie élevée de détresse psychologique,
Montréal - Centre, 1987, 1992-1993 et 1998

%
30

20,8

19,7

1987 1992-93 1998
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72. PROPORTION DE LA POPULATION PRESENTANT DES IDEES
SUICIDAIRES SERIEUSES

1. Proportion de la population présentant des idée s suicidaires sérieuses selon le sexe et I'age,
Montréal - Centre, 1998

%
10 ~

59

4,9

1,9

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

2. Proportion de la population présentant des idée s suicidaires sérieuses selon le niveau de revenu,
Montréal - Centre, 1998

%
10 ~

3,5
l 3'0

Faible Moyen Elevé
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3. Proportion de la population présentant des idée s suicidaires sérieuses, Montréal - Centre,
1987, 1992-1993 et 1998

%
10 ~

3,7

3,2

1987 1992-93 1998
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73. TAUX D’HOSPITALISATION EN SOINS PHYSIQUES DE COURTE
DUREE SELON LE DIAGNOSTIC PRINCIPAL

1. Taux ajusté ! d'hospitalisation en soins physiques de courte dur ée selon le sexe, Montréal - Centre,
1989-1990 a 2000-2001

Taux annuel moyen pour 10 000
1200 Femmes

1133 1142

1128 1122 1129

1076

958

878
848

Hommes

751

686

600
1989-1990 1990-1991 1991-1992 1992-1993 1993-1994 1994-1995 1995-1996 1996-1997 1997-1998 1998-1999 1999-2000 2000-2001

2. Taux ajusté : d'hospitalisation en soins physiques de courte dur ée selon le sexe et le diagnostic principal,
Montréal-Centre, 1991-1995 a 1999-2001  (Taux annuel moyen pour 10 000)

Hommes Femmes Total
Variations Variations Variations
1991-  1995-  de 1991- 1991-  1995-  de 1991~ 1991- 1995~ de 1991-
Cause 1995 1995 1995 4 1995 1999-2001 1995 1995 1995 21995 1999-2001 1095 1095 1995 4 1995 1999-2001
1999 1999 1999
Taux  Taux % Nombre?  Taux Taux Taux % Nombre?  Taux Taux  Taux % Nombre?  Taux
Tumeurs 102 91 -11 6 706 86 98 85 -13 8293 80 96 85 -12 14 999 80
Appareil circulatoire 189 188 -1 13130 170 111 106 -4 10 956 96 144 140 -2 24 086 128
Appareil respiratoire 104 97 -7 6430 83 78 71 -8 6 447 61 88 81 -8 12877 70
Appareil digestif 145 111 -24 7082 86 110 91 -17 7 750 77 125 99 -21 14 831 80
Organes génito-urinaires 66 48 -27 3325 42 97 67 -31 5113 53 79 56 -30 8438 46
Lésions traumatiques et 76 70 -8 5229 63 62 59 5 5679 53 70 65 7 10908 59
empoisonnements
Ensemble des causes 921 794 -14 55477 697 [l 136 976 -14 84 201 866 1009 865 -14 139678 765
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3. Indice comparatif ° d'hospitalisation en soins physiques de courte dur

CLSC de Montréal - Centre, 1995-1999

ée, sexes réunis,

Pointe-Saint-Charles
Hochelaga-Maisonneuve
Pointe-aux-Trembles
Montréal-Nord

Des Faubourgs

Verdun / Céte Saint-Paul

135 (+)
119 (+)
118 (+)
118 (+)
117 (+)
115 (+)

Saint-Léonard 113 (+)
Saint-Henri 112 (+)
Saint-Michel 112 (+)
Mercier-Est / Anjou 109 (+)
De Rosemont 106 (+)
Villeray 103 (+)
Riviere-des-Prairies 103 (+)
La Petite-Patrie 102 (+)
Olivier-Guimond 101
LaSalle 101
MONTREAL-CENTRE | 100
Parc Extension 100
Du Vieux La Chine 98 (-)
Saint-Laurent 95 (-)
René-Cassin 94 (-)
Cote-des-Neiges 93 (5)
Ahuntsic 93 (1)
Plateau Mont-Royal 91 (-)
NDG / Montréal-Ouest 89 (-)
Saint-Louis du Parc 88 ()
Bordeaux-Cartierville 88 (-)
Pierrefonds 87 (9)
Lac Saint-Louis 76 (-)
Métro 75 ()

4. Indice comparatif ® d'hospitalisation en soins physiques de courte dur ée, sexes réunis,
CLSC de Montréal - Centre, 1995-1999

[ Indice significativement supérieur a celui de la région
[] Pas de différence significative
[] Indice significativement inférieur & celui de la région

Indice de la région = 100
p = 0,05

Hochelaga-
Maisonneuve

La Petite Patrie

du Plateau Mont-Royal
des Faubourgs
Saint-Laurent 93 Saint-Louis-du-Parc
95

Pierrefonds
87

Pointe-St-Charles
Cassin

du Vieux LaChine
98

Lac Saint-Louis
76

Lasalle
101
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5. Indice comparatif 3 d'hospitalisation en soins physiques de courte dur
sexes réunis, CLSC de Montréal-Centre, 1991-19 95 et 1995-1999

ée selon le diagnostic principal,

1991-1995 1995-1999
CLsC En_s emble_des Tumeurs A ppareil ApParei_I Appareil digestif Organ_es.génito- Les'_""s et des di
diagnostics circulatoire respiratoire urinaires 3
empoisonnements
Ic Ic Ic Ic Ic Ic Ic Nombre 2 ic?
Ahuntsic 92 (-) 98 90 (-) 85 (-) 97 92 (-) 93 (-) 6 754 93 (-)
Bordeaux-Cartierville 82 (-) 89 (-) 77 (1) 64 (-) 86 (-) 90 () 94 (-) 4230 88 (-)
Cote-des-Neiges 85 (-) 89 (-) 85 (-) 91 (-) 83 (-) 83 (-) 98 10 684 93 (-)
De Rosemont 106 (+) 111 (+) 107 (+) 110 (+) 104 (+) 109 (+) 98 7757 106 (+)
Des Faubourgs 116 (+) 110 (+) 115 (+) 154 (+) 116 (+) 113 (+) 124 (+) 4593 117 (+)
Du Vieux La Chine 106 (+) 100 101 85 (-) 111 (+) 90 () 109 (+) 5181 98 (-)
Hochelaga-Maisonneuve 121 (+) 111 (+) 114 (+) 157 (+) 115 (+) 120 (+) 115 (+) 4674 119 (+)
La Petite-Patrie 105 (+) 99 108 (+) 115 (+) 111 (+) 102 101 4253 102 (+)
Lac Saint-Louis 78 (-) 81 () 69 (-) 60 (-) 81 () 75 () 80 () 4826 76 (-)
LaSalle 101 (+) 105 (+) 105 (+) 91 () 105 (+) 104 97 6317 101
Mercier-Est / Anjou 105 (+) 113 (+) 115 (+) 122 (+) 108 (+) 120 (+) 95 (-) 7427 109 (+)
Métro 77 () 85 () 73 () 70 () 73 () 66 (-) 101 4106 75 ()
Montréal-Nord 106 (+) 109 (+) 119 (+) 120 (+) 119 (+) 120 (+) 105 (+) 8769 118 (+)
NDG / Montréal-Ouest 92 (1) 92 () 90 (-) 82 (-) 80 (-) 83 (-) 108 (+) 5 400 89 ()
Olivier-Guimond 119 (+) 109 (+) 104 (+) 106 (+) 107 (+) 116 (+) 89 () 4075 101
Parc Extension 99 94 83 (-) 94 88 () 86 (-) 89 () 2435 100
Pierrefonds 88 (-) 88 (-) 83 (-) 78 (-) 88 (-) 88 (-) 85 (-) 8184 87 (-)
Plateau Mont-Royal 98 (-) 108 (+) 96 105 88 () 94 100 3909 91 (1)
Pointe-aux-Trembles 108 (+) 111 (+) 131 (+) 140 (+) 121 (+) 140 (+) 111 (+) 4977 118 (+)
Pointe-Saint-Charles 135 (+) 104 153 (+) 156 (+) 136 (+) 124 (+) 155 (+) 1464 135 (+)
René-Cassin 86 (-) 93 (-) 105 (+) 76 (-) 85 (-) 85 (-) 112 (+) 4892 94 (-)
Riviére-des-Prairies 110 (+) 109 (+) 103 99 108 (+) 117 (+) 95 3947 103 (+)
Saint-Henri 110 (+) 103 118 (+) 136 (+) 111 (+) 107 121 (+) 2363 112 (+)
Saint-Laurent 86 (-) 96 (-) 93 (1) 83 (-) 88 (-) 91 () 94 () 6057 95 (-)
Saint-Léonard 102 (+) 110 (+) 107 (+) 123 (+) 111 (+) 120 (+) 91 (-) 7018 113 (+)
Saint-Louis du Parc 94 () 87 (-) 86 (-) 108 (+) 91 (-) 87 (1) 96 2637 88 (-)
Saint-Michel 123 (+) 103 107 (+) 115 (+) 113 (+) 112 (+) 88 (-) 4883 112 (+)
Verdun / Cote Saint-Paul 109 (+) 105 (+) 124 (+) 113 (+) 123 (+) 114 (+) 125 (+) 9281 115 (+)
Villeray 104 (+) 103 103 102 110 (+) 100 95 (-) 5509 103 (+)
Montréal-Centre 100 100 100 100 100 100 100 156 597 100
6. Indice comparatif 2 d'hospitalisation en soins physiques de courte dur ée, hommes,
CLSC de Montréal - Centre, 1995-1999
Des Faubourgs 136 (+)
Pointe-Saint-Charles 128 (+)
Hochelaga-Maisonneuve 125 (+)
Pointe-aux-Trembles 122 (+)
Verdun / Cote Saint-Paul 118 (+)
Montréal-Nord 116 (+)
Saint-Henri 113 (+)
De Rosemont 112 (+)
Mercier-Est / Anjou 111 (+)
La Petite-Patrie 110 (+)
Saint-Léonard 107 (+)
Saint-Michel 107 (+)
Olivier-Guimond 105 (+)
Plateau Mont-Royal 105 (+)
Villeray 103 (+)
Du Vieux La Chine 101
Riviére-des-Prairies 100
LaSalle 100
MONTREAL-CENTRE | ] 100
Ahuntsic 95 (-)
Saint-Louis du Parc 95 (-)
René-Cassin 93 ()
Parc Extension 91 ()
Saint-Laurent 91 (-)
NDG / Montréal-Ouest 89 (1)
Cote-des-Neiges 86 (-)
Bordeaux-Cartierville 84 (-)
Métro 80 (-)
Pierrefonds 79(-)
Lac Saint-Louis 68 (-)
0 150
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7. Indice comparatif 3 d'hospitalisation en soins physiques de courte dur

ée selon le diagnostic principal,

hommes, CLSC de Montréal-Centre, 1991-1995 et  1995-1999
1991-1995 1995-1999
c Ensemble des Appareil Appareil I Organes génito- Lésilons
LSC ) . Tumeurs N . C Appareil digestif . et E bl
diagnostics circulatoire respiratoire urinaires .
empoisonnements|
Ic Ic Ic Ic Ic Ic Ic Nombre ? ic?
Ahuntsic 94 () 96 95 (-) 96 97 103 93 () 2666 95 (-)
Bordeaux-Cartierville 80 (-) 84 (-) 78 (-) 69 (-) 90 (-) 90 (5) 102 1606 84 (-)
Cote-des-Neiges 80 (-) 84 () 86 (-) 90 (-) 83 (-) 89 () 92 (-) 3793 86 ()
De Rosemont 111 (+) 124 (+) 113 (+) 113 (+) 106 (+) 110 (+) 101 3016 112 (+)
Des Faubourgs 134 (+) 117 (+) 113 (+) 158 (+) 118 (+) 119 (+) 135 (+) 2198 136 (+)
Du Vieux La Chine 106 (+) 111 (+) 106 (+) 84 (-) 111 (+) 76 () 107 2097 101
Hochelaga-Maisonneuve 126 (+) 120 (+) 115 (+) 154 (+) 119 (+) 101 118 (+) 1888 125 (+)
La Petite-Patrie 110 (+) 106 109 (+) 123 (+) 114 (+) 99 103 1740 110 (+)
Lac Saint-Louis 71 () 72 (-) 66 (-) 54 (-) 76 (-) 58 (-) 79 (-) 1879 68 (-)
LaSalle 101 101 107 (+) 94 (-) 99 97 101 2517 100
Mercier-Est / Anjou 108 (+) 121 (+) 113 (+) 120 (+) 104 123 (+) 100 3049 111 (+)
Métro 83 (1) 80 () 78 () 66 (-) 76 () 69 () 93 1758 80 ()
Montréal-Nord 107 (+) 113 (+) 118 (+) 123 (+) 117 (+) 123 (+) 100 3320 116 (+)
NDG / Montréal-Ouest 89 () 93 () 93 () 84 (-) 87 () 86 (-) 109 (+) 2026 89 ()
Olivier-Guimond 98 114 (+) 108 (+) 108 (+) 104 104 91 (-) 1700 105 (+)
Parc Extension 93 () 102 77 () 98 91 () 101 87 () 921 91 ()
Pierrefonds 77 () 79 (-) 85 (-) 75 (-) 82 (-) 75 () 85 (-) 3015 79 (-)
Plateau Mont-Royal 113 (+) 116 (+) 94 (-) 111 (+) 94 (-) 110 96 1630 105 (+)
Pointe-aux-Trembles 110 (+) 116 (+) 129 (+) 133 (+) 115 (+) 128 (+) 110 (+) 2047 122 (+)
Pointe-Saint-Charles 123 (+) 100 130 (+) 133 (+) 120 (+) 118 173 (+) 592 128 (+)
René-Cassin 86 (-) 88 (-) 110 (+) 69 (-) 89 (-) 91 (1) 114 (+) 2053 93 ()
Riviere-des-Prairies 102 109 (+) 94 (-) 94 109 (+) 120 (+) 99 1521 101
Saint-Henri 113 (+) 100 108 (+) 122 (+) 109 113 127 (+) 939 113 (+)
Saint-Laurent 83 () 90 () 99 79 () 97 90 () 89 () 2323 91 ()
Saint-Léonard 100 106 (+) 101 123 (+) 111 (+) 132 (+) 86 (-) 2775 107 (+)
Saint-Louis du Parc 100 78 () 79 () 113 (+) 97 102 95 1076 95 (-)
Saint-Michel 119 (+) 109 (+) 102 115 (+) 106 117 (+) 94 1845 107 (+)
Verdun / Céte Saint-Paul 111 (+) 106 (+) 121 (+) 116 (+) 125 (+) 116 (+) 128 (+) 3718 118 (+)
Villeray 105 (+) 104 101 108 (+) 109 (+) 99 89 () 2110 103 (+)
Montréal-Centre 100 100 100 100 100 100 100 61809 100
8. Indice comparatif 2 d'hospitalisation en soins physiques de courte dur ée, femmes,
CLSC de Montréal - Centre, 1995-1999
Pointe-Saint-Charles 138 (+)
Montréal-Nord 118 (+)
Hochelaga-Maisonneuve 118 (+)
Pointe-aux-Trembles 115 (+)
Saint-Michel 114 (+)
Saint-Léonard 114 (+)
Saint-Henri 113 (+)
Verdun / Cote Saint-Paul 112 (+)
Parc Extension 109 (+)
Des Faubourgs 109 (+)
Mercier-Est / Anjou 106 (+)
Villeray 104 (+)
Riviére-des-Prairies 103 (+)
De Rosemont 103 (+)
LaSalle 100
MONTREAL-CENTRE | 100
Olivier-Guimond 99
La Petite-Patrie 98
Saint-Laurent 98 (-)
Cote-des-Neiges 98 (-)
Du Vieux La Chine 97 ()
René-Cassin 93 (-)
Ahuntsic 92 (-)
Bordeaux-Cartierville 91 (5)
Pierrefonds 91 ()
NDG / Montréal-Ouest 90 (-)
Plateau Mont-Royal 85 (-)
Saint-Louis du Parc 85 ()
Lac Saint-Louis 81(-)
Métro 72(-)
0 150
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9. Indice comparatif 3 d'hospitalisation en soins physiques de courte dur ée selon le diagnostic principal,
femmes, CLSC de Montréal-Centre, 1991-1995 et 1995-1999

1991-1995 1995-1999
i il - Lésions
CLSC E",se'"ble,des Tumeurs .Appam!| Ap.;!aretl Appareil digestif Organ.es.genltu- traumatiques et Ensemble des diagnostics
diagnostics circulatoire respiratoire urinaires .
empoisonnements|

Ic Ic Ic Ic Ic Ic Ic Nombre ? ic?®
Ahuntsic 90 () 101 88 (-) 75 (-) 98 86 (-) 93 () 4088 92 (-)
Bordeaux-Cartierville 85 (-) 93 () 76 (1) 59 (-) 82 (1) 91 () 87 (1) 2624 91 ()
Cote-des-Neiges 88 (-) 92 () 85 (-) 91 (1) 83 () 78 () 104 6891 98 (-)
De Rosemont 103 (+) 105 (+) 105 (+) 111 (+) 104 109 (+) 96 4741 103 (+)
Des Faubourgs 110 (+) 109 (+) 112 (+) 151 (+) 112 (+) 119 (+) 107 2395 109 (+)
Du Vieux La Chine 105 (+) 92 () 96 86 (-) 111 (+) 98 111 (+) 3084 97 ()
Hochelaga-Maisonneuve 121 (+) 108 (+) 113 (+) 163 (+) 112 (+) 135 (+) 110 (+) 2786 118 (+)
La Petite-Patrie 103 (+) 94 107 (+) 106 108 (+) 106 99 2513 98
Lac Saint-Louis 81 () 87 (1) 68 (-) 65 (-) 84 (-) 84 (-) 82 () 2948 81 (-)
LaSalle 100 107 (+) 102 88 (-) 110 (+) 107 (+) 92 () 3800 100
Mercier-Est / Anjou 103 (+) 105 118 (+) 123 (+) 112 (+) 117 (+) 91 (-) 4378 106 (+)
Métro 75 () 90 () 64 (-) 73 () 69 (-) 65 (-) 108 (+) 2353 72 ()
Montréal-Nord 105 (+) 107 (+) 122 (+) 119 (+) 121 (+) 118 (+) 108 (+) 5 449 118 (+)
NDG / Montréal-Ouest 93 () 93 (9) 88 (-) 82 () 75 () 81 () 108 (+) 3374 90 ()
Olivier-Guimond 93 () 104 102 105 110 (+) 123 (+) 87 (-) 2375 99
Parc Extension 106 (+) 89 (-) 89 () 88 (-) 83 () 80 (-) 920 1514 109 (+)
Pierrefonds 93 () 95 (-) 79 (1) 80 () 94 () 95 (-) 86 (-) 5169 91 (1)
Plateau Mont-Royal 91 () 105 99 100 83 () 89 () 102 2279 85 (1)
Pointe-aux-Trembles 106 (+) 107 (+) 132 (+) 147 (+) 126 (+) 146 (+) 111 (+) 2931 115 (+)
Pointe-Saint-Charles 144 (+) 107 178 (+) 180 (+) 152 (+) 128 (+) 135 (+) 871 138 (+)
René-Cassin 84 () 96 99 81 () 81 () 78 () 113 (+) 23839 93 ()
Riviere-des-Prairies 113 (+) 109 (+) 114 (+) 104 106 114 (+) 92 2425 103 (+)
Saint-Henri 109 (+) 107 129 (+) 150 (+) 113 (+) 107 112 (+) 1425 113 (+)
Saint-Laurent 88 (-) 100 86 (-) 86 () 80 (-) 91 (1) 98 3734 98 ()
Saint-Léonard 102 (+) 110 (+) 113 (+) 121 (+) 110 (+) 109 (+) 97 4243 114 (+)
Saint-Louis du Parc 91 (-) 95 92 (1) 102 84 (-) 80 () 95 1562 85 ()
Saint-Michel 125 (+) 96 114 (+) 114 (+) 120 (+) 106 83 (-) 3038 114 (+)
Verdun / Céote Saint-Paul 108 (+) 105 (+) 129 (+) 112 (+) 121 (+) 112 (+) 123 (+) 5563 112 (+)
Villeray 103 (+) 103 106 (+) 95 110 (+) 101 100 3398 104 (+)
Montréal-Centre 100 100 100 100 100 100 100 94 787 100

10. Taux ajusté * d'hospitalisation en soins physiques de courte dur ée selon la catégorie de revenu,
Montréal - Centre, 1991-1995 et 1995-1999

Taux annuel moyen pour 10 000

1200 4
W 1991-1995 1105 1097
[01995-1999 1054
976 967
911
871 856 872
780
0
Elevé Moyen élevé Moyen Moyen faible Faible

Catégorie de revenu
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11. Taux ajusté * d'hospitalisation en soins physiques de courte dur ée selon la catégorie de revenu,
Montréal-Centre, 1991-1995 et 1995-1999  (Taux annuel moyen pour 10 000)

1991-1995 1995-1999
Variation de

. . . Organes Lésions 1991-1995 a

Catégorie de revenu Ensemble des Tumeurs Appare‘ll Appare!l A;‘Jpare‘|l génito- traumatiques et Ensemble des causes 1995-1999
causes circulatoire respiratoire digestif A X
urinaires empoisonnements
Taux Taux Taux Taux Taux Taux Taux Nombre? Taux %

Elevé 871 81 124 62 88 49 61 27 342 780 -10
Moyen élevé 976 86 143 79 99 57 63 30901 856 -12
Moyen 1054 88 144 80 100 58 65 32308 872 -17
Moyen faible 1105 89 153 88 104 57 68 34007 911 -18
Faible 1097 87 151 103 108 59 73 33 666 967 -12
Montréal-Centre 1020 86 143 82 99 56 66 158 225 874 -14
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74. TAUXD’HOSPITALISATION POUR TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS

1. Taux ajusté * d'hospitalisation pour traumatismes non intentionn els, en soins physiques de courte
durée, selon le sexe, Montréal-Centre, 1989 -1990 a 2000-2001

Taux annuel moyen
pour 10 000

90 1

Hommes
77,2 76,6 771

76,0

74,2

64,9

Femmes
55,9

57,3

55,8
52,8
50,7

46,9

40
1989-1990 1990-1991 1991-1992 1992-1993 1993-1994 1994-1995 1995-1996 1996-1997 1997-1998 1998-1999 1999-2000 2000-2001

2. Taux ajusté * d'hospitalisation pour traumatismes non intentionn els, en soins physiques de courte durée,
selon le sexe et la catégorie de traumatismes,  Montréal-Centre, 1991-1995 a 1999-2001  (Taux annuel moyen pour 10 000)

Hommes Femmes Total

Variations Variations Variations
Catégorie de de 1991- de 1991- de 1991-
traumatismes 1991-1995 1995-1999 1995 3 1995- 1999-2001 1991-1995 1995-1999 1995 3 1995- 1999-2001 1991-1995 1995-1999 1995 3 1995- 1999-2001

1999 1999 1999
Taux Taux % Nombre?  Taux Taux Taux % Nombre?  Taux Taux Taux % Nombre®  Taux

Occupants de véhiculesa | 3 o 32 -18 236 28 30 24 -19 204 2.2 35 28 -19 440 24
moteur
Cyclistes 2,3 19 -16 165 1.8 0,9 0,8 -6 70 038 1,6 13 -14 235 13
Piétons 2,2 19 -14 145 1,7 1,6 14 -10 119 12 19 17 -13 263 14
Intoxications accidentelles 0,7 0,7 -7 45 05 0,6 0,5 -9 35 04 0,7 0,6 -7 80 0,4
Chutes accidentelles 27,7 26,0 -6 1867 23,5 31,9 30,6 -4 3187 27,3 31,2 29,6 -5 5054 26,5
Incendies et brilures 1,1 1,0 -13 68 0,8 0,7 0,5 -19 44 0,5 0,9 0,8 -15 111 0,6
Ensemble des
traumatismes non 75,6 65,3 -14 4749 57,6 55,1 51,8 -6 5143 46,9 66,4 59,4 -11 9892 53,0
intentionnels
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3. Indice comparatif * d'hospitalisation en soins physiques de courte dur ée pour traumatismes non
intentionnels, CLSC de Montréal-Centre, 199 5-1999

Pointe-Saint-Charles 146 (+)
René-Cassin 143 (+)
Verdun / Céte Saint-Paul 133 (+)
Saint-Henri 117 (+)
Pointe-aux-Trembles 117 (+)
Des Faubourgs 115 (+)
Cote-des-Neiges 114 (+)
NDG / Montréal-Ouest 111 (+)
Hochelaga-Maisonneuve 107 (+)
Saint-Laurent 102
Riviere-des-Prairies 100
Saint-Louis du Parc 100
MONTREAL-CENTRE ] 100
Parc Extension 99
Montréal-Nord 99
LaSalle 98
Métro 97

La Petite-Patrie 96
Plateau Mont-Royal 96
Saint-Léonard 95 (-)
Du Vieux La Chine 94 (-)
Mercier-Est / Anjou 91 (9)
Villeray 91 ()
Bordeaux-Cartierville 91 ()
De Rosemont 90 ()
Olivier-Guimond 89 (1)
Saint-Michel 86 (-)
Ahuntsic 82 (9)
Pierrefonds 81()
Lac Saint-Louis 69 (-)

0 160

4. Indice comparatif s d'hospitalisation en soins physiques de courte dur ée pour traumatismes non
intentionnels, CLSC de Montréal-Centre, 199 5-1999

[l Indice significativement supérieur & celui de la région
[ Pas de différence significative
[J Indice significativement inférieur & celui de la région

Indice de la région = 100
p > 0,05

N
o 2 4 Hqchelaga—
Maisonneuve
kilométres La Petite Patrie

du Plateau Mont-Royal

des Faubourgs

Saint-Louis-du-Parc

Pierrefonds
81

Pointe-St-Charles

du Vieux LaChine

Lac Saint-Louis

LaSalle
98
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5. Indice comparatif 3 d'hospitalisation en soins physiques de courte dur ée pour traumatismes non intentionnels,
CLSC de Montréal-Centre, 1991-1995 a 1995-1999

1991-1995 1995-1999
cLsc trilnni::insiee:?'lson o\fg;iigz ge Cyclistes Piétons Intoxications Chutes Incendies et | Ensemble des traumatismes non
4 accidentelles  accidentelles bralures intentionnels
intentionnels moteur

IC Ic Ic Ic IC IC IC Nombre 2 IC
Ahuntsic 87 () 85 102 124 101 86 () 50 () 419 82 (-)
Bordeaux-Cartierville 79 (-) 119 79 87 90 93 156 (+) 309 91 (-)
Cote-des-Neiges 95 (-) 86 75 () 95 98 111 (+) 96 926 114 (+)
De Rosemont 95 () 104 127 113 148 93 (1) 88 463 90 (-)
Des Faubourgs 119 (+) 108 204 (+) 256 (+) 130 122 (+) 200 (+) 312 115 (+)
Du Vieux La Chine 100 92 80 42 (-) 96 96 82 352 94 (1)
Hochelaga-Maisonneuve 111 (+) 122 181 (+) 174 (+) 207 (+) 98 165 (+) 294 107 (+)
La Petite-Patrie 101 117 176 (+) 135 122 102 129 274 96
Lac Saint-Louis 78 () 77 () 77 43 () 35 () 80 () 25 () 311 69 (-)
LaSalle 93 (1) 97 83 65 (-) 105 93 (1) 84 425 98
Mercier-Est / Anjou 96 93 106 88 122 91 (-) 87 430 91 (-)
Métro 97 67 () 90 132 65 113 (+) 96 371 97
Montréal-Nord 95 (-) 126 (+) 75 114 102 97 107 526 99
NDG / Montréal-Ouest 103 77 () 119 86 105 115 (+) 90 475 111 (+)
Olivier-Guimond 88 (-) 142 (+) 111 87 63 92 138 249 89 ()
Parc Extension 94 78 47 () 148 82 92 175 (+) 165 99
Pierrefonds 76 () 98 79 53 (-) 54 (-) 82 () 57 () 528 81 (-)
Plateau Mont-Royal 102 70 (-) 136 153 (+) 56 113 (+) 134 272 96
Pointe-aux-Trembles 94 () 156 (+) 96 89 100 116 (+) 100 339 117 (+)
Pointe-Saint-Charles 165 (+) 76 213 (+) 69 256 (+) 138 (+) 73 110 146 (+)
René-Cassin 107 (+) 89 80 90 93 112 (+) 78 557 143 (+)
Riviére-des-Prairies 106 (+) 152 (+) 78 63 () 74 88 (1) 102 268 100
Saint-Henri 120 (+) 104 153 127 138 116 (+) 138 169 117 (+)
Saint-Laurent 83 (1) 105 82 81 72 99 58 (-) 463 102
Saint-Léonard 93 (-) 118 59 (-) 93 86 87 (-) 79 406 95 (-)
Saint-Louis du Parc 109 (+) 58 (-) 161 (+) 124 69 109 203 (+) 198 100
Saint-Michel 119 (+) 94 53 () 129 119 80 (-) 143 260 86 (-)
Verdun / Céte Saint-Paul 130 (+) 106 131 (+) 75 () 174 (+) 129 (+) 78 748 133 (+)
Villeray 92 () 94 86 157 (+) 100 97 164 (+) 334 91 (-)
Montréal-Centre 100 100 100 100 100 100 100 10948 100

6. Taux ajusté * d'hospitalisations pour traumatismes non intention nels en soins physiques de
courte durée selon la catégorie de revenu, M ontréal-Centre, 1991-1995 et 1995-1999

Taux annuel moyen

pour 10 000
80 +
74,6

M 1991-1995

01995-1999 67,8

61,1
58,1
56,2 56,0
0
Elevé Moyen élevé Moyen Moyen faible Faible

Catégorie de revenu
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7. Taux ajusté * d'hospitalisation pour traumatismes non intentionn els en soins physiques de courte durée
selon la catégorie de revenu, Montréal-Centre,  1991-1995 et 1995-1999  (Taux annuel moyen pour 10 000)

1991-1995 1995-1999
Variation de
Ensemble des
PR traumatismes OCFu.pamS (\:le . ” Intoxications Chutes Incendies et~ Ensemble des traumatismes | 1991-1995a
Catégorie de revenu véhicules a Cyclistes Piétons . X N . N 1995-1999
non accidentelles accidentelles brélures non intentionnels
intentionnels moteur
Taux Taux Taux Taux Taux Taux Taux Nombre Taux %
Elevé 56,2 2,6 1.2 10 0,4 28,0 04 2064 56,0 0
Moyen élevé 62,2 2,8 1,0 13 0,5 29,2 0,7 2103 58,1 -7
Moyen 69,0 3,1 14 16 0,6 29,5 0,7 2166 59,0 -14
Moyen faible 75,2 2,7 15 2,1 0,7 30,9 1,0 2262 61,1 -19
Faible 74,6 2,8 1,7 25 0,8 33,3 11 2353 67,8 -9
Montréal-Centre 67,5 2,8 14 17 0,6 30,1 0,8 10 948 60,2 -11
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75. TAUXD’INCIDENCE DU CANCER

1. Taux ajusté * d'incidence du cancer selon le sexe, Montréal-Cent

re, 1984-1986 a 1996-1998

Taux annuel moyen
pour 100 000

700 A

Hommes
620 605 608 612
\ & ¢ @
551
Total
493 489
482
— = ——
426 413 421 415
399 S
Femmes
0
1984-1986 1987-1989 1990-1992 1993-1995 1996-1998

2. Taux ajusté * dincidence du cancer selon le sexe et le siege, M
(Taux annuel moyen pour 100 000)

ontréal-Centre, 1984-1988 a 1994-1998

Hommes Femmes Total
Variation de
Cause 1984-1988 1989-1993 1994-1998( 1984-1988 1989-1993 1994-1998|| 1984-1988 1989-1993 1994-1998| 1984-1988 a
1994-1998

Taux Taux Taux Taux Taux Taux Taux Taux Taux %
Estomac 26 23 20 12 10 9 17 15 13 -24
Cadlon-rectum 90 83 78 61 56 54 72 66 63 -12
Pancréas 18 14 15 11 11 11 14 12 13 -6
Poumon 139 133 122 41 50 54 79 82 81 2
Sein chez la femme n.a. n.a. n.a. 114 110 121 n.a. n.a. n.a. 7
Prostate 108 116 109 na. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 1
Vessie 49 47 46 13 12 11 26 25 25 -6
Ensemble des siéges 617 607 575 416 409 418 485 479 473 -3
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3. Indice comparatif 2 d'incidence du cancer, CLSC de Montréal-Centre, 19  94-1998

Des Faubourgs
Pointe Saint-Charles
Hochelaga-Maisonneuve
Plateau Mont-Royal
Saint-Henri

Pointe aux-Trembles
Verdun / Céte Saint-Paul
La Petite-Patrie

De Rosemont

LaSalle

Mercier-Est / Anjou
Villeray
Olivier-Guimond

Parc Extension
Montréal-Nord
René-Cassin

Du Vieux La Chine
MONTREAL-CENTRE
Saint-Louis du Parc
Saint-Michel
Saint-Laurent

NDG / Montréal-Ouest
Saint-Léonard

Métro

Ahuntsic
Riviere-des-Prairies
Bordeaux-Cartierville
Cote-des-Neiges
Pierrefonds

Lac Saint-Louis

120 (+)
119 (+)
118 (+)
117 (+)
113 (+)
112 (+)
107 (+)
107 (+)
106 (+)
104
104
103
103
101
101
101
100

] 100

100
98
97
96
94 (-)
94 (-)
92 (-)
91 ()
90 (-)
90 (-)
89 (-)
89 (-)

140

4. Indice comparatif ? d'incidence du cancer, CLSC de Montréal-Centre, 19

94-1998

M Indice significativement supérieur & celui de la région
[ Pas de différence significative
[ Indice significativement inférieur & celui de la région

Indice de la région = 100
p > 0,05

Parc Extension

N
0 2 4 Hochelaga-
Maisonneuve
kilométres

La Petite Patrie

du Plateau Mont-Royal
des Faubourgs

Saint-Laurent C Saint-Louis-du-Parc
97

Pierrefonds
89

Pointe-St-Charles

du Vieux LaChine

Lac Saint-Louis
89

LaSalle
104
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5. Indice comparatif 2 d'incidence du cancer selon le siége, CLSC de Mont  réal-Centre, 1989-1993 et 1994-1998

1989-1993 1994-1998
CLsC Ens:glg)leesdes Estomac Coélon-rectum Pancréas Poumon Vessie Ensemble des siéges
Taux Taux Taux Taux Taux Taux Nombre 3 Taux

Ahuntsic 96 93 95 85 91 83 393 92 ()
Bordeaux-Cartierville 85 (-) 93 72 (1) 81 61 (-) 108 252 90 ()
Cote-des-Neiges 86 (-) 84 87 () 93 58 (-) 105 566 90 ()
De Rosemont 101 103 109 96 123 (+) 91 461 106 (+)
Des Faubourgs 90 (-) 96 110 118 170 (+) 128 (+) 255 120 (+)
Du Vieux La Chine 102 87 98 97 106 96 302 100
Hochelaga-Maisonneuve 116 (+) 110 105 82 173 (+) 93 246 118 (+)
La Petite-Patrie 111 (4) 112 106 109 135 (+) 94 228 107 (+)
Lac Saint-Louis 93 (-) 77 85 (-) 86 66 (-) 86 298 89 (-)
LaSalle 93 (1) 114 105 94 101 130 (+) 360 104
Mercier-Est / Anjou 95 (-) 92 120 (+) 87 118 (+) 107 400 104
Métro 97 85 83 () 100 73 () 91 295 94 ()
Montréal-Nord 98 88 117 (+) 108 115 (+) 82 442 101
NDG / Montréal-Ouest 98 89 100 97 75 (-) 110 316 96
Olivier-Guimond 101 96 110 87 114 (+) 85 252 103
Parc Extension 92 (-) 155 101 113 93 118 119 101
Pierrefonds 91 () 73 (-) 98 104 63 (-) 85 388 89 (-)
Plateau Mont-Royal 125 (4) 140 100 135 130 (+) 103 237 117 (+)
Pointe aux-Trembles 110 (+) 103 111 112 126 (+) 122 241 112 (+)
Pointe Saint-Charles 123 (4) 158 132 109 196 (+) 77 67 119 (+)
René-Cassin 93 (-) 107 101 114 59 (-) 115 352 101
Riviére-des-Prairies 86 (-) 145 102 81 85 104 160 91 (5)
Saint-Henri 108 128 102 140 149 (+) 83 117 113 (+)
Saint-Laurent 86 (-) 79 110 88 80 (-) 102 354 97
Saint-Léonard 97 99 100 82 88 (-) 91 324 94 (-)
Saint-Louis du Parc 122 (+) 148 84 116 103 59 (-) 126 100
Saint-Michel 93 () 143 (+) 90 143 (+) 114 127 221 98
Verdun / Cote Saint-Paul 104 (4) 98 97 98 136 (+) 102 486 107 (+)
Villeray 102 132 97 134 (+) 122 (+) 112 294 103
Montréal-Centre 100 100 100 100 100 100 8555 100

6. Indice comparatif 2 d'incidence du cancer, chez les hommes, CLSC de Mo  ntréal-Centre, 1994-1998

Des Faubourgs 130 (+)
Hochelaga-Maisonneuve 129 (+)
Plateau Mont-Royal 121 (+)
La Petite-Patrie 115 (+)
De Rosemont 115 (+)
Pointe aux-Trembles 114 (+)
Verdun / Cote Saint-Paul 112 (+)
Villeray 109 (+)
Du Vieux La Chine 109 (+)
Pointe Saint-Charles 109
Saint-Henri 108
Olivier-Guimond 108
LaSalle 107 (+)
Saint-Michel 106
Montréal-Nord 106
Mercier-Est / Anjou 105
Parc Extension 102
MONTREAL-CENTRE ] 100
Saint-Louis du Parc 95
NDG / Montréal-Ouest 95
Saint-Laurent 93 (-)
Ahuntsic 90 (-)
René-Cassin 90 (-)
Saint-Léonard 90 (-)
Riviére-des-Prairies 90 (-)
Bordeaux-Cartierville 88 (-)
Métro 87 ()
Cote-des-Neiges 84 (-)
Lac Saint-Louis 82 (-)
Pierrefonds 81 (-)
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7. Indice comparatif 2 dlincidence du cancer selon le siege, hommes, CLSC

de Montréal-Centre, 1989-1993 et 1994-1998

1989-1993 1994-1998

cLsc Ensemble des o 5 . i

sidges Estomac Célon-rectum Pancréas Poumon Prostate Vessie Ensemble des siéges

Taux Taux Taux Taux Taux Taux Nombre * Taux
Ahuntsic 100 91 88 86 91 103 94 183 90 ()
Bordeaux-Cartierville 80 (-) 104 68 () 91 68 (-) 112 113 117 88 (-)
Cote-des-Neiges 77 () 84 78 () 106 53 () 102 100 252 84 (1)
De Rosemont 108 (+) 102 114 91 136 (+) 102 103 221 115 (+)
Des Faubourgs 101 100 111 121 166 (+) 102 134 (+) 141 130 (+)
Du Vieux La Chine 110 (+) 88 106 106 104 125 (+) 104 156 109 (+)
Hochelaga-Maisonneuve 125 (+) 133 126 112 184 (+) 82 88 126 129 (+)
La Petite-Patrie 129 (+) 114 110 152 131 (+) 104 96 118 115 (+)
Lac Saint-Louis 83 () 77 87 73 62 (-) 116 (+) 74 (-) 152 82 ()
LaSalle 94 91 102 100 96 116 130 (+) 182 107 (+)
Mercier-Est / Anjou 92 (-) 106 120 (+) 77 126 (+) 85 (-) 111 200 105
Métro 91 (-) 87 74 () 87 64 () 106 84 137 87 (1)
Montréal-Nord 101 90 123 (+) 95 127 (+) 99 86 212 106
NDG / Montréal-Ouest 94 101 104 125 72 (9) 107 110 144 95
Olivier-Guimond 103 86 125 (+) 89 123 (+) 92 82 129 108
Parc Extension 99 144 104 117 101 92 129 62 102
Pierrefonds 90 (-) 71 92 88 58 () 100 77 () 181 81 (-)
Plateau Mont-Royal 139 (+) 163 (+) 111 118 129 (+) 107 86 115 121 (+)
Pointe aux-Trembles 113 (+) 136 112 118 129 (+) 104 119 121 114 (+)
Pointe Saint-Charles 115 139 133 101 149 (+) 95 58 33 109
René-Cassin 85 (-) 80 100 101 48 () 88 116 162 90 (-)
Riviére-des-Prairies 80 (-) 150 106 107 80 72 (5) 102 79 90 (-)
Saint-Henri 109 178 83 136 134 (+) 69 () 90 56 108
Saint-Laurent 82 () 66 100 80 80 () 105 100 166 93 (9
Saint-Léonard 95 102 103 77 91 78 (-) 88 161 90 (-)
Saint-Louis du Parc 114 (+) 143 87 74 99 84 49 (1) 62 95
Saint-Michel 101 122 94 133 122 (+) 68 () 138 (+) 118 106
Verdun / Céte Saint-Paul 102 110 91 111 140 (+) 104 101 241 112 (+)
Villeray 106 106 100 118 131 (+) 122 (+) 115 150 109 (+)
Montréal-Centre 100 100 100 100 100 100 100 4179 100

8. Indice comparatif 2 d'incidence du cancer, chez les femmes, CLSC de Mo

ntréal-Centre, 1994-1998

Pointe Saint-Charles
Saint-Henri

Plateau Mont-Royal

Des Faubourgs
Hochelaga-Maisonneuve
Pointe aux-Trembles
Rengé-Cassin
Saint-Louis du Parc
Verdun / Céte Saint-Paul
Mercier-Est / Anjou

De Rosemont

Lasalle

Saint-Laurent

Métro

La Petite-Patrie

104
104
102
102
101
101
101
100

MONTREAL-CENTRE

] 100

Parc Extension
Montréal-Nord
Villeray
Olivier-Guimond
NDG / Montréal-Ouest
Saint-Léonard
Pierrefonds
Cote-des-Neiges
Ahuntsic

Du Vieux La Chine
Bordeaux-Cartierville
Lac Saint-Louis
Riviere-des-Prairies
Saint-Michel

99
99
99

98
98

95
95

95 ()

94 (-)
93
93
92 (-)
91
90 (-)

127 (+)
118 (+)
117 (+)
112 (+)
111 (+)
110 (+)
109 (+)

140
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9. Indice comparatif 2 diincidence du cancer selon le siege, femmes, CLSC de Montréal-Centre, 1989-1993 et 1994-1998

1989-1993 1994-1998

cLsc Ensemble des A . . . i

sidges Estomac  Célon-rectum Pancréas Poumon Sein Vessie Ensemble des siéges

Taux Taux Taux Taux Taux Taux Nombre 3 Taux
Ahuntsic 93 () 99 102 84 93 92 63 (-) 210 94 ()
Bordeaux-Cartierville 92 (1) 82 75 (1) 73 53 (1) 119 (+) 103 135 93
Cote-des-Neiges 94 () 84 95 82 67 () 102 122 314 95 (-)
De Rosemont 97 111 107 103 117 (+) 100 84 240 102
Des Faubourgs 78 (-) 89 108 115 174 (+) 92 102 114 112 (+)
Du Vieux La Chine 95 88 91 90 112 96 82 146 93
Hochelaga-Maisonneuve 110 (+) 87 88 59 166 (+) 114 118 120 111 (+)
La Petite-Patrie 98 113 103 73 146 (+) 87 93 110 100
Lac Saint-Louis 99 65 78 () 97 63 (-) 116 (+) 92 146 92 ()
LaSalle 91 (9) 147 107 89 108 92 129 178 101
Mercier-Est / Anjou 98 71 120 (+) 96 103 98 93 200 102
Métro 104 81 91 111 86 118 (+) 104 158 101
Montréal-Nord 97 91 114 120 105 101 85 230 99
NDG / Montréal-Ouest 104 78 99 76 84 97 122 172 98
Olivier-Guimond 99 112 96 85 101 92 92 123 98
Parc Extension 85 (9) 165 95 107 76 84 67 56 99
Pierrefonds 90 () 73 103 119 67 () 102 96 207 95
Plateau Mont-Royal 116 (+) 113 91 150 139 (+) 103 158 122 117 (+)
Pointe aux-Trembles 107 53 110 107 120 109 129 120 110 (+)
Pointe Saint-Charles 128 (+) 175 124 115 260 (+) 85 115 33 127 (+)
René-Cassin 98 139 99 123 74 (-) 119 (+) 92 190 109 (+)
Riviére-des-Prairies 90 133 96 54 90 85 99 81 91
Saint-Henri 108 52 121 144 170 (+) 106 58 61 118 (+)
Saint-Laurent 91 () 97 118 (+) 95 79 () 102 104 188 101
Saint-Léonard 97 89 95 85 75 () 93 86 162 95
Saint-Louis du Parc 128 (+) 145 79 158 104 110 78 64 104
Saint-Michel 84 () 171 (+) 87 152 100 76 () 93 104 90 ()
Verdun / Cote Saint-Paul 107 (+) 86 104 88 134 (+) 96 114 245 104
Villeray 100 171 (+) 94 149 (+) 109 91 106 144 99
Montréal-Centre 100 100 100 100 100 100 100 4376 100

10. Taux ajusté ! d'incidence du cancer selon le siége et la catégor  ie de revenu, Montréal-Centre, 1994-1998
(Taux annuel moyen pour 100 000)

1994-1998
PR Coblon et . Sein chez la .
Catégorie de revenu Estomac Pancréas Poumon Prostate Vessie Ensemble des tumeurs
rectum femme

Taux Taux Taux Taux Taux Taux Taux Nombre * Taux
Elevé 11,3 61,8 11,8 58,4 1355 110,3 24,0 1648 450,7
Moyen élevé 12,0 62,8 11,5 72,3 122,5 109,1 26,4 1746 461,3
Moyen 13,8 65,4 12,4 82,1 1153 110,4 25,4 1773 473,6
Moyen faible 14,3 65,7 14,3 94,0 1211 1119 245 1809 492,7
Faible 14,7 59,9 13,7 100,7 111,2 101,2 23,7 1577 491,4
Montréal-Centre 13,2 63,2 12,7 80,9 121,4 108,8 248 8 555 4731
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11. Taux ajusté * d'incidence du cancer selon la catégorie de revenu , Montréal-Centre, 1994-1998

Taux annuel moyen
pour 100 000

500 ~
451

474
461

Elevé

Moyen élevé Moyen Moyen faible Faible

Catégorie de revenu

1996

12. Taux ajusté “ d'incidence du cancer (tumeurs malignes), sexes ré  unis, régions urbaines du Canada,

Winnipeg

MONTREAL-CENTRE

Vancouver

407

384

300 420

Taux pour 100 000
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13. Taux ajusté * d'incidence du cancer du colon-rectum, sexes réuni

s, régions urbaines du Canada, 1996

Winnipeg

MONTREAL-CENTRE

Vancouver 43
0 60
Taux pour 100 000
14. Taux ajusté ¢ d'incidence du cancer du poumon, sexes réunis, rég ions urbaines du Canada, 1996
MONTREAL-CENTRE 65
Winnipeg
Vancouver
70

Taux pour 100 000

176
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15. Taux ajusté * d'incidence du cancer du sein, régions urbaines du Canada, 1996

Winnipeg _ B

MONTREAL-CENTRE

Vancouver

o I I
©
a1

120
Taux pour 100 000 femmes
16. Taux ajusté * d'incidence du cancer de la prostate, régions urba  ines du Canada, 1996
Winnipeg _ -
MONTREAL-CENTRE 83
0 140

Taux pour 100 000 hommes
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76. PREVALENCE DE CERTAINES ANOMALIES CONGENITALES

1. Taux de prévalence de certaines anomalies con  génitales, Montréal-Centre, 1989-1997

Syndrome de Down

Hydrocéphalie congénitale

Agénésie et dysgénesie du rein

Fissure palatine

Anomalies congénitales de la paroi
abdominale

Atrésie et sténose du célon, du rectum
et du canal anal

Transposition des gros vaisseaux

Fissure palatine avec bec-de-lievre

Raccourcissement d'un membre

Spina Bifida

0 Taux annuel moyen pour 10 000 20
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77.

TAUX D’INCIDENCE DES LI'E’SIONS PROFESSIONNELLES
DECLAREES ET INDEMNISEES

1.

Taux d'incidence des Iésions professionnelles déclarées et indemnisées selon le sexe,
Montréal-Centre *, 1990 & 2000

Taux pour 1000

100
80,2
Hommes
59,4
54,0
39,6
Femmes
28,8
26,0 25,8 24,7 24,6
23,4 23,3
219 21,0 208 215
0
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

2. Taux d'incidence des Iésions professionnelles déclarées et indemnisées selon l'age,

Montréal-Centre *, 1990, 1995 et 2000

Taux pour 1000

100

1990 01995 @2000

83,2

69,3

57,5
50,4 50,7

434
38,0 383 398 39,1 385

32,4

23,3

Moins de 19 ans 20-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60 ans et plus
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3. Taux d'incidence des Iésions professionnelles déclarées et indemnisées selon le secteur d'activi  té,
Montréal-Centre *, 1990, 1995 et 2000

Taux pour 1000

1209 115,0
110,0
1990 01995 @2000
79,2 79,9
75,1
63,3
61,0
57,1
51,7
a4 454 43,4
v 39,9 41,2 29
32,1

26,7 26,5

23,6 228 224

15,7 153
10,2
o
Secteur primaire Industries Construction Transport et Commerce Enseignement ~ Santé et services Autres services
manufacturiéres communications sociaux

4. Taux d'incidence des Iésions professionnelles déclarées et indemnisées selon le site de la Iésio  n,
Montréal-Centre *, 1990, 1995 et 2000

Taux pour 1000

25 4
21,6 W1990 [O11995 2000
16,5 16,4 16,3
13,0
10,7
9,6
6,9
6,4
45 o
35 36 34
2,7
04
Téte Tronc (incluant cou) Membres supérieurs Membres i nférieurs Sites multiples, systemes
et autres
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5. Taux d'incidence des Iésions professionnelles déclarées et indemnisées selon la nature de la lés ion,
Montréal-Centre ', 1994, 1997 et 2000

Taux pour 1000

40
37,1
W1994 01997 [@2000
31,3 315
5,0
4,6 3.9
14 )
12 1,2 1.2 “ 05 05 05 11 13
0l [ B —— mE
Blessure ou trouble Maladie du systéme nerveux Maladie ou trouble du Trouble ou syndrome Autre nature
traumatique ou des organes sensoriels systéme musculo- mental
squelettique ou du tissu
conjounctif

6. Taux d'incidence des Iésions avec affectation s vertébrales et des Iésions en «ITE» déclarées
et indemnisées, Montréal-Centre *, 1997 & 2000

Taux pour 1000

15 4
Lésions avec affections vertébrales
11,7
11,3
10,9 10,8
| =
Lésions en «ITE»
2,9 3,0 3,0 iz
0

1997 1998 1999 2000
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7. Taux d'incidence des Iésions professionnelles d éclarées et indemnisées, Montréal-Centre  *, 1990 & 2000
(Taux pour 1000)

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

n=61789 | n=58457 | n=50681 | n=46998 | N=46888 | N=43956 | n=40360 | n=38701 | n=38608 | N=39041 | n=40515

Sexe

Hommes 80,2 74,1 64,9 60,9 62,2 59,4 55,5 53,0 52,9 53,0 54,0
Femmes 26,0 28,8 25,8 24,7 24,6 23,4 21,9 21,0 20,8 215 23,3
Age

Moins de 20 ans 83,2 66,3 49,4 47,9 52,5 50,4 44,6 48,0 49,9 56,6 57,5
20-29 ans 69,3 62,7 54,8 51,1 50,3 46,3 43,3 41,9 41,2 42,5 43,4
30-39 ans 55,2 54,5 49,0 46,6 48,1 46,2 42,7 40,1 39,9 38,4 38,0
40-49ans 46,2 47,0 41,4 39,3 39,9 38,3 36,1 35,9 36,2 37,5 39,8
50-59 ans 50,7 50,9 45,2 40,4 41,2 39,1 37,4 35,3 35,0 35,3 38,5
60 ans et plus 29,9 32,6 30,3 32,1 30,8 32,4 28,6 21,2 20,3 20,4 23,3

Secteur d'activité

Secteur primaire 26,7 17,7 14,8 11,9 17,7 32,1 28,3 33,1 34,3 20,4 23,6
Industries manufacturiéres 115,0 93,7 84,4 80,1 80,8 79,2 71,8 71,9 72,7 74,7 75,1
Construction 110,0 77,1 54,8 52,0 59,0 63,3 71,8 57,7 66,3 69,6 79,9
Transport et communication 41,4 51,2 46,1 47,4 46,1 45,4 48,2 43,2 41,3 38,8 39,9
Commerce 61,0 53,5 46,2 44,8 42,9 41,2 37,5 37,7 36,5 37,2 39,0
Enseignement 10,2 15,7 18,0 17,8 17,1 15,7 15,1 15,1 12,4 13,0 15,3
Santé et services sociaux 57,1 74,1 67,6 62,7 59,8 51,7 47,0 43,6 42,0 41,6 43,4
Autres services 26,5 27,5 25,9 22,5 23,5 22,8 21,1 20,5 21,2 21,5 22,4
Site de lésion

Téte 45 3,7 3,1 3,6 3,7 3,5 3,2 2,8 2,8 2,8 2,7
Tronc (incluant cou) 21,6 21,9 19,4 17,8 18,0 16,5 14,8 15,3 15,2 15,6 16,4
Membres supérieurs 16,3 14,8 13,1 12,6 12,7 13,0 12,1 10,9 10,6 10,6 10,7
Membres inférieurs 9,6 8,9 8,0 73 73 6,9 6,2 6,1 6,2 6,1 6,4
Sites multiples, systémes 4,0 4,2 35 3,0 31 3,6 34 2,9 31 3,0 34
et autres

Total 55,9 53,6 47,1 44,3 44,8 42,6 39,7 38,0 37,8 38,2 39,6

8. Taux d'incidence des lésions professionnelles d  éclarées et indemnisées selon la nature de la lésio n
Montréal-Centre *, 1994 & 2000 (Taux pour 1000)

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Nature de la Iésion
n=46888 n=43956 n=40360 n=38701 n=38608 n=39041 n=40515

Blessure ou trouble traumatique 37,1 33,9 32,0 31,3 30,8 31,2 315
Maladie du systéme nerveux ou des 12 19 17 12 13 13 12
organes sensoriels
Maladie ou trouble du systéme musculo- 46 48 42 39 41 4.0 50
squelettique ou du tissu conjonctif
Trouble ou syndrome mental 0,5 0,5 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5
Autre nature 1,4 15 12 11 11 1,2 1,3
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78. TRAVAILLEURS EXPOSES‘A CERTAINS AGRESSEURS OU A
CERTAINES SITUATIONS A RISQUE EN MILIEU DE TRAVAIL

1. Proportion de travailleurs exposés a certaines conditions organisationnelles et a certains risques
physiques et chimiques selon le sexe, Montréal  -Centre * et ensemble du Québec, 1998

Montréal-Centre Ensemble du Québec

Conditon o risque oADES  mAToE0  n10s042 | nlGSO00 nAS5000  ned 295000

% % % % % %
Exposition assez souvent ou tout le temps
Rémunération au rendement, a la piéce ou au bonus 9,8 6,1 8,2 10,8 7.9 9,5
Horaire irrégulier ou imprévisible 34,7 20,7 28,6 34,4 26,3 30,8
Horaire de nuit 14,6 6,2 10,9 13,9 5,8 10,3
Travail répétitif des mains et des bras 17,1 18,4 17,7 21,5 20,4 12
Manipulation de charges lourdes 17,5 81 134 24,6 10,8 18,4
Efforts en utilisant des outils, machines ou de I'équipement 17,5 4,5% 11,8 27,9 6,6 18,4
Vibrations des bras et des mains 8,2 1,6%* 53 14,9 2,1 9,2
Vibrations du corps entier 7,8 0,6** 4,6 10,5 0,8* 6,2
Bruit intense 14 4,4* 9,7 19,3 4,7 12,8
Poussieres de farine 4,3* 2,9* 3,7 4,5 2,5 3,6
Poussieres de bois 3,7* 1,0%* 2,5% 9,2 1,0* 5,6
Fumées de soudage 3,8* 0,4** 2,3* 7,5 0,6** 4,4
Solvants 11,6 3,9* 8,2 13,9 4,1 9,5
Pesticides 1,0% 0,4** 0,8** 1,9 0,6** 1,3
Situations de tension avec le public 31,2 33,2 32,1 25,4 28,9 26,9
Exposition de temps en temps,
assez souvent ou tout le temps
Intimidation au travail 17,5 19,1 18,2 16,8 19,6 18
Violence au travail 3,4* 2,9* 3,2 2,8 34 3
Paroles ou gestes a caractére sexuel non désirés au travail 2,8*% 6,8 4,5 2 7,7 45
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79. TAUXD’INCIDENCE DES PRINCIPALES MALADIES INFECTIEUSES
A DECLARATION OBLIGATOIRE

1. Nombre de cas déclarés de maladies a déclarati  on obligatoire, Montréal-Centre, 1998 et 2001

Nombre
4000 7
3801
m1998 02001
2557
2341
2113
1696
1297
537
225
73 72
0 - | E—
Maladies évitables par Maladies d'origine Hépatites virales Maladies transmises Maladies d'origine  Maladies transmissibles
la vaccination respiratoire sexuellement hydrique ou alimentaire par vecteur

2. Taux brut d'incidence des principales maladies infectieuses a déclaration obligatoire selon I'age et le sexe,
Montréal-Centre, 1990-1993 a 1998-2001 (Taux annuel moyen pour 100 000)

1990-1993  1994-1997 1998-2001 Variation de
Maladie Total Total |Hommes Femmes -14 ans 1529 3039 40-59 G0anset Total 1?:3{;:_[293031&
ans ans ans plus

Taux Taux Taux Taux Taux Taux Taux Taux Taux Nombre * Taux %
Amibiase 4,9 72 10,4 3,6 3,6 7,2 14,6 78 16 124 6,9 40
Campylobactériose 23,7 27,5 31,1 26,2 32,6 45,5 28,0 19,1 21,2 515 28,5 20
Chlamydiose 1751 98,9 81,9 198,7 8,6 586,9 106,2 18,9 0,8 2567 142,3 -19
Coqueluche 26,3 155 16,7 18,1 97,5 3,4 2,0 12 0,2 314 17,4 -34
Giardiase 115 14,2 21,2 12,6 35,8 20,2 20,7 9,9 3,2 302 16,7 45
Hépatite A FIKRO) 13,1 4,8 2,4 4,2 58 54 2,0 1,4 65 3,6 -70
Hépatite B aigué 9,0 6,2 55 2,1 0,7 50 55 53 1,2 67 3,7 -59
Hépatite B autre 55,3 46,7 49,0 30,9 52 56,3 68,2 45,8 18,5 715 39,6 -28
Hépatite C 0,9 10,3 113,0 62,9 4,1 47,1 148,1 136,6 76,9 1571 87,1 s.0.
Infection gonococcique 42,4 20,6 40,4 79 0,5 56,6 47,5 14,7 0,7 425 23,6 -44
IST:Z:‘tE:OZ::Tj:meoniae 0,0 4,0 16,9 14,5 27,1 2,8 6,6 9,6 35,2 282 15,6 s.0.
Salmonellose 20,8 16,4 15,9 15,2 39,5 14,2 G 8,7 il ) 281 15,5 -25
Shigellose 9,0 10,0 8,4 6,3 16,5 6,6 9,9 4,6 19 132 73 -19
Sida 18,3 24,7 12,4 25 05 2,1 18,6 12,8 1,1 132 73 -60
Tuberculose 9,7 11,0 10,6 8,4 2,2 11,7 11,8 82 12,8 170 9,4 -3

184 Le portrait statistique de la santé des Montréalais



3. Taux brut d'incidence de la tuberculose, CLSC  de Montréal-Centre, 1997-2001
(Taux annuel moyen pour 100 000)

[ Taux significativement supérieur & celui de la région
[ Pas de différence significative
[[] Taux significativement inférieur & celui de la région

Taux de la région = 9.6 pour 100 000

ya
SaintiVichel :
17,5) f
N Villeray Hochelaga-
et : ‘ 126 Maisonneirve

kilometres A La Petite Patrie
"‘ du Plateau Mont-Royal
'.!'l des Faubourgs

Saint-Louis-du-Parc

—

Pierrefonds

33
Pointe-St-Charles

du Vieux LaChine
38

Lac Saint-Louis

34

LaSalle
6,0

4. Taux brut d'incidence de la campylobactériose, salmonellose et shigellose, CLSC de Montréal-Centr e,
1997-2001 (Taux annuel moyen pour 100 000)

L L. N . , . PAT/Montréal-Est
[ Taux significativement supérieur & celui de la région

[ Pas de différence significative
[[] Taux significativement inférieur & celui de la région

Taux de la région = 53,8 pour 100 000

43,2

Hochelaga-
Maisonneuve

La Petite Patrie

Saint-Laurent
54,0

Pierrefonds
36,2

René-
Cassin

41,2

du Vieux LaChine
34,0

Lac Saint-Louis

40,1

LaSalle
51,5
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5. Taux brut d'incidence de certaines maladies ad  éclaration obligatoire, CLSC 2 de Montréal-Centre, 1997-2001
(Taux annuel moyen pour 100 000)

Total Campylo- Lo .
Campylo- . bactériose, Infectlon invasive
cLsc Coqueluche bactériose Salmonellose Shigellose salmonellose et a streptocqque Tuberculose
shigellose pneumoniae

Taux Taux Taux Taux Taux Taux Taux
Ahuntsic 18,4 32,2 16,0 * 7,6 55,8 15,7 11,2
Bordeaux-Cartierville * 13,3 25,8 20,8 & 8,2 54,9 17,7 w22
Cote-des-Neiges 16,8 27,4 19,1 (+) 28,9 (+) 75,7 (+) 18,4 18,8 (+)
De Rosemont 12,0 29,9 11,1 (5) & 7.3 48,3 13,9 & 8,4
Des Faubourgs * 12,0 77,3 (+) 20,6 33,1 (+) 130,8 (+) 33,6 (+) * 158 (+)
Du Vieux La Chine 14,7 211 () * 97 () w32 34,0 (1) * 11,8 * 38()
Hochelaga-Maisonneuve 25,4 (+) 29,7 * 148 il 4,0 48,4 30,4 (+) * 8,6
La Petite-Patrie * 14,8 38,2 (+) * 10,8 () * 88 57,7 21,2 * 78
Lac Saint-Louis 11,0 (-) 22,0 () 16,0 w21 40,1 () * 50 () * 34 ()
LaSalle 13,8 323 15,9 * 33() 51,5 15,9 * 6,0 ()
Mercier-Est / Anjou 15,1 24,9 11,7 (- * 46 () 41,2 () 15,7 * 43 ()
Métro * 6,9 () 24,4 18,4 * 10,2 53,2 13,9 14,8 (+)
Montréal-Nord 13,5 25,6 12,0 * 6,1 () 43,6 (-) 13,9 10,7
NDG / Montréal-Ouest 20,2 (+) 28,1 19,6 & 6,6 54,3 11,8 (-) * 5,6 (-)
Olivier-Guimond 18,4 27,8 * 10,2 (-) *x 4,2 42,2 (-) * 15,3 * 8,3
Parc Extension *»* 54 29,6 * 184 ** 48 52,8 * 143 384 (+)
Pierrefonds 13,3 19,4 (1) 14,1 0 27() 36,2 (-) 6,8 () * 33 ()
Plateau Mont-Royal 15,2 54,1 (+) 22,5 (+) * 131 89,6 (+) 16,5 * 59 ()
Pointe aux-Trembles 15,2 28,6 * 12,3 *x 2,3 43,2 (-) 22,3 (+) * 3,8 (1)
Pointe Saint-Charles * 271 * 37,7 * 153 £ 6,2 59,0 * 258 =
René-Cassin 17,2 20,6 (-) * 136 * 6,9 41,2 () * 14,0 * 76
Riviere-des-Prairies 22,1 (+) 22,6 (-) 15,0 * 45 () 42,2 () * 101 (-) * 80
Saint-Henri * 155 36,4 * 15,7 * 119 63,9 * 26,6 (+) * 12,4
Saint-Laurent & 9,9 () 24,0 (-) 22,1 (+) g 7.7 54,0 18,2 11,4
Saint-Léonard 12,7 27,4 11,5 (-) * 7,7 46,7 15,6 12,2
Saint-Louis du Parc * 13,9 35,5 20,9 26,8 (+) 83,4 (+) * 16,1 & 8,2
Saint-Michel * 12,3 29,9 16,6 * 9,5 56,0 14,6 17,5 (+)
Verdun / Cote Saint-Paul 21,6 (+) 34,3 12,7 & 6,9 53,8 15,9 * 5,6 (-)
Villeray 14,8 30,3 14,1 * 6,6 50,9 17,6 12,6
Montréal-Centre 15,0 29,5 15,4 8.8 53,8 15,7 9,6

6. Taux brut d'incidence de certaines maladies ad  éclaration obligatoire selon la catégorie de revenu
Montréal-Centre, 1997-2001 (Taux annuel moyen pour 100 000)

Total Campylo- - .
Campylo- bactériose Infection invasive
Coqueluche L Salmonellose Shigellose ! a streptocoque Tuberculose
Catégorie de revenu bactériose salmonellose et
pneumoniae
shigellose
Taux Taux Taux Taux Taux Taux Taux
Elevé 15,8 22,6 14,5 54 42,4 10,7 4,1
Moyen élevé 13,9 27,4 13,3 8,7 49,4 14,9 6,0
Moyen 15,8 30,0 15,4 8,4 53,8 14,0 7,8
Moyen faible 14,2 34,0 16,8 9,0 59,8 18,1 12,4
Faible 15,6 33,6 17,1 12,9 63,6 21,1 18,1
Montréal-Centre 15,0 29,5 15,4 8,8 53,8 15,7 9,6
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Montréal-Centre, 1992-1996 et 1997-2001

7. Taux brut d'incidence par campylobactériose, s  almonellose ou shigellose selon la catégorie de rev

enu,

Taux annuel moyen
pour 100 000

70
W1992-1996 [11997-2001

Elevé Moyen élevé Moyen Moyen faible Faible

Catégorie de revenu

8. Taux brut d'incidence de la coqueluche selon|  a catégorie de revenu, Montréal-Centre,
1992-1996 et 1997-2001

Taux annuel moyen
pour 100 000

30
W1992-1996 [11997-2001

Elevé Moyen élevé Moyen Moyen faible Faible

Catégorie de revenu
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9. Taux brut d'incidence de la tuberculose selon la catégorie de revenu, Montréal-Centre,
1992-1996 et 1997-2001

Taux annuel moyen
pour 100 000

25
[1992-1996 [11997-2001

Elevé Moyen élevé Moyen Moyen faible Faible

Catégorie de revenu
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80. MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE PAR AGENTS CHIMIQUES

1. Maladies a déclaration obligatoire par agents  chimiques d'origine occupationnelle et environneme ntale,
Montréal - Centre, 1998, 1999 et 2000

Nombre
180 -
157 W 1998 (N=283) 11999 (N=237) [@2000 (N=204)
147
105
32
15
. ﬁ
. ﬁ
Plomb Chrome Toluéne Xyléne Autre

Agents

2. Répartition (%) des maladies a déclaration ob  ligatoire par agents chimiques d'origine occupation nelle
par territoire de CLSC mandataires en santé  au travail, Montréal - Centre, 1998-2000

7

A,

2 % des MADO non représentées sur la carte )
proviennent du secteur Batiment et Travaux ~~ CLSC-CHSLD

Publics (BTP) / X 4
/ Poirnte-aux="Tremble

Le secteur BTP est couvert par le CLSC Des Faubourg s Montréal-Est
pour I'ensemble de ITle de Montréal
y 37%

N
1
[ N/CLSC CLSC des
kilométres X e Faubourgs 6%
/W a9 18%
f,

ny
=N
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81. TAUXD’INTOXICATIONS SIGNALEES

1. Taux d'intoxications signalées, Montréal-Centr

e, 1995 a 1999

Taux pour 100 000

700

632

500

1995 1996

1997

1998

1999
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82. PROPORTION DE LA POPULATION AYANT UNE LIMITATION
D’ACTIVITES A LONG TERME

1. Proportion de la population ayant une limita  tion d'activités a long terme selon le sexe etl'ag e,
Montréal - Centre, 1998

%

20,0
20 -
14,3
10,5
6,5
2,3
0
Total Hommes Femmes Moins de 25 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et plus
ans

2. Proportion de la population ayant une limitat  ion d'activités a long terme selon l'age,
Montréal - Centre, 1987, 1992-1993 et 1998

%
30 4
W1987 [J1992-1993 m1998

0-14 ans 15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65-74 ans 75 ans et plus
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3. Proportion de la population ayant une limitation d'activités a long terme selon le niveau de revenu,
Montréal - Centre, 1998

%

20 -

9,0

54

Faible Moyen Elevé

4. Proportion de la population ayant une limitation d'activités a long terme, Montréal - Centre,
1987, 1992-1993 et 1998

%

20 4

8,9

7,2

1987 1992-93 1998
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5. Proportion de la population de 12 ans et plu s ayant une limitation d'activités a long terme,
régions urbaines du Canada, 2000-2001

Calgary 24,4
Ottawa 23,8
Vancouver 19,7
Winnipeg 19,6
MONTREAL-CENTRE | 19,6
Toronto | 18,6
6 :

30

%
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83. DUREE MOYENNE D’INDEMNISATION PAR LESION PROFESSIONNELLE

1. Durée moyenne d'indemnisation par Iésion prof  essionnelle déclarée et indemnisée selon le sexe,
Montréal-Centre *, 1990 & 2000

Jours

70 A

57,1

Femmes

49,6

36,6

33,8 Hommes

20
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

2. Durée moyenne d'indemnisation par Iésion prof  essionnelle déclarée et indemnisée selon I'age,
Montréal-Centre *, 1990, 1995 et 2000

Jours

80 1

W1990 0J1995 [@D2000 72,8

64,0

60,2

57,2
55,5

51,7 514

47,6 47,7
45,2 48

39,6

333 34,8

30,6

232 231 237

Moins de 19 ans 20-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60 ans et plus
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3. Durée moyenne d'indemnisation par Iésion prof

d'activité, Montréal-Centre *, 1990, 1995 et 2000

essionnelle déclarée et indemnisée selon le secteur

Jours

100

1990 01199

5 [©2000

83,3
70,7
62,8
55,4
51,0 —
473 490 47,6
448 449 446 44,4
43,7 ' v
L — 42,0 41,8
40,9 396
38,6 373 38,3 '
! 35,7 36,3
32,5
Secteur primaire Industries Construction Transport et Commerce Enseignement ~ Santé et services Autres services
manufacturiéres communications sociaux

4. Durée moyenne d'indemnisation par Iésion prof

de la Iésion, Montréal-Centre *, 1990, 1995 et 2000

essionnelle déclarée et indemnisée selon le site

Jours

80

8,1

4,7

11,4

63,2

56,9

W1990 01995 2000

43,8

37,7
36,5 354

32,1 321

63,5

47,0

Téte

Tronc (incluant cou)

Membres supérieurs Membresi  nférieurs

Sites multiples, systemes

et autres
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5. Durée moyenne d'indemnisation par lésion prof  essionnelle déclarée et indemnisée selon la nature
de la lésion, Montréal-Centre *, 1994, 1997 et 2000
Jours
99,9
100 4
m1994 01997 2000 1.1
83,6
59,9
55,3
50,1
365 370 356
28,0
25,0 24,6
108 10,5
8,4
N []
Blessure ou trouble Maladie du systéme Maladie ou trouble du Trouble ou syndrome Autre nature
traumatique nerveux ou des organes systeme musculo- mental
sensoriels squelettique ou du tissu
conjounctif
6. Durée moyenne d'indemnisation par Iésion prof  essionnelle déclarée et indemnisée pour les
|ésions avec affectations vertébrales et les lésions en «ITE», Montréal-Centre *, 1997 & 2000
Jours
60 -
Lésions avec affections vertébrales
56,9 56,8
—
54,0
Lésions en «ITE»
53,6
49,2

45

1997 1998 1999 2000
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1990 a 2000 (Nombre de jours)

7. Durée moyenne d'indemnisation par Iésion profes

sionnelle déclarée et indemnisée, Montréal-Centre

1

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
n=61789 | n=58457 | n=50681 | Nn=46998 | N=46888 | Nn=43956 | n=40360 | Nn=38701 | n=38608 | n=39041 | n=40515
Sexe
Hommes 41,7 41,8 35,7 33,8 36,5 36,6 37,3 39,8 41,4 41,0 42,9
Femmes 54,8 55,3 45,8 46,1 46,9 49,6 48,2 48,4 51,4 54,4 57,1
Age
Moins de 20 ans 23,2 24,8 21,3 20,2 23,2 23,1 22,4 21,8 25,9 20,6 23,7
20-29 ans 33,3 34,0 28,7 28,6 29,6 30,6 31,4 32,0 33,1 33,4 34,8
30-39 ans 45,2 45,1 37,3 36,5 39,3 39,6 39,8 42,9 43,3 44,0 47,6
40-49ans 55,5 55,4 44,1 42,1 46,0 44,8 44,0 44,2 48,1 50,3 51,7
50-59 ans 60,2 56,8 50,4 48,5 48,9 51,4 49,1 51,2 57,4 57,4 57,2
60 ans et plus 64,0 63,5 59,3 46,7 44,0 47,7 53,5 76,2 63,2 64,9 72,8
Secteur d'activité
Secteur primaire 36,4 28,9 66,3 51,6 64,0 51,0 28,1 58,6 77,8 74,8 43,7
Industries manufacturiéres 38,6 40,7 34,8 34,2 36,3 37,3 36,9 37,4 38,9 36,7 40,9
Construction 62,8 67,5 62,7 60,3 72,1 70,7 76,8 77,6 90,3 89,5 93,3
Transport et communication 44,8 42,7 36,4 32,2 37,1 35,7 36,1 40,0 42,5 42,3 44,9
Commerce 44,6 46,9 40,3 40,1 43,3 47,3 49,2 48,4 48,4 48,9 49,0
Enseignement 42,0 44,3 40,7 36,5 38,7 36,3 35,4 37,8 39,6 45,5 38,3
Santé et services sociaux 44,4 42,4 36,1 32,3 32,9 32,5 29,2 345 36,4 37,5 39,6
Autres services 47,6 47,9 38,3 40,8 40,6 41,8 42,8 44,2 46,4 50,6 55,4
Site de lésion
Téte 8,1 10,2 9,0 78 6,2 4,7 4,8 8,2 9,9 8,1 11,4
Tronc (incluant cou) 63,2 62,5 50,7 48,7 51,0 52,6 51,3 53,6 55,5 56,2 56,9
Membres supérieurs 32,1 31,5 26,5 29,0 31,4 32,1 33,4 32,4 33,8 34,5 36,5
Membres inférieurs 37,7 37,6 33,5 32,9 34,7 35,4 351 37,2 38,2 40,2 43,8
Sites multiples, systemes 389 39,4 35,0 41,3 47,0 47,0 49,4 54,5 61,3 60,0 63,5
et autres
Total 444 45,1 38,2 36,9 39,1 40,0 40,1 42,0 44,0 44,6 46,9
8. Durée moyenne d'indemnisation par Iésion prof  essionnelle déclarée et indemnisée selon la nature
de la lésion, Montréal-Centre *, 1994 & 2000 (Nombre de jours)
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Nature de la Iésion
n=46888 n=43956 n=40360 n=38701 n=38608 n=39041 n=40515
Blessure ou trouble traumatique 36,5 36,5 36,5 37,0 38,3 36,3 35,6
Maladie du systéme nerveux ou des 8.4 7.1 7.8 10,8 9.0 9.8 10,5
organes sensoriels
Maladie ou trouble du systéme musculo- 55,3 555 54,9 59,9 58,7 545 50,1
squelettique ou du tissu conjonctif
Trouble ou syndrome mental 99,9 93,1 96,3 91,1 110,8 104,5 83,6
Autre nature 25,0 24,0 24,8 28,0 26,9 22,1 24,6
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84. TAUX D’ENFANTS HANDICAPES

1. Taux d'enfants handicapés, Montréal-Centre, 19 92 a 1999

Taux pour 1 000 enfants

de 0-17 ans
18
16,1
15,4
14,2
13,5
13,0 13,0
I | | I
0- I I
1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
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85. PROPORTION D’ELEVES HANDICAPES OUEN DIFFICULTES D’ADAPTATION OU
D’APPRENTISSAGE (EHDAA) DANS LE RESEAU D’ENSEIGNEMENT PUBLIC

1. Proportion d'éleves handicapés ou en difficult ~ é d'adaptation ou d'apprentissage (EHDAA) dansler éseau
d'enseignement public, Montréal-Centre, 1991 -1992 a 1999-2000

%
154

14,1 139 .
135 13,4 ’
13‘0 I I

1991-1992 1992-1993 1993-1994 1994-1995 1995-1996 1996-1997 1997-1998 1998-1999 1999-2000

2. Proportion d'éléves handicapés ou en difficult € d'adaptation ou d'apprentissage (EHDAA) dansler  éseau
d'enseignement public, selon l'ordre d'enseig  nement, Montréal-Centre, 1999-2000

%
20 4

19,0
2,3
0 J
Préscolaire Primaire Secondaire
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86. ESPERANCE DE VIE

1. Espérance de vie a la naissance selon le sexe, Montréal - Centre, 1981 a 1999

Années

85

Femmes

Hommes

734 735

65

1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

2. Espérance de vie a la naissance selon I'age et  le sexe, Montréal-Centre, 1981-1983 & 1996-1998

Variation absolue de
Sexe Age 1981-1983 1984-1986 1987-1989 1990-1992 1993-1995 1996-1998 1981-1223851 1996-
Ans Ans Ans Ans Ans Ans Ans
Hommes 0an 71,7 72,4 72,7 73,7 74,0 75,2 34
15 ans 57,8 58,3 58,6 59,5 59,6 60,8 3,0
45 ans 29,7 30,0 30,5 31,4 31,7 32,3 2,6
65 ans 14,4 14,4 14,8 15,4 15,6 15,8 14
75 ans 9.3 9,2 9,2 9,7 9,7 9,8 0,5
Femmes Oan 79,2 79,4 80,1 81,0 80,9 81,3 21
15ans 65,0 65,3 65,8 66,7 66,5 66,8 1.8
45 ans 36,1 36,3 36,8 37,6 37,4 37,6 1,6
65 ans 18,9 19,1 19,5 20,2 19,9 19,9 11
75 ans 12,0 12,1 12,3 12,9 12,6 12,6 0,6
Total Oan 75,6 76,1 76,6 77,6 77,6 78,4 2,8
15 ans 61,6 62,0 62,4 63,3 63,2 64,0 25
45 ans 33,1 33,4 33,9 34,8 34,8 35,2 2,1
65 ans 17,0 17,1 17,5 18,2 18,0 18,2 12
75 ans 11,0 11,0 11,1 11,7 11,5 11,6 0,6
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3. Espérance de vie a la naissance, CLSC de Mont réal - Centre, 1994-1998

Des Faubourgs 70,4 ()
Hochelaga-Maisonneuve 72,7 (9)
Saint-Henri 72,8 (-)
Plateau Mont-Royal 73,2 (9)
Pointe-Saint-Charles 73,7 (9)
Pointe-aux-Trembles 75,7 ()
La Petite-Patrie 76,2 ()
Villeray 76,7 (-)
Verdun / Céte Saint-Paul 76,9 (-)
Olivier-Guimond 77,1()
Montréal-Nord 77,5()
Du Vieux La Chine 77,6 (-)
De Rosemont 77,6 (1)
Mercier-Est / Anjou 77,7
Saint-Louis du Parc 77,9
LaSalle 78,1
MONTREAL-CENTRE | 78,2
Saint-Michel 78,2
Riviére-des-Prairies 78,4
Ahuntsic 78,5 (+)
Métro 79,4 (+)
NDG / Montréal-Ouest 79,6 (+)
Saint-Léonard 79,9 (+)
Pierrefonds 80,1 (+)
Parc Extension 80,2 (+)
Saint-Laurent 80,7 (+)
Bordeaux-Cartierville 80,9 (+)
Cote-des-Neiges 81,0 (+)
René-Cassin 81,4 (+)
Lac Saint-Louis 81,5 (+)

65 Années

4. Espérance de vie a la naissance, CLSC de Mont réal - Centre, 1994-1998  (Années)

M Valeur significativement inférieure a celle de la région
[ Pas de différence significative
[ valeur significativement supérieure a celle de la région

Valeur de la région = 78,2 ans
p > 0,05

Parc Extension

N
0 2 4 Hochelaga-
Maisonneuve
kilométres

La Petite Patrie

du Plateau Mont-Royal
des Faubourgs

Saint-Laurent Saint-Louis-du-Parc

Pierrefonds
80,1

80,7

Pointe-St-Charles

Lac Saint-Louis
81,5

LaSalle
78,1
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5. Espérance de vie a la naissance selon le sexe, CLSC de Montréal-Centre, 1989-1993 a 1994-1998

Hommes Femmes Total
Variation Variation Variation
absolue de 1989 absolue de 1989 absolue de 1989-

CLsC 1989-1993 1994-1998 1993 & 1994- 1989-1993 1994-1998 1993 & 1994- 1989-1993 1994-1998 1993 4 1994-

1998 1998 1998

Ans Ans Années Ans Ans Années Ans Ans Nombre * Années

Ahuntsic 73,2 74,6 1,4 81,6 (+) 81,9 (+) 03 77,6 78,5 (+) 807 0,9
Bordeaux-Cartierville 76,8 (+) 78,4 (+) 1,7 83,0 (+) 82,9 (+) -0,1 80,2 (+) 80,9 (+) 441 0,8
Cote-des-Neiges 78,1 (+) 78,8 (+) 0,7 83,3 (+) 82,7 (+) -0,6 81,0 (+) 81,0 (+) 1119 0,0
De Rosemont 72,0 () 72,9 () 1,0 81,4 81,4 0,0 77,0 77,6 () 827 06
Des Faubourgs 64,2 (-) 66,0 (-) 19 76,2 (-) 76,7 () 0,4 69,2 (-) 70,4 (-) 605 13
Du Vieux La Chine T 74,0 (-) 0,9 80,7 80,6 -0,1 77,2 77,6 () 603 0,4
Hochelaga-Maisonneuve 68,6 (-) 68,6 (-) 0,0 77,8 (-) 76,9 (-) -1,0 73,2 (-) 72,7 (-) 577 -0,5
La Petite-Patrie 70,5 (-) 72,5 (1) 2,0 79,9 (1) 79,7 (1) -0,2 75,4 (1) 76,2 (-) 453 0,38
Lac Saint-Louis 78,4 (+) 79,5 (+) 1,1 82,8 (+) 83,5 (+) 0,7 80,6 (+) 81,5 (+) 427 0,9
LaSalle 74,4 (+) 75,0 0,6 80,8 80,9 0,1 778 78,1 601 0,4
Mercier-Est / Anjou 72,6 (-) 74,2 1,6 80,0 () 80,9 0,9 76,4 (-) 77,7 668 13
Métro 72,1 () 76,8 (+) 47 80,6 81,8 12 76,3 () 794 (+) 547 31
Montréal-Nord 73,2 74,1 (1) 0,9 799 () 80,2 (-) 0,3 76,9 (-) 775 (-) 902 0,6
NDG / Montréal-Ouest 76,5 (+) 76,5 (+) 0,0 81,8 (-) 81,9 (+) 0,1 79,5 (+) 79,6 (+) 584 0,1
Olivier-Guimond 72,8 73,6 (-) 0,8 79,7 () 80,2 (-) 0,5 76,5 (-) 771 () 494 0,6
Parc Extension 76,1 (+) 76,6 (+) 06 82,4 (+) 83,6 (+) 1,2 79,5 (+) 80,2 (+) 160 0,7
Pierrefonds 75,5 (+) 77,8 (+) 24 80,9 82,2 (+) 1,2 78,4 (+) 80,1 (+) 593 1,7
Plateau Mont-Royal 67,7 (-) 69,0 (-) 13 78,6 (-) 775 () -11 72,9 () 73,2 (1) 528 03
Pointe-aux-Trembles 72,1 (-) 72,6 (-) 0,5 79,0 (-) 78,6 (-) -0,4 75,7 (-) 75,7 (-) 442 0,0
Pointe-Saint-Charles 68,0 (-) 717 () 3.7 76,9 (-) 75,6 () -1,3 72,6 (1) 73,7 (1) 133 11
René-Cassin 77,3 (+) 79,4 (+) 2,1 82,0 (+) 83,0 (+) 1,0 79,9 (+) 81,4 (+) 634 15
Riviére-des-Prairies 74,1 76,2 (+) 2,0 79,0 () 80,3 13 76,7 () 78,4 273 1,7
Saint-Henri 68,2 (-) 69,6 (-) 1,4 76,5 (-) 76,0 () -0,4 72,2 (-) 72,8 (-) 293 06
Saint-Laurent 77,1 (+) 779 (+) 0,8 82,5 (+) 83,0 (+) 0,5 80,1 (+) 80,7 (+) 563 0,6
Saint-Léonard 75,6 (+) 77,3 (+) 1,7 81,5 (+) 82,4 (+) 0,9 78,7 (+) 79,9 (+) 468 13
Saint-Louis du Parc 72,3 (1) 74,0 17 79,2 (-) 82,1 2,8 75,6 (-) 77,9 210 23
Saint-Michel 73,6 75,0 1,5 80,6 80,9 0,3 77,3 78,2 359 0,9
Verdun / Cote Saint-Paul 72,2 () 73,1 () 1,0 79,4 () 80,1 () 0,7 76,0 () 76,9 () 904 0,9
Villeray 72,9 72,7 () 0,2 80,5 80,4 () -0,1 76,9 76,7 (-) 543 0,2
Montréal-Centre 73,5 74,8 13 80,8 81,1 0,3 773 78,2 15 758 0,9

6. Espérance de vie a la naissance selon la catég orie de revenu, sexes réunis, Montréal - Centre,
1989-1993 et 1994-1998

Années
85 4
W 1989-1993
[11994-1998
80,6
79,7
78,7 78,9
77,9
76,8 76,9
76,3
75,4
74,8
70
Elevé Moyen élevé Moyen Moyen faible Faible

Catégorie de revenu
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7. Espérance de vie a la naissance selon la catég orie de revenu, hommes, Montréal - Centre,
1989-1993 et 1994-1998
Années
80 4
W 1989-1993
11994-1998
78,4
77,0
75,9
75,5
74,5
73,2 73,2
72,1
71,8
70,3
70
Elevé Moyen élevé Moyen Moyen faible Faible
Catégorie de revenu
8. Espérance de vie a la naissance selon la catég orie de revenu, femmes, Montréal - Centre,
1989-1993 et 1994-1998
Années
85 1
W 1989-1993
[1994-1998
82,7
82,4
81,9 81,9
81,3
80,5 80,5 80,6
79,3 79,1
70
Elevé Moyen élevé Moyen Moyen faible Faible

Catégorie de revenu
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9. Espérance de vie a la naissance, sexes réunis , régions urbaines du Canada, 1996

Winnipeg 78,1
MONTREAL-CENTRE 78,1
i

Vancouver 78,6
Toronto 79,4
Calgary 79,5
Ottawa 79,6
‘
& Années &
10. Espérance de vie a la naissance, hommes, rég ions urbaines du Canada, 1996
MONTREAL-CENTRE | 74,8
Winnipeg | 75,4
Toronto 76,3
Calgary 77,0
Ottawa 77,2
7‘0 Années 86
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11. Espérance de vie a la naissance, femmes, rég ions urbaines du Canada, 1996

Winnipeg 80,5

MONTREAL-CENTRE 81,0

Calgary 81,8

Ottawa 81,8

Toronto 82,2

Vancouver 82,6

Années

85

Direction de santé publique de Montréal-Centre
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87. ESPERANCE DE VIE EN BONNE SANTE (SANS LIMITATIONS D’ACTIVITES)

1. Espérance de vie en bonne santé selon le sexe,  Montréal - Centre, 1987, 1992-1993 et 1998 *

Années
75 4
W1987 [1992-1993 [1998
70,0
68,8
68,4
675 67,8
66,6 66,5
64,0
55
Hommes Femmes Total

2. Espérance de vie a la naissance et a 65 ans sel on les limitations d'activités et le sexe, Montréal-Centre,
1992-1993 et 1998 *

Hommes Femmes Total
1997 9% 1095 abeonede || 1957 1% 1095 abooede | 1957 22 1005 absouo e
1987 a 1998 1987 41998 1987 a 1998
Ans Ans Ans Années Ans Ans Ans Années Ans Ans Ans Années

Espérance de vie a la naissance 72,6 735 74,8 23 79,7 80,8 81,1 1.4 76,3 77,3 78,2 -1,0
Sans limitations d'activités (en bonne santé) 64,0 66,6 66,5 2,5 67,5 70,0 68,8 1,3 65,7 68,4 67,8 -2,7
Avec limitations d'activités 8,6 6,9 8,3 -0,3 12,1 10,8 12,3 0,2 10,7 9,0 10,4 1,7
En institution 1,0 11 1,0 0,0 19 2,0 2,0 0,1 15 16 15 -0,1
De longue durée 6,2 57 59 -0,2 8,7 8,6 8,7 -0,1 75 72 73 0,3
De courte durée 14 0,1 14 0,0 15 0,2 1,7 0,1 1,7 0,2 15 15
Espérance de vie & 65 ans 145 15,4 15,8 13 19,2 19,9 19,9 0,7 17,2 18,0 18,2 -0,8
Sans limitations d'activités (en bonne santé) 11,1 11,8 11,8 0,8 13,4 14,2 14,1 0,7 12,2 12,7 12,4 -0,5
Avec limitations d'activités 3,5 3,6 4,0 0,5 58 5,6 58 0,0 5,0 53 5,8 -0,3
En institution 0,9 0,9 0,8 -0,1 19 19 19 0,0 15 16 16 -0,2
De longue durée 2,4 2,7 3,0 0,6 3,7 34 3,6 -0,1 31 3,5 38 -0,4
De courte durée 0,2 0,0 0,2 0,0 0,3 0,3 0,3 0,1 0,5 0,2 0,3 0,3
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3. Espérance de vie totale, avec incapacité et san

s incapacité >°, CLSC de Montréal-Centre, 1989-1993 et 1994-1998

1989-1993

1994-1998

Variation absolue de 1989-1993 a 1994-1998

Espérance de

Espérance de

Espérance de

Espérance de

Espérance de

Espérance de

Espérance de

Espérance de

Espérance de

CLsC vie totale . vie ave.cl . vie san.s’ vie totale . vie ave.cl . vie san.s’ vie totale . vie ave.cl . vie san.s’
incapacité incapacité incapacité incapacité incapacité incapacité
Ans Ans Ans Ans Ans Ans Ans Ans Ans
Ahuntsic 77,6 7,7 70,0 78,5 8,2 70,3 0,9 0,6 0,4
Bordeaux-Cartierville 80,2 8,0 72,2 80,9 8,5 72,5 0,8 0,5 0,3
Cote-des-Neiges 81,0 7,0 74,0 81,0 78 73,2 0,0 0,8 -0,8
De Rosemont 77,0 8,0 69,0 77,6 8,5 69,1 0,6 0,5 0,1
Des Faubourgs 69,2 9,6 59,5 70,4 11,1 59,4 13 1,4 -0,2
Du Vieux La Chine 77,2 73 69,9 77,6 @il 68,5 0,4 18 -1,4
Hochelaga-Maisonneuve 73,2 9,4 63,7 72,7 10,5 62,2 -0,5 1,1 -1,5
La Petite-Patrie 75,4 8,5 66,9 76,2 9,1 67,1 0,8 0,6 0,2
Lac Saint-Louis 80,6 73 73,2 81,5 7,6 739 0,9 0,2 0,7
LaSalle 77,8 6,5 71,3 78,1 8,0 70,1 0,4 i -1,2
Mercier-Est / Anjou 76,4 7,2 69,2 77,7 7,7 70,1 1,3 0,5 0,9
Métro 76,3 6,1 70,2 79,4 74 72,0 31 1,4 18
Montréal-Nord 76,9 8,2 68,7 715 9,7 67,7 0,6 1,5 -1,0
NDG / Montréal-Ouest 79,5 7,7 71,8 79,6 8,3 71,3 0,1 0,6 -0,5
Olivier-Guimond 76,5 9,9 66,6 77,1 9,1 68,0 0,6 -0,8 1,4
Parc Extension 795 83 71,2 80,2 9,0 71,2 0,7 0,7 0,0
Pierrefonds 78,4 7,1 71,3 80,1 8,2 71,9 1,7 1,2 0,5
Plateau Mont-Royal 72,9 8,5 64,4 73,2 79 65,2 0,3 -0,6 0,8
Pointe-aux-Trembles 75,7 7.8 67,8 75,7 8,9 66,8 0,0 11 -1,0
Pointe-Saint-Charles 72,6 9,6 63,0 73,7 11,8 61,9 il il 22 =10
René-Cassin 79,9 6,8 73,1 81,4 78 73,6 1,5 1,0 0,6
Riviere-des-Prairies 76,7 8.8 67,9 78,4 9,2 69,2 iy 0,5 12
Saint-Henri 72,2 9,3 63,0 72,8 9,0 63,8 0,6 -0,2 0,8
Saint-Laurent 80,1 {22 73,0 80,7 7,5 73,3 0,6 0,3 0,3
Saint-Léonard 78,7 6,4 72,3 79,9 8,0 71,9 1,3 1,7 -0,4
Saint-Louis du Parc 75,6 8,3 67,3 77,9 8,9 69,0 2,3 0,7 1,7
Saint-Michel 77,3 73 70,1 78,2 8,2 70,0 0,9 0,9 -0,1
Verdun / Cote Saint-Paul 76,0 83 67,6 76,9 9.3 67,5 0,9 1,0 -0,1
Villeray 76,9 8,1 68,8 76,7 8,7 68,0 -0,2 0,6 -0,9
Montréal-Centre 77,3 78 69,6 78,2 8,6 69,6 0,8 0,8 0,0
4. Espérance de vie sans incapacité >°, CLSC de Montréal - Centre, 1994-1998
Des Faubourgs 59,4
Pointe-Saint-Charles 61,9
Hochelaga-Maisonneuve 62,2
Saint-Henri 63,8
Plateau Mont-Royal 65,2
Pointe-aux-Trembles 66,8
La Petite-Patrie 67,1
Verdun / Céte Saint-Paul 67,5
Montréal-Nord 67,7
Villeray 68,0
Olivier-Guimond 68,0
Du Vieux La Chine 68,5
Saint-Louis du Parc 69,0
De Rosemont 69,1
Riviere-des-Prairies 69,6
MONTREAL-CENTRE | 69,6
Saint-Michel 70,0
Mercier-Est / Anjou 70,1
LaSalle 70,1
Ahuntsic 70,3
Parc Extension 71,2
NDG / Montréal-Ouest 71,3
Pierrefonds 71,9
Saint-Léonard 71,9
Métro 72,0
Bordeaux-Cartierville 72,5
Cote-des-Neiges 73,2
Saint-Laurent 73,3
René-Cassin 73,6
Lac Saint-Louis 73,9
0 Années 80

Direction de santé publique de Montréal-Centre




5. Espérance de vie sans incapacité % CLSC de Montréal - Centre, 1994-1998  (Années)

PAT/Montréal-Est
[] Espérance >4 70,5 ans 66,8
[[] Espérance >a655anset<a70,5ans
[l Espérance < & 65,5 ans

Espérance de la région = 69,6 ans

0 2 4 Hqchelaga-
Maisonneuve
kilométres

La Petite Patrie

du Plateau Mont-Royal
des Faubourgs

. Saint-Louis-du-Parc
Pierrefonds
719

Pointe-St-Charles

du Vieux LaChine

Lac Saint-Louis

739 68,5

6. Espérance de vie sans incapacité 2, sexes réunis, régions urbaines du Canada, 1996

Winnipeg 68,0
Vancouver 68,9
Toronto 69,0
Calgary 69,1
Ottawa 69,2
MONTREAL-CENTRE 70,3
60 Années 75
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7. Espérance de vie sans incapacité

2. hommes, régions urbaines du Canada, 1996

Vancouver

Winnipeg

Toronto

Ottawa

Calgary

MONTREAL-CENTRE

68,4

60

Années 70

8. Espérance de vie sans incapacité

2 femmes, régions urbaines du Canada, 1996

Winnipeg

Calgary

Ottawa

Toronto

Vancouver

MONTREAL-CENTRE

72,2

60

Années 75

Direction de santé publique de Montréal-Centre
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88. TAUX DE MORTALITE SELON L’AGE

1. Taux de mortalité selon I'age, Montréal - Cen tre, 1984-1988 et 1994-1998

Taux annuel moyen
pour 100 000

25000
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% 3
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2. Taux de mortalité selon I'age et le sexe, Montr ~ éal-Centre, 1984-1988 & 1994-1998
(Taux annuel moyen pour 100 000)
Hommes Femmes Total
A Variation de 1984~ Variation de 1984- Variation de 1984-
Groupe d'age - - - - - - - - -
P g 1984-1988 1989-1993 1994-1998 1988 4 1994-1998) 1984-1988 1989-1993 1994-1998 1088 2 1994-1998) 1984-1988 1989-1993 1994-1998 1088 3 1094-1098
Taux Taux Taux % Taux Taux Taux % Taux Taux Taux %
0-4 ans 211 196 146 -31 173 148 125 -28 193 173 136 -29
5-14 ans 25 19 14 -43 17 16 12 -28 21 17 13 -37
15-24 ans 79 80 62 -22 32 26 26 -21 56 53 44 -22
25-44 ans 166 199 171 3 82 78 75 -9 124 139 124 0
45-64 ans 1071 950 790 -26 554 481 430 -22 795 702 600 -25
65-74 ans 3974 3450 3207 -19 1887 1668 1679 -11 2728 2400 2324 -15
75 ans et plus 10 062 9301 9426 -6 6769 6530 6898 2 7837 7435 7723 -1
Taux brut 910 914 892 -2 766 790 853 11 835 850 871 4
Taux ajusté * 1350 1226 1164 -14 763 693 687 -10 986 901 871 -12
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3. Taux de mortalité selon I'age, CLSC de Montréal -Centre, 1989-1993 a 1994-1998  (Taux annuel moyen pour 100 000)

CcLSC 0-4 ans 5-14 ans 15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65-74ans 75 ans et plus Taux brut IcMm?
Ahuntsic 1989-1993 *182 **20 80 161 658 2042 (1) 7698 973 (+) 98
1994-1998 *98 =17 *50 144 588 1951 (-) 7910 1030 (+) 98
Variation de 1989-1993 a 1994-1998 -46 -13 -37 -11 -11 -4 3 6
Bordeaux-Cartierville 1989-1993 *194 **23 *36 91 (1) 506 (-) 1870 (-) 5903 (1) 717 (9) 77 ()
1994-1998 *103 12 17 77 () 426 () 1778 () 7068 832 84 ()
Variation de 1989-1993 a 1994-1998 -47 -48 -60 -15 -16 -5 20 16
Cote-des-Neiges 1989-1993 167 18 31 87 () 427 () 1635 (-) 6304 (-) 808 (-) 770
1994-1998 130 ) *28 77 () 415 (- 1647 () 7688 868 89 ()
Variation de 1989-1993 a 1994-1998 -23 -52 -9 -12 -3 1 22 7
De Rosemont 1989-1993 225 **22 79 167 778 2346 6566 (-) 1023 (+) 96 (-)
1994-1998 *119 **19 *39 164 711 2340 7049 () 1063 (+) 99
Variation de 1989-1993 & 1994-1998 -47 -15 -51 -1 -9 0 7 4
Des Faubourgs 1989-1993 *216 30 146 (+) 422 (+) 1648 (+) 4160 (+) 8363 (+) 1542 (+) 153 (+)
1994-1998 *184 30 125 (+) 417 (+) 1303 (+) 3881 (+) 8217 1376 (+) 146 (+)
Variation de 1989-1993 & 1994-1998 -15 -1 -14 -1 -21 -7 -2 -11
Du Vieux La Chine 1989-1993 *142 **20 *66 127 699 2582 7749 952 (+) 104
1994-1998 *121 **10 *57 110 667 2501 8051 1029 (+) 105 (+)
Variation de 1989-1993 & 1994-1998 -15 -52 -13 -14 -5 -3 4 8
Hochalaga-Maisonneuve 1989-1993 *215 w14 *62 237 (+) 1190 (+) 3235 (+) 8461 (+) 1144 (+) 131 (+)
1994-1998 *242 5 *70 245 (+) 1106 (+) 3629 (+) 10038 (+) 1258 (+) 148 (+)
Variation de 1989-1993 a 1994-1998 13 -67 13 4 -7 12 19 29
La Petite Patrie 1989-1993 *202 5 52 147 960 (+) 2993 (+) 8077 994 (+) 117 (+)
1994-1998 *166 10 *43 125 792 (+) 2845 (+) 8533 929 116 (+)
Variation de 1989-1993 a 1994-1998 -18 109 -17 -15 -17 -5 6 -7
Lac Saint-Louis 1989-1993 *116 g *39 79 () 392 (1) 2006 (-) 5960 (-) 515 (-) 74 ()
1994-1998 *92 7 *24 73 () 330 (1) 1796 (-) 6000 (-) 553 (-) 72 ()
Variation de 1989-1993 a 1994-1998 -21 -21 -37 -8 -16 -10 1 7
LaSalle 1989-1993 197 **8 *31 100 () 656 2429 7083 697 () 95 (1)
1994-1998 *121 **13 *29 95 604 2398 8030 819 101
Variation de 1989-1993 a 1994-1998 -39 72 -8 -4 -8 -1 13 18
Mercier-Est/Anjou 1989-1993 183 **17 85 128 702 2484 8717 (+) 816 108 (+)
1994-1998 *138 **15 *37 109 605 2546 7735 839 102
Variation de 1989-1993 & 1994-1998 -24 -14 -56 -15 -14 3 -11 3
Métro 1989-1993 *389 **32 *60 239 672 2179 7127 (1) 1021 (+) 99
1994-1998 195 B *44 121 488 (-) 1975 () 7149 921 90 ()
Variation de 1989-1993 & 1994-1998 -50 -82 -26 -49 -27 -9 0 -10
Montréal-Nord 1989-1993 201 *19 *35 124 697 2591 8444 (+) 952 (+) 108 (+)
1994-1998 140 **16 *60 122 631 2556 8283 (+) 1085 (+) 107 (+)
Variation de 1989-1993 & 1994-1998 -30 -19 72 -2 -10 -1 -2 14
NDG/Montréal-Ouest 1989-1993 *128 w12 *33 110 527 () 1922 () 7584 915 (+) 92 ()
1994-1998 *148 **11 *36 87 487 (1) 2138 7242 854 91 (1)
Variation de 1989-1993 a 1994-1998 15 -8 9 -21 -7 11 -5 -7
Olivier-Guimond 1989-1993 *113 **30 *65 135 740 2737 8060 999 (+) 109 (+)
1994-1998 *98 23 *46 113 641 2592 8942 (+) 1147 (+) 112 (+)
Variation de 1989-1993 a 1994-1998 -13 -22 -29 -17 -13 -5 11 15
Parc Extension 1989-1993 *202 #0 **33 96 () 551 () 1874 (-) 6593 531 (1) 82 (1)
1994-1998 *158 **35 **23 94 532 1859 5960 (-) 529 (1) 81 (1)
Variation de 1989-1993 a 1994-1998 -22 na. -31 -2 -3 -1 -10 0
Pierrefonds 1989-1993 108 18 *40 72 () 520 (-) 2178 8723 (+) 469 (-) 91 ()
1994-1998 89 *16 45 67 () 371 () 1903 (-) 8061 473 () 85 ()
Variation de 1989-1993 a 1994-1998 -17 -11 12 -8 -29 -13 -8 1
Plateau Mont-Royal 1989-1993 *169 *19 *76 255 (+) 1165 (+) 3133 (+) 9691 (+) 1097 (+) 140 (+)
1994-1998 *164 w14 *52 203 (+) 989 (+) 3400 (+) 10548 (+) 1023 (+) 145 (+)
Variation de 1989-1993 & 1994-1998 -3 -23 -31 -20 -15 9 9 -7
Pointe-aux-Trembles 1989-1993 *141 21 *63 108 774 3242 (+) 8391 699 (-) 114 (+)
1994-1998 *110 21 *70 108 672 2936 (+) 10 865 (+) 833 127 (+)
Variation de 1989-1993 & 1994-1998 -22 1 12 -1 -13 -9 29 19
Pointe-Saint-Charles 1989-1993 *248 **40 **22 190 1304 (+) 3903 (+) 8 656 1082 (+) 141 (+)
1994-1998 *183 #0 **26 198 1045 (+) 3301 (+) 9015 993 135 (+)
Variation de 1989-1993 & 1994-1998 -26 n.a. 16 4 -20 -15 4 -8
René-Cassin 1989-1993 *161 5 *54 128 514 () 1741 () 6875 (-) 1361 (+) 86 (-)
1994-1998 *113 26 27 70 413 (1) 1750 (-) 6605 (-) 1324 (+) 82 (-)
Variation de 1989-1993 a 1994-1998 -30 458 -50 -45 -20 1 -4 -3
Riviére-des-Prairies 1989-1993 *140 **20 *64 95 (1) 628 2717 8654 529 (-) 103
1994-1998 *159 5 *40 98 472 (1) 2472 7762 530 (-) 95
Variation de 1989-1993 a 1994-1998 14 -73 -38 3 -25 -9 -10 0
Saint-Henri 1989-1993 *156 15 *88 196 1213 (+) 3883 (+) 10928 (+) 1175 (+) 154 (+)
1994-1998 *171 22 *62 179 1059 (-) 3498 (+) 12237 (+) 1125 (+) 158 (+)
Variation de 1989-1993 a 1994-1998 9 53 -30 -9 -13 -10 12 -4
Saint-Laurent 1989-1993 *155 17 *33 75 () 524 (-) 1902 () 6117 () 748 () 79 ()
1994-1998 *96 g *22 80 () 426 () 1957 (1) 6495 (-) 806 (-) 81 ()
Variation de 1989-1993 & 1994-1998 -38 -52 -34 7 -19 3 6 8
Saint-Léonard 1989-1993 179 20 *40 105 () 520 (-) 2128 6756 585 (-) 85 ()
1994-1998 164 w17 *41 86 () 485 () 1844 () 6329 (-) 638 () 81 ()
Variation de 1989-1993 & 1994-1998 -9 -13 3 -18 -7 -13 -6 9
Saint-Louis du Parc 1989-1993 *145 **29 *54 165 872 2745 7781 (1) 644 112 (+)
1994-1998 *87 7 *63 112 581 2753 7102 (-) 535 99
Variation de 1989-1993 & 1994-1998 -40 -76 17 -32 -33 0 -9 -17
Saint-Michel 1989-1993 239 **18 *51 132 703 2339 6396 (-) 627 (-) 94 (-)
1994-1998 190 **6 *42 123 662 2038 6949 669 (-) 94 (-)
Variation de 1989-1993 & 1994-1998 -21 -67 -18 -7 -6 -13 9 7
Verdun/Céte Saint-Paul 1989-1993 192 **14 *59 141 854 (+) 2798 (+) 8024 1013 (+) 112 (+)
1994-1998 137 7 *53 133 716 (+) 2751 (+) 7973 986 (+) 110 (+)
Variation de 1989-1993 a 1994-1998 -28 -51 -10 -6 -16 -2 -1 -3
Villeray 1989-1993 *172 **26 *43 134 843 (+) 2429 7196 871 102
1994-1998 226 **15 *33 145 803 (+) 2361 7492 877 105 (+)
Variation de 1989-1993 a 1994-1998 31 -43 -23 8 -5 -3 4 1
Montréal-Centre 1989-1993 173 17 53 139 702 2400 7435 850 100
1994-1998 136 13 44 124 600 2324 7723 871 100
Variation de 1989-1993 & 1994-1998 -21 -25 -18 -11 -14 -3 4 3

Direction de santé publique de Montréal-Centre



4. Taux de mortalité selon I'age et la catégorie d e revenu, Montréal-Centre, 1989-1993 a 1994-1998
(Taux annuel moyen pour 100 000)

Catégorie de revenu 0-4 ans 5-14 ans 15-24ans  25-44 ans 45-64 ans 65-74ans 75ansetplus  Taux brut Taux ajusté *
Elevé 1989-1993 112 14 44 86 449 1946 7 363 650 780
1994-1998 96 10 38 73 368 1886 7329 745 730
Variation de 1989-1993 & 1994-1998 -14 -28 -15 -15 -18 -3 0 14 -6
Moyen élevé 1989-1993 146 18 47 109 608 2121 6 806 787 807
1994-1998 111 14 35 105 535 2136 7204 832 814
Variation de 1989-1993 & 1994-1998 -24 -23 -26 -4 -12 1 6 6 1
Moyen 1989-1993 181 17 61 133 715 2508 7552 882 935
1994-1998 137 17 47 112 621 2336 7487 881 864
Variation de 1989-1993 & 1994-1998 -24 1 -23 -16 -13 -7 -1 0 -8
Moyen faible 1989-1993 192 18 51 157 827 2498 7578 972 946
1994-1998 154 13 44 150 707 2485 7837 943 931
Variation de 1989-1993 & 1994-1998 -20 -29 -14 -4 -14 -1 3 -3 -2
Faible 1989-1993 232 21 62 197 964 2906 7 850 954 1044
1994-1998 175 13 54 165 843 2838 8837 955 1038
Variation de 1989-1993 & 1994-1998 -24 -40 -13 -16 -13 -2 13 0 -1
Montréal-Centre 1989-1993 173 17 53 139 702 2400 7436 850 9 02
1994-1998 136 13 44 124 600 2324 7722 871 871
Variation de 1989-1993 a 1994-1998 -21 -25 -18 -11 -14 -3 4 3 -3
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89.

TAUX DE MORTALITE INFANTILE

1. Taux de mortalité infantile selon ses composa

ntes, Montréal - Centre, 1981-1983 a 1996-1998

Taux pour 1 000
naissances vivantes

10
8,5
\7,6
Infantile
\5,9
\6,3
\5,9
\5,3
4,9
4,6 Néonatale précoce
3,9
3,1
2,6
22 Post-néonatale
X 21 0 19
N .
- A A 1,5
10 Néonatale tardive ﬁ_\A
’ 0,9 0.9
\ 0,8
- 5 @000y 0¥
0

1981-1983 1984-1986

1987-1989

1990-1992 1993-1995 1996-1998

2. Taux de mortalité infantile selon la cause, M

ontréal - Centre, 1981-1983 a 1996-1998

Taux pour 1 000
naissances vivantes

37 209

Anomalies congénitales Autres précisions périnatales

Mort soudaine du nourrisson

W1981-1983 [01984-1988 MW1987-1989 [11990-1992 ©1993-1995 1996-1998

Détresse respiratoire Cou rte gestation et faible poids
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3. Taux de mortalité infantile, CLSC de Montréal - Ce

ntre, 1994-1998

Hochelaga-Maisonneuve
Villeray

Saint-Michel

Saint-Henri
Saint-Léonard
Pointe-Saint-Charles
Riviere-des-Prairies
NDG / Montréal-Ouest
La Petite-Patrie
Montréal-Nord

Du Vieux La Chine

Des Faubourgs

Verdun / Céte Saint-Paul
Mercier-Est / Anjou

6,0
58
58
56

MONTREAL-CENTRE

|56

Métro
Pointe-aux-Trembles
Plateau Mont-Royal
Parc Extension
Lasalle
Cote-des-Neiges

De Rosemont
Pierrefonds

Lac Saint-Louis
Ahuntsic
Rengé-Cassin
Olivier-Guimond
Saint-Laurent
Bordeaux-Cartierville

Saint-Louis du Parc

55
53
5.2
5.1
4,9
48
47
44
4,2
41
3,9
37
33(0)
31()
25

6,7
6,7

73
72
72

7,7

8,5 (+)

8,9 (+)
8,9 (+)

Taux pour 1 000 naissances vivantes

10

4. Taux de mortalité infantile, CLSC de Montréal

- Centre, 1994-1998

(Taux pour 1 000 naissances vivantes)

[ Taux significativement supérieur & celui de la région
[0 Pas de différence significative
[[] Taux significativement inférieur a celui de la région

Taux de la région = 5,6

P 20,05

Hochelaga-
Maisonneuve

La Petite Patrie

- Saint-Louis-du-Parc
Pierrefonds.

44

Pointe-St-Charles

du Vieux LaChine
6,0

Lac Saint-Louis
42

LaSalle
49
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(Taux pour 1 000 naissances vivantes)

5. Taux de mortalité infantile selon la composante

, CLSC de Montréal-Centre, 1994-1998

1994-1998
CLsC Néonatale précoce Néonatale tardive Post-néonatale Infantile
Taux Taux Taux Taux Nombre *

Ahuntsic *2,5 **0,5 *1,1 *4,1 4
Bordeaux-Cartierville 2l 7 **0,9 {05 *3,1 () 2
Cote-des-Neiges *2,0 () **0,8 *2,0 *4,8 9
De Rosemont *2,8 **0,2 =518 *4,7 4
Des Faubourgs **3,9 0,0 **1,9 *5,8 2
Du Vieux La Chine *4,2 **0,6 =l 7 *6,0 4
Hochelaga-Maisonneuve *4,8 **0,7 *3,4 *8,9 (+) 5
La Petite-Patrie *4,4 **0,7 *>*1,7 *6,7 4
Lac Saint-Louis *2,6 **0,2 **1,4 *4,2 4
LaSalle **2,7 **0,7 **1,6 *4,9 4
Mercier-Est / Anjou *3,0 **0,7 **1,9 *5,6 5
Métro **2,8 **0,4 **2,4 *5,5 3
Montréal-Nord *3,1 **1,1 *1,8 *6,1 7
NDG / Montréal-Ouest *3,8 **1,0 **1,9 *6,7 6
Olivier-Guimond **3,2 **0,5 0,0 37 1
Parc Extension **1,8 AL **1,8 *5,1 3
Pierrefonds *2,3 **0,6 *1,5 *4,4 7
Plateau Mont-Royal B **0,7 EOLT 52 3
Pointe aux-Trembles *4,0 **0,7 **0,7 *5,3 3
Pointe Saint-Charles **4,1 **1,0 **2.1 2 1
René-Cassin **1,3 **1,3 **1,3 *3,9 2
Riviére-des-Prairies *5,1 0,0 **2.1 *7,2 5
Saint-Henri *5,3 0,0 **2.4 *7,7 3
Saint-Laurent **1,4 **0,8 **1,0 *3,3 () 3
Saint-Léonard *6,0 (+) **0,4 **1,0 7.3 8
Saint-Louis du Parc **0,8 0,0 AT 25 1
Saint-Michel *5,7 (+) **0,5 **2.3 *8,5 (+) 7
Verdun / Cote Saint-Paul *3,3 S *2,0 EOiE! 6
Villeray 4.7 w14 2.8 8,9 (+) 8
Montréal-Centre 3,3 0,7 1,7 5,6 123

(Taux pour 1 000 naissances vivantes)

6. Taux de mortalité infantile selon la composante

et la catégorie de revenu, Montréal-Centre, 1994-1 998

1989-1993 1994-1998
Catégorie de . Néonatale . . . . Variation de 1989-
revenu Infantile précoce Néonatale tardive Post-néonatale Infantile 1993 & 1994-1998
Taux Taux Taux Taux Nombre * Taux

Elevé 52 2,7 0,7 1,2 18 4,6 -12,3
Moyen élevé 51 3,2 0,5 1,2 19 4,9 -4,1
Moyen 6,5 3,0 0,7 1,6 23 53 -18,2
Moyen faible 6,5 35 0,6 1,8 27 59 -9,5

Faible 83 3,6 09 23 36 6,8 -18,6
Montréal-Centre 6,4 3,3 0,7 1,7 124 5,6 -13,1

Direction de santé publique de Montréal-Centre
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7. Taux de mortalité infantile selon la catégori

e de revenu , Montréal - Centre, 1989-1993 et 1994- 1998

Taux pour 1 000
naissances vivantes

10 4
W 1989-1993

[11994-1998

52

Elevé Moyen élevé

Faible

Moyen

Moyen faible

Catégorie de revenu

8. Taux de mortalité infantile, sexes réunis, rég

ions urbaines du Canada, 1996

Winnipeg

Toronto

Vancouver

Ottawa

6,8

MONTREAL-CENTRE

Calgary

o

Taux pour 1 000 naissances vivantes

216
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90. TAUXDE MORTALITE PERINATALE

1. Taux de mortalité périnatale et de mortinatal

ité selon la cause, Montréal - Centre, 1981-1983 a1 996-1998

Taux pour 1 000
naissances totales

12 4
11,0
Mortalité périnatale
9,1
7.4
6,1
Mortinatalité
54 52
48
45 43
0
1981-1983 1984-1986 1987-1989 1990-1992 1993-1995 1996-1998

2. Taux de mortalité périnatale selon la cause, = Montréal - Centre, 1981-1983 a 1996-1998

Taux pour 1 000
naissances totales

8

W 1981-1983 [01984-1986 W 1987-1989 11990-1992 01993-1995 1996-1998

Anomalies congénitales Autres précisions périnatales

Hypoxie et asphyxie Détresse respiratoire Courte gest  ation et faible poids
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3. Taux de mortalité périnatale, régions urbaine s du Canada, 1996

Toronto 8,2

Vancouver 7,1

Winnipeg 6,6

Calgary 6,5

MONTREAL-CENTRE 6,0

Ottawa 58

o

10
Taux pour 1 000 naissances totales
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91. TAUX DE MORTALITE SELON LA CAUSE

1. Taux ajusté * de mortalité selon le sexe, Montréal - Centre, 198

1-1983 & 1996-1998

Taux annuel moyen
pour 100 000

1400 4 1364 1348

1313
Hommes

1019 997
960 Total

889

895

792 775

Femmes

1134

682

0
1981-1983 1984-1986 1987-1989 1990-1992 1993-1995 1996-1998
2. Taux ajusté 1 de mortalité selon la cause et le sexe, Montréal-C  entre, 1984-1988 & 1994-1998
(Taux annuel moyen pour 100 000)
Hommes Femmes Total
Cause 1984-  1989-  1994- \I;gjfg‘s‘;: 1984- 1089  1994- ngz}'f;sgeé 1984-  1989-  1994- \I;gjfg‘s‘;:
1988 1993 1998 1094-1908 1988 1993 1998 1094-1998 1988 1993 1998 1094-1908
Taux Taux Taux % Taux Taux Taux % Taux Taux Taux %
Tumeurs 368 357 338 -8 207 204 203 -2 265 260 253 -5
Appareil circulatoire 572 466 426 -25 345 279 252 -27 433 353 320 -26
Appareil respiratoire 130 122 120 -7 50 54 59 18 77 77 79 3
Appareil digestif 56 49 45 -19 28 27 27 -3 39 36 34 -12
Traumatismes non intentionnels 44 37 29 -34 23 18 17 -26 32 26 23 -29
Ensemble des causes 1 350 1226 1164 -14 763 693 687 -10 98 6 901 871 -12

Direction de santé publique de Montréal-Centre
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3. Indice comparatif 2 de mortalité, sexes réunis, CLSC de Montréal - Centre, ~ 1994-1998

Saint-Henri
Hochelaga-Maisonneuve
Des Faubourgs
Plateau Mont-Royal
Pointe-Saint-Charles
Pointe-aux-Trembles
La Petite-Patrie
Olivier-Guimond
Verdun / Céte Saint-Paul
Montréal-Nord

Du Vieux La Chine
Villeray

Mercier-Est / Anjou
LaSalle
MONTEAL-CENTRE
De Rosemont
Saint-Louis du Parc
Ahuntsic
Riviére-des-Prairies
Saint-Michel

NDG / Montréal-Ouest
Métro
Cote-des-Neiges
Pierrefonds
Bordeaux-Cartierville
René-Cassin
Saint-Laurent
Saint-Léonard

Parc Extension

Lac Saint-Louis

158 (+)
148 (+)
146 (+)
145 (+)
135 (+)
127 (+)
116 (+)
112 (+)
110 (+)
107 (+)

105 (+)

105 (+)
102
101

] 100

99
99
98
95
94 (-)
91 (9)
90 (-)
89 (-)
85 (-)
84 (-)
82(-)
81(-)
81 ()
81 ()
72(-)

160

4. Indice comparatif ? de mortalité, sexes réunis, CLSC de Montréal - Cen tre, 1994-1998

[l Indice significativement supérieur a celui de la région
[ Pas de différence significative
[J Indice significativement inférieur & celui de la région

Indice de la région = 100
p > 0,05

@livierzGuimond|

81
N
5 117
&
3
L)
& 48|

Parc Extension

Hochelaga-
Maisonneuve

La Petite Patrie

du Plateau Mont-Royal
des Faubourgs

Saint-Louis-du-Parc

Pierrefonds
85

81

Pointe-St-Charles

Lac Saint-Louis
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5. Indice comparatif ? de mortalité selon la cause, sexes réunis, CLSC de

Montréal-Centre, 1989-1993 a 1994-1998

1989-1993 1994-1998
cLsc Ensemble des Tumeurs .Appare.il Ap.pare.il A;.Jpare.il Tral.umati.smes non Ensemble des causes
causes circulatoire respiratoire digestif intentionnels
ICM ICM ICM ICM ICM ICM Nombre * ICM
Ahuntsic 98 94 (-) 100 91 77 (1) 103 807 98
Bordeaux-Cartierville 77 () 84 () 85 () 55 (-) 77 () 103 441 84 (1)
Cote-des-Neiges 77 () 81 (-) 91 () 93 102 85 1119 89 (1)
De Rosemont 96 () 103 101 92 88 118 827 99
Des Faubourgs 153 (+) 135 (+) 125 (+) 141 (+) 148 (+) 201 (+) 605 146 (+)
Du Vieux La Chine 104 103 107 (+) 101 106 94 603 105 (+)
Hochelaga-Maisonneuve 131 (+) 126 (+) 147 (+) 168 (+) 157 (+) 147 (+) 577 148 (+)
La Petite-Patrie 117 (+) 118 (+) 115 (+) 127 (+) 102 106 453 116 (+)
Lac Saint-Louis 74 (-) 80 (-) 70 () 73 (-) 80 () 91 427 72 (-)
LaSalle 95 (-) 111 (+) 104 100 99 73 (-) 601 101
Mercier-Est / Anjou 108 (+) 106 (+) 106 (+) 117 (+) 96 70 () 668 102
Métro 99 88 (-) 86 (-) 101 74 (1) 108 547 90 (-)
Montréal-Nord 108 (+) 107 (+) 114 (+) 110 111 95 902 107 (+)
NDG / Montréal-Ouest 92 () 95 89 () 90 98 90 584 91 ()
Olivier-Guimond 109 (+) 106 111 (+) 122 (+) 109 115 494 112 (+)
Parc Extension 82 () 84 () 86 (-) 63 (-) 111 75 160 81 (1)
Pierrefonds 91 () 84 () 88 () 85 (-) 90 88 593 85 (-)
Plateau Mont-Royal 140 (+) 129 (+) 138 (+) 143 (+) 137 (+) 155 (+) 528 145 (+)
Pointe-aux-Trembles 114 (+) 124 (+) 133 (+) 129 (+) 108 103 442 127 (+)
Pointe-Saint-Charles 141 (+) 129 (+) 132 (+) 152 (+) 155 (+) 119 133 135 (+)
René-Cassin 86 (-) 86 (-) 82 (1) 76 () 82 () 76 () 634 82 (1)
Riviére-des-Prairies 103 98 97 94 el 89 273 95
Saint-Henri 154 (+) 149 (+) 147 (+) 178 (+) 133 142 (+) 293 158 (+)
Saint-Laurent 79 (1) 88 (-) 84 (-) 75 (-) 81 () 75 (-) 563 81 (1)
Saint-Léonard 85 (-) 94 79 () 79 (-) 65 (-) 68 (-) 468 81 (-)
Saint-Louis du Parc 112 (+) 95 105 89 130 141 (+) 210 99
Saint-Michel 94 (-) 96 90 (-) 93 118 117 359 94 (-)
Verdun / Céte Saint-Paul 112 (+) 112 (+) 108 (+) 123 (+) 124 (+) 94 904 110 (+)
Villeray 102 105 103 90 112 110 543 105 (+)
Montréal-Centre 100 100 100 100 100 100 15758 100
6. Indice comparatif * de mortalité, hommes, CLSC de Montréal - Centre, 1  994-1998
Des Faubourgs 172 (+)
Hochelaga-Maisonneuve 161 (+)
Plateau Mont-Royal 156 (+)
Saint-Henri 152 (+)
Pointe-aux-Trembles 123 (+)
Pointe-Saint-Charles 122 (+)
La Petite-Patrie 121 (+)
Verdun / Céte Saint-Paul 116 (+)
De Rosemont 114 (+)
Villeray 113 (+)
Olivier-Guimond 112 (+)
Montréal-Nord 111 (+)
Du Vieux La Chine 107 (+)
Mercier-Est / Anjou 106 (+)
Saint-Louis du Parc 104
Ahuntsic 100
MONTREAL-CENTRE | 100
LaSalle 929
Saint-Michel 94 (-)
NDG / Montréal-Ouest 88 ()
Riviére-des-Prairies 87 ()
Métro 87 (-)
Parc Extension 84 ()
Saint-Laurent 80 (-)
Cote-des-Neiges 80 (-)
Saint-Léonard 79 ()
René-Cassin 78 (1)
Pierrefonds 75 ()
Bordeaux-Cartierville 74(-)
Lac Saint-Louis 65 (-)
0 180

Direction de santé publique de Montréal-Centre
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7. Indice comparatif > de mortalité selon la cause, hommes, CLSC de Montr  éal-Centre, 1989-1993 & 1994-1998

1989-1993 1994-1998
cLsc Ensemble des Tumeurs »Appare‘il Appare.il Appargil TrgumatAismes Ensemble des causes
causes circulatoire respiratoire digestif non intentionnels

ICM ICM ICM ICM ICM ICM Nombre * ICM
Ahuntsic 101 93 103 96 89 120 386 100
Bordeaux-Cartierville 75 (-) 78 (-) 76 (-) 47 (-) 74 71 183 74 ()
Cote-des-Neiges 72 () 74 (-) 87 () 80 (-) 72 () 72 () 474 80 (-)
De Rosemont 110 (+) 113 (+) 117 (+) 107 98 114 416 114 (+)
Des Faubourgs 176 (+) 140 (+) 145 (+) 168 (+) 169 (+) 229 (+) 350 172 (+)
Du Vieux La Chine 106 (+) 113 (+) 112 (+) 103 108 76 288 107 (+)
Hochelaga-Maisonneuve 141 (+) 141 (+) 161 (+) 172 (+) 177 (+) 175 (+) 283 161 (+)
La Petite-Patrie 131 (+) 122 (+) 124 (+) 129 (+) 112 102 226 121 (+)
Lac Saint-Louis 64 (-) 73 (-) 66 (-) 70 (-) 63 (-) 94 229 65 (-)
LaSalle 94 (-) 103 107 106 108 81 298 99
Mercier-Est / Anjou 107 (+) 114 (+) 109 (+) 123 (+) 96 71 (-) 360 106 (+)
Métro 101 76 () 84 () 91 74 () 115 259 87 (1)
Montréal-Nord 105 (+) 117 (+) 115 (+) 116 (+) 103 105 414 111 (+)
NDG / Montréal-Ouest 86 () 95 86 (-) 94 102 71 260 88 ()
Olivier-Guimond 107 (+) 110 113 (+) 112 106 113 242 112 (+)
Parc Extension 81 (-) 92 88 53 (-) 127 98 91 84 (-)
Pierrefonds 82 () 78 () 79 (-) 77 () 77 () 77 288 75 (-)
Plateau Mont-Royal 155 (+) 137 (+) 138 (+) 177 (+) 140 (+) 148 (+) 268 156 (+)
Pointe-aux-Trembles 113 (+) 125 (+) 125 (+) 124 (+) 106 102 225 123 (+)
Pointe-Saint-Charles 141 (+) 113 123 (+) 130 154 100 68 122 (+)
René-Cassin 79 (-) 77 () 81 () 61 (-) 80 65 (-) 301 78 (-)
Riviére-des-Prairies 89 (-) 95 86 (-) 97 75 65 134 87 ()
Saint-Henri 156 (+) 152 (+) 136 (+) 176 (+) 130 160 (+) 144 152 (+)
Saint-Laurent 76 () 82 (1) 86 (-) 79 (9) 84 76 273 80 ()
Saint-Léonard 82 () 93 71 (-) 80 (-) 64 (-) 65 (-) 253 79 (-)
Saint-Louis du Parc 110 (+) 104 101 89 170 (+) 129 125 104
Saint-Michel 97 104 83 (-) 105 102 114 185 94 (-)
Verdun / Cote Saint-Paul 113 (+) 116 (+) 114 (+) 131 (+) 136 (+) 112 451 116 (+)
Villeray 107 (+) 109 108 98 139 (+) 127 288 113 (+)
Montréal-Centre 100 100 100 100 100 100 7763 100

8. Indice comparatif 2 de mortalité, femmes, CLSC de Montréal - Centre, 1  994-1998

Saint-Henri 163 (+)
Pointe-Saint-Charles 144 (+)
Hochelaga-Maisonneuve 139 (+)
Plateau Mont-Royal 137 (+)
Pointe-aux-Trembles 131 (+)
Des Faubourgs 119 (+)
Olivier-Guimond 113 (+)
La Petite-Patrie 112 (+)
Montréal-Nord 107 (+)
Verdun / Céte Saint-Paul 106 (+)
Du Vieux La Chine 105
LaSalle 103
Riviére-des-Prairies 103
MONTREAL-CENTRE | 100
Villeray 98
Mercier-Est / Anjou 97
Ahuntsic 97
Cote-des-Neiges 97
Saint-Michel 95
Pierrefonds 94 (-)
NDG / Montréal-Ouest 94 (-)
Bordeaux-Cartierville 93 (-)
Métro 92 (=)
De Rosemont 90 (-)
Saint-Louis du Parc 88 (-)
René-Cassin 84 (-)
Saint-Laurent 82(-)
Saint-Léonard 81 ()
Lac Saint-Louis 76 ()
Parc Extension 74 ()
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9. Indice comparatif 2 de mortalité selon la cause, femmes, CLSC de Montr

éal-Centre, 1989-1993 & 1994-1998

1989-1993 1994-1998
cLsc Ensemble des Tumeurs .Appare.il Ap.pare.il A;.)part?il Trgumat.ismes Ensemble des causes
causes circulatoire respiratoire digestif non intentionnels
ICM ICM ICM ICM ICM ICM Nombre ICM
Ahuntsic 97 96 98 87 68 (-) 88 421 97
Bordeaux-Cartierville 80 (-) 92 93 63 (-) 79 134 258 93 (9)
Cote-des-Neiges 82 (-) 89 (-) 95 (-) 105 128 (+) 99 645 97
De Rosemont 86 (-) 98 93 () 84 () 83 123 411 90 ()
Des Faubourgs 127 (+) 130 (+) 105 119 124 149 (+) 255 119 (+)
Du Vieux La Chine 102 95 103 101 105 112 315 105
Hochelaga-Maisonneuve 124 (+) 117 (+) 138 (+) 176 (+) 140 (+) 112 295 139 (+)
La Petite-Patrie 107 (+) 116 (+) 108 130 (+) 92 109 226 112 (+)
Lac Saint-Louis 82 (-) 82 () 71 (1) 68 (-) 99 88 198 76 (-)
LaSalle 95 119 (+) 102 94 90 63 (-) 303 103
Mercier-Est / Anjou 108 (+) 97 103 108 96 70 308 97
Métro 97 100 87 () 111 72 () 97 289 92 ()
Montréal-Nord 114 (+) 102 114 (+) 110 120 86 487 107 (+)
NDG / Montréal-Ouest 98 98 92 (-) 89 95 108 324 94 (9)
Olivier-Guimond 111 (+) 102 109 133 (+) 113 118 252 113 (+)
Parc Extension 83 (-) 73 (-) 82 (-) 73 88 35 (-) 69 74 (-)
Pierrefonds 101 89 (-) 95 91 103 104 305 94 (-)
Plateau Mont-Royal 128 (+) 125 (+) 140 (+) 121 134 158 (+) 259 137 (+)
Pointe-aux-Trembles 114 (+) 123 (+) 140 (+) 132 (+) 111 104 218 131 (+)
Pointe-Saint-Charles 138 (+) 143 (+) 136 (+) 168 (+) 148 144 64 144 (+)
René-Cassin 92 () 92 81 (-) 90 83 86 333 84 (-)
Riviére-des-Prairies 118 (+) 100 106 89 108 126 139 103
Saint-Henri 151 (+) 145 (+) 156 (+) 179 (+) 134 115 149 163 (+)
Saint-Laurent 82 () 94 81 () 70 () 78 74 201 82 ()
Saint-Léonard 86 (-) 91 85 (-) 72 () 65 (-) 73 215 81 (-)
Saint-Louis du Parc 110 (+) 82 (1) 106 84 75 155 85 88 ()
Saint-Michel 91 () 86 (-) 97 79 137 (+) 123 174 95
Verdun / Céte Saint-Paul 112 (+) 109 (+) 105 119 (+) 114 75 452 106 (+)
Villeray 98 101 99 82 87 90 255 98
Montréal-Centre 100 100 100 100 100 100 7 995 100

10. Taux ajusté * de mortalité selon la cause et la catégorie de rev

enu, Montréal-Centre, 1989-1993 a 1994-1998

1989-1993 1994-1998
Variation de

P Traumatismes a
Catégorie de Ensemble des Appareil Appareil 1989-1983 a
revenu causes Tumeurs cireulatoire respiratoire Appareil digestif non Ensemble des causes 1994-1998

intentionnels
Taux Taux Taux Taux Taux Taux Nombre * Taux %

Elevé 780 225 269 64 27 20 2709 730 -6
Moyen élevé 807 244 304 74 29 19 2952 814 1
Moyen 935 254 320 76 34 23 3183 864 -8
Moyen faible 946 267 342 81 37 25 3452 931 -2
Faible 1044 279 372 103 45 25 3460 1038 -1
Montréal-Centre 902 253 320 79 34 23 15758 871 -3
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11. Taux ajusté * de mortalité selon la catégorie de revenu, Montréa

| - Centre, 1989-1993 et 1994-1998

Taux annuel moyen
pour 100 000

1200
W 1989-1993
[11994-1998

864

730

1044

1038

946

931

Elevé Moyen élevé Moyen

Catégorie de revenu

Moyen faible Faible

12. Taux ajusté * de mortalité, sexes réunis, régions urbaines du Ca

nada, 1996

MONTREAL-CENTRE

682

Winnipeg

Vancouver

Toronto

Calgary

Ottawa

678

635

613

611

604

800

Taux pour 100 000 personnes
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92. TAUX DE MORTALITE PAR TUMEURS

1. Taux ajusté * de mortalité par tumeurs selon le sexe, Montréal - Centre, 1981-1983 & 1996-1998

Taux annuel moyen
pour 100 000

400
365 371 Hommes
355 355
346
331
265 265 Total
260 261
2 2 255 251
= 7
203 206 205 Femmes 207 202 205
O— —— —- +— 4
0

1981-1983 1984-1986 1987-1989 1990-1992 1993-1995 1996-1998

2. Taux ajusté * de mortalité par tumeurs selon la cause, Montréal- ~ Centre, 1984-1988 & 1994-1998
(Taux annuel moyen pour 100 000)

Hommes Femmes Total
Variation de Variation de Variation de
Cause 1984-1988 1989-1993 1994-1998 1984-1988 a || 1984-1988 1989-1993 1994-1998 1984-1988 a || 1984-1988 1989-1993 1994-1998 1984-1988 &

1994-1998 1994-1998 1994-1998
Taux Taux Taux % Taux Taux Taux % Taux Taux Taux %
Cancer du colon et du rectum 47 42 40 -4 30 26 26 -2 36 32 31 -4
Cancer du poumon 121 119 112 -6 32 38 44 14 67 70 70 0
Cancer du sein chez la femme na. na. na. na. 41 40 39 -3 na. na. na. na.
Cancer de la prostate 39 39 35 -10 na. na. na. na. na. na. na. na.
Ensemble des tumeurs 368 357 338 -8 207 204 203 -2 265 260 253 -5

Direction de santé publique de Montréal-Centre



3. Indice comparatif 2 de mortalité par tumeurs, CLSC de Montréal - Centre, 199  4-1998

Saint-Henri

Des Faubourgs
Pointe-Saint-Charles
Plateau Mont-Royal
Hochelaga-Maisonneuve
Pointe-aux-Trembles
La Petite-Patrie
Verdun / Céte Saint-Paul
Lasalle
Montréal-Nord
Mercier-Est / Anjou
Olivier-Guimond
Villeray

Du Vieux La Chine

De Rosemont
MONTREAL-CENTRE
Riviere-des-Prairies
Saint-Michel
Saint-Louis du Parc
NDG / Montréal-Ouest
Ahuntsic
Saint-Léonard
Saint-Laurent

Métro

René-Cassin

Parc Extension
Bordeaux-Cartierville
Pierrefonds
Cote-des-Neiges

Lac Saint-Louis

135 (+)
129 (+)
129 (+)
126 (+)
124 (+)
118 (+)
112 (+)
111 (+)
107 (+)
106 (+)
106
105
103
103

] 100

98
96
95
95
94 ()
94
88 ()
88 ()
86 ()
84 ()
84 ()
84 ()
81()
80 ()

149 (+)

160

4. Indice comparatif ? de mortalité par tumeurs, CLSC de Montréal - Centre,  1994-1998

[l Indice significativement supérieur & celui de la région
[ Pas de différence significative
[ Indice significativement inférieur & celui de la région

Indice de la région = 100
p>0,05

Parc Extension

N
0 2 4 Hochelaga-
Maisonneuve
kilométres

La Petite Patrie
du Plateau Mont-Royal
des Faubourgs
Saint-Laurent

Saint-Louis-du-Parc

Pierrefonds
84

88

Pointe-St-Charles

du Vieux LaChine

Lac Saint-Louis
80
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5. Indice comparatif 2 de mortalité par tumeurs selon la cause, CLSC de M ontréal-Centre, 1989-1993 a 1994-1998

1989-1993 1994-1998
Ensemble des Cancer du cdlon Cancer du Cancer du sein Cancer de la
CLSC Ensemble des tumeurs
tumeurs et du rectum poumon chez la femme prostate

ICM ICM ICM ICM ICM Nombre 2 ICM
Ahuntsic 94 () 103 89 () 88 97 222 94 ()
Bordeaux-Cartierville 75 (1) 75 (-) 62 (-) 107 88 128 84 (-)
Cote-des-Neiges 79 () 81 () 55 (-) 100 96 283 81 (1)
De Rosemont 100 108 114 (+) 87 119 247 103
Des Faubourgs 145 (+) 118 178 (+) 106 114 156 135 (+)
Du Vieux La Chine 109 (+) 99 115 (+) 84 120 169 103
Hochelaga-Maisonneuve 126 (+) 117 165 (+) 109 62 141 126 (+)
La Petite-Patrie 116 (+) 105 146 (+) 114 94 133 118 (+)
Lac Saint-Louis 78 () 69 (-) 66 (-) 101 119 140 80 (-)
LaSalle 99 122 (+) 103 123 115 199 111 (+)
Mercier-Est / Anjou 105 131 (+) 119 (+) 85 85 212 106 (+)
Métro 95 71 () 88 103 91 151 88 ()
Montréal-Nord 101 116 121 (+) 115 96 257 107 (+)
NDG / Montréal-Ouest 90 () 96 69 (-) 106 130 172 95
Olivier-Guimond 115 (+) 114 101 103 132 139 106
Parc Extension 93 79 78 (-) 34 (-) 60 50 84 (-)
Pierrefonds 93 (1) 102 65 (-) 106 96 180 84 (-)
Plateau Mont-Royal 124 (+) 100 142 (+) 131 (+) 135 134 129 (+)
Pointe-aux-Trembles 122 (+) 125 143 (+) 109 131 134 124 (+)
Pointe-Saint-Charles 123 (+) 114 182 (+) 131 67 38 129 (+)
René-Cassin 90 () 88 55 (-) 104 80 177 86 (-)
Riviere-des-Prairies g8 115 85 81 83 85 98
Saint-Henri 137 (+) 178 (+) 164 (+) 123 91 80 149 (+)
Saint-Laurent 85 () 100 75 (-) 84 84 176 88 ()
Saint-Léonard 94 84 90 107 93 167 94
Saint-Louis du Parc 110 90 101 68 153 59 95
Saint-Michel 100 94 99 75 78 111 96
Verdun / Céte Saint-Paul 111 (+) 104 134 (+) 103 105 270 112 (+)
Villeray 108 (+) 82 120 (+) 104 77 158 105
Montréal-Centre 100 100 100 100 100 4570 100

6. Taux ajusté ! de mortalité par tumeurs selon la cause et la caté  gorie de revenu, Montréal-Centre,
1989-1993 et 1994-1998  (Taux annuel moyen pour 100 000)

1989-1993 1994-1998 o
Variation de
Catégorie de Ensemble Cancer de (Eancer du Cancer du Cancer du ancer du Cancer de la 1989-1993 &
. colon et du . sein chez la Ensemble des tumeurs 1994-1998
revenu des tumeurs || l'estomac pancréas poumon prostate
rectum femme
Taux Taux Taux Taux Taux Taux Taux Nombre 3 Taux %
Elevé 232 9 31 12 49 40 39 826 225 -3
Moyen élevé 245 8 32 10 65 40 31 913 244 -1
Moyen 274 10 31 11 72 37 36 948 254 -7
Moyen faible 263 12 32 13 80 39 36 987 267 2
Faible 290 11 30 14 88 38 32 896 279 -4
Montréal-Centre 260 10 31 12 70 39 35 4570 253 -3
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7. Taux ajusté ! de mortalité par tumeurs selon la catégorie de rev
1989-1993 et 1994-1998

enu, Montréal-Centre,

Taux annuel moyen
pour 100 000

300

232

Elevé

W 1989-1993 290
279
[11994-1998 274 267
263
254

245 244
225

Moyen élevé Moyen Moyen faible Faible

Catégorie de revenu

8. Taux ajusté * de mortalité par cancer du poumon selon le quintil
1989-1993 et 1994-1998

e de revenu, Montréal-Centre,

Taux annuel moyen
pour 100 000

100

52,4

Elevé

W 1989-1993
[01994-1998
73,7 719
64,8
61,8
48,8
Moyen élevé Moyen Moyen faible Faible

Catégorie de revenu
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9. Taux ajusté * de mortalité pour I'ensemble des cancers, sexes ré

unis, régions urbaines du Canada, 1996

MONTREAL-CENTRE 199
Winnipeg | 192
Ottawa 175
Calgary 171
Toronto 168
Vancouver 157
0 250

Taux pour 100 000 personnes

10. Taux ajusté * de mortalité par cancer du colon et du rectum, sex
du Canada, 1996

es réunis, régions urbaines

MONTREAL-CENTRE

24,0

Winnipeg

Toronto

Ottawa

Vancouver

Calgary

30

Taux pour 100 000 personnes
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11. Taux ajusté * de mortalité par cancer du poumon, Sexes réunis, r

égions urbaines du Canada, 1996

MONTREAL-CENTRE

56,6

Winnipeg

Ottawa

Calgary

Vancouver

Toronto

0 Taux pour 100 000 personnes 70
12. Taux ajusté * de mortalité par cancer du sein chez la femme, rég  ions urbaines du Canada, 1996
MONTREAL-CENTRE 31,4
Winnipeg 30,5
Ottawa 30,3
Calgary 27,6
Toronto 275
Vancouver 22,3
0 35

Taux pour 100 000 femmes
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13. Taux ajusté * de mortalité par cancer de la prostate, régions ur  baines du Canada, 1996

Ottawa

Calgary 28,0

Winnipeg 27,4

Toronto 26,0

MONTREAL-CENTRE 25,7

Vancouver 20,3

Taux pour 100 000 hommes
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93. TAUXDE MORTALITE PAR MALADIES DE L’APPAREIL CIRCULATOIRE

1. Taux ajusté * de mortalité par maladies de I'appareil circulatoi  re selon le sexe, Montréal - Centre,
1981-1983 a 1996-1998

Taux annuel moyen
pour 100 000

700 4
625
Hommes
485
413
388
Femmes 310
245
0

1981-1983 1984-1986 1987-1989 1990-1992 1993-1995 1996-1998

2. Taux ajusté * de mortalité par maladies de I'appareil circulatoi  re selon la cause, Montréal-Centre, 1984-1988
a1994-1998 (Taux annuel moyen pour 100 000)

Hommes Femmes Total
Variation de Variation de Variation de
Cause 1984-1988 1989-1993 1994-1998 1984-1988 & || 1984-1988 1989-1993 1994-1998 1984-1988 a || 1984-1988 1989-1993 1994-1998 1984-1988 a
1994-1998 1994-1998 1994-1998

Taux Taux Taux % Taux Taux Taux % Taux Taux Taux %
Maladies hypertensives 8 6 5 -42 9 6 6 -40 9 6 5 -40
Cardiopathies ischémiques 345 283 257 -25 186 156 145 -22 249 207 191 -24
Insuffisance cardiaque 23 21 19 -14 17 15 15 -12 19 17 17 -14
Maladies vasculaires 74 64 60 -18 64 53 51 21 68 58 55 19
cérébrales
Maladies des artéres 31 29 23 -26 19 15 12 -37 24 21 16 -32
Ensemble des maladies de 572 466 426 -25 345 279 252 27 433 353 320 26
I'appareil circulatoire
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3. Indice comparatif 2 de mortalité par maladies de I'appareil circulatoire, CLSC de Montréal - Centre,
1994-1998

Saint-Henri 147 (+)
Hochelaga-Maisonneuve 147 (+)
Plateau Mont-Royal 138 (+)
Pointe-aux-Trembles 133 (+)

Pointe-Saint-Charles
Des Faubourgs

La Petite-Patrie
Montréal-Nord
Olivier-Guimond
Verdun / Cote Saint-Paul
Du Vieux La Chine
Mercier-Est / Anjou
Saint-Louis du Parc
LaSalle

Villeray

De Rosemont

115 (+)
114 (+)
111 (+)
108 (+)

107 (+)
106 (+)

105

104

103
101

MONTREAL-CENTRE

] 100

Ahuntsic

100

125 (+)

132 (+)

Riviére-des-Prairies 97
Cote-des-Neiges 91 (5)
Saint-Michel 90 (-)
NDG / Montréal-Ouest 89 (-)
Pierrefonds 88 ()
Parc Extension 86 (-)
Métro 86 (-)
Bordeaux-Cartierville 85 ()
Saint-Laurent 84 (-)
René-Cassin 82 (1)
Saint-Léonard 79 ()
Lac Saint-Louis 70 ()

4. Indice comparatif ? de mortalité par maladies de I'appareil circulatoi  re, CLSC de Montréal - Centre,
1994-1998

M Indice significativement supérieur & celui de la région
[ Pas de différence significative
[ Indice significativement inférieur & celui de la région

Indice de la région = 100
p>0,05

N
0 2 4 Hochelaga-
Maisonneuve
kilométres

La Petite Patrie

du Plateau Mont-Royal
des Faubourgs

Saint-Louis-du-Parc

Pierrefonds
88

84

Pointe-St-Charles

Lac Saint-Louis
70
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5. Indice comparatif 2 de mortalité par maladies de I'appareil circulatoi
CLSC de Montréal-Centre, 1989-1993 a 1994-1998

re selon la cause,

1989-1993 1994-1998
CLSsC Enslemble (.jes. malad!es (?ardlf)pgthles Maladl?s'vasculawes Ensemble des maladies de I'appareil circulatoire
de I'appareil circulatoire ischémiques cérébrales
IcC™M IC™M IC™M Nombre * IcC™M
Ahuntsic 100 98 109 307 100
Bordeaux-Cartierville 79 (-) 88 (-) 89 166 85 (-)
Cote-des-Neiges 75 (-) 83 (-) 99 432 91 (-)
De Rosemont 94 (-) 102 105 320 101
Des Faubourgs 130 (+) 127 (+) 119 (+) 192 125 (+)
Du Vieux La Chine 106 (+) 109 (+) 95 227 107 (+)
Hochelaga-Maisonneuve 131 (+) 153 (+) 135 (+) 211 147 (+)
La Petite-Patrie 120 (+) 119 (+) 110 163 115 (+)
Lac Saint-Louis 74 (-) 72 (-) 76 (-) 149 70 (-)
LaSalle 98 110 (+) 93 222 104
Mercier-Est / Anjou 114 (+) 111 (+) 90 249 106 (+)
Métro 86 () 79 () 102 197 86 ()
Montréal-Nord 122 (+) 112 (+) 115 (+) 357 114 (+)
NDG / Montréal-Ouest 91 (-) 84 (-) 96 214 89 (-)
Olivier-Guimond 101 119 (+) 100 180 111 (+)
Parc Extension 82 () 83 (1) 82 60 86 (-)
Pierrefonds 99 84 (-) 105 209 88 (-)
Plateau Mont-Royal 132 (+) 145 (+) 116 180 138 (+)
Pointe-aux-Trembles 116 (+) 140 (+) 132 (+) 161 133 (+)
Pointe-Saint-Charles 142 (+) 147 (+) 97 47 132 (+)
René-Cassin 82 (-) 72 (-) 90 250 82 (-)
Riviére-des-Prairies 115 (+) 96 104 95 97
Saint-Henri 146 (+) 142 (+) 146 (+) 97 147 (+)
Saint-Laurent 84 (-) 85 (-) 77 () 216 84 (-)
Saint-Léonard 85 (-) 75 (-) 77 () 162 79 (-)
Saint-Louis du Parc 113 (+) 110 96 76 105
Saint-Michel 96 85 (-) 101 120 90 ()
Verdun / Céte Saint-Paul 115 (+) 116 (+) 92 327 108 (+)
Villeray 104 104 109 194 103
Montréal-Centre 100 100 100 5780 100
. z Q G2 " . P . . .
6. Taux ajusté ~ de mortalité par maladies de I'appareil circulatoi re selon la cause et la catégorie de revenu,
Montréal-Centre, 1989-1993 et 1994-1998 (Taux annuel moyen pour 100 000)
1989-1993 1994-1998
Ensemble des Maladies Variation de‘
Catégorie de maladies de Maladies Cardiopathies Insuffisance I Maladies des Ensemble des maladies de 1989-1993 4
h - N h vasculaires N o A 1994-1998
revenu I'appareil hypertensives ischémiques cardiaque . arteres I'appareil circulatoire
. . cérébrales
circulatoire
Taux Taux Taux Taux Taux Taux Nombre Taux %
Elevé 304 4 152 16 55 13 1006 269 -12
Moyen élevé 320 5 185 16 50 15 1092 304 -5
Moyen 369 6 196 15 51 16 1175 320 -13
Moyen faible 377 7 203 16 56 19 1272 342 -9
Faible 393 5 224 21 62 18 1235 372 -5
Montréal-Centre 353 5 191 17 55 16 5780 320 -9
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7. Taux ajusté ! de mortalité par maladies de I'appareil circulatoi
Montréal-Centre, 1989-1993 et 1994-1998

re selon la catégorie de revenu,

Taux annuel moyen
pour 100 000

450

W 1989-1993
[11994-1998 369

320
304

393

Elevé Moyen élevé Moyen

Catégorie de revenu

Moyen faible Faible

régions urbaines du Canada, 1996

8. Taux ajusté * de mortalité par maladies de I'appareil circulatoi

re, Sexes réunis,

Winnipeg

261

MONTREAL-CENTRE

242

Calgary

Ottawa

Toronto

Vancouver

239

224

205

205

o

300

Taux pour 100 000 personnes

Direction de santé publique de Montréal-Centre
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9. Taux ajusté * de mortalité par cardiopathies ischémiques, sexes réunis, régions urbaines du Canada, 1996

Winnipeg 149,3

MONTREAL-CENTRE 144,3

Ottawa

126,3

Toronto

Vancouver

Calgary

0 160
Taux pour 100 000 personnes

10. Taux ajusté * de mortalité par maladies vasculaires cérébrales, sexes réunis,
régions urbaines du Canada, 1996

Winnipeg

Calgary

Vancouver

Toronto

Ottawa

MONTREAL-CENTRE 41,8

Taux pour 100 000 personnes
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94.

TAUX DE MORTALITE PAR MALADIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE

1. Taux ajusté * de mortalité par maladies de I'appareil respiratoi
1981-1983 & 1996-1998

re selon le sexe, Montréal - Centre,

Taux annuel moyen
pour 100 000

140 A
131,8
Hommes
80,3 80,4
Total 772
75,9 741
71,8 )
60,1
54,5 576
{ Femmes 51,0
45,2
0
1981-1983 1984-1986 1987-1989 1990-1992 1993-1995 1996-1998
2. Taux ajusté * de mortalité par maladies de l'appareil respiratoi  re selon la cause, Montréal-Centre,
1989-1993 & 1994-1998. (Taux annuel moyen pour 100 000)
Hommes Femmes Total
Variation de Variation de Variation de
Cause 1984-1988 1989-1993 1994-1998 1984-1988 a || 1984-1988 1989-1993 1994-1998 1984-1988 4 (| 1984-1988 1989-1993 1994-1998 1984-1988 &
1994-1998 1994-1998 1994-1998
Taux Taux Taux % Taux Taux Taux % Taux Taux Taux %
Pneumonies et grippes 46,3 39,8 37,6 -19 24,1 22,4 21,3 -12 31,4 28,2 26,4 -16
Maladies pulmoniares 69,6 69,0 67,8 2 19,8 25,2 29,1 47 36,6 40,1 41,8 14
obstructives
Ensemble des maladies de
1295 121,9 120,3 -7 50,0 54,2 59,1 18 76,7 77,2 79,1 3

I'appareil respiratoire

Direction de santé publique de Montréal-Centre
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3. Indice comparatif 2 de mortalité par maladies de I'appareil respiratoire,
1994-1998

CLSC de Montréal - Centre,

Saint-Henri 178 (+)
Hochelaga-Maisonneuve 168 (+)
Pointe-Saint-Charles 152 (+)
Plateau Mont-Royal 143 (+)
Des Faubourgs 141 (+)
Pointe-aux-Trembles 129 (+)
La Petite-Patrie 127 (+)
Verdun / Cote Saint-Paul 123 (+)
Olivier-Guimond 122 (+)
Mercier-Est / Anjou 117 (+)
Montréal-Nord 110
Métro 101
Du Vieux La Chine 101
LaSalle 100
MONTREAL-CENTRE ] 100

Riviere-des-Prairies
Saint-Michel
Cote-des-Neiges

De Rosemont
Ahuntsic

Villeray

NDG / Montréal-Ouest
Saint-Louis du Parc
Pierrefonds

Saint-Léonard

94
93
93
92
91
90
90
89
85 ()
79()

René-Cassin 76 ()
Saint-Laurent 75 (-)
Lac Saint-Louis 73(-)
Parc Extension 63 ()
Bordeaux-Cartierville 55 ()

4. Indice comparatif % de mortalité par maladies de l'appareil respiratoi
1994-1998

re, CLSC de Montréal - Centre,

[ Indice significativement supérieur & celui de la région
[ Pas de différence significative
[ Indice significativement inférieur & celui de la région

Indice de la région = 100
p>

Parc Extension

{

kilometres

Hochelaga-
Maisonneuve

La Petite Patrie

du Plateau Mont-Royal
des Faubourgs

Saint-Laurent
75

Saint-Louis-du-Parc

Pierrefonds
85

Pointe-St-Charles

du Vieux LaChine
101

Lac Saint-Louis
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5. Indice comparatif 2 de mortalité par maladies de I'appareil respiratoi
CLSC de Montréal-Centre, 1989-1993 a 1994-1998

re selon la cause,

1989-1993 1994-1998
cLsc Enslemble ges m‘aladiies Peumonies et grippes Maladies pulmonaires Ensemble des m@lad\e.s de l'appareil
de l'appareil respiratoire obstructives respiratoire
ICM ICM ICM Nombre * ICM
Ahuntsic 99 103 88 70 91
Bordeaux-Cartierville 64 (-) 50 (-) 57 (-) 27 55 (-)
Cote-des-Neiges 81 () 121 (+) 71 () 111 93
De Rosemont 98 79 (-) 98 73 92
Des Faubourgs 155 (+) 120 151 (+) 55 141 (+)
Du Vieux La Chine 91 101 110 54 101
Hochelaga-Maisonneuve 134 (+) 164 (+) 170 (+) 60 168 (+)
La Petite-Patrie 111 113 122 (+) 45 127 (+)
Lac Saint-Louis 76 () 85 67 () 38 73 ()
LaSalle 96 80 113 52 100
Mercier-Est / Anjou 108 100 130 (+) 66 117 (+)
Métro 105 126 (+) 91 58 101
Montréal-Nord 109 114 110 87 110
NDG / Montréal-Ouest 107 98 87 54 90
Olivier-Guimond 127 (+) 113 117 49 122 (+)
Parc Extension 77 (-) 62 (-) 65 (-) 11 63 (-)
Pierrefonds 104 111 74 (-) 48 85 (-)
Plateau Mont-Royal 132 (+) 101 171 (+) 46 143 (+)
Pointe-aux-Trembles 107 110 142 (+) 37 129 (+)
Pointe-Saint-Charles 190 (+) 119 170 (+) 13 152 (+)
René-Cassin 76 (-) 107 54 (-) 60 76 (-)
Riviere-des-Prairies 106 94 89 22 94
Saint-Henri 209 (+) 174 (+) 197 (+) 29 178 (+)
Saint-Laurent 58 (-) 69 (-) 76 (-) 48 75 (-)
Saint-Léonard 72 (9) 53 (-) 92 39 79 ()
Saint-Louis du Parc 108 86 78 16 89
Saint-Michel 89 86 94 30 93
Verdun / Cote Saint-Paul 116 (+) 106 137 (+) 91 123 (+)
Villeray 92 79 100 42 90
Montréal-Centre 100 100 100 1431 100

6. Taux ajusté ! de mortalité par maladies de I'appareil respiratoi
Montréal-Centre, 1989-1993 et 1994-1998

(Taux annuel moyen pour 100 000)

re selon la cause et la catégorie de revenu,

1989-1993 1994-1998
Variation de 1989-
Catégorie de revenu Enslemble FJes mgladlves de PneurT]onles et Maladies pulmonalres Ensemble des mavladlevs de l'appareil 1983 & 1994-1998
l'appareil respiratoire grippes obstructives respiratoire
Taux Taux Taux Nombre * Taux %
Elevé 69 27 28 240 64 -7
Moyen élevé 63 23 41 263 74 17
Moyen 80 23 43 278 76 -5
Moyen faible 81 26 44 302 81 -1
Faible 93 33 55 348 103 12
Montréal-Centre 7 26 42 1431 79 3

Direction de santé publique de Montréal-Centre
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7. Taux ajusté * de mortalité par maladies de I'appareil respiratoi  re selon la catégorie de revenu,
Montréal-Centre, 1989-1993 et 1994-1998

Taux annuel moyen

pour 100 000
120
W 1989-1993 1033
[01994-1998
92,6
79.8 814 809
74,0 759

64,1

0
Elevé Moyen élevé Moyen Moyen faible Faible

Catégorie de revenu

8. Taux ajusté ! de mortalité par maladies pulmonaires obstructives chroniques selon la catégorie
de revenu, Montréal-Centre, 1989-1993 et 199 4-1998

Taux annuel moyen

pour 100 000
60
55,3
W 1989-1993
[11994-1998 49.9
46,0
424 428 435
41,0
31,3
29,8
28,5
0
Elevé Moyen élevé Moyen Moyen faible Faible

Catégorie de revenu
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9. Taux ajusté * de mortalité par maladies de I'appareil respiratoi  re, sexes réunis,
régions urbaines du Canada, 1996

Vancouver 65,8

MONTREAL-CENTRE 59,2

Calgary 56,9

Winnipeg 53,8

Toronto 51,7

Ottawa 49,4

70

o

Taux pour 100 000 personnes

10. Taux ajusté * de mortalité par pneumonie et grippe, sexes réunis , régions urbaines du Canada, 1996

Vancouver

Toronto

Winnipeg

Calgary

Ottawa

MONTREAL-CENTRE 19,2

Taux pour 100 000 personnes
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11. Taux ajusté * de mortalité par bronchite, emphyséme et asthme, s exes réunis,
régions urbaines du Canada, 1996

MONTREAL-CENTRE 8,2

Calgary

Ottawa

Vancouver

Toronto

Winnipeg

Taux pour 100 000 personnes
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95. TAUX DE MORTALITE PAR TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS

1. Taux ajusté ! de mortalité par traumatismes non intentionnels se lon le sexe, Montréal - Centre,
1981-1983 & 1996-1998

Taux annuel moyen
pour 100 000

60

46,2
Hommes

Femmes

1981-1983

1984-1986 1987-1989 1990-1992 1993-1995 1996-1998

2. Taux ajusté 1 de mortalité par traumatismes non intentionnels se lon la cause, Montréal-Centre, 1984-1988
a2 1994-1998 (Taux annuel moyen pour 100 000)

Hommes Femmes Total
Variation de Variation de Variation de
Cause 1984-1988 1989-1993 1994-1998 1984-1988 & ||1984-1988 1989-1993 1994-1998 1984-1988 & [|1984-1988 1989-1993 1994-1998 1984-1988 a
1994-1998 1994-1998 1994-1998
Taux Taux Taux % Taux Taux Taux % Taux Taux Taux %
Accidents de véhicule a moteur 12,9 11,6 7,2 -44,5 51 4,8 3,2 -37,8 8,8 8,0 5,0 -43
Chutes accidentelles 10,6 116 9,4 -11,4 75 7,7 85 14,0 8,8 9,2 9,1 3
Ensemble des traumatismes 439 35 290 -34,0 25 175 166 -26,3 320 264 226 -29
non intentionnels

Direction de santé publique de Montréal-Centre




3. Indice comparatif * de mortalité par traumatismes non intentionnels, C

LSC de Montréal - Centre, 1994-1998

Des Faubourgs
Plateau Mont-Royal
Hochelaga-Maisonneuve
Saint-Henri
Saint-Louis du Parc
Pointe-Saint-Charles
De Rosemont
Saint-Michel
Olivier-Guimond
Villeray

Métro

La Petite-Patrie
Ahuntsic
Bordeaux-Cartierville
Pointe-aux-Trembles
MONTREAL-CENTRE
Montréal-Nord

Du Vieux La Chine
Verdun / Céte Saint-Paul
Lac Saint-Louis

NDG / Montréal-Ouest
Riviere-des-Prairies
Pierrefonds
Cote-des-Neiges
Rengé-Cassin
Saint-Laurent

Parc Extension
LaSalle

Mercier-Est / Anjou
Saint-Léonard

201 (+)
155 (+)
147 (+)
142 (+)
141 (+)
119
118
117
115
110
108
106
103
103
103
| ] 100
95
94
94
91
90
89
88
85
75 ()
74()
74()
73
70()
68 ()

220

4. Indice comparatif ? de mortalité par traumatismes non intentionnels, C

LSC de Montréal - Centre, 1994-1998

M Indice significativement supérieur & celui de la région
[ Pas de différence significative
[ Indice significativement inférieur & celui de la région

Indice de la région = 100
p=0,05

0 2 2 Hc_ichelaga-
Maisonneuve
kilométres La Petite Patrie

du Plateau Mont-Royal

des Faubourgs

- Saint-Louis-du-Parc
Pierrefonds.

88

Pointe-St-Charles

du Vieux LaChine
94

Lac Saint-Louis
91

LaSalle
73
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5. Indice comparatif 2 de mortalité par traumatismes non intentionnels se lon la cause,
CLSC de Montréal-Centre, 1989-1993 & 1994-1998
1989-1993 1994-1998
Ensemble des Accidents de véhicule a
CLsC traumatismes non moteur Chutes accidentelles Ensemble des traumatismes noni  ntentionnels
intentionnels

ICM ICM ICM Nombre * ICM
Ahuntsic 106 107 99 21 103
Bordeaux-Cartierville 76 (-) 73 139 13 103
Cote-des-Neiges 82 (-) 63 (-) 100 27 85
De Rosemont 104 146 90 24 118
Des Faubourgs 196 (+) 217 (+) 144 22 201 (+)
Du Vieux La Chine 89 60 91 13 94
Hochelaga-Maisonneuve 142 (+) 122 150 (+) 15 147 (+)
La Petite-Patrie 106 123 90 11 106
Lac Saint-Louis 76 (-) 65 100 14 91
LaSalle 64 () 89 73 11 73 ()
Mercier-Est / Anjou 100 107 60 (-) 12 70 (-)
Métro 118 144 101 17 108
Montréal-Nord 108 94 94 20 95
NDG / Montréal-Ouest 98 52 (-) 113 15 90
Olivier-Guimond 111 124 94 12 115
Parc Extension 59 (1) 141 53 4 75
Pierrefonds 98 82 110 18 88
Plateau Mont-Royal 124 94 219 (+) 17 155 (+)
Pointe-aux-Trembles 98 121 88 10 103
Pointe-Saint-Charles 169 (+) 126 143 3 119
René-Cassin 76 (-) 56 85 13 76 (-)
Riviére-des-Prairies 96 103 90 8 89
Saint-Henri 153 (+) 80 128 7 142 (+)
Saint-Laurent 96 73 73 13 75 (-)
Saint-Léonard 98 89 92 10 68 (-)
Saint-Louis du Parc 97 129 107 10 141 (+)
Saint-Michel 94 158 101 12 117
Verdun / Cote Saint-Paul 97 70 81 20 94
Villeray 88 161 (+) 110 15 110
Montréal-Centre 100 100 100 408 100

6. Taux ajusté ! de mortalité par traumatismes non intentionnels se
Montréal-Centre, 1989-1993 a 1994-1998

(Taux annuel moyen pour 100 000)

lon la cause et la catégorie de revenu,

1989-1993 1994-1998

Ensemble des » q ble d . Variation de 1989-
Catégorie de revenu traumatismes non vérﬁzillee;triotiur Chutes accidentelles Ensemble in?;:iil:]:;ismes non 1983 & 1994-1998

intentionnels

Taux Taux Taux Nombre 3 Taux %

Elevé 23 4 9 74 20 -14
Moyen élevé 25 5 7 66 19 -24
Moyen 27 5 9 85 23 -13
Moyen faible 26 5 10 94 25 -3
Faible 31 6 9 90 25 -20
Montréal-Centre 26 5 9 408 23 -14

Direction de santé publique de Montréal-Centre
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7. Taux ajusté ! de mortalité par traumatismes non intentionnels se lon la catégorie de revenu,
Montréal-Centre, 1989-1993 et 1994-1998

Taux annuel moyen
pour 100 000

35 4

31,4

26,9

24,7
23,1 23,4

Elevé Moyen élevé Moyen Moyen faible Faible

Catégorie de revenu

8. Taux ajusté * de mortalité par traumatismes non intentionnels, s exes réunis,
régions urbaines du Canada, 1996

Vancouver

27,4

Calgary

Winnipeg

Ottawa

Toronto

MONTREAL-CENTRE 19,2

Taux pour 100 000 personnes
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96.

TAUX DE MORTALITE PAR SUICIDE

1. Taux ajusté ! de mortalité par suicide selon le sexe, Montréal -  Centre, 1981-1983 a 1996-1998

Taux annuel moyen

pour 100 000

30

27,6

Hommes

23,6

10,2

Femmes

7.2

1981-1983

1984-1986

1987-1989

1990-1992 1993-1995 1996-1998

2. Taux de mortalité * par suicide selon I'age et le sexe, Montréal - Cen  tre, 1996-1998

Taux annuel moyen

pour 100 000
40
357 355 B Hommes
34.8 OFemmes
O Total
264 27,0
24,1 25
20,5
19,5
16,6 16,7 16,6
14,0
12,3] 12,5 12,4
11,5
76 72 8,0
6,2 66 63
51
15 07
oo
10-14 ans 15-19 ans 20-24 ans 25-34 ans 35-44 ans 45-54 ans 55-64 ans 65-74 ans 75 ans et plus

Direction de santé publique de Montréal-Centre
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3. Indice comparatif “de mortalité par suicide, CLSC de Montréal - Centre , 1994-1998

Des Faubourgs 269 (+)
Hochelaga-Maisonneuve 222 (+)
Saint-Henri 167 (+)
Plateau Mont-Royal 155 (+)
Pointe-Saint-Charles 154
La Petite-Patrie 132
Montréal-Nord 127 (+)
Mercier-Est / Anjou 123
Villeray 122
Verdun / Cote Saint-Paul 122
Métro 115
Ahuntsic 111
De Rosemont 111
Saint-Louis du Parc 107
Olivier-Guimond
MONTREAL-CENTRE
Saint-Michel

Pointe-aux-Trembles
NDG / Montréal-Ouest
Du Vieux La Chine
Saint-Léonard
Cote-des-Neiges
Pierrefonds
Bordeaux-Cartierville
Riviére-des-Prairies
Saint-Laurent
Lasalle
René-Cassin

Parc Extension

Lac Saint-Louis

4. Indice comparatif ®de mortalité par suicide, CLSC de Montréal - Centre , 1994-1998

[ Indice significativement supérieur & celui de la région
[ Pas de différence significative
[] Indice significativement inférieur & celui de la région

Indice de la région = 100
p > 0,05

N
0 2 4 Hochelaga-
s Maisonneuve
kilométres

La Petite Patrie

du Plateau Mont-Royal
des Faubourgs

Saint-Louis-du-Parc

Pierrefonds
66

53

Pointe-St-Charles

du Vieux LaChine
85

Lac Saint-Louis

LaSalle
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5. Indice comparatif > de mortalité par suicide selon le sexe, CLSC de M

ontréal-Centre, 1989-1993 a 1994-1998

Hommes Femmes Total

CLSsC 1989-1993 1994-1998 1989-1993 1994-1998 1989-1993 1994-1998

ICM ICM ICM ICM ICM Nombre * ICM
Ahuntsic 129 114 143 109 131 (+) 13 111
Bordeaux-Cartierville 68 67 80 59 72 5 65 (-)
Cote-des-Neiges 59 (-) 63 (-) 77 94 62 (-) 13 71 (-)
De Rosemont 168 (+) 118 70 101 140 (+) 13 111
Des Faubourgs 244 (+) 239 (+) 157 295 (+) 247 (+) 19 269 (+)
Du Vieux La Chine 103 93 71 63 95 7 85
Hochelaga-Maisonneuve 225 (+) 228 (+) 167 180 (+) 216 (+) 16 222 (+)
La Petite-Patrie 115 148 (+) 133 76 120 10 132
Lac Saint-Louis 40 () 36 (-) 104 50 55 (-) 4 40 (-)
LaSalle 95 44 () 55 49 84 5 45 ()
Mercier-Est / Anjou 137 (+) 131 116 107 131 (+) 15 123
Métro 106 99 94 156 106 11 115
Montréal-Nord 84 129 118 131 91 15 127 (+)
NDG / Montréal-Ouest 66 (-) 88 76 83 67 () 9 86
Olivier-Guimond 112 97 165 114 125 7 101
Parc Extension 61 38 (-) 45 39 60 2 40 (-)
Pierrefonds 42 () 68 (-) 71 58 (-) 49 () 12 66 (-)
Plateau Mont-Royal 145 (+) 135 258 (+) 208 (+) 174 (+) 13 155 (+)
Pointe-aux-Trembles 136 102 84 80 125 8 96
Pointe-Saint-Charles 98 184 (+) 145 43 111 3 154
René-Cassin 71 36 () 100 65 78 3 44 (-)
Riviere-des-Prairies 86 65 69 64 83 5 64 ()
Saint-Henri 126 142 170 233 (+) 139 7 167 (+)
Saint-Laurent 23 (-) 58 (-) 44 38 (-) 28 (-) 5 53 (-)
Saint-Léonard 65 (-) 87 85 55 69 (-) 9 77
Saint-Louis du Parc 132 114 16 (-) 69 110 7 107
Saint-Michel 74 92 133 119 87 8 98
Verdun / Céte Saint-Paul 105 116 110 144 105 17 122
Villeray 100 117 73 135 93 12 122
Montréal-Centre 100 100 100 100 100 273 100

6. Taux ajusté * de mortalité par suicide selon le sexe et la catég  orie de revenu, Montréal-Centre, 1989-1993 et 1994- 1998
(Taux annuel moyen pour 100 000)
Hommes Femmes Total
Catégorie de Variation de Variation de Variation de
revenu 1989-1993 1994-1998  1989-1993a || 1989-1993 1994-1998  1989-1993a || 1989-1993 1994-1998 1989-1993 &
1994-1998 1994-1998 1994-1998

Taux Taux % Taux Taux % Taux Nombre ® Taux %
Elevé 13 13 3 6 5 -7 9 32 9 1
Moyen élevé 18 19 5 5 5 -4 12 42 12 1
Moyen 23 24 3 7 5 -24 15 51 14 -4
Moyen faible 24 27 11 7 11 55 15 68 19 23
Faible 29 33 14 7 11 54 18 80 22 22
Montréal-Centre 22 23 9 6 7 15 14 273 15 10

Direction de santé publique de Montréal-Centre
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7. Taux ajusté * de mortalité par suicide selon la catégorie de rev  enu, Montréal-Centre, 1989-1993 et 1994-1998

Taux annuel moyen
pour 100 000

25 4
22,3

W 1989-1993
01994-1998

18,5 18,2

14,5
14,0

11,5 11,7

8,9 9,0

Elevé Moyen élevé Moyen Moyen faible Faible

Catégorie de revenu

8. Taux ajusté * de mortalité par suicide, sexes réunis, régions ur  baines du Canada, 1996

MONTREAL-CENTRE 14,6

Calgary

Winnipeg

Ottawa

Vancouver

Toronto

Taux pour 100 000 personnes
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97. TAUX DE MORTALITE PAR SIDA

1. Taux ajusté * de mortalité par sida selon le sexe, Montréal-Cent  re, 1981-1983 & 1996-1998

Taux annuel moyen
pour 100 000

40 -
Hommes 355
Femmes 44
2,0 16 27
o—
0
1987-1989 1990-1992 1993-1995 1996-1998
2. Taux de mortalité par sida selon 'age etle s  exe, Montréal-Centre, 1996-1998
Taux annuel moyen
pour 100 000
45
41,6
B Hommes OFemmes OTotal
27,8
24,6
17,7
149 154
11,4
75 7,9
45 41
30 35
15 14 1,7 1
00 00 00 00 00 00 00 ’—’E‘ 0,0 0,0 ’—"
0
10-14 ans 15-19 ans 20-24 ans 25-34 ans 35-44 ans 45-54 ans 55-64 ans 65-74 ans 75 ans et plus
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3. Indice comparatif 2 de mortalité par sida, CLSC de Montréal-Centre, 1994-199 8

Des Faubourgs
Plateau Mont-Royal
De Rosemont

687 (+)

Villeray
Hochelaga-Maisonneuve
Métro

Saint-Henri

Ahuntsic
Pointe-Saint-Charles
Saint-Louis du Parc
MONTREAL-CENTRE
Saint-Michel

La Petite-Patrie

Parc Extension
Montréal-Nord

Verdun / Céte Saint-Paul
Riviere-des-Prairies
NDG / Montréal-Ouest
Bordeaux-Cartierville
Cote-des-Neiges
Mercier-Est / Anjou
Olivier-Guimond
LaSalle
Pointe-aux-Trembles
Saint-Léonard
Saint-Laurent

Du Vieux La Chine
Rengé-Cassin
Pierrefonds

Lac Saint-Louis

0 800

[ Indice significativement supérieur a celui de la région
[ Pas de différence significative
] Indice significativement inférieur & celui de la région

Indice de la région = 100
p>0,05

Parc Extension

N
0 2 4 Hochelaga-
Maisonneuve
kilométres

La Petite Patrie
du Plateau Mont-Royal
des Faubourgs

Saint-Laurent ¢ 51 Saint-Louis-du-Parc
23

Pierrefonds
11

Cassin Pointe-St-Charles

du Vieux LaChine
21

Lac Saint-Louis

LaSalle
28
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5. Indice comparatif % de mortalité par sida selon le sexe, CLSC de Montr

éal-Centre, 1989-1993 a 1994-1998

Hommes Femmes Total
CLsC 1989-1993 1994-1998 1989-1993 1994-1998 1989-1993 1994-1998
ICM ICM ICM ICM ICM ICM Nombre ®

Ahuntsic 150 (+) 151 (+) 139 146 146 (+) 147 (+) 15
Bordeaux-Cartierville 32 () 37 (9) 38 69 33 () 41 (-) 3
Cote-des-Neiges 49 (-) 34 () 45 63 47 (-) 37 (-) 6
De Rosemont 154 (+) 245 (+) 114 143 148 (+) 226 (+) 24
Des Faubourgs 548 (+) 627 (+) 491 (+) 268 (+) 636 (+) 687 (+) 45
Du Vieux La Chine 18 (-) 24 (7) 64 0 () 22 (-) 21 () 2
Hochelaga-Maisonneuve 142 (+) 162 (+) 277 (+) 391 (+) 158 (+) 199 (+) 13
La Petite-Patrie 102 57 (-) 111 181 106 74 3
Lac Saint-Louis 15 (-) 7 () 26 0 () 16 (-) 6 (-) 1
LaSalle 35 () 24 () 0() 61 31 () 28 () 3
Mercier-Est / Anjou 37 () 33 () 68 56 39 () 35 (-) 4
Métro 371 (+) 175 (+) 169 101 379 (+) 174 (+) 14
Montréal-Nord 43 (1) 54 () 154 158 50 (-) 66 (-) 7
NDG / Montréal-Ouest 48 () 28 () 26 131 45 () 41 () 4
Olivier-Guimond 50 (-) 32 (-) 42 27 50 (-) 31 (-) 2
Parc Extension 48 (-) 46 (-) 344 (+) 208 72 69 3
Pierrefonds 12 (-) 10 (-) 31 18 (-) 13 (-) 11 (-) 2
Plateau Mont-Royal 372 (+) 388 (+) 32 192 370 (+) 383 (+) 33
Pointe-aux-Trembles 20 (-) 20 (-) 35 63 21 (-) 25 (-) 2
Pointe-Saint-Charles 98 135 0 173 94 144 3
René-Cassin 33 () 18 () 0 28 29 () 19 (-) 1
Riviere-des-Prairies 29 (9) 38 (-) 153 130 38 (-) 50 (-) S
Saint-Henri 177 (+) 155 (+) 145 87 182 (+) 153 (+) 6
Saint-Laurent 24 () 21 () 85 34 28 (1) 23 () 2
Saint-Léonard 20 (-) 20 (-) 72 60 24 (-) 24 (-) 2
Saint-Louis du Parc 206 (+) 143 (+) 132 0() 211 (+) 133 8
Saint-Michel 61 () 63 () 239 236 (+) 73 85 6
Verdun / Cote Saint-Paul 59 (-) 61 (-) 19 60 55 (-) 60 (-) 8
Villeray 106 218 (+) 283 (+) 180 119 215 (+) 19
Montréal-Centre 100 100 100 100 100 100 242

6. Taux ajusté ! de mortalité par sida selon la catégorie de revenu
1989-1993 et 1994-1998

, Montréal-Centre,

Taux annuel moyen pour
100 000 personnes

40

M 1989-1993
01994-1998
24,0
8.8 9,6
71 75
35
2,5
o N
Elevé Moyen élevé Moyen Moyen faible

Catégorie de revenu

Faible
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7. Taux ajusté * de mortalité par sida, sexes réunis, régions urbai  nes du Canada, 1996

Vancouver 20,6

MONTREAL-CENTRE 13,2

Toronto 10,5

Calgary 4,1

Ottawa 4,1

Winnipeg 24

Taux pour 100 000 personnes
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98. TAUX DES ANNEES POTENTIELLES DE VIE PERDUES

1. Taux ajusté ! des années potentielles de vie perdues selon le se

xe, Montréal-Centre, 1981-1983 a 1996-1998

Taux annuel moyen

pour 100 000

12 000 +
11271
10232 10183 Hommes
8330
7 856
\91
5740 5573
5058 Femmes
4276
0
1981-1983 1984-1986 1987-1989 1990-1992 1993-1995 1996-1998
q L1 a ] q z
2. Taux ajusté ~ des années potentielles de vie perdues selon laca use, Montréal-Centre,
1984-1988 a 1994-1998 (Taux annuel moyen pour 100 000)
Hommes Femmes Total
Variation de Variation de Variation de
Cause 1984-1988 112293' 1129; 1989-1993 & [ 1984-1988 llzzi' 1122: 1989-1993 a |[1984-1988 111393' 11%%2' 1989-1993 &
1994-1998 1994-1998 1994-1998
Taux Taux Taux % Taux Taux Taux % Taux Taux Taux %
Tumeurs 2514 2443 2149 -15 1931 1823 1737 -10 2182 2098 1918 -12
Appaveil 2775 2204 1903 31 1068 827 742 -31 1844 1461 1283 -30
circulatoire
Appareil 385 350 278 -28 183 198 192 5 272 266 229 -16
respiratoire
Appareil digestif 449 380 300 33 170 142 129 24 300 254 209 -30
Traumatismes non 925 847 603 35 349 268 209 -40 633 557 405 -36
intentionnels
Ensemble des
10131 9778 8369 -17 5361 4692 4420 -18 7588 7114 6314 -17

causes
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3. Rapport du taux ajusté 2 des années potentielles de vie perdues, CLSC de Montr ~ éal-Centre, 1994-1998

Des Faubourgs 242 (+)

De Rosemont 179 (+)
Saint-Henri 161 (+)
Plateau Mont-Royal 160 (+)
Pointe-Saint-Charles 157 (+)
Villeray 122 (+)
La Petite-Patrie 120 (+)
Mercier-Est / Anjou 116 (+)
Verdun / Céte Saint-Paul 113 (+)
Pointe-aux-Trembles 108 (+)
Montréal-Nord 105 (+)
Saint-Michel 105 (+)
Saint-Louis du Parc
Du Vieux La Chine
Hochelaga-Maisonneuve
MONTREAL-CENTRE

Ahuntsic
Olivier-Guimond
Métro

LaSalle
Riviere-des-Prairies
Parc Extension

NDG / Montréal-Ouest
Saint-Léonard
Cote-des-Neiges
Saint-Laurent
René-Cassin
Pierrefonds
Bordeaux-Cartierville

Lac Saint-Louis

4. Rapport du taux ajusté ? des années potentielles de vie perdues, CLSC de Mo  ntréal-Centre, 1994-1998

M Indice significativement supérieur & celui de la région
[ Pas de différence significative
[ Indice significativement inférieur & celui de la région

Indice de la région = 100
p=>0,05

Parc Extension

N
0 2 4 Hochelaga-
Maisonneuve
kilométres

La Petite Patrie
du Plateau Mont-Royal
des Faubourgs

Saint-Laurent 10 Saint-Louis-du-Parc
69

Pierrefonds
68

Pointe-St-Charles

du Vieux LaChine
102

Lac Saint-Louis
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5. Taux ajusté * des années potentielles de vie perdues selonlaca use, CLSC de Montréal-Centre,
1989-1993 et 1994-1998  (Taux annuel moyen pour 100 000)

1989-1993 1994-1998

CLSC Ensemble des Tumeurs vAppare.ll ApPare" Appareil digestif Trgumat{smes non Ensemble des causes

causes circulatoire respiratoire intentionnels

Taux Taux Taux Taux Taux Taux Nombre * Taux
Ahuntsic 7309 (+) 1723 (4 1172 (5 197 () 164 (-) 411 4618 6186
Bordeaux-Cartierville 5525 (-) 1398 (1) 920 () 98 (-) 142 () 302 (1) 2209 4264 ()
Cote-des-Neiges 4753 (-) 1429 () 890 (-) 153 (-) 137 (1) 222 () 5085 4390 ()
De Rosemont 11 225 (+) 2814 (+) 2352 (+) 461 (+) 412 (+) 560 (+) 4787 11321 (+)
Des Faubourgs 16 807 (+) 2982 (+) 2598 (+) 532 (+) 550 (+) 995 (+) 6321 15297 (+)
Du Vieux La Chine 6857 (-) 2102 (+) 1665 (+) 170 () 218 371 3538 6418
Hochelaga-Maisonneuve 7171 2054 (+) 1454 (+) 196 169 () 534 (+) 2820 6322
La Petite-Patrie 8423 (+) 2251 (+) 1643 (+) 309 (+) 256 517 (+) 3299 7572 (+)
Lac Saint-Louis 4540 (-) 1378 () 862 (-) 192 (-) 137 (1) 338 () 2675 3871 (1)
LaSalle 6301 () 2148 (+) 1386 (+) 213 172 (1) 349 () 4134 5686 (-)
Mercier-Est / Anjou 8116 (+) 2151 (+) 1374 (+) 274 (+) 210 480 (+) 5477 7355 (+)
Métro 9457 (+) 1486 (-) 941 (-) 268 194 509 (+) 3244 6081 (-)
Montréal-Nord 6972 2089 (+) 1388 (+) 255 185 402 5234 6623 (+)
NDG / Montréal-Ouest 5284 () 1669 (-) 1021 (-) 204 230 241 (1) 3266 5275 (-)
Olivier-Guimond 7244 2131 (+) 1290 258 255 (+) 332 () 4910 6154 (-)
Parc Extension 5687 (-) 1349 () 1378 111 () 322 (+) 404 1568 5434 (-)
Pierrefonds 5159 (-) 1434 () 905 (-) 137 () 150 (-) 299 () 4753 4277 ()
Plateau Mont-Royal 11272 (+) 2677 (+) 2035 (+) 378 (+) 287 (+) 560 (+) 4618 10 125 (+)
Pointe-aux-Trembles 7369 (+) 2413 (+) 1505 (+) 254 163 (-) 518 (+) 3432 6799 (+)
Pointe-Saint-Charles 11 041 (+) 2764 (+) 2068 (+) 536 (+) 314 (+) 527 1203 9900 (+)
René-Cassin 5615 (-) 1795 () 744 () 163 (-) 61 (-) 198 () 1884 4327 ()
Riviére-des-Prairies 6527 (-) 1899 1175 () 284 (+) 168 (-) 281 (-) 2530 5622 (-)
Saint-Henri 10 897 (+) 3080 (+) 2209 (+) 458 (+) 261 714 (+) 2336 10 161 (+)
Saint-Laurent 4947 () 1630 () 957 (-) 140 () 105 (-) 292 () 2912 4364 ()
Saint-Léonard 5848 (-) 1985 911 (-) 152 (-) 115 (1) 255 (-) 3833 5191 (-)
Saint-Louis du Parc 8472 (+) 1515 (-) 1533 (+) 195 403 (+) 686 (+) 2122 6 440
Saint-Michel 7432 (+) 1883 1240 191 323 (+) 527 (+) 3382 6622 (+)
Verdun / Cote Saint-Paul 7862 (+) 2167 (+) 1509 (+) 352 (+) 281 (+) 455 (+) 6372 7112 (+)
Villeray 7432 (+) 2083 (+) 1531 (+) 196 287 (+) 407 4463 7716 (+)
Montréal-Centre 7114 1918 1283 229 209 405 107 023 6314

6. Taux ajusté * des années potentielles de vie perdues selon laca use et la catégorie de revenu, Montréal-Centre,
1989-1993 et 1994-1998  (Taux annuel moyen pour 100 000)

1989-1993 1994-1998
Variation de

Traumatismes 1089-1993 a

Catégorie de revenu Ensemble des Tumeurs .Apparell Ap.pare.ll Apparell non Ensemble des causes 1994-1998
causes circulatoire respiratoire digestif .
intentionnels
Taux Taux Taux Taux Taux Taux Nombre * Taux %

Elevé 4846 1542 804 153 124 273 14 158 4189 -14
Moyen élevé 6 048 1915 1142 189 174 330 18 943 5491 -9
Moyen 7125 2011 1329 214 207 438 21670 6 297 -12
Moyen faible 7957 2034 1471 234 241 450 24 832 7 316 -8
Faible 9 680 2189 1777 373 321 527 27 415 8451 -13
Montréal-Centre 7114 1918 1283 229 209 405 107 023 6314 -11
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7. Taux ajusté * des années potentielles de vie perdues selon la ca
1989-1993 et 1994-1998

tégorie de revenu, Montréal-Centre,

Taux annuel moyen
pour 100 000

10 000 T+

W 1989-1993
[11994-1998

7125

6 297
6 048

5491
4 846
4189

9 680

8451
7957

7316

Elevé Moyen élevé Moyen

Catégorie de revenu

Moyen faible Faible

8. Taux ajusté * des années potentielles de vie perdues, régions ur

baines du Canada, 1996

Vancouver

6 959

MONTREAL-CENTRE

6 367

Winnipeg

Toronto

Calgary

Ottawa

5925

5433

4841

4808

o

Taux pour 100 000

7000
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99. POURCENTAGE DE CONDUCTEURS DECEDES SELON LE TAUX
D’ALCOOLEMIE OBTENU

1. Pourcentage de conducteurs décédés selonlet aux d'alcoolémie obtenu,
région de 'accident : Montréal-Centre, 1991 -1998

>80 mg /100 ml

32,7%

0 mg /100 ml

60,0 %
1-80 mg / 100 ml
7,3%
2. Pourcentage de conducteurs décédés selonlet aux d'alcoolémie obtenu,
région de résidence : Montréal-Centre, 1991- 1998
>80 mg /100 ml
33,6 %

0 mg /100 ml

59,1 %

1-80 mg /100 ml

7,3%
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DEFINITIONS DES INDICATEURS ET NOTES

1. TAUXD’ACCROISSEMENT DE LA POPULATION

Définition

a Taux d’accroissement de la population
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 (Duchesne, 2000).

Le taux d'accroissement total comprend deux composantes : le taux d’accroissement naturel et le taux de migration nette.

b Taux d’accroissement naturel
Rapport, pour une période donnée, de la différence entre les naissances et les déces, a la population au milieu de la méme
période.

¢ Taux de migration nette
Rapport, pour une période donnée, de la différence entre les entrées et les sorties, a la population au milieu de la méme
période.

La migration nette résulte de la somme des entrées et des sorties interrégionales, interprovinciales et internationales.
Exception faite des immigrants internationaux qui sont directement enregistrés, toutes les données relatives a ces
mouvements résultent d'estimations. La migration nette tient compte des Canadiens de retour, mais non des mouvements
des résidents non permanents. Cependant, lorsqu’un résident non permanent est accepté comme immigrant, il figure dans
les statistiques de I'immigration internationale méme s'il résidait déja au Canada (Duchesne, 2000).

Les taux sont calculés a partir d’estimations qui tiennent compte des données du recensement (incluant les résidents non
permanents) corrigées pour le sous-dénombrement net. Ces estimations de population sont révisées rétrospectivement
depuis juillet 1971 (Duchesne, 2000).

Dans la décomposition de I'accroissement total, a I'accroissement naturel et a la migration nette s'ajoute un résidu. Ce résidu
représente I'écart entre I'accroissement total et la somme de I'accroissement naturel et de la migration nette. Le solde des
résidents non permanents est compris dans le résidu (Duchesne, 2000).

Le taux d'accroissement, lorsqu'il n'est pas décomposé selon I'accroissement naturel et la migration nette, est souvent
calculé en utilisant au dénominateur la population au début de la période (Chevalier et al., 1995). Dans cette fiche, comme le
taux d'accroissement est présenté selon ses composantes, et afin de se conformer a la définition exacte, on a utilisé au
dénominateur la population au milieu de la période.

Sources

Population : Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.

Naissances : Fichier des naissances, MSSS.

Déces . Fichier des décés, MSSS.

Mouvements migratoires : Division de la démographie, Section des estimations démographiques, Statistique Canada.
Notes

1. Le résidu représente I'écart entre I'accroissement total et la somme de I'accroissement naturel et de la migration nette. Le solde des résidents non
permanents est compris dans le résidu.
n.d. Non disponible.
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2. REPARTITION DE LA POPULATION SELON L’AGE ET LE SEXE

Définition
a Répartition de la population selon I'age et le sexe
Proportion de la population d’'un groupe d’age et d’'un sexe donnés, par rapport a la population totale.

Plusieurs indicateurs sont associés a la répartition de la population selon I'age et le sexe et permettent de suivre I'évolution
d’'une population (Moore et Rosenberg, 1997 ; Gauthier et al., 1997). Les indicateurs retenus sont les suivants :

b Age médian
Age ou 'on trouve de part et d’autre 50 % de la population.

c Indice de dépendance totale
Rapport de la population des 0-14 ans et des 65 ans et plus a celle des 15-64 ans.

d Indice de dépendance des jeunes
Rapport de la population des 0-14 ans a celle des 15-64 ans.

e Indice de dépendance des ainés
Rapport de la population des 65 ans et plus a celle des 15-64 ans.

f Indice de vieillesse
Rapport de la population des 65 ans et plus a celle des 0-14 ans.

g Rapport de masculinité
Rapport de la population masculine a la population féminine

Sources
Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS

3. TAUX DE GROSSESSE SELON L’AGE

Définition

a Taux de grossesse selon I'dge
Rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen de grossesses de femmes d’'un groupe d’age déterminé, a la
population féminine totale de ce groupe d’age au milieu de la méme période.

b Indice synthétique de grossesse
Nombre moyen de grossesses qu’aurait une cohorte de femmes dans I'hypothése ol ces femmes seraient soumises tout au
long de leur période de procréation aux taux de grossesse par age observés durant une période donnée.

Le nombre de grossesses regroupe I'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 cliniqgue ou a I'hopital et les avortements spontanés. L'age a la grossesse est établi au
moment de I'aboutissement de la grossesse et non au moment de la conception (Rochon, 2001).

Les données sur les naissances totales proviennent des fichiers des naissances et des mortinaissances du MSSS. La
principale source de données pour les IVG et les avortements spontanés est le fichier des services médicaux rémunérés a
I'acte de la RAMQ.

Les IVG pratiquées dans les établissements ou les médecins ne sont pas rémunérés a 'acte (plusieurs CLSC et quelques
hdpitaux), qui ne sont pas comprises dans les données de la RAMQ, sont comptabilisées annuellement par le MSSS depuis
1992. Les seules données de la RAMQ sous-estiment le nombre d’'IVG et donc le nombre de grossesses (Rochon, 2001).

Les avortements spontanés qui ne nécessitent pas d'intervention médicale, généralement ceux survenant aprés une trés
faible durée de gestation, échappent au calcul. Les pratiques médicales ont cependant changé ces derniéres années et cela
expliquerait, au moins en partie, la baisse du taux d’avortement spontané observée a partir de la rémunération des médecins.
Les données sur les avortements spontanés et les IVG survenus a I'extérieur du Québec remboursés directement a des
bénéficiaires sont fournies par la RAMQ et ne sont disponibles que pour le Québec dans son ensemble, la région de
résidence n’étant pas précisée (Rochon, 2001).

La grossesse peut étre analysée selon les trois principaux phénomenes qui la composent, les naissances totales (naissances
vivantes et mortinaissances), les IVG et les avortements spontanés.

Sources
Numérateur : Fichier des naissances et des mortinaissances, MSSS.
Direction de I'évaluation, de la recherche et de I'innovation, MSSS.
Fichier des services professionnels rémunérés a I'acte, RAMQ.
Dénominateur :Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.

Notes
1. Naissances vivantes et mortinaissances.
2. Il s’agit de I'age en fin de grossesse.

3. Un CLSC de résidence a di étre attribué a une faible proportion d’avortements spontanés ou provoqués, les cas de CLSC inconnus ayant été répartis
comme les cas connus.

4. Nombre annuel moyen de grossesses.

(-)(+) Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de Montréal-Centre, au seuil de 0,05.

* Coefficient de variation supérieur a 16,5 % et inférieur ou égal a 33,3 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
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4. TAUX DE FECONDITE SELON L’AGE

Définition

a Taux de fécondité selon I'age
Rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen de naissances vivantes de méres d'un groupe d’age déterminég,
a la population féminine totale de ce groupe d’age au milieu de la méme période.

b Indice synthétique de fécondité
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 &ge observés durant une période donnée.

¢ Age moyen des méres
Rapport, pour toutes les naissances vivantes survenues durant une période donnée, de la somme de I'age des meéres a
I'accouchement, au nombre total de naissances vivantes durant la méme période.

Selon la définition de 'OMS, une naissance vivante est tout produit de conception, expulsé ou extrait complétement du corps
de la mére, peu importe la durée de la gestation, qui respire ou montre des signes vitaux tels que le battement du cceur, la
pulsation du cordon ombilical ou tout mouvement d’'un muscle volontaire (OMS, 1990).

Les naissances vivantes représentent une des composantes de la grossesse. Les autres composantes sont les
mortinaissances, les interruptions volontaires de grossesse et les avortements spontanés.

Sources
Fichier des naissances, MSSS.
Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.
Notes
1.  Dans le groupe des 15-19 ans, sont incluses au numérateur les naissances des meres de 14 ans et moins. Dans le groupe des 35-49 ans, sont incluses
au numérateur les naissances des méres de 50 ans et plus.
2. Nombre annuel moyen des naissances vivantes
(-)(+) Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de Montréal-Centre, au seuil de 0,05.

5. TAUXD’INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE

Définition
a Taux d’interruption volontaire de grossesse selon I'dge

Rapport, pour une peériode donnée, du nombre annuel moyen d'interruptions volontaires de grossesse de femmes d'un
groupe d’age déterminé, a la populatlon féminine totale de ce groupe d’age au milieu de la méme période.

b Nombre d’interruptions volontaires de grossesse pour 100 naissances vivantes
Rapport, pour une période donnee, du nombre annuel moyen d'interruptions volontaires de grossesse, au nombre annuel
moyen de naissances vivantes durant la méme période.

c Indice synthétique d’interruption volontaire de grossesse
Nombre moyen d'interruptions volontaires de grossesse qu’aurait une cohorte de femmes dans I'hypothése ou ces femmes
seraient soumises tout au long de leur période de procréation aux taux d’interruption volontaire de grossesse par age
observés durant une période donnée.

Les interruptions volontaires de grossesse (IVG) regroupent les avortements provoqués pratiqués en clinique ou a I'hopital.
L'age est établi au moment de I'interruption volontaire de grossesse et non au moment de la conception (Rochon, 2001).

La principale source de données pour les IVG est le fichier des services médicaux remunérés a l'acte de la RAMQ. Les IVG
pratiquées dans les établissements ou les médecins ne sont pas rémunérés a l'acte (plusieurs CLSC et quelques hopitaux),
qui ne sont pas comprises dans les données de la RAMQ, sont comptabilisées annuellement par le MSSS depuis 1992. Les
seules données de la RAMQ sous-estiment le nombre d’'IVG (Rochon, 2001).

Les donneées sur les IVG survenues a I'extérieur du Québec remboursées directement a des bénéficiaires sont fournies par la
RAMQ et ne sont disponibles que pour le Québec dans son ensemble, la région de résidence n’étant pas précisée (Rochon,
2001).

Les IVG constituent avec les avortements spontanés et les naissances totales (naissances vivantes et mortinaissances) les
trois phénomenes se rapportant a la grossesse.

Sources
Numérateur : Direction de I'évaluation, de la recherche et de I'innovation, MSSS.
Fichier des services professionnels rémunérés a I'acte, RAMQ.
Dénominateur  :Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.
Fichier des naissances, MSSS.

Notes
1. Il s’agit de I'age en fin de grossesse.
2. Letaux est calculé en rapportant les IVG de femmes de moins de 18 ans a la population féminine de 14-17 ans. Sont incluses au numérateur les IVG de
femmes de moins de 14 ans.
3 Un CLSC de résidence a di étre attribué a une faible proportion d’'IVG, les cas de CLSC inconnus ayant été répartis comme les cas connus.
4. Nombre annuel moyen d'IVG. Ne comprend pas les IVG dont le CLSC de résidence est inconnu (nombre annuel moyen = 89).
(-)(+) Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de Montréal-Centre, au seuil de 0,05.
* Coefficient de variation supérieur a 16,5 % et inférieur ou égal a 33,3 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
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6. REPARTITION DE LA POPULATION DE 18 ANS ET PLUS SELON L’ETAT MATRIMONIAL DE FAIT

Définition
Proportion de la population de 18 ans et plus selon I'état matrimonial de fait, par rapport a la population totale de 18 ans et
plus.

Les données sur l'union libre, combinées a celles sur I'état matrimonial Iégal, permettent d’obtenir des données sur I'état
matrimonial de fait (Statistique Canada, 1997a).

L’état matrimonial de fait renvoie a la situation conjugale de fait d’'une personne. La définition des diverses réponses est

(Statistique Canada, 1997b) :

= PARTENAIRES EN UNION LIBRE : deux personnes qui vivent ensemble comme mari et femme, mais qui ne sont pas
Iégalement mariées I'une a l'autre ;

] (I?jlliZGALE,MENT MARIES (ET NON SEPARES) : personne dont le conjoint est vivant, a moins que le couple ne soit séparé ou

ivorcé ;

" SEPARES, MAIS TOUJOURS LEGALEMENT MARIES : personne actuellement mariée, mais qui ne vit plus avec son conjoint
(pour quelque raison que ce soit autre que la maladie ou le travail), qui n'a pas obtenu de divorce et qui ne vit pas en
union libre ;

= DIVORCES : personne qui a obtenu un divorce, qui n’est pas remariée et qui ne vit pas en union libre ;

* VEUFS : personne dont le conjoint est décédé, qui ne s’est pas remariée et qui ne vit pas en union libre ;

" CELIBATAIRES (JAMAIS MARIES) : personne qui n'a jamais été mariée (y compris toute personne de moins de 15 ans) ou
personne dont le mariage a été annulé, qui ne s’est pas remariée et qui ne vit pas en union libre.

Pour distinguer I'union libre de I'état matrimonial légal, on répartit tout d’abord les personnes de 18 ans et plus en deux
catégories, celles vivant en union libre et les autres. Par la suite, celles ne vivant pas en union libre sont distribuées selon
I’état matrimonial légal. Ainsi, par exemple, une personne divorcée légalement et vivant en union libre est classée dans la
catégorie union libre.

Avant le recensement de 1981, aucune donnée sur l'union libre n’était recueillie. En 1981 et 1986, les données sur 'union
libre étaient tirées des réponses a la question sur le lien avec la personne repére du ménage. En 1991 et 1996, on a posé
une question distincte et précise sur l'union libre (Statistique Canada, 1992a; Statistique Canada, 1997b ; Statistique
Canada, 1999a).

Sources
Recensements de Statistique Canada.

Note

1. Les catégories « célibataires », « légalement mariés », « divorcés », « séparés » et « veufs » excluent les partenaires en union libre.

7. PROPORTION DE FAMILLES MONOPARENTALES ENFANTS DE MOINS DE 18 ANS

Définition
Proportion de familles monoparentales avec au moins un enfant jamais marié 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.

L’indicateur retient uniquement les familles avec au moins un enfant 4gé de 17 ans ou moins.

Statistique Canada considere comme une famille de recensement un couple actuellement marié (avec ou sans fils et/ou fille
jamais marié des deux conjoints ou de 'un d’eux), un couple vivant en union libre (avec ou sans fils et/ou fille jamais marié
des deux partenaires ou de I'un d’eux) ou un parent seul (peu importe son état matrimonial) demeurant avec au moins un fils
ou une fille jamais marié (Statistique Canada, 1997b ; Statistique Canada, 1997a).

La famille de recensement comprend tous les fils et les filles apparentés par le sang, par alliance ou par adoption vivant dans
le logement et qui n'ont jamais été mariés (Statistique Canada, 1997a).

Avant le recensement de 1991, les familles comptant un couple actuellement marié et celles comptant un couple en union
libre constituaient les « familles époux-épouses » (Statistique Canada, 1997hb).

Sources
Recensements de Statistique Canada.
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8. PROPORTION D’ENFANTS DE MOINS DE 18 ANS VIVANT AVEC UN SEUL PARENT

Définition
Proportion d’enfants jamais mariés de 17 ans ou moins vivant dans des familles de recensement composées d’'un parent
seul, par rapport a la population totale d’enfants jamais mariés de 17 ans ou moins vivant dans les familles de recensement.

Dans le cadre du recensement, les enfants sont également appelés « fils et/ou filles jamais mariés ». Ce terme englobe tous
les fils et filles apparentés par le sang, par alliance ou par adoption qui ne se sont jamais mariés, peu importe leur age, dans
les familles de recensement (dans les ménages privés) et qui vivent dans le méme logement que leur/s parent/s. Les fils et
filles qui sont mariés ou qui I'ont déja été, ou qui vivent en union libre ne sont pas considérés comme des membres de la
famille de recensement de leur/s parent/s, méme s’ils vivent dans le méme logement (Statistique Canada, 1997b).

Depuis le recensement de 1976, les pupilles non apparentées, les enfants en foyer nourricier et les enfants en tutelle, peu
importe si une rémunération a été versée ou non pour leur garde, sont considérés comme des chambreurs et non comme
des enfants de la famille (Statistique Canada, 1997b).

Avant 1991, le terme « enfants », peu importe leur age, était utilisé pour désigner les fils et/ou filles jamais mariés (Statistique
Canada, 1997b).

Les enfants qui appartiennent a une famille de recensement sont les fils ou les filles jamais mariés qui vivent dans un couple
actuellement marié, dans un couple vivant en union libre ou avec un parent seul (Statistique Canada, 1997b).

Sources
Recensements de Statistique Canada.

Note

1. Nombre d’enfants de moins de 18 ans vivant avec un seul parent

9. PROPORTION DE LA POPULATION VIVANT SEULE

Définition
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.

Le nombre de personnes vivant seules dans leur logement est équivalent au nombre de ménages privés ne comprenant
gu’une personne (Statistique Canada, 1997hb).

Ne pas confondre I'appellation « personnes vivant seules » avec la désignation « personnes seules » qui est un concept plus
large parce gu'il englobe, en plus des personnes vivant seules, celles qui vivent avec des personnes non apparentées
(Statistique Canada, 1997a).

Un ménage privé est formé d'une ou de plusieurs personnes (autres que des résidents étrangers) occupant un logement
privé et n'ayant pas de domicile habituel ailleurs au Canada. Depuis le recensement de 1976, le nombre de ménages privés
est égal au nombre de logements privés occupés (Statistique Canada, 1997b).

Un logement privé est un ensemble distinct de pieéces d’habitation ayant une entrée privée donnant sur I'extérieur ou sur un
corridor, un hall, un vestibule ou un escalier commun a l'intérieur. L’entrée doit donner acceés au logement sans que I'on ait a
passer par les pieces d’habitation de quelqu’un d’autre (Statistique Canada, 1997b).

Sources
Recensements de Statistique Canada.

Note

1. Nombre de personnes de 15 ans et plus vivant seules.

Direction de santé publique de Montréal-Centre 265



10. PROPORTION DE LA POPULATION DE 65 ANS ET PLUS VIVANT EN MENAGE PRIVE

Définition
Proportion des personnes de 65 ans et plus vivant dans les ménages privés, par rapport au total des personnes de 65 ans et
plus.

Dans le recensement, les ménages sont classés en trois catégories : les ménages privés, les ménages collectifs et les
ménages a I'extérieur du Canada (Statistique Canada, 1997b).

Un ménage privé est formé d'une ou de plusieurs personnes (autre que des résidents étrangers) occupant un logement privé
et n'ayant pas de domicile habituel ailleurs au Canada. Un logement privé est un ensemble distinct de pieces d’habitation
ayant une entrée privée donnant sur I'extérieur ou sur un corridor, un hall, un vestibule ou un escalier commun a l'intérieur.
L'entrée doit donner acces au logement sans que l'on ait a passer par les pieces d’habitation de quelqu’'un d’autre
(Statistique Canada, 1997b).

Un ménage collectif est composé d’'une personne ou groupe de personnes occupant un logement collectif et n'ayant pas de
domicile habituel ailleurs au Canada. Les logements collectifs sont des établissements commerciaux, institutionnels ou
communautaires. Sont inclus dans cette catégorie les pensions et maisons de chambres, les hétels, motels, les hopitaux, les
résidences de personnel, les casernes (camps militaires), les camps de chantier, les prisons, les centres d'accueil, les foyers
collectifs, etc. (Statistique Canada 1997b).

Un ménage a I'extérieur du Canada est formé d'une personne demeurant a I'extérieur du Canada ou groupe de personnes
qui demeurent ensemble a I'extérieur du Canada et qui sont fonctionnaires du gouvernement ou membres des Forces
armées ou du Corps diplomatique (Statistique Canada, 1997b).

Sources
Recensements de Statistique Canada.

Note

1. Nombre de personnes de 65 ans et plus vivant en ménage privé.

11. REPARTITION DE LA POPULATION SELON LA LANGUE PARLEE A LA MAISON

Définition
Proportion de la population selon la langue parlée a la maison, par rapport a la population totale non pensionnaire d’institution
ayant déclaré une seule langue parlée a la maison.

La langue parlée a la maison est celle que le recensé parlait le plus souvent a la maison au moment du recensement
(Statistique Canada, 1997b).

En 1991 et 1996, I'expression « le plus souvent » a remplacé le terme « habituellement » qui avait été utilisé en 1981 et en
1986. L'instruction qui accompagnait cette question (Si vous en parlez plus d’'une, laquelle parlez-vous le plus souvent ?) a
donc été supprimée. Les cases correspondant aux langues non officielles les plus répandues ont été enlevées, et seules les
deux langues officielles, le francgais et I'anglais, figurent sur le questionnaire. Les autres langues pouvaient étre inscrites en
lettres dans I'espace prévu (Statistique Canada, 1997b).

Pour la question de la langue parlée a la maison, Statistique Canada a réparti la population en deux catégories, réponses
uniques (une seule langue parlée) et réponses multiples (plus d’'une langue parlée) (Statistique Canada, 1997¢). Le calcul de
cet indicateur tient uniquement compte des personnes ayant répondu : « Une seule langue parlée a la maison ».

Sources
Recensements de Statistique Canada.

12. PROPORTION D’IMMIGRANTS

Définition
Proportion d'immigrants regus, par rapport a la population totale non pensionnaire d’institution.
Un immigrant recu est une personne a qui les autorités de I'immigration ont accordé le droit de résider au Canada en
permanence. Certains immigrants résident au Canada depuis un certain nombre d’années, alors que d’autres sont arrivés
récemment. La plupart des immigrants sont nés a I'extérieur du Canada, mais un petit nombre d’entre eux sont nés ici
(Statistique Canada, 1997b).

La fagon de déterminer la population des immigrants en 1991 et en 1996 est Iégérement différente de celle utilisée lors des
recensements de 1981 et de 1986. A ce moment-la, on définissait la population immigrante comme étant formée par les
personnes qui n'étaient pas citoyens canadiens de naissance. En 1991 et 1996, une question précise, intégrant le libellé
« immigrant recu », a plutét été utilisée pour identifier la population immigrante (Statistique Canada, 1997a ; Statistique
Canada 1997b).
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Les immigrants récents ou les nouveaux immigrants font référence aux personnes qui ont immigré au Canada entre 1991 et
les quatre premiers mois de 1996 (Statistique Canada, 1997d).

Les citoyens canadiens de naissance et les résidents non permanents (revendicateurs du statut de réfugié et titulaires d’'un
permis de séjour pour étudiant, d'un permis de travail ou d’'un permis ministériel) ne font pas partie des immigrants regus. De
plus, les enfants nés au Canada de parents immigrants sont comptés parmi les non-immigrants dans les données du
recensement (Statistique Canada, 1997b).

Sources
Recensements de Statistique Canada.

Notes
1.  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.
2. Lesimmigrants récents sont ceux qui ont immigré entre 1991 et durant les quatre premiers mois de 1996 (Statistique Canada, 1997d).

13. REPARTITION DE LA POPULATION SELON LE PLUS HAUT NIVEAU DE SCOLARITE ATTEINT

Définition
Proportion de la population de 15 ans et plus selon le plus haut niveau de scolarité atteint par rapport a la population totale de
15 ans et plus non pensionnaire d'institution.

Le plus haut niveau atteint est la derniere année d’études au primaire ou au secondaire, terminée ou non, ou la derniére
année universitaire ou non universitaire terminée. Dans la hiérarchie de la scolarité, les études universitaires sont classées
au-dessus des autres études non universitaires. La personne qui a obtenu un grade, certificat ou dipldme est classée a un
échelon au-dessus de celle qui a un nombre d’années de scolarité plus élevé, terminées ou non, mais qui n’a pas de titre
scolaire. Le systeme de classement confere automatiquement a la personne qui détient un dipldme, un niveau de scolarité
supérieur a 13 ans, peu importe le nombre d’années de scolarité complétées (Statistique Canada, 1997b).

La classification retenue est la suivante :
] geoms D'UNE 9° ANNEE : aucune scolarité ; études au primaire ou au secondaire seulement, niveau inférieur a la
année ;

= 9%13° ANNEE : études au secondaire seulement, 9° a la 13° année ; certificat d'études au secondaire seulement ;
certificat ou dipléome d'une école de métiers ;

= ETUDES POSTSECONDAIRES INFERIEURES AU BACCALAUREAT : autres études non universitaires seulement; études
universitaires sans grade universitaire ;

* GRADE UNIVERSITAIRE : études universitaires avec grade universitaire.

Cette classification reprend celle utilisée couramment dans les publications de Statistique Canada et de I'Institut de la
statistique du Québec qui regroupe en 4 catégories les 21 niveaux hiérarchiques disponibles (Statistique Canada, 1999b ;
Nobert, 1997).

Il ne faut pas confondre cette classification avec « le plus haut grade, certificat ou dipldbme obtenu » aussi produite par
Statistique Canada et qui ne tient pas compte des années de scolarité (Statistique Canada, 1997b).

A noter que le niveau de scolarisation est sensible & la structure d’age de la population considérée, car il résulte du passé de
toutes les générations en cause (Ministére de 'Education du Québec, 1997).

Source
Recensements de Statistique Canada.

Note

n.d. Non disponible.
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14. REPARTITION DE LA POPULATION ACTIVE EXPERIMENTEE DONT LE LIEU DE RESIDENCE
EST MONTREAL-CENTRE

Définition
Proportion de la population de 15 ans et plus occupant un emploi, selon le type d’industrie, par rapport a la population totale
active expérimentée de 15 ans et plus.

Le type d'industrie correspond a la nature générale de I'activité de I'établissement ou travaille la personne et est déterminé
par le nom de I'employeur et par le genre d’entreprise, d'industrie ou de service. Les données du recensement sur I'industrie
sont produites en fonction de la classification type des industries de 1980 et permettent d’établir des comparaisons directes
entre les recensements de 1986, 1991 et 1996. La comparaison avec les données tirées de I'Enquéte sur la population active
est difficile en raison de certaines différences mineures (Statistique Canada, 1997b).

La population active expérimentée comprend les personnes agées de 15 ans et plus, a I'exclusion des pensionnaires d’'un
établissement institutionnel, qui ont travaillé depuis le 1¥ janvier de I'année précédant le recensement. On détermine la
population active expérimentée en retranchant de la population active totale les chdmeurs agés de 15 ans et plus qui n'ont
Jamais travaillé ou qui ont travaillé, la derniére fois, avant le 1°" janvier de I'année précédant le recensement (Statistique
Canada, 1997hb).

Les types d'industrie ont été regroupés de la fagon suivante (Pageau et al., 1997) :

» SECTEUR PRIMAIRE : industries agricoles et de services connexes ; industries de la péche et du piégeage ; industries de
I’prIFitation forestiére et des services forestiers ; industries des mines (y compris broyage), carrieres et puits de
pétrole ;

SECTEUR MANUFACTURIER : industries manufacturieéres (aliments, boissons, tabac, caoutchouc, plastique, cuir...) ;
CONSTRUCTION : industries de la construction ;

TRANSPORT ET COMMUNICATION : industries des communications et autres services publics ;

COMMERCE : industries du commerce de gros ; industries du commerce de détail ;

SERVICES : industries des intermédiaires financiers et des assurances ; industries des services immobiliers et agences
d'assurances ; industries des services aux entreprises ; industries des services gouvernementaux ; industries des
services d’enseignement ; industries des services de soins de santé et des services sociaux; industries de
I’'hébergement et de la restauration ; autres industries de services.

Sources
Recensements de Statistique Canada.

15. REPART)TION DE LA POPULATION ACTIVE OCCUPEE DONT LE LIEU DE TRAVAIL EST
MONTREAL-CENTRE

Définition

Proportion de la population active occupée d'un groupe d’adge donné, d'un sexe donné ou d'un secteur d'activité donné
travaillant sur le territoire de la DSP Montréal-Centre, par rapport a la population active occupée totale travaillant sur ce
méme territoire.

Les proportions sont calculées sur la population travaillant sur un territoire (par opposition a la population résidant sur un
territoire) pour tenir compte de la population de référence utilisée par le domaine de la santé au travail dans le réseau
québécois de la santé publique.

Les secteurs d’activité correspondent a des regroupements effectués sur la base de la classification type des industries de

1980 (CTI-80). Les secteurs d’activité ont été regroupés de la facon suivante :

"  SECTEUR PRIMAIRE : foréts et scieries, mines et carriéres, agriculture, chasse et péche.

*  INDUSTRIES MANUFACTURIERES : industrie chimique, produits en métal, bois, caoutchouc et plastique, équipement de
transport, premiére transformation des métaux, produits minéraux non métalliques, aliments et boissons, meuble, papier,
cuir, machines, tabac, textile, imprimerie et édition, pétrole et charbon, produits électriques, bonneterie et habillement,
industries manufacturiéres diverses.

*=  CONSTRUCTION : batiment et travaux publics.

"  TRANSPORT ET COMMUNICATIONS : transport et entreposage, communications, transport d’énergie et autres services
publics.

"=  COMMERCE : commerce de gros et de détail.

*  ENSEIGNEMENT : services d’enseignement.

"  SANTE ET SERVICES SOCIAUX : services de santé et services sociaux.

* AUTRES SERVICES : intermédiaires financiers et assurances, services immobiliers, services aux entreprises, services
gouvernementaux, hébergement et restauration, autres services.

Sources
Statistique Canada, Recensement 1996, tableau personnalisé CO-0354 (produit électronique).
Statistique Canada, Recensement 1991, tableau personnalisé CO-0204 (produit électronique).
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16. TAUX D’EMPLOI

Définition
Proportion de la population de 15 ans et plus occupée, par rapport a la population totale de 15 ans et plus non pensionnaire
d'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 de référence, avaient fait un travail quelconque contre rémunération ou a leur
compte (de une heure jusqu’a sept jours entiers) ou étaient temporairement absentes de leur travail ou de I'entreprise toute la
semaine a cause de vacances, d’'une maladie, d’'un conflit de travail (gréve ou lock-out), ou encore pour d’autres raisons
(Statistique Canada, 1997hb).

Les données présentées dans cette fiche sont non désaisonnalisées et proviennent de deux sources : le recensement et
I'Enquéte sur la population active.

L’indicateur est aussi appelé taux d'occupation ou rapport emploi-population. La population occupée est une des deux
composantes de la population active, I'autre étant la population en chdmage (Statistique Canada, 1997b).

Sources
Recensements de Statistique Canada et Enquétes sur la population active (EPA) de Statistique Canada.

Notes
1.  Le taux d’emploi tiré de 'EPA correspond ici & la moyenne annuelle qu’on obtient en divisant par 12 la sommation des taux mensuels non désaisonnalisés
pour une année donnée.
2. Nombre de personnes de 15 ans et plus occupées.

17. TAUX DE CHOMAGE

Définition
Proportion de la population de 15 ans et plus en chdmage, par rapport a la population active totale de 15 ans et plus non
pensionnaire d'institution.

Les individus étaient considérés chdmeurs s'ils n'avaient pas d’emploi durant la semaine de référence, mais étaient a la
recherche d’un emploi au cours des quatre semaines précédentes (incluant la semaine de référence), attendaient un rappel a
la suite d'une mise a pied temporaire, ou attendaient un emploi devant débuter dans les quatre prochaines semaines. De
plus, ils devaient étre disponibles pour travailler dans la semaine précédente (Statistique Canada, 1997hb).

La population active est composée des personnes occupées et des chdmeurs. Les personnes occupées sont celles ayant un
travail rémunéré quelconque dans la semaine de référence ainsi que celles qui étaient absentes de leur travail a cause de
vacances, de maladie ou de conflit de travail (Statistique Canada, 1997b).

En ne tenant pas compte des personnes ayant abandonné la recherche active d’'un emploi, les chdmeurs au sens de
Statistique Canada sont des individus qui ont offert leurs services sur le marché du travail et s’apparentent donc plus a des
demandeurs d’emploi qu'a des personnes sans emploi au sens strict (Fortin, 1994).

Il 'y pas de correspondance entre le nombre de chdmeurs et le nombre de prestataires de I'assurance-emploi qui ne sont
gu’'une partie des chdmeurs, soit ceux qui touchent des prestations et dont les estimations sont tirées des données
administratives du ministere du Développement des ressources humaines Canada (Statistique Canada, 1999d).

Les données présentées dans cette fiche sont non désaisonnalisées et proviennent de deux sources : le Recensement et
I'Enquéte sur la population active.

Sources
Recensements de Statistique Canada et Enquétes sur la population active (EPA) de Statistique Canada.

Notes
1. Le taux de chdmage tiré de 'EPA correspond ici a la moyenne annuelle qu’on obtient en divisant par 12 la sommation des taux mensuels non
désaisonnalisés pour une année donnée.
2. Nombre de personnes de 15 ans et plus en chémage.
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18. REVENU PERSONNEL PAR HABITANT

Définition

a Revenu personnel par habitant
Rapport, pour une année donnée, du revenu personnel total de I'ensemble de la population, a la population totale au milieu
de la méme année.

Le revenu personnel total est la somme de tous les revenus courants regus sur une période donnée par les particuliers d’un
territoire, qu’il s’agisse de gains a titre de facteurs de la production courante ou de transferts courants de revenus en
provenance des administrations publiques et d’autres secteurs. Il comprend également les revenus de placement accumulés
au nom des particuliers par les compagnies d’assurance-vie, les régimes privés de pensions et des institutions semblables,
de méme que les revenus de placement d’'établissements privés a but non lucratif tels que les universités, les syndicats, les
organisations politiques et de charité. Les gains et les pertes en capital en sont exclus (Institut de la statistique du Québec,
1999a ; Statistique Canada, 1990).

Le revenu personnel par habitant est un des principaux indicateurs qui facilite I'analyse économique des différentes régions
du Québec (Leblond, 1999 ; Jean, 1996).

Les données sur le revenu personnel proviennent des systemes canadiens et québécois de comptabilité économique et sont
obtenues en utilisant plusieurs sources d'information telles que les statistiques fiscales et différents fichiers administratifs
(Institut de la statistique du Québec, 1999a ; Statistique Canada, 1999 ; Statistique Canada, 1990). En comparaison, le
revenu estimé dans les recensements repose uniquement sur la déclaration faite par les répondants (Statistique Canada,
1997h).

A noter que le revenu moyen des particuliers tiré des recensements est un concept distinct car, en plus d'utiliser une
approche différente pour évaluer le revenu, il s'applique seulement a la population de 15 ans et plus ayant déclaré un revenu,
positif ou négatif (Statistique Canada, 1997b).

b Revenu personnel disponible par habitant
Rapport, pour une année donnée, du revenu personnel total disponible de I'ensemble de la population, a la population totale
au milieu de la méme année.

Le revenu personnel disponible est défini comme le solde du revenu personnel aprés le paiement des impdts directs des
particuliers et divers autres droits, licences et permis y compris les primes d’assurance-hospitalisation et d’assurance-maladie
en excluant les impdts indirects (Statistique Canada, 1990).

Le revenu personnel disponible représente un concept de revenu plus discrétionnaire que celui du revenu personnel. Il est,
plus que ce dernier, représentatif des marchés a la consommation constitués par les régions géographiques étudiées
(Leblond, 1999).

Sources
Direction des comptes et des études économiques, 1SQ.
Recensements de Statistique Canada.

Notes
1.  Les estimations de chaque année sont présentées sans ajustement pour l'inflation.
2. Les estimations de chaque année sont ajustées pour l'inflation et présentées en dollars de 1997 selon la méthode basée sur la variation de I'indice des prix
a la consommation (IPC) annuel de I'ensemble du Québec.
3. Revenu déclaré au recensement avant impot et apres transferts des personnes de 15 ans et plus ayant déclaré un revenu.

19. PROPORTION DE LA POPULATION VIVANT SOUS LE SEUIL DE FAIBLE REVENU

Définition
Proportion de la population vivant sous le seuil de faible revenu dans les ménages privés, par rapport a la population totale
dans les ménages privés.

Les estimations du nombre de personnes a faible revenu sont basées sur les seuils de faible revenu avant imp6t de
Statistique Canada connues aussi sous la désignation SFR. Ces limites varient selon la taille du secteur de résidence et la
taille de la famille et sont mis a jour annuellement (Statistique Canada, 1999f). Le seuil de faible revenu est un niveau relatif
établi a partir des tendances du revenu et des dépenses des différentes catégories des familles (Cotton et al., 1999).

Le revenu total inclut le revenu des particuliers pour I'année civile précédant I'enquéte provenant de toutes sources, y
compris les traitements et salaires, le revenu net, provenant d’'une entreprise agricole et non agricole, les transferts
gouvernementaux, le revenu de placement, les pensions de retraite et rentes et autres revenus en especes (Statistique
Canada, 1997hb).

Les estimations des dépenses moyennes que les familles effectuent pour se procurer des articles de base (alimentation,
logement et vétements) entrant dans le calcul des seuils sont tirées de 'Enquéte sur les dépenses des ménages (autrefois
'Enquéte sur les dépenses des familles, EDF). Les matrices des seuils les plus récentes produites par Statistique Canada
utilisent les estimations des dépenses de 'EDF de 1992 qui remplagaient les précédentes matrices établies a partir de 'EDF
de 1986. C’est pourquoi les tableaux publiés portent la mention « base 92 » ou « base 86 ». Entre chaque EDF, les seuils
sont simplement indexés annuellement selon l'indice des prix a la consommation. Dans I'analyse des séries chronologiques,
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il est d'usage d'utiliser les estimations obtenues pour une méme année de base (Cotton et al., 1999 ; Statistique Canada,
1999d). Les données présentées ici utilisent la base 92.

Méme si les SFR de Statistique Canada sont souvent cités comme seuils de pauvreté depuis le début de leur diffusion en
1968, ni eux ni aucune autre mesure de remplacement n’ont un statut officiel reconnu, et Statistique Canada ne recommande
pas leur utilisation comme indicateur du seuil de pauvreté. En I'absence d'une définition acceptée de la pauvreté, cette
méthodologie permet uniquement de déterminer ceux qui s’en tirent moins bien que la moyenne (Fellegi, 1997 ; Wolfson et
Evans, 1989).

Sources
Recensements de Statistique Canada.

Note

1. Nombre de personnes sous le seuil de faible revenu dans les ménages privés

20. PROPORTION DE PRESTATAIRES DE L’ASSISTANCE-EMPLOI

Définition
Proportion de la population ayant bénéficié d’'une prestation d’assistance-emploi, pour un mois d’'une année donnée, par
rapport a la population totale de moins de 65 ans, au milieu de la méme année.

On entend par prestataires, les personnes dont la subsistance est assurée par le Programme d'assistance-emploi (autrefois
appelé sécurité du revenu ou aide sociale) du ministére de I'Emploi et de la Solidarité sociale (MESS). Le Programme
d’'assistance-emploi s’adresse aux personnes n'ayant aucun ou peu de moyens de subsistance et a leurs personnes a
charge qui ne sont pas en mesure d’assumer leurs propres besoins. L'aide financiere prend la forme d’un montant de base
qui est versé sous forme de prestation, le premier jour de chaque mois. Ce montant est calculé au regard du nombre
d’'adultes dans un ménage auquel peut s’ajouter une aide additionnelle rattachée a un programme complémentaire (MSS,
1999a). Ce programme est distinct du programme fédéral d’assurance-emploi autrefois dénommé assurance-chémage
(Développement des ressources humaines Canada, 1996).

Parmi les prestataires, on trouve les adultes qui comprennent a la fois les personnes qui ne dépendent pas d’'un parent pour
leur subsistance et les personnes mineures qui ont la charge d'un enfant. Ces derniéres peuvent étre mariées, avoir été
mariées ou reconnues indépendantes par le tribunal. Pour leur part, les ménages sont constitués d’un adulte seul, d’un adulte
avec enfants, de deux conjoints avec enfants ou de deux conjoints sans enfant. Toutes les personnes d’'un ménage de plus
d’'une personne sont considérées comme prestataires, méme les enfants (MSS, 1999b). Un petit nombre d’adultes hébergés
font également partie des prestataires. Ce sont des adultes seuls admis dans un centre d’hébergement, d’accueil, hospitalier
ou de réadaptation, ainsi que dans un pavillon (Ministére de la Sécurité du revenu, 1996).

Les taux sont calculés, tel que proposé par le MESS, en utilisant au dénominateur la population agée de moins de 65 ans
puisqu’on retrouve peu de prestataires ages de 65 ans et plus (Ministére de la Sécurité du revenu, 1996 ; MSS, 1999b). A
partir de 65 ans, c’'est le programme fédéral de Supplément de revenu garanti qui prend generalement la reléve pour les
personnes nécessiteuses (Développement des ressources humaines Canada 1999a).

Les données présentées ici se rapportent au mois de mars, ce qui correspond au mois type utilisé dans les publications du
MESS (MSS, 2000a). Sauf exception, les données comprennent également celles provenant de trois villages dont les
conseils de bande administrent le Programme sur leur territoire.

Sources
Numérateur : Direction de la recherche, de I'évaluation et de la statistique, ministere de I'Emploi et de la Solidarité sociale (MESS).
Dénominateur  :Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.

Notes

1. Les enfants de 18 ans et plus ont tous été regroupés dans cette catégorie.

2. Personnes capables de travailler (MSS, 2000b). Cette catégorie compte pour 47,6 % des prestataires adultes en mars 2000.

3. Personnes qui, pendant une période de temps limitée, ne peuvent entreprendre des démarches d'insertion sociale, de formation et d’intégration a I'emploi
(MSS, 2000b). Comprend également les personnes de 55 ans et plus qui choisissent ce programme. Cette catégorie compte pour 25,2 % des prestataires
adultes en mars 2000.

4. Personnes présentant des contraintes sévéres pour une durée vraisemblablement permanente ou indéfinie (MSS, 2000b). Cette catégorie compte pour
27,2 % des prestataires adultes en mars 2000.

5. Nombre de personnes prestataires de I'assistance-emploi.
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21. REPARTITION DES ADULTES PRESTATAIRES DE L’ASSISTANCE-EMPLOI SELON LA
DUREE CUMULATIVE DE L’AIDE

Définition
Proportion des adultes bénéficiant d’'une prestation d'assistance-emploi pour un mois donné selon le nombre d'années
cumulatives ou ils recevaient des prestations, par rapport a la population adulte bénéficiant d’'une prestation d’assistance-
emploi pendant ce mois.

La durée cumulative débute a la date de la derniére demande d’aide faite par un adulte et peut remonter jusqu’a 1975 peu
importe s'il y a eu ou non interruption. Cette durée, contrairement a la durée consécutive, ne tient pas compte des mois
d’aide recue par une personne lorsqu’elle était considérée, le cas échéant, comme enfant (Beaudet, 1999 ; Ministére de la
Sécurité du revenu, 1996).

On entend par adultes prestataires, ceux dont la subsistance est assurée par le Programme d’assistance-emploi (autrefois
appelé sécurité du revenu ou aide sociale) du ministére de I'Emploi et de la Solidarité sociale (MESS). Le Programme
d’'assistance-emploi s'adresse aux personnes n'ayant aucun ou peu de moyens de subsistance et a ses personnes a charge
qui ne sont pas en mesure d’assumer leurs propres besoins. L'aide financiére prend la forme d’'un montant de base qui est
versé sous forme de prestation, le premier jour de chaque mois. Ce montant est calculé au regard du nombre d’adultes dans
un ménage auquel peut s’ajouter une aide additionnelle rattachée a un programme complémentaire (MSS, 1999a).

Un adulte est quelqu’un qui ne dépend pas d’'un parent pour sa subsistance ou une personne mineure qui a la charge d'un
enfant, qui est mariée ou a déja été mariée ou qui a obtenu une pleine émancipation du tribunal. Un petit nombre d’adultes
hébergés font également partie des prestataires. Ce sont des adultes seuls admis dans un centre d’hébergement, d'accueil,
hospitalier ou de réadaptation, ainsi que dans un pavillon (MSS, 1999b ; Ministére de la Sécurité du revenu, 1996).

Les données présentées ici se rapportent au mois de mars, ce qui correspond au mois type utilisé dans les publications
statistiques du MESS (MSS, 2000a).

Sources
Direction de la recherche, de I'évaluation et de la statistique, ministére de 'Emploi et de la Solidarité sociale (MESS).

22. PROPORTION DE PERSONNES DE 65 ANS ET PLUS BENEFICIANT DU SUPPLEMENT DE
REVENU GARANTI

Définition
Proportion de la population de 65 ans et plus bénéficiant du Supplément de revenu garanti, durant un mois donné, par
rapport a la population de 65 ans et plus recevant une prestation de Sécurité de la vieillesse durant le méme mois.

Les pensionnés de la Sécurité de la vieillesse dont les revenus autres que la pension de la Sécurité de la vieillesse sont
faibles ou nuls peuvent, sur demande annuelle, recevoir le montant total ou partiel du Supplément de revenu garanti. La
prestation regue est un revenu non imposable et le bénéficiaire doit présenter une nouvelle demande de Supplément de
revenu garanti chaque année. Puisque le programme de Supplément de revenu garanti a été congu pour venir en aide aux
résidents du Canada, il n'est plus possible de recevoir le supplément aprés une période de six mois consécutifs a I'extérieur
du Canada, aprées le mois de départ (DRHC, 1999a ; DRHC, 1998 ; DRHC, 1996 ; DRHC, 1993).

Le montant du Supplément de revenu garanti auguel un pensionné peut avoir droit est déterminé par son état civil et son
revenu. Si le pensionné est marié, ou s'il vit en union de fait, le revenu de son conjoint est donc ajouté au sien dans la
détermination d’admissibilité (DRHC, 1999a ; DRHC, 1998 ; DRHC, 1996 ; DRHC, 1993).

La pension de la Sécurité de la vieillesse est une prestation mensuelle accordée a la plupart des Canadiens agés d’au moins

65 ans. Elle est accordée, sur demande, aux personnes agées d’au moins 65 ans qui répondent aux exigences de résidence

suivantes :

= @tre citoyen canadien ou résident autorisé du Canada et avoir un minimum de 10 années de résidence au Canada
apres I'age de 18 ans ;

* ou si la personne ne réside plus au Canada, elle doit avoir été un citoyen canadien ou un résident autorisé au
Canada au moment ou elle a quitté le Canada et elle doit avoir résidé au Canada pendant au moins 20 ans apres
I'age de 18 ans (DRHC, 1999b ; DRHC, 1996 ; DRHC, 1993).

Sources
Sécurité de la vieillesse, Développement des ressources humaines Canada (DRHC).
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23. PROPORTION DE LA POPULATION PERCEVANT AVOIR DE MOYENNES OU DE
MAUVAISES HABITUDES ALIMENTAIRES

Définition
Proportion de la population de 15 ans et plus percevant avoir de moyennes ou de mauvaises habitudes alimentaires, par
rapport a la population totale de 15 ans et plus dans les ménages privés.

Pour 1998, l'information provient d'un questionnaire autoadministré rempli par les personnes de 15 ans et plus du ménage.
La question est : « Comparativement a d'autres personnes, diriez-vous que vos habitudes alimentaires sont en général :
excellentes, trés bonnes, bonnes, moyennes, mauvaises ? » (Santé Québec, 1998a).

Cette question permet une bonne évaluation de la qualité de 'alimentation dans une population (Dubois et al., 2000) et a été
adaptée de la question sur la perception de I'état de santé. Elle a été introduite pour la premiére fois dans I'enquéte
canadienne Promotion de la santé, de 1986 (Rootman et al., 1988). Elle a été reprise dans I'Enquéte québécoise sur la
nutrition, 1990 (Santé Québec, 1995) et lors d'une étude sur la consommation des lipides dans la région montréalaise
(Shatenstein et Gagnon, 1992).

La qualité percue des habitudes alimentaires s’'est avérée positivement associée avec lingestion de gras saturés
(Shatenstein et Gagnon, 1992), la santé percue et I'indice de masse corporelle (Dubois et al., 2000).

Sources
Enquétes de Santé Québec, ISQ.

24. REPARTI’TION DE LA POPULATION SELON LA FREQUENCE DE LA PRATIQUE DES
ACTIVITES PHYSIQUES DE LOISIR

Définition

Proportion de la population de 15 ans et plus selon la fréquence de la pratique des activités physiques de loisir a raison de 20
a 30 minutes par séance, au cours d'une période de trois mois, par rapport a la population totale de 15 ans et plus dans les
ménages prives.

L'information provient d’'un questionnaire autoadministré rempli par les personnes de 15 ans et plus du ménage. La question
est : « Combien de fois avez-vous pratiqué des activités physiques de 20 a 30 minutes par séance, dans vos temps libres, au
cours des trois derniers mois : aucune fois, environ 1 fois par mois, environ 2 a 3 fois par mois, environ 1 fois par semaine,
environ 2 fois par semaine, environ 3 fois par semaine, 4 fois ou plus par semaine ? » (Santé Québec, 1998a).

Les réponses ont été regroupées en trois catégories : moins d’'une fois par semaine (aucune fois et environ 1 a 3 fois par
mois), environ 1 a 2 fois par semaine, environ 3 fois et plus par semaine.

Cet indicateur permet d’'obtenir une estimation du pourcentage de la population pratiquant des activités physiques a une
intensité se rapprochant des niveaux moyen ou plus élevé (Nolin et al., 1996 ; Gionet et al., 1989).

Les données tiennent compte de I'effet des saisons puisqu'il y a quatre trimestres de cueillette de données aupres d'individus
différents a chacun des trimestres. La donnée est en fait une moyenne des quatre trimestres plutdét que la proportion de
personnes selon leur niveau de pratique tout au long de I'année (Nolin et al., 2000).

Cet indicateur sous-estime le niveau réel de pratique, car les répondants interprétent la question de maniére restrictive, ce
qui a pour effet de ne pas couvrir tous les types de pratique potentiellement bénéfiques pour la santé (Nolin et al., 2000).

Les données de 1987 ne sont pas présentées dans cette fiche parce qu’elles ne sont pas comparables a celles des enquétes
de 1992-1993 et de 1998 (Nolin, 1995 ; Nolin et al., 2000).

Sources
Enquétes de Santé Québec, ISQ.
Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Satistique Canada.

25. PROPORTION DE FUMEURS ACTUELS

Définition
Proportion de la population de 15 ans et plus fumant la cigarette, par rapport a la population totale de 15 ans et plus dans les
ménages prives.

Les fumeurs actuels comprennent les « fumeurs réguliers » (« quotidiens ») qui fument au moins une cigarette par jour tous
les jours et les « fumeurs occasionnels » qui, eux, ne fument pas la cigarette tous les jours (Bernier et Brochu, 2000).

Pour 1998, l'information provient d’un questionnaire autoadministré rempli par les personnes de 15 ans et plus du ménage.
Deux questions sont utilisées. La premiere permet d'identifier les « fumeurs actuels » et la seconde de distinguer, parmi les
« fumeurs actuels », les « fumeurs occasionnels » et les « fumeurs réguliers ». La premiéere est : « Présentement fumez-vous
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la cigarette : oui régulierement, oui a I'occasion, non ? ». La seconde, qui s'adresse exclusivement a ceux et celles qui ont
répondu oui a la premiére, est : « Fumez-vous la cigarette tous les jours : oui, non ? » (Santé Québec, 1998a).

Une autre question est posée exclusivement aux fumeurs réguliers et permet d’évaluer le degré d’exposition directe a la
fumée de tabac chez ces derniers (Bernier et Brochu, 2000). La question est : « Actuellement combien de cigarettes fumez-
vous par jour ? » (Santé Québec, 1998a). Les réponses ont été regroupées en quatre catégories : 0 (non-fumeurs et fumeurs
occasionnels), 1 a 10, 11 a 25, 26 et plus (Bernier et Brochu, 2000).

Dans les enquétes de Statistique Canada de 1996-1997 et de 1998-1999, le répondant fournissait ses réponses non pas a
I'aide d'un questionnaire autoadministré, mais en répondant directement aux questions qui lui étaient posées par un
intervieweur dans le cadre d'une entrevue téléphonique (Swain et al., 1999).

Sources
Enquétes de Santé Québec, ISQ.
Enquéte de la Direction de la santé publique de Montréal-Centre.
Enquéte sur la santé dans les collecitivités canadiennes, Statistique Canada.

26. PROPORTION DE LA POPULATION PRENANT 14 CONSOMMATIONS D’ALCOOL ET PLUS
AU COURS D’UNE SEMAINE

Définition
Proportion de la population de 15 ans et plus ayant pris 14 consommations d'alcool et plus, au cours d'une période de sept
jours, par rapport a la population totale de 15 ans et plus dans les ménages privés.

Une consommation d'alcool équivaut a une petite bouteille de biere de 360 ml (12 0z), a un petit verre de vin de 120 a 150 ml
(4 a 5 0z) ou a un petit verre de liqueur forte ou de spiritueux avec ou sans mélange de 42 ml (1,0 a 1,5 oz) (Santé Québec,
1998a).

Pour 1998, I'information provient d’'un questionnaire autoadministré rempli par les personnes de 15 ans et plus du ménage.
Une premiére question permet de sélectionner les personnes qui ont consommé de l'alcool au cours des sept jours ayant
précédé I'enquéte : « Avez-vous consommé de l'alcool au cours des 7 derniers jours : oui, non ? ». Une seconde question
s'adresse exclusivement aux personnes qui ont répondu oui a la premiére question dans le but de connaitre le volume
consommé : « Si vous avez consommé de I'alcool au cours des 7 derniers jours, inscrivez dans les cases le nombre de
consommations que vous avez prises pour chacun des 7 derniers jours. Commencez par la journée d’hier. » (Santé Québec,
1998a). Les réponses ont été regroupées en quatre catégories : 0, 1 a 6, 7 a 13, 14 et plus (Chevalier et Lemoine, 2000).

Cet indicateur constitue une premiere dimension d’'une consommation élevée d’alcool. Une seconde dimension correspond
au fait d’avoir pris cinq consommations et plus en une méme occasion au moins cing fois au cours de I'année ayant précédé
I'enquéte et une troisieme se réfere au fait de déclarer s’étre enivré au cours de cette méme période (Chevalier et Lemoine,
2000).

Dans les enquétes de Statistique Canada de 1996-1997 et de 1998-1999, le répondant fournissait ses réponses non pas a
l'aide d'un questionnaire autoadministré, mais en répondant directement aux questions qui lui étaient posées par un
intervieweur dans le cadre d'une entrevue téléphonique (Swain et al., 1999).

Sources
Enquétes de Santé Québec, ISQ.

27. PROPORTION DE LA POPULATION PRESENTANT UNE CONSOMMATION ELEVEE
D’ALCOOL 5 FOIS OU PLUS AU COURS D’UNE ANNEE

Définition
Proportion de la population de 15 ans et plus ayant pris cing consommations ou plus d’alcool en une méme occasion au
moins cing fois au cours d’'une période de douze mois, par rapport a la population totale de 15 ans et plus dans les ménages
privés.
Une consommation d'alcool équivaut a une petite bouteille de biére de 360 ml (12 0z), a un petit verre de vin de 120 a 150 ml
(4 a 5 0z) ou a un petit verre de liqueur forte ou de spiritueux avec ou sans mélange de 42 ml (1,0 a 1,5 0z) (Santé Québec,
1998a).

L'information provient d’'un questionnaire autoadministré rempli par les personnes de 15 ans et plus du ménage. Une
premiére question est posée pour sélectionner les personnes qui ont consommeé de I'alcool au cours des douze mois ayant
précédé I'enquéte : « Ces 12 derniers mois avez-vous consommeé de la biére, du vin, des liqueurs fortes ou d’autres boissons
alcoolisées : oui, non ? ». Une seconde question s’'adresse exclusivement aux personnes qui ont répondu oui a la question
précédente : « Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous pris cing consommations ou plus dans une méme
occasion ? » (Santé Québec, 1998a).

Les réponses ont été regroupées en trois catégories : 0 fois, 1 a 4 fois, 5 fois ou plus.
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Cet indicateur constitue une deuxieme dimension d’une consommation élevée d’alcool, une premiéere faisant référence au fait
d'avoir pris 14 consommations et plus au cours d’'une semaine. Une troisieme dimension se référe au fait de déclarer s'étre
enivré au cours de cette méme période (Chevalier et Lemoine, 2000).

Sources
Enquétes de Santé Québec, ISQ.
Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Statistique Canada.

28. PROPORTION DES CYCLISTES PORTANT LE CASQUE PROTECTEUR

Définition

Proportion des cyclistes de 5 ans et plus qui portent le casque protecteur, par rapport au total des cyclistes de 5 ans et plus.

Les données proviennent d’enquétes de la Société de I'assurance automobile du Québec (SAAQ) visant a connaitre le taux

de port du casque de vélo des cyclistes agés de 5 ans et plus circulant sur différents types de route au Québec. Les

observations ont été recueillies du mercredi au dimanche sur les quatre types d’environnement suivants (Vézina, 1996) :

= MILIEU URBAIN : rue située dans un quartier résidentiel, lieu commercial ou autre excluant les parcs ;

* PARC : site localisé prés d'un parc, d’'une piscine municipale, d'un complexe de loisirs, d’'une bibliotheque ou d'une
école ;

= BANDE OU PISTE CYCLABLE : voie généralement aménagée en bordure de la chaussée, réservée a l'usage exclusif des
cyclistes et délimitée par un marquage au sol ; ou voie cyclable exclusive a la circulation cycliste, indépendante de
toute voie de circulation ou séparée de celle-ci par une barriére physique ;

* ROUTE NUMEROTEE : route numérotée hors agglomération.

La durée d'observation a un méme site est limitée a 30 minutes afin d’éviter un double comptage des cyclistes (Vézina,
1996).

La collecte des données est faite par observation seulement, c’est-a-dire que les cyclistes ne sont pas interviewés. Cela
permet généralement d'obtenir un plus grand nombre d’observations puisqu'’il n’y a pas de refus de collaborer de la part des
personnes observées. En contrepartie, l'information sur le groupe d’age auquel appartient un cycliste devient alors
approximative et dépend du jugement de I'observateur (Vézina, 1996).

Sources
Enquétes de la Société de I'assurance automobile du Québec.

29. TAUX DE CONDAMNATIONS RELIEES A DES INFRACTIONS POUR CONDUITE AVEC
FACULTES AFFAIBLIES

Définition
Rapport, pour une année donnée, du nombre de titulaires de permis de conduire condamnés pour des infractions au Code
criminel pour conduite avec facultés affaiblies, au nombre total de titulaires de permis de conduire durant la méme année.

Les données sont tirées des fichiers administratifs de la Société de I'assurance automobile du Québec (SAAQ). Les
infractions qu’on retrouve dans ces fichiers sont celles pour lesquelles il y a eu condamnation et non pas I'ensemble des
infractions émises par les policiers. Il y a infraction lorsque le policier arréte la personne, investigue et remplit le constat
d’infraction. La condamnation, pour sa part, survient lorsque le conducteur se reconnait coupable en payant son amende ou
a la suite d’'un jugement (Vézina, 1995 ; Larose, 1999).

Les infractions au Code criminel pour conduite avec facultés affaiblies sont (Vézina, 1995) :

= conduite ou garde d’'un véhicule pendant que la capacité de conduire est affaiblie (article 253-a) ;

= conduite ou garde d’un véhicule avec un taux d’'alcool supérieur a 80 milligrammes par 100 millilitres de sang
(article 253-b) ;

= refus de subir I'alcootest ou de fournir un échantillon de sang (article 254-5) ;

= conduite ou garde d'un véhicule avec facultés affaiblies et causant des lésions corporelles (article 255-2) ;

= conduite ou garde d'un véhicule avec facultés affaiblies et causant la mort (article 255-3).

Les condamnations reliées a des infractions pour conduite avec facultés affaiblies sont présentées selon la date a laquelle
l'infraction a été commise (Vézina, 1995).

L'exactitude des données est directement tributaire de I'activité policiere : intensité de la surveillance policiere, fréquence des
vérifications, barrages routiers vérifiant le taux d'alcool des conducteurs (Larose, 1999 ; Vézina, 1995).

Sources
Fichiers de la Société de I'assurance automobile du Québec.
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30. REPARTITION DES NAISSANCES VIVANTES SELON LA SCOLARITE DE LA MERE

Définition

a Proportion de naissances vivantes selon la scolarit é de la meére
Proportion, pour une période donnée, de naissances vivantes selon le nombre d'années de scolarité de la mére, par rapport
au nombre total des naissances vivantes dont la scolarité de la mére est connue, durant la méme période.

Le regroupement des années de scolarité de la mére comprend cing catégories : moins de 11 ans, 11 ans, 12-13 ans,
14-15 ans et 16 ans et plus. Ce regroupement coincide avec les grandes divisions du systeme d'enseignement au Québec. Il
faut 11 années pour obtenir un dipléme d'études secondaires, 14 années pour terminer un programme d’enseignement
général et professionnel (CEGEP) et 16 années pour obtenir un premier dipldme universitaire (Chen et al. 1998).

b Scolarité moyenne des méres
Rapport, pour une période donnée, de la somme des années de scolarité des méres pour les naissances vivantes au nombre
total des naissances vivantes dont la scolarité de la mere est connue, durant la méme période.

Selon la définition de 'OMS, une naissance vivante est tout produit de conception, expulsé ou extrait complétement du corps de
la mére, peu importe la durée de la gestation, qui respire ou montre des signes vitaux tels que le battement du cceur, la
pulsation du cordon ombilical ou tout mouvement d’'un muscle volontaire (OMS, 1990).

Le nombre d'années de scolarité correspond au plus haut niveau de scolarité complété avec succes (MSSS, 1997b).

Sources
Fichier des naissances, MSSS.

Notes
1. Exceptionnellement en 1984, ont été exclues les naissances dont la scolarité de la mére était de 0 année. En général, le nombre annuel de naissances
dont la scolarité de la mére égale 0 année est inférieure & 100. En 1984, ce nombre est supérieur & 1000.
2. Nombre annuel moyen de naissances vivantes dont la scolarité de la mére est connue.
(-)(+) Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de Montréal-Centre, au seuil de 0,05.

31. PROPORTION DE NAISSANCES DE FAIBLE POIDS

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.

Les nouveau-nés dont le poids est inférieur a 2 500 grammes sont considérés de faible poids et ceux dont le poids est
inférieur a 1 500 grammes sont considérés de tres faible poids (OMS, 1990).

Selon la définition de 'OMS, une naissance vivante est tout produit de conception, expulsé ou extrait complétement du corps
de la mére, peu importe la durée de la gestation, qui respire ou montre des signes vitaux tels que le battement du cceur, la
pulsation du cordon ombilical ou tout mouvement d’'un muscle volontaire (OMS, 1990).

Le faible poids a la naissance est souvent le résultat d’'une durée de gestation trop courte. Il se peut également que le poids
d'un enfant qui nait a terme soit insuffisant ou que celui d'un enfant né prématurément soit inférieur au poids moyen
correspondant a son age gestationnel. Il s’agit alors d'un retard de croissance intra-utérine (Wilkins et al., 1991).

L’augmentation récente de la proportion de naissances de faible poids pourrait s’expliquer en partie par une plus grande
proportion de grossesses multiples, qui aboutissent généralement a la naissance de bébés de faible poids et au fait que les
naissances de bébés trés petits sont plus fréquemment enregistrées comme des naissances vivantes que comme des
mortinaissances (Wilkins et al., 1999).

Sources
Fichier des naissances, MSSS.

Notes
1. Avant 1988, les naissances de poids inférieur a 500 grammes ne sont pas comprises dans les données.
2. Naissances dont le poids est connu.
(-)(+) Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de Montréal-Centre, au seuil de 0,05.
* Coefficient de variation supérieur a 16,5 % et inférieur ou égal a 33,3 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
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32. PROPORTION DE NAISSANCES PREMATUREES

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 I'dge gestationnel est connu, durant la méme période.

Les naissances avant terme, c’est-a-dire de moins de 37 semaines entiéres de gestation sont considérées prématurées
(OMS, 1990).

Selon la définition de I'OMS, une naissance vivante est tout produit de conception, expulsé ou extrait complétement du corps
de la mére, peu importe la durée de la gestation, qui respire ou montre des signes vitaux tels que le battement du cceur, la
pulsation du cordon ombilical ou tout mouvement d’'un muscle volontaire (OMS, 1990).

Le faible poids a la naissance est souvent le résultat d’'une durée de gestation trop courte. Il se peut également que le poids
d'un enfant qui nait a terme soit insuffisant ou que celui d'un enfant né prématurément soit inférieur au poids moyen
correspondant a son age gestationnel. Il s’agit alors d'un retard de croissance intra-utérine (Wilkins et al., 1991).

L’augmentation récente de la proportion de naissances prématurées pourrait s'expliquer en partie par une plus grande
proportion de grossesses multiples, qui aboutissent généralement a la naissance de bébés prématurés et au fait que les
naissances de bébés prématurés sont plus fréquemment enregistrées comme des naissances vivantes que comme des
mortinaissances (Wilkins et al., 1999).

Sources
Fichier des naissances, MSSS.

Notes
1. Anant 1988, les naissances de poids inférieur & 500 grammes ne sont pas comprises dans les données.
2. Nombre annuel moyen de naissances dont la durée de gestation est connue.
(-)(+) Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de Montréal-Centre, au seuil de 0,05.

33. PROPORTION DE NAISSANCES AYANT UN RETARD DE CROISSANCE INTRA-UTERINE

Définition
Proportion, pour une période donnée, de naissances vivantes de poids insuffisant pour I'age gestationnel, par rapport au total
des naissances vivantes dont le poids et I'age gestationnel sont connus, durant la méme période.

Le calcul de l'indicateur ne s'applique qu'aux naissances vivantes simples et gémellaires dont I'dge gestationnel se situe
entre 22 et 42 semaines. Les combinaisons improbables d’age gestationnel et de poids a la naissance ainsi que les
naissances dont le poids est inférieur a 500 grammes sont également exclues. Les poids a la naissance doivent étre arrondis
a la dizaine la plus prés, afin d’éliminer I'attraction des chiffres se terminant par un 0 (Arbuckle et al., 1993).

Selon la définition de 'OMS, une naissance vivante est tout produit de conception, expulsé ou extrait complétement du corps
de la mere, peu importe la durée de la gestation, qui respire ou montre des signes vitaux tels que le battement du cceur, la
pulsation du cordon ombilical ou tout mouvement d’'un muscle volontaire (OMS, 1990).

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. A partir de ces courbes, on établit une
frontiére qui délimite une croissance normale d'une croissance retardée. Exprimée en centile du poids de naissance selon
I'age gestationnel, le sexe et le type de naissance (simple ou gémellaire), la croissance foetale peut étre classée en trois
catégories selon les normes canadiennes de poids de naissance les plus récentes : poids insuffisant pour I'adge gestationnel
(inférieur au 10° centile), poids approprié pour I'age gestationnel (du 10° au 90° centile) et poids élevé pour I'age gestationnel
(supérieur au 90° centile). En santé publique, le seuil du 10° centile est généralement retenu pour le retard de croissance
intra-utérine (Arbuckle et Sherman,1989). C’est ce seuil qui est utilisé dans cette fiche.

Sources
Fichier des naissances, MSSS.

Notes
1. Nombre annuel moyen de naissances simples ou gémellaires dont le poids & la naissance et la durée de gestation sont connus et dont le poids a la
naissance est supérieur ou égal a 500 grammes.
(-)(+) Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de Montréal-Centre, au seuil de 0,05.
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34. DEMANDES DE RETRAITS PREVENTIFS DE LA TRAVAILLEUSE ENCEINTE OU QUI
ALLAITE SELON LES RISQUES DU MILIEU DE TRAVAIL

Définition
Proportion, pour une année donnée, des demandes de retraits préventifs de la travailleuse enceinte ou qui allaite pour une
catégorie de risques donnée, par rapport a I'ensemble des demandes de retraits préventifs de la travailleuse enceinte ou qui
allaite pour cette méme année.

Il s’agit des demandes de retraits préventifs de la travailleuse enceinte ou qui allaite enregistrées par les cing CLSC
mandataires en santé au travail de la région Montréal-Centre dans le cadre de la Loi sur la santé et la sécurité du travail
(LSST). Ces demandes prennent en considération les risques du milieu de travail tant pour la travailleuse, compte tenu de
son état de grossesse, que pour I'enfant a naitre ou qui allaite, compte tenu des contaminants pouvant se retrouver dans la
lait maternel.

Les risques du milieu de travail sont les risques retenus par le médecin conseil en santé au travail du CLSC mandataire suite
a I'évaluation du poste de travail de la travailleuse ayant fait une demande. Ces risques retenus font partie de la
recommandation que le médecin conseil du CLSC mandataire envoie médecin traitant de la travailleuse et a la CSST quant
a l'acceptation ou au refus de la demande.

Les risques du milieu de travail sont regroupés de la fagon suivante :

*  CONTRAINTES ERGONOMIQUES : organisation du travail, position assise prolongée, position debout prolongée, torsion,
flexion, extension du tronc, autres contraintes posturales, soulévement ou transport de charges, autres dépenses
énergétiques élevées, cadence imposée, rapide ou forcée, autres contraintes ergonomiques

=  AGRESSEURS CHIMIQUES : vapeurs, gaz, fumées, poussieres, autres agresseurs chimiques

*  AGRESSEURS BIOLOGIQUES : Virus, bactéries, autres agresseurs biologiques

"  AGRESSEURS PHYSIQUES : bruit, chaleur, froid, radiations non ionisantes, radiations ionisantes, vibrations au corps entier,
autres agresseurs physiques

"  RISQUES A LA SECURITE : chute, agression, autres risques a la sécurité.

Sources
DSP Montréal-Centre, Fichiers SMEST 1994-2001 (produit électronique).

Note

1. Une demande de retrait peut comprendre plus d’un risque.

35. TAUX DE GROSSESSE A L'ADOLESCENCE

Définition
Rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen de grossesses d'adolescentes de moins de 18 ans ou de
18-19 ans, a la population d'adolescentes de 14 a 17 ans ou de 18-19 ans au milieu de la méme période.

Le nombre de grossesses regroupe l'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. L'age a la grossesse est établi au
moment de I'aboutissement de la grossesse et non au moment de la conception (Rochon, 2001).

Les données sur les naissances totales proviennent des fichiers des naissances et des mortinaissances du MSSS. La
principale source de données pour les IVG et les avortements spontanés est le fichier des services médicaux rémunérés a
I'acte de la RAMQ.

Les IVG pratiquées dans les établissements ou les médecins ne sont pas rémunérés a l'acte (plusieurs CLSC et quelques
hépitaux), qui ne sont pas comprises dans les données de la RAMQ, sont comptabilisées annuellement par le MSSS depuis
1992. Les seules données de la RAMQ sous-estiment de fagon importante le nombre d'IVG et donc le nombre de grossesses
chez les adolescentes de moins de 18 ans (Rochon, 2001).

Les avortements spontanés qui ne nécessitent pas d'intervention médicale, généralement ceux survenant aprés une trés
faible durée de gestation, échappent au calcul. Les pratiques médicales ont cependant changé dans les années récentes et
cela expliquerait, au moins en partie, la baisse du taux d'avortements spontanés observée a partir de la rémunération des
médecins. Les données sur les avortements spontanés et les IVG survenus a I'extérieur du Québec remboursés directement
a des bénéficiaires sont fournies par la RAMQ et ne sont disponibles que pour le Québec dans son ensemble, la région de
résidence n’étant pas précisée (Rochon, 2001).

La grossesse peut étre analysée selon les trois principaux phénomenes qui la composent, les naissances totales (naissances
vivantes et mortinaissances), les IVG et les avortements spontanés.

Sources
Numérateur : Fichiers des naissances et des mortinaissances, MSSS.
Direction de I'évaluation, de la recherche et de l'innovation, MSSS.
Fichier des services professionnels rémunérés a l'acte, RAMQ.
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Dénominateur  :Service du développement de I'information, février 2001, MSSS.

Notes

1. Le taux est calculé en rapportant les grossesses de méres de moins de 18 ans a la population féminine de 14-17 ans. Sont incluses au numérateur les
grossesses de meres de moins de 14 ans.

2. Il s’agit de I'age en fin de grossesse.

3. Un CLSC de résidence a di étre attribué a une faible proportion d’avortements spontanés ou provoqués, les cas de CLSC inconnus ayant été répartis
comme les cas connus.

4. Nombre annuel moyen de grossesses. Ne comprend pas les grossesses dont le CLSC de résidence est inconnu.

(-)(+) Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de Montréal-Centre, au seuil de 0,05.

* Coefficient de variation supérieur a 16,5 % et inférieur ou égal a 33,3 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

36. PROPORTION DE LA POPULATION PRESENTANT UN EXCES DE POIDS

Définition

Proportion de la population de 15 ans et plus présentant un excés de poids, par rapport a la population totale de 15 ans et
plus dans les ménages privés a I'exclusion des femmes enceintes.

L'indice de masse corporelle (IMC) est dérivé du rapport entre le poids (en kilogrammes) et le carré de la taille d'une
personne (en métres) (Ledoux et Rivard, 2000).

L’information provient d'un questionnaire autoadministré rempli par les personnes de 15 ans et plus du ménage. Une
premiére question est posée pour obtenir la grandeur : « Quelle est votre grandeur ? ». Une seconde permet de connaitre le
poids : « Quel est votre poids ? » (Santé Québec, 1998a).

L'excés de poids correspond a des seuils différents selon les groupes d'age. Les combinaisons des ages et des seuils
retenues sont les suivantes (Ledoux et Rivard, 2000 ; OMS, 1998 ; Payette et al., 1994 ; Santé et Bien-étre social Canada,
1988) :

= 15-19 ANs :indice de 25 et plus ;

= 20-80 ANs :indice de 27 et plus ;

= 81 ANSETPLUS : indice de 29 et plus.

Une distinction est aussi faite chez les 20-64 ans entre « embonpoint » (indice de 27 a < 30) et « obésité » (indice de 30 et
plus).

Sources

Enquétes de Santé Québec, I1SQ.
Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Statistique Canada.

37. TAUX DE SORTIE SANS DIPLOME DU SECONDAIRE

Définition

Probabilité, pour une année scolaire donnée, de ne jamais obtenir de dipldme a la sortie du secondaire.

Le taux de sortie sans dipldbme du secondaire est le complément de la probabilité d’obtention d’'un premier dipléme d’'études
secondaires. La probabilité, exprimée sous forme de pourcentage, est une probabilité globale s’appliqguant a une génération
fictive de personnes qui connaitraient, au cours de leur vie, les taux de non diplémation (ou de diplémation) au secondaire
observés aux divers ages d’'une année donnée (Lespérance, 1998 ; MEQ, 1997 ; Maisonneuve, 1989).

Les dipldbmes considérés sont les suivants : dipléme d’études au secondaire (DES, y compris le dipldome avec mention de
professionnel court ou de professionnel long), certificat d’études professionnelles (CEP), dipldme d’études professionnelles
(DEP), attestation de spécialisation professionnelle (ASP), attestation de formation professionnelle (AFP) et certificat de
formation en entreprise de récupération (CFER) (MEQ, 1999a).

La méthode repose sur une approche transversale et est centrée sur le nombre annuel de dipldomés et non pas sur les
nombres par génération ou cohorte comme c’est le cas pour les analyses longitudinales. L’analyse transversale considéere
toutes les générations qui produisent des dipldomés une année donnée alors que l'analyse longitudinale considére une
génération pendant toutes les années ou elle produit des dipldmés. L'accessibilité au dipléme estimée par une approche
transversale se mesure donc au moyen d’'un cumul de taux de dipldmés aux différents ages, mais ces taux sont tous relatifs
a des générations différentes, d’ou la notion de « génération fictive » (Maisonneuve, 1989).

Les probabilités obtenues présentent les évaluations les plus pessimistes possible du phénoméne puisqu’elles tiennent
compte de sorties d'études qui ne s’apparentent pas a des abandons. C’est le cas notamment pour certains éléves ayant une
déficience intellectuelle mais avec une scolarisation prolongée jusqu'a I'age de 21 ans, d’éléves qui suivent un cheminement
particulier continu avec obtention d’'une attestation de capacité mais non considérée comme un dipldme au sens strict et les
étudiants qui passent directement du secteur des jeunes au secteur des adultes (MEQ, 1999a ; MEQ, 1995).

L’indicateur présenté ici se différencie du taux annuel d’abandon scolaire au secondaire, ce dernier donnant le bilan pour la
population étudiante d’'une année particuliere seulement. En conséquence, le taux de sortie sans dipléme du secondaire, qui
représente la probabilité d’abandon des jeunes d’une génération fictive sera toujours beaucoup plus élevé que celui lié au
taux annuel d’abandon avec un facteur multiplicatif variant du triple au quintuple selon le cas (Roy, 1992).
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L'indicateur est une mesure indirecte du décrochage scolaire, mais sans étre une quantification précise du phénomene lui-
méme car il ne tient pas compte de la population qui ne fréquente pas le systéeme scolaire (Lespérance et al., 2000).
Les données sont présentées sur la base des années scolaires (septembre a juin).
Sources )
Direction générale des services a la gestion, ministére de I'Education du Québec (MEQ), version mars 2001.

38. TAUX D’INCIDENCE DES NOUVELLES PRISES EN CHARGE DANS LE CADRE DE LA LOI
SUR LA PROTECTION DE LA JEUNESSE (LPJ)

Définition
Rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen de nouvelles prises en charge décidées dans chaque centre

jeunesse (CJ) dans le cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse (LPJ), a la population totale de 0 a 17 ans au milieu de
la méme période (Lessard, 2000).

La Loi sur la protection de la jeunesse a pour but d’assurer la protection de certains enfants mineurs dont la sécurité ou le
développement est ou peut étre compromis. Selon cette loi, un enfant est une personne agée de moins de 18 ans (MSSS,
1998a).

L'incidence des nouvelles prises en charge reflete le nombre d’enfants et de jeunes pour lesquels les services des centres
jeunesse (ou le tribunal) ont décidé d'appliquer des mesures de protection. Ce sont de nouveaux cas dans I'année en ce
sens qu'ils ne faisaient pas déja I'objet de mesures de protection (méme s'ils ont pu en faire I'objet dans le passé). C’est donc
une mesure de nouveaux cas en besoin de protection (Lessard, 2000).

Les données sont regroupées selon les problématiques suivantes en fonction des alinéas des articles 38 et 38.1 de la Loi sur
la protection de la jeunesse (MSSS, 1999a) :

* NEGLIGENCE : alinéas 38b a 38f;

ABUS PHYSIQUE : alinéa 38g physique ;

ABUS SEXUEL : alinéa 38g sexuel ;

TROUBLE DE COMPORTEMENT : alinéas 38h, 38.1a, 38.1b ;
ABANDON : alinéas 38a, 38.1c.

Les données sur le nombre total de nouvelles prises en charge sont tirées de la banque commune CJ-LPJ et des rapports
statistiques annuels. Les données sont disponibles pour toutes les régions desservies par des centres jeunesse. Le nombre
et le taux des nouvelles prises en charge selon le sexe et la problématique ne sont disponibles que pour les régions
participant a la banque commune. D'une année a l'autre, les centres jeunesse participant a la banque commune varient. Les
valeurs d'incidence obtenues selon le sexe et la problématique pourraient étre différentes si toutes les régions étaient
comprises.

Les données sont présentées sur la base des années financiéres (1* avril au 31 mars).

Sources

Numérateur : Banque de données commune CJ-LPJ ou rapports statistiques annuels des centres jeunesse.
Dénominateur  :Service du développement de I'information, version mai 1999, MSSS.

39. TAUX DE JEUNES DE 12 A 17 ANS AYANT CONTREVENU AU CODE CRIMINEL ET AUX
LOIS

Définition
Rapport, 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.

Les délits du Code criminel considérés sont: les crimes contre la personne (meurtre et tentative de meurtre, négligence
criminelle, agression sexuelle, autres voies de fait, autres infractions d'ordre sexuel, vols qualifiés, enlévements ou
séquestrations, harceélement criminel et profération de menaces) ; les crimes contre la propriété (vols simples, introductions
par effraction et vols de véhicules a moteur, fraudes, possession de biens volés, méfaits) ; les autres infractions au Code
criminel (infractions contre I'administration et la loi, possession de biens volés, armes offensives, prostitution, jeux et paris
ainsi que les autres infractions au Code criminel) et les infractions liées a la conduite de véhicules (infractions relatives a la
conduite avec facultés affaiblies, délit de fuite et autres infractions relatives a la conduite de véhicules). Les lois fédérales
autres que le Code criminel couvrent les crimes relatifs a la drogue (importation, culture, possession, vente...), aux douanes
et accises, a la marine marchande, a la faillite, a la contrefacon et a I'immigration. Enfin, les lois provinciales touchent surtout
les jeunes qui se trouvent dans des débits de boisson sans avoir atteint I'age légal requis (Ministere de la Sécurité publique,
2000).

La grande majorité des délits releve du Code criminel (Ministere de la Sécurité publique, 2000).

Les données relatives aux délits mentionnés proviennent de deux sources, soit la premiére version (DUC) du Programme de
déclaration uniforme de la criminalité mis en place a partir de 1962 et utilisée pour tracer I'évolution a partir de 1990, et la
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seconde version (DUC2) mise en place progressivement a partir de 1989, et utilisée pour décrire I'évolution a partir de 1997
et adoptée pour plus de 95 % des enregistrements des délits en 1995 (Ministere de la Sécurité publique, 2000).

L'univers des délits est plus large dans la version DUC2, compte tenu d’abord de certaines modifications quant a la nature
des délits, comme I'ajout, dans les crimes contre la personne, du harcelement criminel et de la profération de menaces. Du
fait aussi que, pour ce type de crimes, on comptabilise un délit différent pour chacune des victimes contrairement aux autres
infractions ou un délit équivaut a un événement, et finalement du fait que, lors d’événements comportant plusieurs délits dont
des crimes contre la personne, seuls ces derniers sont comptabilisés (Ministere de la Sécurité publique, 2000).

Pour faire partie des statistiques annuelles, les délits commis doivent avoir fait I'objet d’un signalement aux corps policiers et
avoir été jugés fondés aprés enquéte policiere. Les infractions compilées n'ont pas nécessairement été solutionnées
(Ministere de la Sécurité publique, 2000).

Les données sur les délits sont consignées par les corps policiers. En ce qui concerne les données DUC, elles sont
consignées par les corps municipaux incluant la police du Canadien National, du Canadien Pacifique et des ports nationaux,
la Sdreté du Québec et la Gendarmerie royale du Canada. Les corps policiers autochtones sont exclus. Pour les données
DUC2, la Gendarmerie royale ainsi que les polices amérindiennes sont exclues. Ces données sont ensuite compilées par le
ministére de la Sécurité publique sur la base de la région de I'infraction (Ministére de la Sécurité publique, 2000).

Les études de victimisation ont démontré qu'une portion importante de la criminalité n’est jamais rapportée aux autorités
(Ministere de la Sécurité publique, 2000).

Sources
Numérateur : Direction générale des affaires policiéres et de la prévention de la criminalité, ministére de la Sécurité publique.
Dénominateur  :Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.

Note

n.d. Non disponible.

40. TAUX DE CRIMES CONTRE LA PERSONNE

Définition
Rapport, 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.

Les crimes contre la personne, aussi appelés « crimes avec violence » comprennent : homicide, négligence criminelle et
autres infractions entrainant la mort, tentative ou complot en vue de commettre un meurtre, agression sexuelle, autres
infractions d’ordre sexuel (entre autres : contacts sexuels, attouchements sexuels, exploitation sexuelle et inceste), voies de
fait, enlevement ou séquestration, vol qualifi¢ ou extorsion, harcélement criminel, menaces et autres infractions contre la
personne (Ministere de la Sécurité publique, 2000).

Les données relatives aux délits mentionnés proviennent de deux sources, soit la premiére version (DUC) du Programme de
déclaration uniforme de la criminalité mise en place a partir de 1962 et utilisée pour tracer I'évolution a partir de 1990, et la
seconde version (DUC2) mise en place progressivement a partir de 1989 utilisée pour décrire I'évolution a partir de 1997 et
adoptée pour plus de 95 % des enregistrements des délits en 1995 (Ministere de la Sécurité publique, 2000).

L'univers des délits est plus large dans la version DUC2 compte tenu d'abord de certaines modifications quant a la nature
des délits, comme I'ajout, dans les crimes contre la personne, du harcélement criminel et de la profération de menaces. Du
fait aussi que, pour ce type de crimes, on comptabilise un délit différent pour chacune des victimes contrairement aux autres
infractions ou un délit équivaut a un événement, et finalement du fait que, lors d’événements comportant plusieurs délits dont
des crimes contre la personne, seuls ces derniers sont comptabilisés (Ministére de la Sécurité publique, 2000).

Pour faire partie des statistiques annuelles, les délits commis doivent avoir fait I'objet d’'un signalement aux corps policiers et
avoir été jugés fondés aprés enquéte policiere. Les infractions compilées n'ont pas nécessairement été solutionnées
(Ministere de la Sécurité publique, 2000).

Les données sur les délits sont consignées par les corps policiers. En ce qui concerne les données DUC, elles sont
consignées par les corps municipaux incluant la police du Canadien National, du Canadien Pacifique et des ports nationaux,
la Slreté du Québec et la Gendarmerie royale du Canada. Les corps policiers autochtones sont exclus. Pour les données
DUC2, la Gendarmerie royale ainsi que les polices amérindiennes sont exclues. Ces données sont ensuite compilées par le
ministere de la Sécurité publique sur la base de la région de l'infraction (Ministére de la Sécurité publique, 2000).

Les études de victimisation ont démontré qu'une portion importante de la criminalité n’est jamais rapportée aux autorités
(Ministére de la Sécurité publique, 2000).

Sources
Numérateur : Direction générale des affaires policiéres et de la prévention de la criminalité, ministere de la Sécurité publique.
Dénominateur  :Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.
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41. TAUX DE VICTIMISATION POUR VIOLENCE CONJUGALE ET TAUX DE PERPETRATION
D’ACTES DE VIOLENCE CONJUGALE

Définition

a Taux de victimisation pour violence conjugale
Rapport, 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.

b Taux de perpétration d’actes de violence conjugale
Rapport, pour une année donnée, du nombre d’'auteurs présumés de 12 ans et plus (conjoints, ex-conjoints et amis intimes)
d’actes de violence conjugale, a la population totale des hommes de 12 ans et plus pour la méme année.

Il existe deux sources de données pour documenter la violence conjugale : la Formule «V » mise en place en 1997 et la
version révisée du Programme de déclaration uniforme de la criminalité fondée sur linfraction (DUC2) et implantée
progressivement a partir de 1989 mais utilisée comme source exclusive d’enregistrement par la quasi totalité des corps policiers
uniquement a compter de 1997 (Ministére de la Sécurité publique, 2000).

Pour tracer I'évolution a partir de 1989, on doit utiliser de fagon complémentaire les données issues de ces deux sources, les
catégories d'infractions du DUC2 étant modifiées pour assurer leur compatibilité avec les catégories utilisées dans la Formule
«V ». Les infractions considérées sont : le meurtre et la tentative de meurtre, les agressions sexuelles et les voies de fait
(Ministere de la Sécurité publique, 2000).

Pour décrire I'évolution de 1997 a 1999, on utilise exclusivement les données consignées dans le cadre du DUC2 qui permet
I'enregistrement des délits suivants: le meurtre et la tentative de meurtre, I'agression sexuelle, les voies de fait, les
enlévements ou séquestrations, le harcelement criminel et la profération de menaces (Ministere de la Sécurité publique, 2000).

L'univers des délits s’est élargi entre les deux sources compte tenu a la fois de la création de nouveaux délits dans le Code
criminel (le harcelement criminel a partir de 1994), de la recension plus fiable et complete de délits déja consignés dans la
Formule «V » (comme la profération de menaces), de l'inclusion des amis intimes dans les auteurs présumés en plus des
conjoints et ex-conjoints déja considérés dans la Formule « V » ainsi que des caractéristiques sur les victimes (Ministere de la
Sécurité publique, 2000).

Dans tous les cas, les délits commis doivent avoir fait I'objet d'un signalement aux corps policiers et avoir été jugés fondés
apreés enquéte policiere, méme s'ils ne se sont pas traduits par une mise en accusation (Ministére de la Sécurité publique,
2000).

L’information concernant la relation entre I'auteur présumé et la victime peut étre inscrite avant que la police n'ait formellement
identifié I'auteur (Ministére de la Sécurité publique, 2000).

Les données sont consignées par les corps policiers suivants : les corps municipaux et la Sreté du Québec. (%es données sont
ensuite compilées par le ministére de la Sécurité publique et ventilées sur la base de la région de l'infraction® (Ministére de la
Sécurité publique, 2000).

Les études de victimisation ont démontré qu’une portion importante de la criminalité n’est jamais rapportée aux autorités
(Ministere de la Sécurité publique, 2000).

Sources
Numérateur : Direction générale des affaires policiéres et de la prévention de la criminalité, ministére de la Sécurité publique.
Dénominateur  : Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.

42. TAUX D’OCCUPATION DES LITS DRESSES SELON L’UNITE DE SERVICE

Définition

a Taux d'occupation des lits dressés
Rapport, pour une année financiere donnée, du nombre de jours-présence pour une unité de service donnée, au nombre de
lits dressés ou places internes observés au 31 mars de la méme année pour la méme unité de service multiplié par 365
(INFO-STATS, 2000).

b Séjour moyen des usagers
Rapport, pour une année financiére donnée, du nombre de jours-présence pour une unité de service donnée, au nombre
d’'usagers traités durant la méme année pour la méme unité de service (INFO-STATS, 2000).

Un jour-présence correspond a un lit occupé par un usager durant une journée. Les lits dressés désignent les lits qui peuvent
accueillir des béneficiaires et pour lesquels on dispose du personnel nécessaire pour fournir le niveau et le type de soins
nécessaires (Chevalier et al., 1995).

Les données proviennent des rapports statistiques annuels (formulaire AS-478) complétés par tous les établissements
publics et privés conventionnés qui exploitent un centre hospitalier ou un centre d’hébergement et de soins de longue durée
(MSSS, 1999b). Les établissements privés autofinancés sont exclus.

Les unités de service retenues sont les suivantes (INFO-STATS, 2000) :
" UNITES POUR SOINS PHYSIQUES DE COURTE DUREE qui correspondent aux soins actifs définis dans les statistiques de
MED-ECHO ;
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* UNITES D’HEBERGEMENT ET DE SOINS DE LONGUE DUREE qui comprennent les lits dans les centres d’hébergement et de
soins de longue durée ainsi que les lits de courte durée occupés pour I'hébergement et les soins de longue durée
(MSSS, 1999b).

Les unités qui n'ont pas été retenues sont les soins psychiatriques, les soins aux nouveau-nés, les soins de désintoxication,
la réadaptation fonctionnelle intensive, les ressources intermédiaires et pavillons et les autres ressources (INFO-STATS,
2000 ; MSSS, 1999b).

En 2000, des corrections ont été apportées dans la fagcon de comptabiliser les données. Ces corrections ont été faites
rétrospectivement. Certains chiffres des années antérieures different donc dans le bulletin de juillet 2000 de ceux présentés
dans les bulletins précédents (INFO-STATS, 2000).

Sources )
Base de données STATEVO, Service du développement de 'information, MSSS.

43. DUREE MOYENNE DE SEJOUR EN SOINS PHYSIQUES DE COURTE DUREE SELON LE
REGROUPEMENT DE SPECIALITES

Définition
Rapport, pour une période donnée, du nombre de journées d’hospitalisation, pour un regroupement de spécialités donné, au
nombre d’hospitalisations, pour le méme regroupement de spécialités, durant la méme période.

Les statistiques présentées dans cette fiche ont été compilées a partir du fichier APR-DRG du systéme MED-ECHO et se
rapportent aux soins physiques de courte durée. Sont exclus : les hospitalisations pour troubles mentaux et troubles de
comportement, les hospitalisations des nouveau-nés en bonne santé, les soins infirmiers d'un jour (chirurgies d’'un jour
depuis 1995), les soins de longue durée, les hospitalisations de type « hopital a domicile », celles des non-résidents
guébécois et celles de longue durée dans des unités de soins de courte durée. Seuls les centres hospitaliers de soins
généraux et spécialisés (CHSGS) sont retenus, excluant ainsi les centres dont la vocation premiére est la psychiatrie, la
réadaptation ou 'hébergement et les soins de longue durée (Pelletier, 1999) (Comité MSSS-Regies régionales sur le suivi de
la transformation du réseau, 1999).

Les trois regroupements de spécialités retenus sont: médecine, chirurgie, obstétrique et soins aux nouveau-nés. La
distinction entre les regroupements médecine et chirurgie est faite a partir des codes APR-DRG tandis que le regroupement
obstétrique et soins aux nouveau-nés (excluant les nouveau-nés en bonne santé) est défini a partir des catégories majeures
de diagnostics (catégories 14 et 15 de la variable « code de CMD ») (Comité MSSS-Régies régionales sur le suivi de la
transformation du réseau, 1999).

Le regroupement des hospitalisations selon les APR-DRG est basé sur trois caractéristiques : la gravité clinique, le risque de
mortalité et I'intensité des ressources utilisées (MSSS, 1999c).

Le séjour a I'hdpital correspond au nombre de jours durant lesquels le bénéficiaire a séjourné dans l'installation incluant le
jour d'admission mais excluant le jour de sortie (MSSS, 1999c).

Les séjours sont calculés selon la région de traitement et non selon la région de résidence et représentent une mesure
d'efficience du réseau hospitalier des différentes régions (Comité MSSS-Régies régionales sur le suivi de la transformation
du réseau, 1999).

Les données sont présentées sur la base des années financiéres (1* avril au 31 mars).

Sources ]
Fichier APR-DRG MED-ECHO, MSSS.

Note

1. Hospitalisations survenues dans des établissements de Montréal-Centre, peu importe le lieu de résidence de la personne hospitalisée.

44. INDICE DE DEPENDANCE DE LA POPULATION POUR LES HOSPITALISATIONS

Définition
Rapport, pour une année financiére donnée, du nombre d’hospitalisations observées pour les résidents d'une région donnée
ayant été traités dans leur région de résidence, au nombre total d’hospitalisations des résidents de cette région, quel que soit
le lieu du traitement, durant la méme année financiére.

Les statistiques présentées dans cette fiche ont été compilées a partir du fichier des hospitalisations du systéme MED-ECHO
et se rapportent aux soins physiques de courte durée. Sont exclus : les hospitalisations pour troubles mentaux, les
hospitalisations des nouveau-nés en bonne santé, les soins infirmiers d'un jour (chirurgies d’un jour depuis 1995), les soins
de longue durée, les hospitalisations de type « hopital a domicile », celles des non-résidents québécois et celles de longue
durée dans des unités de soins de courte durée. Seuls les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés (CHSGS)
sont retenus, excluant ainsi les centres dont la vocation premiére est la psychiatrie, la réadaptation ou I'hébergement et les
soins de longue durée (Pelletier, 1999). Les données sur les hospitalisations hors Québec proviennent du fichier J09 (INFO-
BASSINS, 2000).
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L’indice de dépendance de la population est une mesure de la capacité d’'une région de répondre aux demandes de service
de sa population. Pour une région donnée, plus l'indice est élevé, plus celle-ci est capable de répondre aux demandes de
services de sa population résidente. L'indice de dépendance de la population est aussi appelé taux de rétention (Mireault et
Lemay, 1999).

Un autre indice, l'indice de dépendance de la ressource, fournit une information complémentaire sur les mouvements
interrégionaux des personnes hospitalisées (Pelletier, 1999).

Sources ]
Fichier des hospitalisations MED-ECHO, MSSS.
Fichier des hospitalisations hors-Québec (J09), MSSS.

45. INDICE DE DEPENDANCE DE LA RESSOURCE POUR LES HOSPITALISATIONS

Définition
Rapport, pour une année financiere donnée, du nombre d’hospitalisations observées pour les résidents d'une région donnée
ayant été traités dans leur région de résidence, au nombre total d’hospitalisations enregistrées dans cette région, quel que
soit le lieu de résidence, durant la méme année financiére.

Les statistiques présentées dans cette fiche ont été compilées a partir du fichier des hospitalisations du systéme MED-ECHO
et se rapportent aux soins physiques de courte durée. Sont exclus : les hospitalisations pour troubles mentaux, les
hospitalisations des nouveau-nés en bonne santé, les soins infirmiers d'un jour (chirurgies d'un jour depuis 1995), les soins
de longue durée, les hospitalisations de type « hopital a domicile », celles des non-résidents québécois et celles de longue
durée dans des unités de soins de courte durée. Seuls les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés (CHSGS)
sont retenus, excluant ainsi les centres dont la vocation premiére est la psychiatrie, la réadaptation ou I'hébergement et les
soins de longue durée (Pelletier, 1999).

L’indice de dépendance de la ressource est une mesure de la pression que subit les hdpitaux d’une région a la suite des
demandes de services provenant des autres régions (Tousignant et al., 2000). Pour une région, plus l'indice est faible, plus
celle-ci tend a fournir des services aux personnes ne résidant pas dans la région.

Un autre indice, l'indice de dépendance de la population, fournit une information complémentaire sur les mouvements
interrégionaux des personnes hospitalisées (Pelletier, 1999).

Sources )
Fichier des hospitalisations MED-ECHO, MSSS.

46. INDICE DE DEPENDANCE DE LA POPULATION POUR LES COUTS NORMALISES DES
SERVICES MEDICAUX

Définition
Rapport, pour une année donnée, des colts normalisés des services médicaux recus par les résidents d'une région donnée
dans leur région de résidence, au total des codts normalisés des services médicaux des résidents de cette région, quel que
soit le lieu du traitement, durant la méme année.

Seuls les colts des services médicaux rendus a des résidents québécois par des omnipraticiens et des spécialistes du
Québec sont considérés dans le calcul de l'indicateur. Les co(ts des services médicaux considérés sont ceux qui ont trait a la
rémunération a I'acte, en médecine et en chirurgie. Les services ainsi retenus sont : les consultations, les examens et les
visites, les actes diagnostiques, la radiologie diagnostique, les actes thérapeutiques, les traitements psychiatriques, les actes
chirurgicaux, I'assistance chirurgicale, I'anesthésie-réanimation et les autres services (RAMQ, 1999).

Les colts des services médicaux y sont normalisés, c’est-a-dire que I'effet de la rémunération différenciée est annulé. La
rémunération différenciée est constituée de diverses mesures qui, selon les ententes, font varier les honoraires versés aux
médecins. Ainsi, les honoraires versés aux médecins sont augmentés ou réduits pour une période donnée selon la localité ou
ils rendent des services ou, encore, les honoraires peuvent aussi varier en fonction du nombre d’années de pratique (RAMQ,
1999).

L’indice de dépendance de la population est une mesure de la capacité d’'une région de répondre aux demandes de service
de sa population. Pour une région donnée, plus l'indice est élevé, plus celle-ci est capable de répondre aux demandes de
services de sa population résidente. L'indice de dépendance de la population est aussi appelé taux de rétention (Mireault et
Lemay, 1999).

Un autre indice, lindice de dépendance de la ressource pour les colts normalisés des services médicaux, fournit une
information complémentaire sur les mouvements interrégionaux des codts des services médicaux des personnes assurées
(RAMQ, 1999).

Sources

Fichier des services professionnels rémunérés a I'acte, RAMQ.
Fichier d'inscription des personnes admissibles, RAMQ.
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47. INDICE DE DEPENDANCE DE LA RESSOURCE POUR LES COUTS NORMALISES DES
SERVICES MEDICAUX

Définition
Rapport, pour une année donnée, des colts normalisés des services médicaux recus par les résidents d'une région donnée
dans leur région de résidence, au total des colts normalisés des services médicaux dispensés dans cette région, quel que
soit le lieu de résidence, durant la méme année.

Seuls les colts des services médicaux rendus a des résidents québécois par des omnipraticiens et des spécialistes du
Québec sont considérés dans le calcul de l'indicateur. Les co(ts des services médicaux considérés sont ceux qui ont trait a la
rémunération a I'acte, en médecine et en chirurgie. Les services ainsi retenus sont : les consultations, les examens et les
visites, les actes diagnostiques, la radiologie diagnostique, les actes thérapeutiques, les traitements psychiatriques, les actes
chirurgicaux, I'assistance chirurgicale, I'anesthésie-réanimation et les autres services (RAMQ, 1999).

Les colts des services médicaux y sont normalisés, c’est-a-dire que I'effet de la rémunération différenciée est annulé. La
rémunération différenciée est constituée de diverses mesures qui, selon les ententes, font varier les honoraires versés aux
médecins. Ainsi, les honoraires versés aux médecins sont augmentés ou réduits pour une période donnée selon la localité ou
ils rendent des services ou, encore, les honoraires peuvent aussi varier en fonction du nombre d’années de pratique (RAMQ,
1999).

L’indice de dépendance de la ressource est une mesure de la pression que subit une région a la suite des demandes de
services provenant des autres régions (Tousignant et al., 2000). Pour une région, plus l'indice est faible, plus celle-ci tend a
fournir des services aux personnes ne résidant pas dans la région.

Un autre indice, l'indice de dépendance de la population, fournit une information complémentaire sur les mouvements
interrégionaux des colts des services médicaux des personnes assurées (RAMQ, 1999).

Sources
Fichier des services professionnels rémunérés a I'acte, RAMQ.
Fichier d'inscription des personnes admissibles, RAMQ.

48. POURCENTAGE DE SEJOURS EXCESSIFS A L’URGENCE

Définition
a Proportion de personnes ayant occupé une civiere a I'urgence durant 24 heures ou plus, durant un trimestre donné, par
rapport au nombre total de personnes ayant occupé une civiére a I'urgence durant le méme trimestre.

b Nombre quotidien moyen de civiéres occupées a I'urgence durant un trimestre donné.
Les données couvrent tous les services d’urgence des centres hospitaliers de Montréal-Centre. Le nombre d’établissements

inscrits dans le registre varie dans le temps en fonction des fermetures d’hépitaux ainsi que des entrées et des sorties du
registre.

Les données se rapportent aux individus dont I'état exige qu’ils soient mis sur civiére (Breton, 1995).

Le séjour de 24 heures représente un seuil au-dela duquel les dépassements doivent étre surveillés. Les séjours de
48 heures reflétent la difficulté des salles d’'urgence d’orienter les patients dans les délais appropriés (Comité MSSS-Régies
régionales sur le suivi de la transformation du réseau, 1999).

Dans le calcul des pourcentages, sont exclus du dénominateur les patients dont la durée de séjour sur une civiére a la fin
d’un trimestre n’est pas terminée.

Sources
Registre des patients sur des civiéres dans les salles d'urgence (J56), MSSS.
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49. PROPORTION DE LA POPULATION DE 65 ANS ET PLUS EN INSTITUTION DE SANTE

Définition
Proportion des personnes de 65 ans et plus en institution de santé, par rapport au total des personnes de 65 ans et plus.
Les personnes en institution de santé comprennent a la fois les pensionnaires et les non-pensionnaires (le personnel et les
membres de leur famille) logeant dans ces institutions. Les personnes en institution de santé sont celles qui vivent dans les
hdpitaux généraux, psychiatriques et établissements pour handicapés physiques (qui fournissent tous activement des soins
médicaux) ; ainsi que des centres de soins spéciaux pour personnes agées et les maisons de repos (qui assurent des soins
infirmiers ou des services de consultation, mais pas de traitements médicaux) (Smith, 1996 ; Statistique Canada, 1997b).

Aux recensements de 1996, de 1991, de 1986 et de 1981, les renseignements recueillis pour les pensionnaires d’institution
se sont limités aux données de base : age, sexe, état matrimonial et langue maternelle (Statistique Canada, 1997b).

L'univers de la population du recensement (population totale) comprend les citoyens canadiens, les immigrants regus et les
résidents non permanents ayant leur lieu habituel de résidence au Canada, peu importe I'endroit ou ils se trouvaient le jour
du recensement (Statistique Canada, 1997a ; Statistique Canada, 1997b).

Avant le recensement de 1991, seuls les résidents permanents du Canada étaient inclus dans le recensement. Les résidents
non permanents étaient considérés comme des résidents étrangers et n'étaient pas dénombrés. Les résidents non
permanents sont les titulaires d’'un permis de séjour pour étudiant, d’'un permis de travail, d'un permis ministériel ou les
personnes qui revendiquent le statut de réfugié (Statistique Canada, 1997a ; Statistique Canada, 1997b).

Sources
Recensements de Statistique Canada.

Note

1. Nombre de personnes de 65 ans et plus en institution de santé.

50. TAUX D’ADMISSION ET DUREE MOYENNE D’ATTENTE DES PERSONNES ADMISES
DANS UN CENTRE D’HEBERGEMENT ET DE SOINS DE LONGUE DUREE

Définition

a Taux d’admission
Rapport du nombre de personnes admises dans un centre d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) au cours
des 12 mois précédant une date de référence, au nombre de lits gérés par le systeme régional d'orientation-admission a
cette date de référence.

Le taux d’admission mesure la rotation de la clientéle dans les centres d’hébergement et de soins de longue durée. Une
augmentation du taux devrait impliquer une diminution du délai d’attente. Le fait de garder le plus longtemps possible les
personnes dans leur milieu de vie naturel peut faire diminuer le séjour moyen des personnes hébergées et, par conséquent,
faire augmenter le taux d’admission (Comité MSSS-Régies régionales sur le suivi de la transformation du réseau, 1999).

b Durée moyenne d’attente
Rapport, pour une période donnée, du nombre de jours d'attente des personnes admises, au nombre de personnes admises
durant la méme période dans un CHSLD.

La durée d'attente d’'une personne admise correspond au nombre de jours écoulés entre la date de son admission et la date
a laquelle la décision d’hébergement a été rendue par le comité d'orientation et d’admission (COA).

Les données sont recueillies par le MSSS a partir des systemes d’information pour la coordination régionale des admissions de
chacune des régies régionales du Québec. Les données se rapportent aux admissions dans les centres d’hébergement et de
soins de longue durée publics et privés conventionnés incluant les pavillons et les résidences d’accueil, mais excluant les lits
d’hébergement temporaire et de réadaptation fonctionnelle intensive (Comité MSSS-Régies régionales sur le suivi de la
transformation du réseau, 1999).

Les personnes admises sont celles qui, apres la décision du COA, occupent pour la premiere fois un lit d’hébergement et de
soins de longue durée.

La réduction des durées est une des raisons qui peut modifier le rythme d’admission. Le rythme d’admission est influencé par la
durée de séjour des personnes hébergées et I'offre de lits ou places gérés par le COA. Cette offre est dépendante des
mouvements d’ouverture et de fermeture des lits ou places et des opérations de rehaussement ou de compression budgétaire.

Sources
Service du développement de I'information, MSSS.

51. TAUX D’INTERVENTIONS DITES PERTINENTES
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Définition
Rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen d'interventions dites pertinentes pratiquées chez les personnes
de 18 ans et plus, a la population de 18 ans et plus au milieu de la méme période (Tousignant et al., 2000).

Les statistiques présentées dans cette fiche ont été compilées a partir du fichier des hospitalisations du systéme MED-ECHO
et se rapportent a tous les types de soins (soins d'un jour, soins de courte durée, soins de longue durée) et de centres
hospitaliers (soins généraux et spécialisés, psychiatrie, réadaptation, hébergement et soins de longue durée). Les
hospitalisations des non-résidents québécois sont exclues.

Les interventions dites pertinentes font référence a des interventions nécessitant une hospitalisation et dont les bénéfices
sont importants pour la qualité de vie (Trahan et al., 1999).

Il est possible de trouver jusqu’a 9 interventions lors d’'une méme hospitalisation. Les interventions pertinentes sont définies a
partir de la classification canadienne des actes diagnostiques, thérapeutiques et chirurgicaux (CCADTC) et sont celles dont
un des 9 champs réservés aux interventions correspond aux catégories suivantes (Tousignant et al., 2000) :

= TRAITEMENT POUR CATARACTE : CCADTC =27.3,27.4,27.6;

= TRAITEMENT DE LA RETINOPATHIE : CCADTC =28.4,28.6 ;

= ANGIOPLASTIE : CCADTC =48.0;

= PONTAGE CORONARIEN : CCADTC =48.1 ;

= |IMPLANTATION D'UN PACEMAKER : CCADTC =49.7,49.8 ;

* REMPLACEMENT TOTAL DE LA HANCHE : CCADTC =93.5;

* REMPLACEMENT DE LA TETE DU FEMUR : CCADTC =93.6 ;

* REMPLACEMENT TOTAL DU GENOU : CCADTC =93.41, 93.43.

Lors d'une hospitalisation, on peut trouver plus d'une intervention, I'unité de mesure n’est donc pas I'hospitalisation mais
plutdt I'intervention.

Les données sont présentées sur la base des années financiéres (1* avril au 31 mars).

Sources ]
Numérateur : Fichier des hospitalisations MED-ECHO, MSSS.
Dénominateur  :Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.

Notes
1 Nombre annuel moyen d'interventions dites pertinentes.
2. Indice comparatif obtenu a partir d'une standardisation indirecte en utilisant comme taux de référence, les taux par age de la population de Montréal-
Centre.
Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de Montréal-Centre en 1996.
Nombre annuel moyen d'interventions dites pertinentes.
Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Canada en 1991.
)(+) Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de Montréal-Centre, au seuil de 0,05.

Tosw

52. TAUX DE CESARIENNE

Définition
Rapport, pour une période donnée, du nombre de césariennes, au nombre d'accouchements qui ont eu lieu dans les centres
hospitaliers du Québec durant la méme période.

Les données sur les accouchements et les césariennes sont tirées du fichier des hospitalisations du systéme MED-ECHO.
Les césariennes font partie de la section réservée aux traitements. Pour un séjour hospitalier donné, il est possible de trouver
9 traitements ou codes selon la Classification canadienne des actes diagnostiques, thérapeutiques et chirurgicaux
(CCADTC). La césarienne correspond aux codes CCADTC suivants : 86.09, 86.19, 86.29, 86.89 et 86.99 (MSSS, 2000).

Les accouchements font partie de la section réservée aux diagnostics. Pour un séjour hospitalier donné, il est possible de

trouver un diagnostic principal et 15 diagnostics secondaires codés selon la CIM-9. Les accouchements correspondent aux

diagnostics suivants (MSSS, 2000) :

= ACCOUCHEMENT NORMAL : CIM-9 = 650 ;

* COMPLICATIONS DE L'ACCOUCHEMENT : CIM-9 = 640-649 avec 1 ou 2 en cinquiéme position ; 651-676 avec 1 ou 2 en
cinquieéme position.

Les accouchements qui ont lieu a domicile, en maison de naissances et dans les centres hospitaliers hors Québec sont

exclus des données?.

Les variations géographiques du taux de césarienne seraient davantage liées a la pratique médicale et a la disponibilité des
anesthésistes qu’a I'état de santé des femmes (Nair, 1991). Les taux sont donc présentés selon la région de traitement plutét
gue selon la région de résidence.

Les données sont présentées sur la base des années financiéres (1* avril au 31 mars).

Sources
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Fichier des hospitalisations MED-ECHO, MSSS.

Note

1.  Césariennes survenues dans les établissements de Montréal-Centre, peu importe le lieu de résidence de la femme ayant accouché.

53. TAUX D’HOSPITALISATIONS JUGEES EVITABLES

Définition

a Taux d’hospitalisations jugées évitables selon la ¢ ondition médicale
Rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen d’hospitalisations en soins physiques de courte durée pour une
condition médicale donnée, a la population du groupe d’age associé a la condition médicale au milieu de la méme période.

b Taux brut total d’hospitalisations jugées évitables

Rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen total d’hospitalisations jugées évitables en soins physiques de
courte durée, a la population totale au milieu de la méme période.

Comme les groupes d'age varient d’'une condition médicale a l'autre, dans le calcul du taux pour I'ensemble des
hospitalisations jugées évitables, on doit utiliser au dénominateur la population totale.

Les statistiques présentées dans cette fiche ont été compilées a partir du fichier des hospitalisations du systeme MED-ECHO
et se rapportent aux soins physiques de courte durée. Sont exclus : les hospitalisations pour troubles mentaux, les
hospitalisations des nouveau-nés en bonne santé, les soins infirmiers d'un jour (chirurgies d’un jour depuis 1995), les soins
de longue durée, les hospitalisations de type « hopital & domicile », celles des non-résidents québécois et celles de longue
durée dans des unités de soins de courte durée. Seuls les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés (CHSGS)
sont retenus, excluant ainsi les centres dont la vocation premiére est la psychiatrie, la réadaptation ou 'hébergement et les
soins de longue durée (Pelletier, 1999).

Les conditions médicales jugées évitables peuvent étre traitées dans un contexte de soins de premiére ligne. Une
augmentation des hospitalisations pour ces conditions peut traduire une diminution de I'accées aux services de premiére ligne
(Tousignant et al., 2000).

Les hospitalisations jugées évitables sont définies a partir de I'age du patient et du diagnostic principal identifié selon la CIM-
9. Le diagnostic principal correspond a l'affection la plus importante présentée par le malade durant son hospitalisation. Ce
diagnostic est, de fagon générale, étroitement relie & la raison d'hospitalisation. Chez un malade présentant plusieurs
affections, le diagnostic principal doit correspondre a I'affection ayant nécessité la plupart des ressources médicales durant le
scléjour (I\gSSS, 1999d). Les 14 conditions médicales dont I'hospitalisation est jugée évitable sont les suivantes (Tousignant et
al., 2000) :

APPENDICE ROMPU, tous ages : CIM-9=540.0 ;

PNEUMONIE, 5-49 ans : CIM-9 = 480-486, 487.0 ;

INSUFFISANCE CARDIAQUE, 18 ans et plus : CIM-9 =428 ;

GANGRENE, 18 ans et plus : CIM-9=785.4 ;

MALADIES EVITABLES PAR IMMUNISATION, 18 ans et plus : CIM-9 =032, 037, 041.2, 041.5, 070.2, 070.3 ;
PYELONEPHRITE, 18 ans et plus : CIM-9 =590 ;

HERNIE ABDOMINALE EN OCCLUSION, 18 ans et plus : CIM-9 =552 ;

ASTHME, 5-49 ans : CIM-9 =493 ;

CELLULITE, 18 ans et plus : CIM-9 =682 ;

DIABETE, 18 ans et plus : CIM-9 =250 ;

HYPOKALIEMIE, 18 ans et plus : CIM-9=276.8 ;

HYPERTENSION MALIGNE, 18 ans et plus : CIM-9 =401.0, 402.0, 403.0, 404.0, 405.0 ;

ULCERE PERFORE OU AVEC HEMORRAGIE, 18 ans et plus : CIM-9 = 531-534 sauf les valeurs 3, 7 et 9 pour la 4° position ;
PHLEBITE SANS EMBOLIE PULMONAIRE, 18 ans et plus : CIM-9 =451, a I'exception des cas ou I'un des 15 diagnostics secondaires est
CIM-9=415.1.

Les données sont présentées sur la base des années financiéres (1*" avril au 31 mars).

Sources ]
Numérateur : Fichier des hospitalisations MED-ECHO, MSSS.
Dénominateur  :Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.

Notes
1. Taux pour 10 000 personnes de tous ages.
2 Taux pour 10 000 personnes de 5-49 ans.
3 Taux pour 10 000 personnes de 18 ans et plus.
4. Nombre annuel moyen d’hospitalisations jugées évitables.
(-)(+) Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de Montréal-Centre, au seuil de 0,05.
* Coefficient de variation supérieur a 16,5 % et inférieur ou égal a 33,3 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
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54. TAUX DE MORTALITE EVITABLE

Définition

a Taux de mortalité évitable selon la cause
Rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen de déces pour une cause évitable donnée, a la population du
groupe d’age associé a la cause évitable au milieu de la méme période.

b Taux brut total de mortalité évitable
Rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen total de déces évitables, a la population totale agée de moins
de 65 ans au milieu de la méme période.

Comme les groupes d’age varient d'une cause évitable a I'autre, dans le calcul du taux pour I'ensemble des déces évitables,
on doit utiliser au dénominateur 'ensemble de la population de moins de 65 ans.

Les déces évitables sont identifiés a partir de I'age du décédé et de la cause initiale du décés définie selon la CIM-9. La
sélection des maladies repose sur deux principes généraux : des interventions connues et efficaces existent et des soins
appropriés peuvent étre dispensés (Holland et al., 1997).

La liste des causes de décés évitables a pour origine les travaux de Charlton et al. (1983) et ceux de Rustein et al. (1980).
De nouvelles affections ont été ajoutées par Holland et al. (1997) dans le cadre du projet «Atlas de la mortalité évitable dans
la communauté européenne». Les déces évitables se définissent ainsi

TUBERCULOSE, 5-64 ans : CIM-9 = 010-018, 137 ;

CANCER DU COL ET DU CORPS DE L'UTERUS, 1554 ans : CIM-9=179, 180, 182;

CARDIOPATHIES RHUMATISMALES CHRONIQUES, 5-44 ans : CIM-9 = 393-398 ;
ASTHME, 5-44 ans : CIM-9 = 493 ;

HERNIE ABDOMINALE, 5-64 ans : CIM-9 = 550-553 ;

MALADIES HYPERTENSIVES ET MALADIES VASCULAIRES CEREBRALES, 35-64 ans : CIM-9 = 401-405, 430-438 ;
MORTALITE PERINATALE, tous les décés de moins de 7 jours plus les mortinaissances ;
CARDIOPATHIES ISCHEMIQUES, 35-64 ans : CIM-9 = 410-414, 429.2;

CANCER DU COL DE L'UTERUS, 15-64 ans : CIM-9 = 180 ;

MALADIE D’HODGKIN, 5-64 ans : CIM-9 = 201 ;

MALADIE RESPIRATOIRE DES ENFANTS, 1-14 ans : CIM-9 = 460-519 ;

APPENDICITE, 5-64 ans : CIM-9 = 540-543 ;

CHOLELITHIASE ET CHOLECYSTITE, 5-64 ans : CIM-9 = 574-575.1, 576.1;

MORTALITE MATERNELLE, tous ages : CIM-9 = 630-676 ;

CANCER DU SEIN, 25-64 ans : CIM-9 = 174 ;

ULCERES PEPTIQUES, 25-64 ans : CIM-9 = 531-5

Pour la plupart des maladies retenues et pour les groupes d'age considérés, une grande part des déces devrait pouvoir étre
évitée, compte tenu d'interventions médicales appropriées en temps utile. Une fréquence élevée de décés pour ces
pathologies peut ainsi servir de révélateurs de certaines inadaptations et justifier le déclenchement d'investigations. En ce qui
concerne trois maladies de la liste (cardiopathies ischémiques, cancer du sein et ulcéres peptiques), tous les déces relevant
de ces causes ne peuvent étre considérés comme évitables, mais les services de santé peuvent néanmoins contribuer dans
une mesure non néegligeable a la réduction du niveau de mortalité (Holland et al., 1997).

Sources
Numérateur : Fichier des décés et des mortinaissances, MSSS.
Dénominateur  :Service du développement de l'information, février 2001, MSSS.
Fichier des naissances vivantes et des mortinaissances, MSSS.

Notes

Taux pour 100 000 personnes de 0-64 ans.

Taux pour 100 000 personnes de 5-64 ans.

Taux pour 100 000 femmes de 15-64 ans.

Taux pour 100 000 femmes de 15-54 ans.

Taux pour 100 000 personnes de 5-44 ans.

Taux pour 100 000 personnes de 1-14 ans.

Taux pour 100 000 personnes de 35-64 ans.

Taux pour 100 000 naissances totales (naissances vivantes et mortinaissances).

. Taux pour 100 000 femmes de 25-64 ans.

10. Taux pour 100 000 personnes de 25-64 ans.

11. Puisque certaines causes ne sont pas mutuellement exclusives, le total ne correspond pas a la somme des causes.
(-)(+) Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de Montréal-Centre, au seuil de 0,05.

CoNoOrWNE
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55. NOMBRE DE MEDECINS OU DE DENTISTES ET SPECIALISTES EN CHIRURGIE BUCCALE

Définition

Nombre de médecins ou de dentistes et spécialistes en chirurgie buccale.

Seuls les dispensateurs (médecins ou dentistes et spécialistes en chirurgie buccale) qui ont demandé un paiement a la Régie
de l'assurance-maladie du Québec (RAMQ) au cours de I'année sont pris en considération dans le calcul de I'indicateur
(RAMQ, 1999).

Les professionnels de la santé sont comptabilisés indépendamment de leur mode de rémunération (paiement a l'acte,
salaire, vacation, honoraires fixes ou autres) (RAMQ, 1999).

Les omnipraticiens sont des médecins inscrits au tableau du Collége des médecins du Québec qui ont terminé leur formation
de base et obtenu leur permis d’exercice aprés deux années de résidence en médecine familiale (RAMQ, 1999).

Les spécialistes sont des médecins du Québec qui ont terminé au moins quatre années de résidence et qui sont inscrits au
tableau du College des médecins du Québec comme spécialistes certifiés. Lorsqu'un médecin a plus d'un certificat de
spécialiste, seule la spécialité du plus récent certificat ou celle qui constitue son principal champ d'activité est retenue
(RAMQ, 1999).

La catégorie « dentistes et spécialistes en chirurgie buccale » comprend les chirurgiens dentistes, les spécialistes en
chirurgie buccale et maxillo-faciale (RAMQ, 1999).

Sources

Numérateur : Fichier des dispensateurs de services, RAMQ.

56. TAUX DE PARTICIPATION EN MEDECINE ET CHIRURGIE

Définition

Rapport, pour une année donnée, du nombre de participants agés d’'un an et plus en médecine et chirurgie ainsi que pour
certains services de laboratoire pour un type de service particulier, au total des personnes inscrites et admissibles a la RAMQ
agées de un an et plus au premier juillet de la méme année.

Les participants sont les personnes inscrites et admissibles qui se sont prévalues du droit de consommer un ou plusieurs
services médicaux au cours de la période donnée. Tous les services sont comptabilisés selon la région de résidence des
personnes assurées, peu importe qu’ils aient été recus ou non dans leur région (RAMQ, 1999).

Un participant est dénombré une seule fois au numérateur quel que soit le nombre de services qu'il a eus au cours de la
période de référence (RAMQ, 1999).

Les taux de participation ne s'appliquent qu’aux actes médicaux posés par des médecins rémunérés a I'acte. Pour les autres
services de médecine de laboratoire, du salariat et des honoraires forfaitaires, le taux de participation ne peut étre connu,
puisgu’aucune information sur les personnes assurées n'est disponible (RAMQ, 1999).

Les examens et les visites se font en cabinet privé, a domicile ou en établissement (RAMQ, 1999).

Selon la Loi sur 'assurance médicaments, sont admissibles au régime les personnes qui résident ordinairement au Québec
(sauf si elles sont touristes, de passage au Québec ou visiteuses) et qui sont diment inscrites a la Régie (RAMQ, 1999).

Sources

Numérateur : Fichier des services professionnels rémunérés a I'acte, RAMQ.
Dénominateur  :Fichier d'inscription des personnes admissibles, RAMQ.
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57. TAUX DE PLACES DISPONIBLES EN SERVICES DE GARDE POUR LES ENFANTS DE MOINS
DE CINQ ANS

Définition
Rapport, du nombre de places disponibles en services de garde d’'une année donnée, au nombre d’enfants de 0-4 ans au
milieu de la méme année.

L’ensemble des places disponibles en services de garde pour les enfants de 0 a 4 ans se répartit en trois types : centres de
la petite enfance en installation, centres de la petite enfance en milieu familial et garderies a but lucratif (Conseil de la Famille
et de I'Enfance, Ministére de la Famille et de 'Enfance, Bureau de la statistique du Québec, 1999 ; Ministére de la Famille et
de I'Enfance, s.d.).

En 1997, le réseau des centres de la petite enfance (CPE) a été créé a partir de I'ensemble des garderies et des agences de
services de garde en milieu familial. Un centre de la petite enfance est un établissement géré par un conseil d’administration
formé en majorité de parents, qui offre deux types de services de garde éducatifs : en installation (autrefois les garderies a
but non lucratif) et en milieu familial (autrefois les agences en milieu familial). Les centres de la petite enfance accueillent des
enfants de la naissance jusqu’a la fréquentation de la maternelle et, de facon subsidiaire, des enfants d’age scolaire qui
fréquentent une école n'offrant pas de service de garde ou qui manque de place (Conseil de la Famille et de I'Enfance,
Ministere de la Famille et de I'Enfance, Bureau de la statistique du Québec, 1999 ; Ministere de la Famille et de I'Enfance,
s.d.).

Les places en garderie a but lucratif comprennent les services de garde dont les permis sont détenus par une corporation a
but lucratif ainsi que les services dont les permis sont détenus par une municipalité, une commission scolaire et un
organisme a but non lucratif dont le conseil d’administration n’est pas composé majoritairement de parents (Conseil de la
Famille et de I'Enfance, Ministére de la Famille et de 'Enfance, Bureau de la statistique du Québec, 1999 ; Ministére de la
Famille et de I'Enfance, s.d.).

Sources
Numérateur : Ministere de la Famille et de I'Enfance.
Dénominateur  :Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.

58. PROPORTION DE LA POPULATION AYANT CONSULTE LE SERVICE INFO-SANTE CLSC

Définition
Proportion de la population de 15 ans et plus qui a utilisé le service téléphonique Info-Santé CLSC au cours d'une année, par
rapport a la population totale de 15 ans et plus dans les ménages privés.

L'information provient d'un questionnaire autoadministré rempli par les personnes de 15 ans et plus du ménage. La question,
qui s’'adresse exclusivement aux personnes qui ont répondu oui a la question précédente, est « Au cours des 12 derniers
mois, combien de fois avez-vous utilisé ce service : aucune fois, 1 ou 2 fois, 3 a 5 fois, 6 a 10 fois, plus de 10 fois ? » (Santé
Québec, 1998a). Les réponses sont regroupées en deux catégories : aucune fois, au moins une fois (Dunnigan, 2000).

Il est possible que certaines personnes pour qui un appel a été fait par I'entremise d'un tiers aient inclus ces appels dans
leurs réponses aux questions portant sur l'utilisation du service, les taux d'utilisation pourraient ainsi étre surestimés
(Dunnigan, 2000).

Info-Santé CLSC est un service téléphonique permettant a la population d'obtenir de l'information, des conseils et des
références sur toute question reliée a la santé et au bien-étre, 24 heures par jour, 7 jours par semaine. Dispensé par les
CLSC, le service est disponible dans toutes les régions du Québec a I'exception des trois régions nordiques : Nord-du-
Québec, Terres-Cries-de-la-Baie-James et Nunavik (MSSS, 1999).

Sources
Enquéte de Santé Québec, ISQ.
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59. TAUX DE PARTICIPATION AU PROGRAMME DE SERVICES DENTAIRES

Définition
Rapport, pour une année donnée, du nombre de participants de 0 a 9 ans au programme de services dentaires pour les
enfants, au nombre total d’enfants de 0 & 9 ans inscrits a la RAMQ et admissibles au programme de la méme année.

Le programme de services dentaires pour les enfants, créé en 1974, a connu au fil des ans de nombreuses modifications.
Les données sont donc comparables uniqguement depuis 1994. Les services assurés sont: examen, consultation,
radiographie, anesthésie, obturation, couronne préfabriquée, tenon, endodontie et chirurgie (RAMQ, 1999).

En janvier 1997, une nouvelle mesure a fixé la fréquence des examens dentaires a un examen tous les 365 jours plutdt que
tous les 180 jours (RAMQ, 1999).

Les actes assurés prévus au programme sont dispensés par des chirurgiens dentistes ou spécialistes en chirurgie buccale et
maxillo-faciale rémunérés a I'acte travaillant en cabinet privé (RAMQ, 1999).

Dans le calcul du taux de participation, les participants de 0-9 ans qui figurent au numérateur ont obtenu au moins un service.
S'ils ont obtenu plus d’un service, ils ne sont comptés qu’une seule fois (RAMQ, 1999).

Pour déterminer les enfants admissibles qui figurent au dénominateur, on tient compte de I'age au 1* juillet (RAMQ, 1999).

Sources
Numérateur : Fichier des services professionnels rémunérés a I'acte, RAMQ.
Dénominateur  :Fichier d'inscription des personnes admissibles, RAMQ.

60. PROPORTION DE FEMMES AYANT SUBI UN TEST DE PAP

Définition
Proportion de femmes de 15 ans et plus ayant subi un test de dépistage du cancer du col utérin (test de Pap) au cours d'une
période de deux ans, par rapport a la population totale de femmes de 15 ans et plus dans les ménages privés.

L'information provient d'un questionnaire autoadministré rempli par les femmes de 15 ans et plus du ménage. La question est
: « Quand avez-vous eu un prélevement vaginal (« Pap test ») la derniére fois ? Il y a moins de 12 mois;ilyala?2ans;ily
a plus de 2 ans ; jamais » (Santé Québec, 1998a).

Dans le cadre d'un programme de dépistage du cancer du col de l'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 Pap tous les trois ans
(Miller et al., 1991 ; MSSS, 1998b). Actuellement, le programme n'est pas encore en vigueur au Québec.

Dans le cas du dépistage des cancers, la difficulté de se rappeler de fagcon exacte le temps écoulé depuis le moment d’'un
examen peut affecter la précision des réponses (Donovan et al., 2000).

Sources
Enquétes de Santé Québec, I1SQ.
Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Statistique Canada.

61. PROPORTION DE FEMMES DE 50 A 69 ANS AYANT SUBI UNE MAMMOGRAPHIE

Définition
Proportion de femmes de 50 a 69 ans ayant subi une mammographie au cours d'une période de deux ans, par rapport a la
population totale de femmes de 50 a 69 ans et plus dans les ménages privés.

Pour 1998, l'information provient d'un questionnaire autoadministré rempli par les femmes de 15 ans et plus du ménage. La
guestion est : « Avez-vous déja eu une mammographie (radiographie des seins) ? Si oui, quand la derniere fois ? Il y a moins
de 12mois;ilyala?2ans;ilyaplus de 2 ans ; jamais » (Santé Québec, 1998a).

Le groupe d'age de 50 a 69 ans et la période de deux ans sont conformes aux recommandations du Programme québécois
de dépistage du cancer du sein (PQDCS) dont I'implantation fait I'objet d’'un des objectifs des Priorités nationales de santé
publique de 1997-2002. L'objectif du programme de dépistage est le suivant : « Qu'en 2003, 70 % des femmes du Québec
agées de 50 a 69 ans aient été rejointes par le PQDCS » (MSSS, 1997a).

Au 31 mars 1999, neuf régions sur dix-huit avaient implanté ce programme et le taux de participation des femmes pour ces
régions était de 42,4 % (MSSS, 2000).

Dans le cas du dépistage de cancers, la difficulté de se rappeler de fagcon exacte le temps écoulé depuis le moment d’'un
examen peut affecter la précision des réponses. Dans le cas de la mammographie, qui s’avere souvent un examen
« douloureux », le souvenir marqué de cet événement peut le faire apparaitre comme appartenant a un passé plus récent
gu’il ne l'est en fait. La question posée dans le questionnaire ne permet pas de distinguer entre la mammographie de
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dépistage et la mammographie diagnostique. Ainsi, on ne peut pas utiliser ces informations pour estimer la proportion de
femmes ayant eu un examen de dépistage (Donovan et al., 2000).

Dans les enquétes de Statistique Canada de 1996-1997 et de 1998-1999, le répondant fournissait ses réponses non pas a
'aide d'un questionnaire autoadministré, mais en répondant directement aux questions qui lui étaient posées par un
intervieweur dans le cadre d'une entrevue téléphonique (Swain et al., 1999).

Sources
Enquétes de Santé Québec, I1SQ .
Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Statistique Canada.

62. PG%?PPSERHON DE PERSONNES DE 65 ANS ET PLUS AYANT RECU LE VACCIN CONTRE LA

Définition
Proportion de personnes de 65 ans et plus ayant regu le vaccin contre la grippe au cours d'une période de 12 mois, par
rapport a la population totale de 65 ans et plus dans les ménages privés.

Pour 1998, linformation provient d'un questionnaire rempli par un intervieweur a partir des réponses données par une
personne pour elle-méme et pour les autres membres du ménage. La question est : « Au cours des 12 derniers mois, est-ce
gue quelqu'un du foyer a regu le vaccin contre la grippe ? Oui ? Non ? » (Santé Québec, 1998b).

La vaccination contre l'influenza (grippe) fait partie des Priorités nationales de santé publique de 1997-2002. L'objectif est le
suivant : Que d'ici 2002, 60 % des personnes agées (personnes de 65 ans et plus) vivant en milieu ouvert (en ménages
privés) recoivent chaque année le vaccin contre l'influenza (MSSS, 1999).

Bien que le rappel de la vaccination au cours d’'une période de 12 mois pourrait étre imprécis, surtout chez les personnes
agées, la concordance avec l'information consignée au dossier médical serait excellente ; de plus, les différences seraient
minimes entre les informations fournies par les tiers répondants et les répondants primaires (Guay et De Wals, 2000).

Sources
Enquétes de Santé Québec, ISQ (1998).

63. PROPORTION DE LA POPULATION AYANT CONSOMME TROIS MEDICAMENTS
DIFFERENTS ET PLUS

Définition
Proportion de la population ayant consommeé trois médicaments différents et plus sur une période de deux jours, par rapport
a la population totale dans les ménages privés.

L'information provient d’'un questionnaire rempli par un intervieweur a partir des réponses données par une personne pour
elle-méme et pour les autres membres du ménage.

La question posée était : « Hier ou avant-hier, est-ce que quelqu’'un du foyer a fait usage des produits suivants ? » Treize
rubriques sont ensuite énumérées. Les douze premieres se rapportent a des classes de médicaments tandis que la derniere
regroupe I'ensemble des médicaments non compris dans les classes précédentes. L'intervieweur devait identifier le produit
exact en recourant a I'étiquette si nécessaire. La question est précédée du préambule suivant lu par l'intervieweur : « Les
questions qui suivent portent sur les médicaments que les membres du foyer ont pris, au cours des 2 derniers jours
(comprimés, onguents, sirop...) » (Papillon et al., 2000 ; Santé Québec, 1998b).

Sont considérés comme médicaments a la fois les remédes (gouttes, sirop, suppositoires, injections intraveineuses), les
pilules (incluant les anovulants), les onguents ainsi que les vitamines, les compléments minéraux et les suppléments
alimentaires telles que la levure de biére, les algues ou la poudre d'os. Il n'est pas nécessaire gu'ils soient prescrits
(Levasseur, 1987 ; Audet, 1996).

L’indicateur est obtenu par la sommation des médicaments déclarés sans égard a la classe a laquelle ils sont rattachés ni au
nombre de doses prises. Les médicaments utilisés par une personne peuvent donc appartenir a une seule ou plusieurs
classes différentes (Audet, 1996).

Sources
Enquétes de Santé Québec, ISQ.
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64. PROPORTION DE PERSONNES PRODIGUANT SANS REMUNERATION DES SOINS AUX
PERSONNES AGEES

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 non pensionnaire d'institution.

Pour la premiére fois, au recensement de 1996, les personnes pouvaient indiquer le nombre total d’heures consacrées a offrir
de 'aide a des personnes agées. La question était : « La semaine derniére combien d’heures avez-vous consacré a offrir des
soins ou de I'aide & une ou plusieurs personnes agées, sans rémunération ? » De plus, Statistique Canada mentionnait a titre
d’'exemple : « donner des soins personnels a une personne agée faisant partie de la famille, visiter des personnes agées, leur
parler au téléphone, les aider a effectuer leurs emplettes, leurs opérations bancaires ou a prendre leurs médicaments »
(Statistique Canada, 1997b ; Statistigue Canada, 1997a).

Aucune définition de personne agée ne figurait dans le questionnaire. Toutefois, le Guide du recensement de 1996 renfermait
la définition suivante : « Les personnes agées sont toutes les personnes de 65 ans et plus ainsi que certaines personnes
ayant prés de 65 ans et souffrant d'incapacités associées au vieillissement » (Statistique Canada, 1997b).

Le travail bénévole pour un organisme a but non lucratif, un organisme religieux, une ceuvre de charité ou un groupe
communautaire n'est pas inclus dans le temps consacré a offrir de l'aide a des personnes agées (Statistique Canada,
1997b).

Les personnes de 15 ans et plus prodiguant sans rémunération des soins aux personnes agées pouvaient simultanément
consacrer sans rémunération du temps aux travaux ménagers et/ou aux soins des enfants (Statistique Canada, 1997b).

Sources
Recensement de Statistique Canada.

Note

1. Nombre de personnes de 15 ans et plus prodiguant sans rémunération des soins aux personnes agées.

65. PROPORTION DE LOGEMENTS PRIVES NECESSITANT DES REPARATIONS MAJEURES

Définition
Proportion de logements privés occupés nécessitant des réparations majeures, par rapport au total des logements privés
occupés.
L'état du logement indique si, selon le répondant, le logement nécessite des réparations (a I'exception des rénovations
simplement souhaitables). L'entretien régulier correspond a des travaux comme la peinture, le nettoyage du systeme de
chauffage, etc. Des réparations mineures sont nécessaires dans les cas suivants : carreaux de plancher détachés ou
manquants, briques descellées, bardeaux arrachés, marches, rampes ou revétement extérieur défectueux, etc. On parle de
réparations majeures lorsque la plomberie ou l'installation électrique sont défectueuses, ou qu’on doit réparer la charpente
des murs, les planchers ou les plafonds (Statistique Canada, 1997b).

Un logement privé est un ensemble distinct de pieéces d’habitation ayant une entrée privée donnant sur I'extérieur ou sur un
corridor, un hall, un vestibule ou un escalier commun a l'intérieur. L'entrée doit donner acces au logement sans que l'on ait a
passer par les pieces d’habitation de quelqu’un d’autre. Le logement doit aussi répondre aux trois conditions qui le rendent
propre a I'habitation durant toute I'année : avoir une source de chauffage ou d'énergie, avoir accés a une source d'eau
potable toute I'année et fournir un espace clos permettant de s'abriter des intempéries (Statistique Canada, 1997b).

Sources
Recensements de Statistique Canada.
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66. gﬁgPQRTION DE LA POPULATION SE PERCEVANT EN MOYENNE OU EN MAUVAISE
TE

Définition
Proportion de la population de 15 ans et plus se percevant en moyenne ou en mauvaise santé, par rapport a la population
totale de 15 ans et plus dans les ménages privés.

Pour 1998, l'information provient d'un questionnaire autoadministré rempli par les personnes de 15 ans et plus du ménage.
La question est: « Comparativement a d'autres personnes de votre age, diriez-vous que votre santé est en général :
excellente, trés bonne, bonne, moyenne, mauvaise ? » (Santé Québec, 1998a).

Cette mesure de I'état de santé est actuellement considérée comme un indicateur fiable et valide (Levasseur, 2000) en raison
de sa corrélation avec d'autres indicateurs représentant des dimensions spécifiques de la santé établies par de nombreuses
études (Shadbolt, 1997). Il existe une bonne concordance entre cet indicateur de santé subjective et des indicateurs de santé
objectivés comme les problémes de santé physique, la capacité fonctionnelle, la limitation des activités et, dans une moindre
mesure, I'état de santé mentale et sociale. Il existe également un lien entre cet indicateur et les habitudes de vie ou
comportements individuels reliés a la santé, a l'utilisation des services de santé et a la prise de médicaments (Fylkesnes et
Forde, 1992 ; Mays et al., 1992 ; Segovia et al., 1989 ; Mossey et Shapiro, 1982).

Dans les enquétes de Statistique Canada de 1996-1997 et de 1998-1999, le répondant fournissait ses réponses non pas a
I'aide d'un questionnaire autoadministré, mais en répondant directement aux questions qui lui étaient posées par un
intervieweur dans le cadre d'une entrevue téléphonique (Swain et al., 1999).

Sources
Enquétes de Santé Québec, I1SQ.
Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Statistique Canada.

67. PREVALENCE DES PRINCIPAUX PROBLEMES DE SANTE

Définition
Proportion de la population présentant au moins un probléeme de santé dans une catégorie donnée de problémes, par rapport
a la population totale dans les ménages privés.

L'information provient d'un questionnaire rempli par un intervieweur a partir des réponses fournies par une personne pour
elle-méme et pour les autres membres du ménage dans six sections différentes du questionnaire. Ces sections portent sur la
présence de problemes de santé chroniques et de longue durée, la nature des problemes a I'origine d'une incapacité de court
terme et de long terme, les raisons de consultation d’'un professionnel de la santé et de la consommation de médicaments et
les conséquences d'un accident (Santé Québec, 1998b).

Les problemes déclarés peuvent étre des maladies ou des affections de courte ou de longue durée, ou simplement des
symptomes (Santé Québec, 1998b).

Dans environ 80 % des cas, les répondants déclarent que les problemes rapportés auraient été confirmés par un médecin
(Levasseur et Goulet, 2000).

Une fois codés selon la CIM-9, les problémes (codes) sont regroupés en catégories basées sur les regroupements de la CIM-
9 et la fréquence des problemes en 1998 (OMS, 1977). Le regroupement comprend 31 catégories dont une catégorie
« Autres problémes » (voir 'annexe 10).

Les données de 1998 sont comparables a celles de 1987 a deux exceptions prés : on a ajouté en 1998, aux maladies de
I'ceil, des questions sur les cataractes, les maladies de la rétine et le glaucome ; de plus, les changements apportés sur la
formulation des questions portant sur les accidents ont pour effet d’'augmenter le nombre d’événements (Levasseur et Goulet,
2000).

Sources
Enquétes de Santé Québec, ISQ.
Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Statistique Canada.

Note

n.d. Non disponible.
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68. INDICE DE SURFACES DE DENTS CARJEES, ABSENTES OU OBTUREES (CAOF)
CHEZ LES ENFANTS DE 2E ET 6E ANNEE

Définition
Rapport de la somme des surfaces des dents cariées, absentes ou obturées (CAOF) chez les enfants de 2° et 6° année, au
nombre total d’enfants examinés de 2° et 6° année.

L’indice CAOF mesure I'ensemble de l'attaque carieuse et constitue un indice général de la condition dentaire d'une
population. Plus I'indice est petit, meilleure est la santé dentaire d’'une population (Burt et al., 1992).

Les données proviennent d’enquétes menées en milieu scolaire basées sur un examen dentaire fait par un dentiste (Payette
etal., 1991).

Conformément a la double nature de la dentition des jeunes, les enquétes de santé dentaire aupres de cette population
présentent les données en ventilant ces derniéres selon les deux types de dentition, primaire et permanente, et selon les
groupes d'age qui leur sont associés aux divers stades de dévelo{ppement. Comme ces enquétes sont menées en milieu
scolaire, les groupes d’age pertinents sont rejoints par le biais des 2° et 6° année scolaire (Payette, 1985).

L'indice CAOF correspond a la somme des trois conditions dentaires suivantes : les caries, les obturations et les dents
absentes (Payette, 1985).

Il'y a présence d'une carie lorsqu'il existe visiblement une cavité avec ramollissement du fond ou perte de substance
surplombée par de I'émail, ou un ramollissement des parois, ou lorsque la face porte une obturation temporaire (Payette et
al., 1991).

Une face est considérée obturée et dépourvue de carie lorsqu'on constate, sur elle, la présence de une ou de plusieurs
obturations avec un matériau permanent visant a remplacer la partie de la substance dentaire perdue ou la présence de
couronne en I'absence de carie secondaire (Payette et al., 1991).

Une dent est considérée absente lorsque sa perte, généralement par extraction, résulte de la carie (Payette et al., 1991).

La carie dentaire est la principale maladie infectieuse qui affecte la dentition chez les jeunes (U.S. Department of Health and
Human Services, 1999).

Sources
Enquétes de Santé dentaire, Association des directeurs de département de santé communautaire et MSSS (1983-1984) ; Association des
hopitaux du Québec et Réseau des départements de santé communautaire (1989-1990) et Groupe de recherche interdisciplinaire en santé
et Régie de la santé et des services sociaux de Montréal-Centre (1996-1997 et 1998-1999).

69. TAUX D’EDENTATION COMPLETE

Définition
Proportion des personnes de 18 ans et plus complétement édentées, par rapport a la population totale de 18 ans et plus dans
les ménages privés.
Les données sur I'édentation proviennent de sondages téléphoniques menés entre 1980 et 1993 aupres des personnes de
18 ans et plus vivant en ménage privé (Brodeur et al., 1995).

La question posée est la suivante : « Avez-vous encore au moins une dent naturelle... en haut... oui, non ?, en bas... oui,
non ? » (Brodeur et al., 1995).

La perte compléte des dents signifie qu'il N’y a plus aucune dent en bouche et constitue le résultat ultime de la carie dentaire
non traitée et des maladies parodontales (Brodeur et al., 1997). La personne qui porte des dentiers aux deux maxillaires est
considérée comme complétement édentée (Brodeur et al., 1995).

Le nombre minimal de dents requis pour une mastication adéquate est de vingt, en deca de ce nombre commencent a
apparaitre les problemes de mastication et, conséquemment, de digestion des aliments (Helkimo, 1976 ; Leake, 1994).

Sources
MSSS et Ordre des dentistes du Québec (1980) ; Ordre des dentistes (1990) et Régie de la santé et des services sociaux de Montréal-
Centre, Direction de la santé publique (1993).
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70. PROPORTION DE LA POPULATION INSATISFAITE DE SA VIE SOCIALE

Définition
Proportion de la population se déclarant insatisfaite de sa vie sociale, par rapport a la population totale de 15 ans et plus
dans les ménages privés.

Le niveau de satisfaction est fondé sur la perception qu'a chaque personne a I'égard de sa vie sociale en général.

L'information provient d’'un questionnaire autoadministré rempli par les personnes de 15 ans et plus du ménage. La question
est: « Comment trouvez-vous votre vie sociale ? Tres satisfaisante, plutdt satisfaisante, plutdt insatisfaisante, tres
insatisfaisante ». En 1987, la derniére catégorie était formulée ainsi: «vraiment insatisfaisante » (MSSS, 1988). Les
personnes insatisfaites de leur vie sociale incluent celles qui ont répondu a I'un des deux derniers choix (Julien et al., 2000 ;
Santé Québec, 1998a).

L’indicateur est un bon prédicteur du niveau de satisfaction des individus concernant les rapports qu'ils entretiennent avec
leurs amis, leurs enfants et leurs conjoints tels que mesurés dans I'enquéte Santé Québec 1987 (Brunelle et Tremblay,
1988).

Sources
Enquétes de Santé Québec, ISQ.

71. PROPORTION DE LA POPULATION SE SITUANT DANS LA CATEGORIE ELEVEE DE
DETRESSE PSYCHOLOGIQUE

Définition
Proportion de la population de 15 ans et plus se situant dans la catégorie élevée de détresse psychologique au cours d'une
période d’'une semaine, par rapport a la population totale de 15 ans et plus dans les ménages privés.

La détresse psychologique est calculée a partir d'une version modifiée de I'échelle Psychiatric Symptom Index (PSI) de lifeld,
et est composée de quatre facteurs : dépression, anxiété, troubles cognitifs et irritabilité. La catégorie élevée de détresse
psychologique correspond au seuil du quintile supérieur établi a partir des données de I'enquéte de 1987 (Légaré et al.,
2000).

L’information provient d’'un questionnaire autoadministré rempli par les personnes de 15 ans et plus du ménage. Les
guestions utilisées pour calculer I'indice sont au nombre de quatorze et portent sur la fréquence, au cours de la semaine
ayant précédé I'enquéte, de divers symptdmes ressentis associés aux états dépressifs, aux états anxieux, aux troubles
cognitifs et a lirritabilité (Santé Québec 1998a). Ces symptdmes psychologiques et physiques sont associés a des désordres
principalement d’ordre névrotique (Perreault, 1987).

Comme la plupart des échelles de santé mentale, le « PSI » vise a départager les répondants en haute, moyenne et basse
symptomatologie. Ces regroupements ont été définis arbitrairement par lIlfeld a partir des études épidémiologiques
antérieures (Perreault, 1987).

L'échelle n’a pas été construite pour identifier des cas de maladie mentale ou d’'incapacité. Elle est davantage congue comme
une mesure dintensité de symptdmes fréquemment observés chez les personnes souffrant de dépression et d'anxiété
(Préville et al.,1992). L'échelle ne permet pas de déterminer la prévalence des problémes de santé mentale au sein de la
population, mais elle donne néanmoins une approximation pertinente de I'état de santé mentale des Québécois (Légaré et
al., 2000).

Sources
Enquétes de Santé Québec, ISQ.
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72. PROPORTION DE LA POPULATION PRESENTANT DES IDEES SUICIDAIRES SERIEUSES

Définition
Proportion de la population de 15 ans et plus ayant eu des idées suicidaires sérieuses au cours d'une période de douze mois,
par rapport a la population totale de 15 ans et plus dans les ménages privés, a I'exclusion des personnes ayant tenté de se
suicider durant la méme période.

Les idées suicidaires comprennent les cas ou il y a eu idée au cours des douze mois précédant 'enquéte sans tentative de
suicide au cours de la méme période (Boyer et al., 2000).

L’information provient d’un questionnaire autoadministré rempli par les personnes de 15 ans et plus du ménage. Deux
guestions ont permis d’obtenir I'information sur les idées suicidaires. La premiére est : « Au cours des 12 derniers mois, vous
est-il déja arrivé de penser sérieusement a vous suicider (& vous enlever la vie) : oui, non ? » (Santé Québec, 1998a). La
seconde est : « Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait une tentative de suicide (essayé de vous enlever la vie) : oui,
non ? » (Santé Québec, 1998). Les personnes retenues sont celles qui ont répondu « oui » a la premiére question et « non »
a la seconde.

Le degré de sérieux des idéations est relié a la présence ou a I'absence de plans comportant des moyens précis ainsi qu’au
fait que les personnes confient ou non ces idées a autrui (Chevalier et al., 1995).

Les idéations suicidaires constituent la premiére étape dans I'élaboration d’un projet plus ou moins détaillé pour mettre fin a
ses jours, pouvant mener éventuellement a une tentative de suicide ou a un suicide, surtout si elles sont répétées
(Tousignant et al., 1984).

La sévérité des idées suicidaires et des parasuicides est tres difficile a évaluer par questionnaire (Boyer et al., 2000).

Sources
Enquétes de Santé Québec, I1SQ.

73. TAUX D’HOSPITALISATION EN SOINS PHYSIQUES DE COURTE DUREE SELON LE
DIAGNOSTIC PRINCIPAL

Définition

Rapport, pour une période 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.

Les statistiques présentées dans cette fiche ont été compilées a partir du fichier des hospitalisations du systeme MED-ECHO
et se rapportent aux soins physiques de courte durée. Sont exclus : les hospitalisations pour troubles mentaux, les
hospitalisations des nouveau-nés en bonne santé, les soins infirmiers d'un jour (chirurgies d'un jour depuis 1995), les soins
de longue durée, les hospitalisations de type « hopital & domicile », celles des non-résidents québécois et celles de longue
durée dans des unités de soins de courte durée. Seuls les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés (CHSGS)
sont retenus, excluant ainsi les centres dont la vocation premiéere est la psychiatrie, la réadaptation ou I'hébergement et les
soins de longue durée (Pelletier, 1999).

Le diagnostic principal correspond a l'affection la plus importante présentée par le malade durant son hospitalisation. Ce
diagnostic est, de fagon générale, étroitement relié & la raison d'hospitalisation. Chez un malade présentant plusieurs
affections, le diagnostic principal doit correspondre a I'affection ayant nécessité la plupart des ressources médicales durant le
séjour (MSSS, 1999). Le diagnostic principal est défini selon la CIM-9. Les catégories retenues® sont :

= TUMEURS : CIM-9 = 140-239 ;

MALADIES DE L’APPAREIL CIRCULATOIRE : CIM-9 = 390-459 ;

MALADIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE : CIM-9 = 460-519 ;

MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF : CIM-9 =520-579 ;

MALADIES DES ORGANES GENITO-URINAIRES : CIM-9 =580-629 ;

LESIONS TRAUMATIQUES ET EMPOISONNEMENTS : CIM-9 = N800-N999.

Les données sont présentées sur la base des années financiéres (1* avril au 31 mars).

Sources )
Numérateur : Fichier des hospitalisations MED-ECHO, MSSS.
Dénominateur  :Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.

Notes
1.  Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de Montréal-Centre en 1996.
2. Nombre annuel moyen d’hospitalisations.
3. Indice comparatif obtenu a partir d'une standardisation indirecte en utilisant comme taux de référence, les taux par age de la population de Montréal-
Centre.
(-)(+) Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de Montréal-Centre, au seuil de 0,05.
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74. TAUX D’HOSPITALISATION POUR TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS

Définition
Rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen d’hospitalisations en soins physiques de courte durée pour
traumatismes non intentionnels selon la catégorie de traumatisme, a la population totale au milieu de la méme période.
Les statistiques présentées dans cette fiche ont été compilées & partir du fichier des hospitalisations du systéme MED-ECHO
et se rapportent aux soins physiques de courte durée. Sont exclus : les hospitalisations pour troubles mentaux, les
hospitalisations des nouveau-nés en bonne santé, les soins infirmiers d'un jour (chirurgies d'un jour depuis 1995), les soins
de longue durée, les hospitalisations de type « hopital a domicile », celles des non-résidents québécois et celles de longue
durée dans des unités de soins de courte durée. Seuls les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés (CHSGS)
sont retenus, excluant ainsi les centres dont la vocation premiéere est la psychiatrie, la réadaptation ou I'hébergement et les
soins de longue durée (Pelletier, 1999).
Les catégories de traumatismes non intentionnels sont obtenues a partir du code d'accident. Le code d’'accident est défini
selon la CIM-9 et correspond a la cause extérieure responsable du traumatisme ou a l'effet subi par le bénéficiaire et a
I'origine de son admission au centre hospitalier. Il pourrait aussi s'agir de la cause extérieure responsable de séquelles de
traumatisme (MSSS, 1999). Les catégories retenues sont :
= ENSEMBLE DES TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS : CIM-9 = ES00-E949 ;
* OCCUPANTS DE VEHICULES A MOTEUR : CIM-9 = E810-E819 et dont la 4° position est égale a0, 1 ou 9 ;
= PIETONS : CIM-9 = E810-E819 et dont la 4° position est égale & 7;
= cvcLISTES : CIM-9 = E810-E819 et dont la 4° position est égale a 6, E826.1 ;
* INTOXICATIONS ACCIDENTELLES : CIM-9 = E850-E869 ;
" CHUTES ACCIDENTELLES : CIM-9 = E880-E888 ;
" INCENDIES ET BRULURES : CIM-9 = E890-E899, E924.

Les données sont présentées sur la base des années financiéres (1*" avril au 31 mars).

Sources ]
Numérateur : Fichier des hospitalisations MED-ECHO, MSSS.
Base de données sur les congés des patients, Institut canadien d’information sur la santé.
Dénominateur  :Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.

Notes
1.  Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de Montréal-Centre en 1996.
2. Nombre annuel moyen d’hospitalisations.

3. Indice comparatif obtenu a partir d'une standardisation indirecte en utilisant comme taux de référence, les taux par age de la population de Montréal-
Centre.

(-)(+) Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de Montréal-Centre, au seuil de 0,05.

75. TAUX D'INCIDENCE DU CANCER

Définition
Rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen de nouveaux cas de cancer, a la population totale au milieu de
la méme période.
Le terme « cancer » regroupe une soixantaine de tumeurs malignes comprises a l'intérieur des codes 140 a 208 de la CIM.
Les tumeurs bénignes (CIM-9 = 211-226), les tumeurs a évolution imprévisible (CIM-9 = 235-239), les carcinomes in situ
(CIM-9 = 230-234) et ceux de la peau sans mélanome (CIM-9 = 173) sont exclus (OMS, 1977).
L’incidence correspond au nombre de nouveaux cas d'un type de cancer donné, diagnostiqués au cours d'une période
spécifiée. L'unité de déclaration de base est le nouveau cas de tumeur primaire plutét que l'individu (Institut national du
cancer du Canada, 1999).
Le diagnostic de cancer est basé sur le diagnostic principal tel que consigné au fichier MED-ECHO, seule source alimentant
le fichier des tumeurs. Certains cas déclarés seulement lors du décés ne sont pas enregistrés, ce qui entraine une sous-

déclaration pour certains sieges de cancer présentant un faible taux de survie, comme le cancer du pancréas (MSSS, a
paraitre).

Les sieges des tumeurs sont actuellement définis selon la CIM-9. Les siéges retenus sont :

CANCER DE L'ESTOMAC : CIM-9 =151 ;

CANCER DU COLON ET DU RECTUM : CIM-9 =153 et 154 ;

CANCER DU PANCREAS : CIM-9 = 157 ;

CANCER DU POUMON : CIM-9 =162 ;

CANCER DU SEIN CHEZ LA FEMME : CIM-9=174 ;

CANCER DE LA PROSTATE : CIM-9=185;

CANCER DE LA VESSIE : CIM-9 = 188.

Les cas de cancer qui sont diagnostiqués en cabinet de médecin et traités a I'hdpital sur une base externe, sans passer par
I'hospitalisation ou la chirurgie d'un jour, ne sont pas déclarés au fichier des tumeurs. Toute personne inscrite en chirurgie
d’un jour, au Québec, avec un diagnostic de cancer est inscrite au fichier (MSSS, 2000).
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Bien que le fichier des tumeurs soit constitué a partir du seul fichier MED-ECHO, I'année couverte correspond a I'année civile
plutdt qu’'a 'année financiére (Beaupré, 1996).

Depuis 1992 et jusqu’en 1996, les Québécois traités hors Québec, plus particulierement ceux habitant la région de
I'Outaouais et traités en Ontario, sont inclus au fichier (MSSS, a paraitre).

Sources
Numérateur : Fichier des tumeurs du Québec, version janvier 2001, MSSS.
Dénominateur  :Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.

Notes
1.  Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de Montréal-Centre en 1996.
2. Indice comparatif obtenu a partir d'une standardisation indirecte en utilisant comme taux de référence, les taux par age de la population de Montréal-
Centre.

3. Nombre annuel moyen de nouveaux cas de cancer.

4. Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Canada en 1991.

(-)(+) Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de Montréal-Centre, au seuil de 0,05.
n.a. Non applicable.

76. PREVALENCE DE CERTAINES ANOMALIES CONGENITALES

Définition
Rapport, pour une période donnée, du nombre d’enfants de moins de un an hospitalisés et de mortinaissances, pour une
ar)qmdalie congénitale donnée, au total des nouveau-nés enregistrés a I'hdpital et des mortinaissances durant la méme
période.
Les anomalies congénitales sont identifiées a partir du diagnostic principal et des 15 diagnostics secondaires apparaissant
dans le fichier des hospitalisations de MED-ECHO auxquelles sont ajoutées les mortinaissances dont la cause est une
anomalie congénitale (Choiniéere et al., 1999).

Le diagnostic principal correspond a l'affection la plus importante présentée par le malade durant son hospitalisation. Ce
diagnostic est, de fagon générale, étroitement relié a la raison d'hospitalisation. Chez un malade présentant plusieurs
affections, le diagnostic principal doit correspondre a I'affection ayant nécessité la plupart des ressources médicales durant le
séjour. Les diagnostics secondaires sont distincts du diagnostic principal et servent a désigner une affection pour laquelle le
bénéficiaire aurait été diagnostiqué ou aurait recu des traitements au cours de son hospitalisation (MSSS, 1999).

Les 14 anomalies congénitales choisies ont été retenues parce qu’elles étaient jugées importantes, relativement communes
et faciles a diagnostiquer (Rouleau et al., 1995). Les anomalies retenues, définies a partir de la CIM-9, sont :

ANENCEPHALIE ET ANOMALIES SIMILAIRES : CIM-9 = 740.0, 740.2 ;
ENCEPHALOCELE : CIM-9 =742.0;

TRANSPOSITION DES GROS VAISSEAUX : CIM-9 = 745.1 ;

FISSURE PALATINE : CIM-9 =749.0;

FISTULE TRACHEO-ESOPHAGIENNE, ATRESIE ET STENOSE DE L'ESOPHAGE : CIM-9 = 750.3 ;
AGENESIE ET DYSGENESIE DU REIN : CIM-9 = 753.0;

ANOMALIES CONGENITALES DE LA PAROI ABDOMINALE : CIM-9 = 756.7 ;

SPINA BIFIDA : CIM-9 = 741.0-741.9 ;

HYDROCEPHALIE CONGENITALE : CIM-9 = 742.3 ;

HYPOPLASIE DU CEUR GAUCHE : CIM-9 = 746.7 ;

FISSURE PALATINE AVEC BEC-DE-LIEVRE : CIM-9 = 749.2 ;

ATRESIE ET STENOSE DU COLON, DU RECTUM ET DU CANAL ANAL : CIM-9 = 751.2 ;
RACCOURCISSEMENT D'UN MEMBRE : CIM-9 = 755.2-755.4 ;

SYNDROME DE DOWN : CIM-9 = 758.0.

Afin d’estimer le nombre d’enfants qui, au cours de la premiére année de vie ont été hospitalisés au moins une fois pour une
anomalie congénitale donnée, on a regroupé pour chaque enfant de moins de un an ses différents dossiers d’hospitalisation.
Ce regroupement a été effectué a partir d’'une procédure utilisant comme clé d’appariement le sexe, la date de naissance,
des informations sur le lieu de résidence, le numéro d’assurance-maladie et des informations sur I'admission et la sortie de
I'hopital (Choiniére et al., 1999).

Les nouveau-nés enregistrés a I'hdpital, utilisés au dénominateur, représentent plus de 99 % de I'ensemble des naissances
vivantes (Choiniere et al., 1999). Dans le fichier des hospitalisations de MED-ECHO, les nouveau-nés correspondent aux
naissances survenues a I hdpital ou aux enfants admis dans les 24 heures suivant la naissance a I'exclusion des transferts
inter-hospitaliers (MSSS, 1999).

Les cas associés aux interruptions meédicales de grossesses pour malformation congénitale, aux fausses couches ou aux
avortements ne sont pas connus, ce qui restreint la couverture de la prévalence des anomalies congénitales (Choiniére et al.,
1999).

Sources ]
Numérateur : Fichier des hospitalisations MED-ECHO et des mortinaissances, MSSS.
Dénominateur  :Fichier des mortinaissances et des hospitalisations MED-ECHO, MSSS.
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77. TAUX D’INCIDENCE DES LESIONS PROFESSIONNELLES DECLAREES ET INDEMNISEES

Définition
Rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen de nouveaux cas de lésions professionnelles déclarées et
indemnisées, a la population de travailleurs de 15 ans et plus occupés au milieu de la période.

Une lésion professionnelle se définit comme étant un accident de travail ou une maladie professionnelle. Les Iésions
déclarées et indemnisées sont celles ayant été admises par I'organisme payeur (CSST) et pour lesquelles des déboursés ont
été inscrits dans le dossier a titre d'indemnités de remplacement de revenu, d’indemnités pour dommages corporels,
d’'indemnités de déces, de frais d’assistance médicale ou de frais de réadaptation.

Le taux d'incidence des Iésions professionnelles renseigne sur les risques relatifs de lésions auxquels sont exposés les
travailleurs. Il est calculé par rapport a un nombre d'événements (Iésions) et non par rapport a des individus (travailleurs). Un
travailleur peut étre victime de plus d'une Iésion au cours d’'une méme année.

Les taux sont calculées sur la population travaillant sur un territoire (par opposition a la population résidant sur un territoire)
pour tenir compte de la population de référence utilisée par le domaine de la santé au travail dans le réseau québécois de la
santé publique.

Les secteurs d'activité correspondent a des regroupements effectués sur la base de la classification type des industries de

1980 (CTI-80). Les secteurs d’activité ont été regroupés de la facon suivante :

"  SECTEUR PRIMAIRE : foréts et scieries, mines et carriéres, agriculture, chasse et péche.

"  INDUSTRIES MANUFACTURIERES : industrie chimique, produits en métal, bois, caoutchouc et plastique, équipement de
transport, premiere transformation des métaux, produits minéraux non métalliques, aliments et boissons, meuble, papier,
cuir, machines, tabac, textile, imprimerie et édition, pétrole et charbon, produits électriques, bonneterie et habillement,
industries manufacturiéres diverses.

=  CONSTRUCTION : batiment et travaux publics.

*  TRANSPORT ET COMMUNICATIONS : transport et entreposage, communications, transport d'énergie et autres services
publics.

"=  COMMERCE : commerce de gros et de détail.

"  ENSEIGNEMENT : services d’enseignement.

"  SANTE ET SERVICES SOCIAUX : services de santé et services sociaux.

*  AUTRES SERVICES : intermédiaires financiers et assurances, services immobiliers, services aux entreprises, services
gouvernementaux, hébergement et restauration, autres services.

Certains secteurs sont mal couverts au chapitre de I'indemnisation, puisqu’ils comprennent un grand nombre de travailleurs
autonomes ou de propriétaires-opérateurs qui ne souscrivent a aucun régime de santé et sécurité au travail. Par ailleurs, il
existe des facteurs encourageant ou décourageant la déclaration des Iésions. De ce fait, il existe une sous-déclaration des
Iésions professionnelles qui peut varier d'un secteur a l'autre.

Le siege de la Iésion identifie la partie du corps qui est directement affectée par la nature de la blessure ou de la maladie.
Les sieges de lésions correspondent a des regroupements effectués sur la base d'une adaptation faite par la CSST de la
classification OIIC (Occupational Injury and lliness Classification).

La nature de la Iésion identifie la ou les principales caractéristiques physiques de la blessure ou de la maladie. Les natures
de lésions correspondent a des regroupements effectués sur la base d’'une adaptation faite par la CSST de la classification
OIIC (Occupational Injury and lliness Classification).

Selon la définition de la CSST, les affections vertébrales d'origine professionnelle peuvent étre regroupées cliniquement en
deux catégories : les affections vertébrales spécifiques et les affections vertébrales non-spécifiques. Dans leur ensemble, les
affections vertébrales spécifiques et non-spécifiques regroupent les réactions physiopathologiques caractérisées par des
symptomes tels la douleur avec parfois des probléemes de fonctionnement. Elles s’établissent le plus souvent des suites d'un
traumatisme. Les affections vertébrales spécifiques peuvent étre la sciatalgie, la hernie discale, la fracture, la luxation et
I'arthrose. Les affections vertébrales non-spécifiques peuvent comprendre la cervicalgie, la dorsalgie, la lombalgie, le
dérangement intervertébral mineur (DIM), I'entorse, la ligamentite et I'arthrite.

Selon la définition de la CSST, les lésions en « ITE » du systéme musculo-squelettique regroupent les réactions
physiopathologiques d’origine professionnelle, caractérisées par des symptdmes et des signes inflammatoires, et qui
s'établissent des suites d’'un traumatisme ou qui sont attribuables au travail répétitif. Si ces lésions professionnelles affectent
la colonne vertébrale, elles ne sont pas prises en compte dans ce groupe puisqu’elles sont considérées avant tout comme
des affections vertébrales.

Source
Numérateur :
CSST, fichiers des Iésions professionnelles 1990 & 2000 (produit électronique).

Dénominateur :

Statistique Canada, Recensement 1991, tableau personnalisé CO-0204 (produit électronique).
Statistique Canada, Recensement 1996, tableau personnalisé CO-0354 (produit électronique).
ISQ, Enquéte sociale et de santé 1998 (produit électronique).
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Note

1. Population travaillant sur le territoire de la région de Montréal-Centre, peu importe le lieu de résidence.

78. PROPORTION DE TRAVAILLEURS EXPOSES A CERTAINS AGRESSEURS OU A CERTAINES
SITUATIONS A RISQUE EN MILIEU DE TRAVAIL

Définition
Proportion de la population active occupée de 15 ans et plus, d'un sexe donné, travaillant sur le territoire de la région de
Montréal-Centre et exposée a certaines conditions organisationnelles ou a certains risques physiques ou chimiques, par
rapport a la population active occupée totale de 15 ans et plus travaillant sur ce méme territoire.

Les proportions sont calculées sur la population travaillant sur un territoire (par opposition a la population résidant sur un
territoire) pour tenir compte de la population de référence utilisée par le domaine de la santé au travail dans le réseau
québécois de la santé publique.

Les nombres indiqués représentent la proportion (en %) du nombre de travailleurs qui se disent exposés assez souvent ou
tout le temps aux agresseurs ou situations a risque énumérés. Il y a toutefois trois exceptions soit I'intimidation au travail, la
violence au travail ainsi que les paroles ou gestes a caractére sexuel non désirés au travail, pour lesquels les nombres
indiqués représentent la proportion (en %) du nombre de travailleurs qui se disent exposés de temps en temps, assez
souvent ou tout le temps au situations a risque énumérés.

Source
ISQ, Enquéte sociale et de santé 1998 (produit électronique).

Notes
1. Population travaillant sur le territoire de la région de Montréal-Centre, peu importe le lieu de résidence.
*  Coefficient de variation entre 15% et 25%,; interpréter avec prudence
** Coefficient de variation supérieur a 25%; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

79. TAUX D’INCIDENCE DES PRINCIPALES MALADIES INFECTIEUSES A DECLARATION
OBLIGATOIRE

Définition
Rapport, pour une période donnée, du nombre de nouveaux cas de maladies infectieuses a déclaration obligatoire, a la
population totale au milieu de la méme période.

Les maladies infectieuses a déclaration obligatoire (MADO) sont des maladies transmissibles (contagieuses) d’origine virale
ou bactérienne qui doivent Iégalement faire I'objet d’'une déclaration de la part des médecins ou des laboratoires aux
directions de santé publique de la région ou réside la personne au moment du diagnostic de la maladie (Assemblée nationale
du Québec, 1981).

La description des MADO correspond a une définition nosologique basée, selon le cas, sur la CIM-9 ou la CIM-10 (MSSS,
1997c¢). Les maladies présentées ici sont :

SALMONELLOSE : CIM-9=003 ;

AMIBIASE : CIM-9 =006 ;

GIARDIASE : CIM-9=007.1 ;

E. COLI 0157:H7 :CIM-9=008.0 ;

HEPATITE C : CIM-10=B17.1,B19.8 ;
TUBERCULOSE : CIM-9=018.9;

COQUELUCHE : CIM-9 =033 ;

SCARLATINE : CIM-9=034.1 ;

INFECTION A STREPTOCOQUE PNEUMONIAE : CIM-9=041.2 ;
INFECTION A CAMPYLOBACTER : CIM-9=041.8 ;
INFECTION GONOCOCCIQUE : CIM-9=098.0, 098.4 ;
CHLAMYDIOSE : CIM-9 =099.4, 099.8, 483.

La saisie informatique des cas est faite séparément par chacune des 18 régions sociosanitaires sur une base réguliére dans
un fichier central, le fichier MADO, géré depuis 1990 par le Laboratoire de la santé publique du Québec (LSPQ). En tout
temps, un cas peut étre ajouté ou rayé de la base de données par les responsables régionaux pour n'importe quelle année
du fichier (Parent et Alary, 1999). En conséquence, les estimations d'un territoire donné pour une méme période peuvent
différer Iégerement selon le moment de l'interrogation du fichier.
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Les données représentent des événements et non des individus. Pour un individu, on peut déclarer plus d'une maladie.
Chaque cas est classé selon la date de réception de la premiére déclaration et une procédure est mise en place par le LSPQ
et les directions de santé publique régionales en vue de la détection des cas en double (LSPQ, 1994).

Certaines maladies infectieuses ne sont pas a déclaration obligatoire et c’est notamment le cas de l'infection par le VIH
(Centre québécois de coordination sur le sida, 1999).

Sources
Numérateur : Direction de la santé publique, RRSSS de Montréal-Centre.
Dénominateur  :Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.

Notes
1. Nombre annuel moyen de cas.
2. Pour plusieurs maladies, dans plus de 10 % des cas, le CLSC de résidence était inconnu. Les maladies retenues dans le tableau sont celles pour
lesquelles la proportion de cas de CLSC inconnus était inférieure a 10 %. Les cas de CLSC inconnus ont été répartis comme les cas connus.
(-)(+) Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de Montréal-Centre, au seuil de 0,05.
* Coefficient de variation supérieur a 16,5 % et inférieur ou égal a 33,3 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
ki Coefficient de variation supérieur a 33,3 %. La valeur n’est présentée qu’a titre indicatif.

80. MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE PAR AGENTS CHIMIQUES

Définition
Nombre de cas déclarés d’intoxication par agents chimiques d’origine occupationnelle et environnementale, 1998-2000.

Les maladies a déclaration obligatoire (MADO) par agents chimiques sont les intoxications aux agents chimiques identifiés
au Reglement d’application de la Loi sur la protection de la santé publique. L'obligation de déclarer les MADO est donnée
soit au médecin, soit au laboratoire ou aux deux selon I'agent chimique en cause.

Depuis 1998, des définitions nosologiques ont été proposées pour les intoxications a certains agents chimiques, lesquelles
établissent les critéres pour valider une MADO comme cas confirmé ou cas clinique. Des seuils de déclaration ont été établis
pour les laboratoires pour les agents chimiques mesurés dans les liquides biologiques.

Les données représentent les intoxications survenues sur le territoire de Montréal-Centre qui nous ont été déclarées en
1998-1999-2000. Les MADO par agents chimiques qui nous sont déclarées ne constituent pas un tableau exhaustif des
intoxications survenues sur notre territoire compte tenu que seul un certain nombre d’agents chimiques sont a déclaration
obligatoire et qu'il y a une sous-déclaration importante des MADO par agents chimiques.

Parmi les MADO par agents chimiques déclarées en 1998-2000, 95 % étaient d’origine professionnelle et 5 % d’origine
environnementale. Les intoxications peuvent étre aigués ou chroniques. Les travailleurs suivis périodiquement pour une
exposition chronique a un agent chimique (ex. plomb) peuvent faire I'objet de plusieurs déclarations par année; ces
déclarations ne conduisent cependant qu'a une seule MADO pour I'année en cours. Certains travailleurs peuvent faire I'objet
d’une déclaration a chaque année.

Pour I'ensemble de I'lle de Montréal, les activités de santé au travail relévent de 5 CLSC mandataires couvrant un territoire
plus grand que celui de leur CLSC respectif. Les intoxications d’origine occupationnelle déclarées au Directeur de santé
publique sont enregistrées selon le territoire du CLSC mandataire en santé au travail ou est localisée le lieu de l'intoxication
sauf pour le secteur Batiment et Travaux Publics qui est couvert par I'équipe en santé au travail du CLSC Des Faubourgs.
Cette répartition des MADO illustre les caractéristiques industrielles des territoires de CLSC en santé au travail mais elle est
également influencée par la répartition des établissements couverts par les équipes de santé au travail ainsi que par la
planification des activités de prévention de ces équipes.

Sources
Direction de santé publique, RRSSS de Montréal-Centre
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81. TAUX D’INTOXICATIONS SIGNALEES

Définition
Rapport, pour une année donnée, du nombre annuel moyen d’intoxications signalées, a la population totale au milieu de la
méme année.

Les intoxications sont celles signalées par téléphone au Centre Anti-Poison du Québec. Depuis plusieurs années, le Centre
offre un service de réponse téléphonique 24 heures par jour, 7 jours par semaine, a la population et aux professionnels de la
santé (Centre Anti-Poison du Québec, 1999).

Les cas signalés ne constituent pas I'ensemble des cas d’intoxication, mais uniquement ceux pour lesquels le Centre Anti-
Poison du Québec a été mis a contribution (Sanfacon et Blais, 1991 ; Centre Anti-Poison du Québec, 1999).

Les intoxications peuvent étre volontaires, involontaires, ou autres (intoxication en milieu de travail, erreur thérapeutique...)
(Centre Anti-Poison du Québec, 1999).

Une intoxication est une action nocive qu’exerce une substance toxique (poison) sur I'organisme (Schlatter, 1993 ; Domart et
Bourneuf, 1989). Les intoxications considérées par le Centre Anti-Poison du Québec sont celles concernant des expositions
a un ou des agents potentiellement toxiques (Centre Anti-Poison du Québec, 1999).

L'intoxication est aigué lorsque I'exposition a une substance est unique ou répétée pendant un intervalle de temps court
(heures, jours), peu importe la voie de pénétration, la quantité, les circonstances, etc. L'intoxication est chronique lorsque
I'exposition est répétée pendant un intervalle de temps plus long (semaines, mois, années) (Sanfagon et Blais, 1991 ;
Lauwreys, 1982 ; Harrison, 1992).

Sources
Numérateur : Centre Anti-Poison du Québec, INSPQ.
Dénominateur  :Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.

82. ?EF?IG?RT'DN DE LA POPULATION AYANT UNE LIMITATION D’ACTIVITES A LONG

Définition

Proportion de la population ayant une limitation d’activités a long terme, par rapport a la population totale dans les ménages
privés.

L'information sur la limitation d’activités provient du questionnaire rempli par I'intervieweur posé a une personne qui répond
pour elle-méme et pour les autres membres du ménage. Deux questions se rapportent aux limitations d’activités, une pour
les personnes de 6 ans et plus et une autre pour les enfants de moins de 6 ans. La question pour les personnes de 6 ans et
plus est la suivante : « Comparativement a d’autres personnes du méme age en bonne santé, la personne est-elle restreinte
dans le genre ou la quantité d’'activités qu’elle peut faire a cause d’'une maladie chronique physique ou mentale ou d’'un
probléeme de santé ? » La question pour les enfants de moins de 6 ans est : « Comparativement a d'autres enfants du méme
age en bonne santé, I'enfant est-il restreint dans le genre ou la quantité de jeux auxquels il peut participer, a cause d'une
maladie chronique physique ou mentale ou d’un probléme de santé ? » (Santé Québec, 1998b ; Wilkins, 2000).

Puisque la grande majorité des limitations d’activités (90 %) dure depuis au moins six mois, elles sont considérées comme
étant a long terme, méme si ce n'est pas toujours le cas (Wilkins, 1995).

La définition de l'incapacité (limitations d’activités, autonomie fonctionnelle, dépendance, désavantage lié a I'incapacité) et les
méthodes de collecte de I'information différent selon les enquétes et rend les comparaisons temporelles difficiles (Yu, 1991 ;
Wilkins, 1995 ; Wilkins et Chen, 1995 ; Gosselin et al., 2001).

Sources
Enquétes de Santé Québec, ISQ.
Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Statistique Canada.
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83. DUREE MOYENNE D’INDEMNISATION PAR LESION PROFESSIONNELLE

Définition
Rapport, pour une période donnée, du nombre total de jours indemnisés pour des Iésions professionnelles, au nombre total
de Iésions professionnelles déclarées et indemnisées pendant cette méme période.

Une lésion professionnelle se définit comme étant un accident de travail ou une maladie professionnelle. Les Iésions
déclarées et indemnisées sont celles ayant été admises par I'organisme payeur (CSST) et pour lesquelles des déboursés ont
été inscrits dans le dossier a titre d'indemnités de remplacement de revenu, d’indemnités pour dommages corporels,
d’'indemnités de déces, de frais d’assistance médicale ou de frais de réadaptation.

La durée moyenne d'indemnisation est un indicateur de la gravité des nouvelles lésions survenues dans un groupe de
travailleurs au cours d’'une année.. Elle est calculée par rapport a un nombre d’événements (Iésions) et non par rapport a des
individus (travailleurs). Un travailleur peut étre victime de plus d’une lésion au cours d'une méme année. Pour certaines
maladies professionnelles (ex :surdité), la durée moyenne d’'indemnisation n’est pas un bon indicateur de la gravité de la
Iésion, car ces maladies n’entrainent pas nécessairement de perte de temps au travail.

La durée moyenne d’indemnisation est calculée sur la population travaillant sur un territoire (par opposition a la population
résidant sur un territoire) pour tenir compte de la population de référence utilisée par le domaine de la santé au travail dans
le réseau québécois de la santé publique.

Les secteurs d’'activité correspondent a des regroupements effectués sur la base de la classification type des industries de

1980 (CTI-80). Les secteurs d’activité ont été regroupés de la facon suivante :

"  SECTEUR PRIMAIRE : foréts et scieries, mines et carriéres, agriculture, chasse et péche.

*  INDUSTRIES MANUFACTURIERES : industrie chimique, produits en métal, bois, caoutchouc et plastique, équipement de
transport, premiére transformation des métaux, produits minéraux non métalliques, aliments et boissons, meuble, papier,
cuir, machines, tabac, textile, imprimerie et édition, pétrole et charbon, produits électriques, bonneterie et habillement,
industries manufacturiéres diverses.

®  CONSTRUCTION : batiment et travaux publics.

*  TRANSPORT ET COMMUNICATIONS : transport et entreposage, communications, transport d'énergie et autres services
publics.

"=  COMMERCE : commerce de gros et de détail.

"  ENSEIGNEMENT : services d’enseignement.

"  SANTE ET SERVICES SOCIAUX : services de santé et services sociaux.

*  AUTRES SERVICES : intermédiaires financiers et assurances, services immobiliers, services aux entreprises, services
gouvernementaux, hébergement et restauration, autres services.

Certains secteurs sont mal couverts au chapitre de I'indemnisation, puisqu’ils comprennent un grand nombre de travailleurs
autonomes ou de propriétaires-opérateurs qui ne souscrivent a aucun régime de santé et sécurité au travail. Par ailleurs, il
existe des facteurs encourageant ou décourageant la déclaration des lésions. De ce fait, il existe une sous-déclaration des
Iésions professionnelles qui peut varier d’'un secteur a I'autre.

Le siege de la Iésion identifie la partie du corps qui est directement affectée par la nature de la blessure ou de la maladie.
Les sieges de lésions correspondent a des regroupements effectués sur la base d’'une adaptation faite par la CSST de la
classification OIIC (Occupational Injury and lliness Classification).

La nature de la Iésion identifie la ou les principales caractéristiques physiques de la blessure ou de la maladie. Les natures
de Iésions correspondent a des regroupements effectués sur la base d’'une adaptation faite par la CSST de la classification
OIIC (Occupational Injury and lliness Classification).

Selon la définition de la CSST, les affections vertébrales d'origine professionnelle peuvent étre regroupées cliniquement en
deux catégories : les affections vertébrales spécifiques et les affections vertébrales non-spécifiques. Dans leur ensemble, les
affections vertébrales spécifiques et non-spécifiques regroupent les réactions physiopathologiques caractérisées par des
symptomes tels la douleur avec parfois des probléemes de fonctionnement. Elles s’établissent le plus souvent des suites d'un
traumatisme. Les affections vertébrales spécifiques peuvent étre la sciatalgie, la hernie discale, la fracture, la luxation et
I'arthrose. Les affections vertébrales non-spécifiques peuvent comprendre la cervicalgie, la dorsalgie, la lombalgie, le
dérangement intervertébral mineur (DIM), I'entorse, la ligamentite et I'arthrite.

Selon la définition de la CSST, les lésions en « ITE » du systéeme musculo-squelettique regroupent les réactions
physiopathologiques d’origine professionnelle, caractérisées par des symptdmes et des signes inflammatoires, et qui
s'établissent des suites d’'un traumatisme ou qui sont attribuables au travail répétitif. Si ces lésions professionnelles affectent
la colonne vertébrale, elles ne sont pas prises en compte dans ce groupe puisqu’elles sont considérées avant tout comme
des affections vertébrales.

Sources
CSST, fichiers des Iésions professionnelles 1990 & 2000 (produit électronique).

Note

1. Population travaillant sur le territoire de la région de Montréal-Centre, peu importe le lieu de résidence.
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84. TAUX D’ENFANTS HANDICAPES

Définition
Rapport, pour un mois d’'une année donnée, des enfants de moins de 18 ans recevant une allocation pour enfant handicapé,
a la population totale des enfants de moins de 18 ans, au milieu de la méme année.
Pour qu’un enfant ait droit & une allocation pour enfant handicapé, trois critéres sont pris en considération par le médecin ou
le professionnel de la santé : la gravité de la déficience, le caractére permanent de la déficience et la nécessité de mesures
spécialisées (Régie des rentes du Québec, s.d.).

Un enfant est considéré handicapé s'il est atteint d’'une déficience visuelle, auditive, motrice ou mentale, ou d’'une maladie
chronique importante et permanente. De plus, son état doit nécessiter la mise en place de mesures spécialisées en matiere
de réadaptation, de rééducation, de scolarisation ou de traitement (Madore et Pelletier, 1997 ; Assemblée nationale du
Québec, 1995).

Pour étre éligible a I'allocation pour enfant handicapé, il faut avant tout étre admissible a I'allocation familiale du Québec et en
faire la demande a la Régie des rentes du Québec (Régie des rentes du Québec, s.d.).

L'admissibilité ainsi que la gravité du handicap, qu'il soit moteur, visuel, auditif, psychique ou organique, sont définies d'aprés
des critéres mentionnés dans le Reglement sur les allocations d’aide aux familles de la Régie des rentes du Québec (RRQ)
(Assemblée nationale du Québec, 1995 ; Bouliane, 1991).

L’allocation pour enfant handicapé cesse d'étre versée : si I'état de I'enfant s’est amélioré ; si le recours a des mesures
spécialisées n'est plus nécessaire ; si I'enfant a atteint 'adge de 18 ans ; ou si I'enfant n’a plus droit a 'allocation familiale du
Québec (Régie des rentes du Québec, s.d.).

Sources
Numérateur : Fichier de I'allocation pour enfants handicapés, Régie des rentes du Québec.
Dénominateur  :Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.

85. PROPORTION D’ELEVES HANDICAPES OU EN DIFFICULTE D’ADAPTATION
OU D’APPRENTISSAGE (EHDAA) DANS LE RESEAU D’ENSEIGNEMENT PUBLIC

Définition
Proportion d’éléves de la formation générale handicapés ou en difficulté d’adaptation ou d’apprentissage (EHDAA) déclarés
par les commissions scolaires, par rapport a 'ensemble des éléves de la formation générale déclarés par les commissions
scolaires.
Un éleve est considéré handicapé ou en difficulté d’'adaptation ou d’apprentissage (EHDAA) s'il présente une déficience
physique ou sensorielle, une déficience intellectuelle, une difficulté d’adaptation, un trouble sévére du développement ou des
difficultés d’apprentissage (MEQ, 1999b).

Les éléves sont classés en différents types de regroupement. Il indique si I'éléve qui a un handicap ou qui est en difficulté
d’adaptation ou d’apprentissage (EHDAA) suit un enseignement spécial dans un groupe approprié, du fait qu’il ne peut suivre
I'enseignement régulier, ou s'il regoit des services particuliers tout en étant inscrit a I'enseignement ordinaire. Pour ce
document, les huit types de regroupement existants ont servi a construire quatre catégories avec lesquelles les gens sont
plus familiers (MEQ, 1999b ; Cormier et Allie, 1995) :

* CLASSE REGULIERE : €elle englobe le type de regroupement | qui est I'intégration a une classe ordinaire avec soutien a
I'enseignement et a I'éléve, et le type de regroupement Il qui est I'intégration a une classe ordinaire avec participation
a une classe ressource ou avec soutien a I'éléeve ;

* CLASSE SPECIALE : catégorie qui englobe le type de regroupement Il qui est la classe spéciale homogéne regroupant
des éléves d’'une seule grande catégorie de difficultés et le type de regroupement IV c'est-a-dire la classe spéciale
hétérogene qui regroupe des éléves de plus d'une grande catégorie de difficultés ;

* ECOLE SPECIALE : cette catégorie correspond au type de regroupement V, c'est-a-dire qu'une école est désignée
spéciale lorsque plus de 50 % des éléves sont considérés comme des éléeves en difficulté dans I'ordre
d’enseignement des éléves en question ;

= AUTRES : cette catégorie comprend la scolarisation en centre d’accueil (regroupement VI), la scolarisation en centre
hospitalier (regroupement VII) et la scolarisation a domicile (regroupement VIII).

Les éléves du réseau d'enseignement public correspondent a I'ensemble des éléves des commissions scolaires (Dufort,
1998).

Les données sont présentées sur la base des années scolaires (septembre a juin).

Sources )
Déclaration des clientéles scolaires, ministére de I'Education.
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86. ESPERANCE DE VIE

Définition
Nombre moyen d’années additionnelles a vivre a un age donné dans I'hypothése ou les taux de mortalité par age observés
durant une année ou une période déterminée demeurent stables dans le temps (Last, 1988).

Dans le calcul de I'espérance de vie a la naissance, on fait parcourir tous les ages de la vie a un effectif fictif de nouveau-nés,
en lui faisant subir, a ces divers ages, les probabilités de décéder qui ont été observées durant une période donnée (Pressat,
1985).

Le calcul de I'espérance de vie est basé sur I'hypothése d’'une stabilisation de la mortalité par age observée durant une
période donnée. Lorsque la mortalité diminue dans le temps, I'espérance de vie obtenue sous-estime la longévité moyenne
véritable. De plus, les espérances de vie calculées pour une période donnée ne reflétent pas uniquement la mortalité de cette
période. Elles peuvent étre influencées par des conditions passées, par des séquelles laissées par des événements
antérieurs (guerres, épidémies, etc.) (Pressat, 1985 ; Caselli, 1990).

Une augmentation de I'espérance de vie n'entraine pas nécessairement une augmentation de I'espérance de vie en bonne
santé (Adams et Wilkins, 1992).

Sources
Numérateur : Fichier des déces, MSSS.
Dénominateur  :Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.

Notes
1. Nombre annuel moyen de déceés.
(-)(+) Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de Montréal-Centre, au seuil de 0,05.

87. ESPERANCE DE VIE EN BONNE SANTE (SANS LIMITATIONS D’ACTIVITES)

Définition
Nombre moyen d’années additionnelles a vivre en bonne santé a un age donné dans I'hypothése d’une stabilisation des taux
d’incapacité, de mortalité et d'institutionnalisation par age, observés durant une période déterminée (Péron et Strohmenger,
1985).

L'espérance de vie en bonne santé correspond a I'espérance de vie totale moins I'espérance de vie en institution moins
'espérance de vie avec incapacité. Comme dans la plupart des enquétes, l'incapacité est mesurée seulement pour la
population dans les ménages privés, on doit tenir compte des taux d’institutionnalisation. On suppose alors que tous les
pensionnaires d’institutions de soins présentent une incapacité lourde (Wilkins, 1995 ; Pampalon et al., 2001).

Dans le calcul de I'espérance de vie en bonne santé a la naissance, on fait parcourir tous les ages de la vie a un effectif fictif
de nouveau-nés, en appliquant a ces divers ages, les taux de mortalité, d’incapacité et d'institutionnalisation qui ont été
observées durant une période donnée (Péron et Strohmenger, 1985).

La définition de l'incapacité (limitations d’activités, autonomie fonctionnelle, dépendance, désavantage lié a I'incapacité) et les
méthodes de collecte de l'information difféerent selon les enquétes et rendent les comparaisons temporelles difficiles (Yu,
1991 ; Wilkins, 1995 ; Wilkins et Chen, 1995 ; Gosselin et al., 2000).

Afin d’obtenir une série chronologique pour le Québec et les régions sociosanitaires, nous avons utilisé dans cette fiche, pour
le calcul de I'espérance de vie en bonne santé, les données sur l'incapacité provenant des enquétes générales de Santé
Québec de 1987, 1992-1993 et 1998 et définies a partir de la limitation d’activités. La limitation d’activités est ce qui restreint
la personne dans le genre ou la quantité d'activités qu’elle peut faire a cause d’'une maladie chronique physigque ou mentale,
ou d'un probleme de santé. Une personne peut étre incapable d’exercer une activité principale (travailler, étudier ou tenir
maison), étre restreinte dans une activité principale ou avoir d’autres limitations d’activités (Wilkins, 2000). Puisque la grande
majorité des limitations d’activités (90 %) dure depuis au moins six mois, elles sont considérées comme étant a long terme,
méme si ce n'est pas toujours le cas (Wilkins, 1995).

L’incapacité de courte durée a été estimée a partir des journées d’incapacité déclarées par les personnes n’ayant aucune
limitation d’activités.

Les taux d'institutionnalisation sont tirés des recensements canadiens et correspondent a la proportion de la population totale
en institution de santé (hopitaux généraux ou psychiatriques, établissements pour handicapés physiques, centres de soins
spéciaux pour personnes agées ou malades chroniques).

Sources
Fichier des déces, MSSS.
Recensements de Statistique Canada.
Enquétes de Santé Québec, ISQ.
Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.

Notes
1. Pour 1987, I'espérance de vie en bonne santé a été calculée a partir des tables de mortalité de la période 1984-1988, des taux d'institutionnalisation du
recensement de 1986 et des données sur les limitations d’activités de 'Enquéte de Santé Québec de 1987. Pour 1992-1993, les tables de mortalité
utilisées sont celles de la période 1989-1993, les taux d'institutionnalisation proviennent du recensement de 1991 et les données sur les limitations
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d’activités sont tirées de 'Enquéte sociale et de santé de 1992-1993. Enfin, les valeurs de I'espérance de vie en bonne santé de 1998 sont obtenues des
tables de mortalité de la période 1994-1998, des taux d’institutionnalisation du recensement de 1996 et des données sur les limitations d’activités de
'Enquéte sociale et de santé de 1998.

Les données sur I'incapacité sont tirées du recensement de 1996.

Pour 1989-1993, I'espérance de vie sans incapacité a été calculée a partir des tables de mortalité de la période 1989-1993, des taux d'institutionnalisation
du recensement de 1991 et des données sur I'incapacité du recensement de 1991. Pour 1994-1998, les tables de mortalité utilisées sont celles de la
période 1994-1998, les taux d'institutionnalisation proviennent du recensement de 1996 et des données sur I'incapacité du recensement de 1996.

w N

88. TAUX DE MORTALITE SELON L’AGE

Définition

Rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen de décés, pour un groupe d'age spécifique, a la population de
ce groupe d’age au milieu de la période.

Les taux de mortalité par age fournissent un portrait beaucoup plus précis des différences temporelles et géographiques que
le permettent des indices synthétiques comme I'espérance de vie, le taux ajusté de mortalité, le taux brut de mortalité ou le
taux des années potentielles de vie perdues. Ainsi, deux régions peuvent avoir la méme espérance de vie a la naissance et
présenter des taux par age tres différents (Brouard, 1990).

Des séquelles laissées par des événements antérieurs (guerres, épidémies) peuvent entrainer temporairement une hausse
de la mortalité aux ages élevés (Pressat, 1995 ; Caselli, 1990).

Sources
Numérateur : Fichier des déceés, MSSS.
Dénominateur  :Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.

Notes

1.  Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de Montréal-Centre en 1996.

2. Indice comparatif obtenu a partir d'une standardisation indirecte en utilisant comme taux de référence, les taux par age de la population de Montréal-
Centre.

(-)(+) Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de Montréal-Centre, au seuil de 0,05.

* Coefficient de variation supérieur a 16,5 % et inférieur ou égal a 33,3 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

89. TAUX DE MORTALITE INFANTILE

Définition

Rapport, pour une période donnée, des décés d’enfants de moins de un an, aux naissances vivantes.
Selon la définition de 'OMS, une naissance vivante est tout produit de conception, expulsé ou extrait complétement du corps

de la mere, peu importe la durée de la gestation, qui respire ou montre des signes vitaux tels que le battement du cceur, la
pulsation du cordon ombilical ou tout mouvement d’'un muscle volontaire (OMS, 1990).

La mortalité infantile peut étre subdivisée en trois composantes :
" NEONATALE PRECOCE : moins de 7 jours ;
" NEONATALE TARDIVE : 7 & 27 jours ;
= POST-NEONATALE : 28 jours et plus.

La cause disponible dans les statistiques est la cause initiale du déces. Cette cause est la maladie ou le traumatisme qui a
déclenché I'évolution morbide conduisant directement au décés ou les circonstances de I'accident ou de la violence qui ont
entrainé le traumatisme mortel. Les causes de déces sont actuellement définies selon la CIM-9. Les causes de mortalité
infantile retenues sont :

= ANOMALIES CONGENITALES : CIM-9 = 740-759 ;

= COURTE GESTATION ET FAIBLE POIDS : CIM-9 = 765 ;

= DETRESSE RESPIRATOIRE : CIM-9 = 769 ;

= AUTRES AFFECTIONS PERINATALES : CIM-9 = 760-764, 766, 770-779 ;
= MORT SOUDAINE DU NOURRISSON : CIM-9 = 798.0.

Certains experts estiment qu'il faut plus de 10 000 naissances au dénominateur pour obtenir une estimation précise de la
mortalité infantile (Van de Walle, 1990).

L'OMS recommande d’exclure du calcul les naissances vivantes et les déces infantiles de moins de 500 grammes (OMS,
1990). Au Québec, tous les déces infantiles et toutes les naissances vivantes sont inclus dans le calcul du taux de mortalité
infantile, peu importe le poids a la naissance (Duchesne, 2000).

Sources

Numérateur : Fichier des déces, MSSS.
Dénominateur :Fichier des naissances, MSSS.

Notes
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1. Nombre annuel moyen de déceés infantiles.

(-)(+) Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de Montréal-Centre, au seuil de 0,05.

* Coefficient de variation supérieur a 16,5 % et inférieur ou égal a 33,3 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
*x Coefficient de variation supérieur a 33,3 %. La valeur n’est présentée qu’a titre indicatif.

90. TAUX DE MORTALITE PERINATALE

Définition
Rapport, pour une période donnée, de la somme des mortinaissances et des déces d'enfants de moins de 7 jours, aux
naissances totales (mortinaissances et naissances vivantes).
Une mortinaissance est définie comme un produit de conception lorsque ce déceés est survenu avant I'expulsion ou
I'extraction compléte du corps de la meére, indépendamment de la durée de la gestation. Le déces est indiqué par le fait
gu'aprés cette séparation le faetus ne respire ni ne manifeste aucun autre signe de vie, tels que le battement du ceceur, la
pulsation du cordon ombilical ou la contraction effective d’'un muscle soumis a I'action de la volonté (OMS, 1990).

Selon la définition de 'OMS, une naissance vivante est tout produit de conception, expulsé ou extrait complétement du corps
de la mere, peu importe la durée de la gestation, qui respire ou montre des signes vitaux tels que le battement du cceur, la
pulsation du cordon ombilical ou tout mouvement d’un muscle volontaire (OMS, 1990).

Afin de rendre les statistiques comparables a celles publiées par Statistique Canada, il faut exclure les mortinaissances dont
la durée de gestation est inférieure a 28 semaines (Comité consultatif fédéral-provincial-territorial sur la santé de la
population, 1999). De son c6té, 'OMS recommande d’exclure du calcul les naissances vivantes, les décés périnataux et les
mortinaissances de moins de 500 grammes (OMS, 1990). Au Québec, toutes les naissances vivantes, les mortinaissances et
les déces périnataux sont inclus dans le calcul du taux de mortalité périnatale, peu importe le poids a la naissance et la durée
de gestation (Duchesne, 2000).

La cause disponible dans les statistiques est la cause initiale du décés. Cette cause est la maladie ou le traumatisme qui a
déclenché I'évolution morbide conduisant directement au décés ou les circonstances de I'accident ou de la violence qui ont
entrainé le traumatisme mortel. Les causes de décés sont actuellement définies selon la CIM-9. Les causes de mortalité
périnatale retenues sont :

= ANOMALIES CONGENITALES : CIM-9 = 740-759 ;

= COURTE GESTATION ET FAIBLE POIDS : CIM-9 = 765 ;

= HYPOXIE ET ASPHYXIE : CIM-9 = 768 ;

= DETRESSE RESPIRATOIRE : CIM-9 = 769 ;

= AUTRES AFFECTIONS PERINATALES : CIM-9 = 760-764, 766, 770-779.

On peut également analyser le taux de mortinatalité qui est un sous-ensemble du taux de mortalité périnatale et qui
correspond au rapport du nombre des mortinaissances aux naissances totales.

Sources
Numérateur : Fichier des décés et des mortinaissances, MSSS.
Dénominateur :Fichier des naissances et des mortinaissances, MSSS.

91. TAUX DE MORTALITE SELON LA CAUSE

Définition
Rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen de déces, pour une cause spécifique, a la population totale au
milieu de la méme période.
La cause disponible dans les statistiques est la cause initiale du décés. Cette cause est la maladie ou le traumatisme qui a
déclenché I'évolution morbide conduisant directement au décés ou les circonstances de I'accident ou de la violence qui ont
entrainé le traumatisme mortel. Les causes de décés sont actuellement définies selon la CIM-9. Les causes de mortalité
retenues sont :
=  ENSEMBLE DES TUMEURS : CIM-9 =140-239 ;
- MALADIES DE L’APPAREIL CIRCULATOIRE : CIM-9 = 390-459 ;
- MALADIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE : CIM-9 = 460-519 ;
- MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF : CIM-9 =520-579 ;
=  TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS : CIM-9 = E800-E949.

L'identification d’une cause initiale sur I'acte de déces est quelques fois imprécise, particulierement aux ages avancés.
Certaines causes, comme le cancer, ont plus de chance d’étre identifiées comme la cause initiale que d’autres (diabéte). Le
fait de ne retenir qu’'une seule cause par décés peut jouer sur I'importance des différentes causes de décés. Certaines études
utilisent une classification des décés en causes multiples (Nam, 1990 ; Wilkins et al., 1997).

Sources
Numérateur : Fichier des décés, MSSS.
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Dénominateur  :Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.

Notes
1.  Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de Montréal-Centre en 1996.
2. Indice comparatif obtenu a partir d'une standardisation indirecte en utilisant comme taux de référence, les taux par age de la population de Montréal-
Centre.

3. Nombre annuel moyen d'interventions dites pertinentes.
4. Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Canada en 1991.
(-)(+) Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de Montréal-Centre, au seuil de 0,05.

92. TAUX DE MORTALITE PAR TUMEURS

Définition
Rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen de déces par tumeurs, a la population totale au milieu de la
méme période.
Les déces par tumeurs sont identifiés a partir de la cause initiale du décés. La cause initiale du déces représente la maladie
ou le traumatisme qui a déclenché I'évolution morbide conduisant directement au déces ou les circonstances de I'accident ou
de la violence qui ont entrainé le traumatisme mortel. Les causes de déces sont actuellement définies selon la CIM-9. Les
tumeurs correspondent aux codes CIM-9 140 a 239. Les catégories de tumeurs retenues sont :
=  CANCERDEL'ESTOMAC : CIM-9 = 151 ;
=  CANCER DU COLON ET DU RECTUM : CIM-9 = 153-154 ;
=  CANCER DU PANCREAS : CIM-9 = 157 ;
=  CANCER DU POUMON : CIM-9 =162 ;
=  CANCER DU SEIN CHEZ LA FEMME : CIM-9 = 174 ;
®  CANCER DE LA PROSTATE : CIM-9 = 185.

L'identification d’une cause initiale sur I'acte de déces est quelques fois imprécise, particulierement aux ages avancés.
Certaines causes, comme le cancer, ont plus de chance d’étre identifiées comme la cause initiale que d’autres (diabéte). Le
fait de ne retenir qu’'une seule cause par déces peut jouer sur I'importance des différentes causes de déces. Certaines études
utilisent une classification des déces en causes multiples (Nam, 1990 ; Wilkins et al., 1997).

Sources
Numérateur : Fichier des décés, MSSS.
Dénominateur  :Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.
Notes
1.  Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de Montréal-Centre en 1996.
2. Indice comparatif obtenu a partir d’'une standardisation indirecte en utilisant comme taux de référence, les taux par age de la population de Montréal-
Centre.

3. Nombre annuel moyen d'interventions dites pertinentes.

4.  Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Canada en 1991.

n.a. Non applicable.

(-)(+) Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de Montréal-Centre, au seuil de 0,05.

93. TAUX DE MORTALITE PAR MALADIES DE L’APPAREIL CIRCULATOIRE

Définition
Rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen de décées par maladies de I'appareil circulatoire, a la population
totale au milieu de la méme période.
Les déces par maladies de I'appareil circulatoire sont identifiés a partir de la cause initiale du déces. La cause initiale du
déces représente la maladie ou le traumatisme qui a déclenché I'évolution morbide conduisant directement au déces ou les
circonstances de I'accident ou de la violence qui ont entrainé le traumatisme mortel. Les causes de déces sont actuellement
définies selon la CIM-9. Les maladies de I'appareil circulatoire correspondent aux codes CIM-9 390 a 459. Les catégories de
maladies de I'appareil circulatoire retenues sont :
*  MALADIES HYPERTENSIVES : CIM-9 = 401-405 ;
=  CARDIOPATHIES ISCHEMIQUES : CIM-9 = 410-414 ;
=  INSUFFISANCE CARDIAQUE : CIM-9 = 428 ;
"  MALADIES VASCULAIRES CEREBRALES : CIM-9 = 430-438 ;
*  MALADIES DES ARTERES : CIM-9 = 440-448.

L’identification d’'une cause initiale sur I'acte de décés est quelques fois imprécises, particulierement aux ages avanceés.
Certaines causes, comme le cancer, ont plus de chance d’étre identifiées comme la cause initiale que d’autres (par exemple,
le diabéte). Le fait de ne retenir qu'une seule cause par déces peut jouer sur I'importance des différentes causes de déces.
Certaines études utilisent une classification des déces en causes multiples (Nam, 1990 ; Wilkins et al., 1997).
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Sources
Numérateur : Fichier des déces, MSSS.
Dénominateur  :Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.

Notes
1.  Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de Montréal-Centre en 1996.
2. Indice comparatif obtenu a partir d'une standardisation indirecte en utilisant comme taux de référence, les taux par age de la population de Montréal-
Centre.

Nombre annuel moyen d'interventions dites pertinentes.

3.
4.  Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Canada en 1991.
(-)(+) Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de Montréal-Centre, au seuil de 0,05.

94. TAUX DE MORTALITE PAR MALADIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE

Définition
Rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen de décés par maladies de I'appareil respiratoire, a la population
totale au milieu de la méme période.

Les décés par maladies de I'appareil respiratoire sont identifiés a partir de la cause initiale du décés. La cause initiale du
déces représente la maladie ou le traumatisme qui a déclenché I'évolution morbide conduisant directement au déces ou les
circonstances de I'accident ou de la violence qui ont entrainé le traumatisme mortel. Les causes de déces sont actuellement
définies selon la CIM-9. Les maladies de I'appareil respiratoire correspondent aux codes CIM-9 460 a 519. Les catégories de
maladies de I'appareil respiratoire retenues sont :

=  PNEUMONIES ET GRIPPES : CIM-9 = 480-487 ;

"  MALADIES PULMONAIRES OBSTRUCTIVES : CIM-9 = 490-496.

L’identification d’'une cause initiale sur I'acte de déces est quelques fois imprécise, particulierement aux ages avanceés.
Certaines causes, comme le cancer, ont plus de chance d’étre identifiées comme la cause initiale que d’autres (diabéte). Le
fait de ne retenir qu’'une seule cause par décés peut jouer sur I'importance des différentes causes de décés. Certaines études
utilisent une classification des décés en causes multiples (Nam, 1990 ; Wilkins et al., 1997).

Sources
Numérateur : Fichier des décés, MSSS.
Dénominateur  :Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.

Notes
1.  Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de Montréal-Centre en 1996.
2. Indice comparatif obtenu a partir d'une standardisation indirecte en utilisant comme taux de référence, les taux par age de la population de Montréal-
Centre.

Nombre annuel moyen d'interventions dites pertinentes.

3.
4,  Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Canada en 1991.
(-)(+) Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de Montréal-Centre, au seuil de 0,05.

95. TAUX DE MORTALITE PAR TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS

Définition
Rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen de déceés par traumatismes non intentionnels, a la population
totale au milieu de la méme période.

Les décés par traumatismes non intentionnels sont identifiés a partir des circonstances de la mort violente. Celles-ci sont
définies selon la classification supplémentaire des causes extérieures de traumatismes et empoisonnements de la CIM-9.
Les traumatismes non intentionnels correspondent aux codes CIM-9 : E800 a E949. Les catégories de traumatismes non
intentionnels retenues sont :

= ACCIDENTS DE VEHICULES A MOTEUR : CIM-9 = E810-E819 ;

= CHUTES ACCIDENTELLES : CIM-9 = ES80-E888.

Lorsque le décés survient longtemps aprés I'accident ayant causé la blessure, I'origine accidentelle des événements ayant
mené au décés est souvent oubliée et non enregistrée sur le certificat de déces. Ainsi en est-il des déces dus a des
complications de fracture de la hanche, a la suite de chutes chez les personnes agées. De plus, la cause extérieure indiquée
sur le certificat de décés n’atteint pas toujours le niveau de précision que permet la classification internationale des maladies
(Chainiere et al., 1993).

Sources
Numérateur : Fichier des déceés, MSSS.
Dénominateur  :Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.
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Notes
1.  Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de Montréal-Centre en 1996.
2. Indice comparatif obtenu a partir d'une standardisation indirecte en utilisant comme taux de référence, les taux par age de la population de Montréal-
Centre.
3. Nombre annuel moyen d'interventions dites pertinentes.
4.  Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Canada en 1991.
(-)(+) Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de Montréal-Centre, au seuil de 0,05.

96. TAUX DE MORTALITE PAR SUICIDE

Définition
Rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen de décés par suicide, a la population totale au milieu de la
méme période.
Le suicide est un traumatisme que la personne s’inflige volontairement afin d'y trouver la mort (OMS, 1977).

Les données sur les suicides peuvent étre obtenues a partir de deux sources : le fichier des déces et le fichier du Bureau du
coroner. Depuis plusieurs années, I'Institut de la statistique du Québec (anciennement le Bureau de la statistique du Québec)
et le Bureau du coroner collaborent afin que soit inclus dans le fichier des déceés le plus grand nombre de cas soumis aux
coroners (BSQ, 1996).

Le fichier des déces permet de suivre le phénoméne du suicide sur une plus longue période que les données du coroner. Par
contre, les données du coroner fournissent plus d’informations sur les circonstances de I'événement, I'endroit ou s’est produit
I’événement et les moyens utilisés (Chevalier et al., 1995).

Dans le fichier des déces, les suicides sont identifiés a partir des circonstances de la mort violente. Celles-ci sont définies
selon la classification supplémentaire des causes extérieures de traumatismes et empoisonnements de la CIM-9. Le suicide
correspond aux codes E950 a E959.

Sources
Numérateur : Fichier des déces, MSSS.
Dénominateur  :Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.

Notes
1.  Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de Montréal-Centre en 1996.
2. Indice comparatif obtenu a partir d'une standardisation indirecte en utilisant comme taux de référence, les taux par age de la population de Montréal-
Centre.

3. Nombre annuel moyen d'interventions dites pertinentes.
4.  Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Canada en 1991.
(-)(+) Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de Montréal-Centre, au seuil de 0,05.

97. TAUX DE MORTALITE PAR SIDA

Définition
Rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen de décés par sida, a la population totale au milieu de la méme
période.
Les déces par sida sont identifiés a partir de la cause initiale du déces. La cause initiale du décés représente la maladie ou le
traumatisme qui a déclenché I'évolution morbide conduisant directement au déceés ou les circonstances de I'accident ou de la
violence qui ont entrainé le traumatisme mortel. Les causes de déces sont actuellement définies selon la CIM-9. Le sida
correspond aux codes CIM-9 042 a 044.

L’identification d’'une cause initiale sur I'acte de déces est quelques fois imprécise, particulierement aux ages avanceés.
Certaines causes, comme le cancer, ont plus de chance d’étre identifiées comme la cause initiale que d’autres (diabéte). Le
fait de ne retenir qu’'une seule cause par décés peut jouer sur I'importance des différentes causes de décés. Certaines études
utilisent une classification des décés en causes multiples (Nam, 1990 ; Wilkins et al., 1997).

Sources
Numérateur : Fichier des déceés, MSSS.
Dénominateur  :Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.

Notes
1.  Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de Montréal-Centre en 1996.
2. Indice comparatif obtenu a partir d'une standardisation indirecte en utilisant comme taux de référence, les taux par age de la population de Montréal-
Centre.
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3. Nombre annuel moyen d'interventions dites pertinentes.
4. Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Canada en 1991.
(-)(+) Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de Montréal-Centre, au seuil de 0,05.

98. TAUX DES ANNEES POTENTIELLES DE VIE PERDUES

Définition

Rapport, pour une période donnée, de la somme des années de vie perdues avant 75 ans, a la population moyenne agée de
moins de 75 ans.

Les années potentielles de vie perdues (APVP) a la suite d’'un déces sont estimées en multipliant, pour chaque groupe d'age,
le nombre de déces par la différence entre 75 ans et 'age moyen dans chaque groupe d’age (< 1, 1-4, 5-9...70-74). Les
APVP correspondent a la somme des produits obtenus pour chaque groupe d’age. Le taux des APVP est obtenu en divisant
les APVP par l'effectif de la population agée de moins de 75 ans (National Center for Health Statistics, 1999 ; Wigle et al.,
1990).

La limite d’age supérieure établie pour le calcul des APVP est de 75 ans et correspond approximativement a I'espérance de
vie a la naissance, sexes réunis, du Québec en 1980. Cette limite ne s’apparente donc plus a I'espérance de vie actuelle et
tend a sous-estimer la mortalité prématurée. Certains chercheurs proposent comme amélioration, de remplacer le seuil fixe
de 75 ans, par I'espérance de vie a chaque age et selon le sexe, d’'une population standard de référence. Ainsi, méme les
déceés survenant a un age avancé contribueraient au calcul des années de vie perdues (Murray et Lopez, 1996).

La cause disponible dans les statistiques est la cause initiale du déces. Cette cause est la maladie ou le traumatisme qui a
déclenché I'évolution morbide conduisant directement au décés ou les circonstances de I'accident ou de la violence qui ont
entrainé le traumatisme mortel. Les causes de décés sont actuellement définies selon la CIM-9. Les causes de mortalité
retenues sont :

= ENSEMBLE DES TUMEURS : CIM-9 = 140-239 ;

= MALADIES DE L'’APPAREIL CIRCULATOIRE : CIM-9 = 390-459 ;

= MALADIES DE L'’APPAREIL RESPIRATOIRE : CIM-9 =460-519 ;

= MALADIES DE L'’APPAREIL DIGESTIF : CIM-9 =520-579 ;

= TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS : CIM-9 = ES800-E949.

Sources
Numérateur : Fichier des déceés, MSSS.
Dénominateur  :Service du développement de I'information, version février 2001, MSSS.

Notes

1.  Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de Montréal-Centre en 1996.

2. Rapport du taux ajusté de chaque CLSC au taux ajusté de la région de Montréal-Centre..

3. Nombre annuel moyen d'interventions dites pertinentes.

4.  Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Canada en 1991.

(-)(+) Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle de Montréal-Centre, au seuil de 0,05.

99. POURCENTAGE DE CONDUCTEURS DECEDES SELON LE TAUX D’ALCOOLEMIE OBTENU

Définition
a Pourcentage de conducteurs décédés selon le taux d’  alcoolémie obtenu

Proportion, pour une période donnée, des conducteurs décedés, jumelés et ayant subi un test d'alcoolémie selon le taux
d’'alcoolémie obtenu, par rapport au nombre total des conducteurs décédés, jumelés et ayant subi un test d’alcoolémie durant
la méme période.

b Taux de conducteurs décédés ayant un taux d’'alcoolé mie obtenu supérieur a 80 milligrammes d'alcool par
100 millilitres de sang (80 mg/100 ml de sang)

Rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen de conducteurs décédés, jumelés et ayant un taux d’alcoolémie
obtenu supérieur a 80 mg/100 ml de sang, au nombre de titulaires de permis de conduire au milieu de la méme période.

Au Québec, pour chaque conducteur décédé, la pratique courante des coroners consiste a effectuer une évaluation du taux
d’'alcoolémie. Toutefois, cette pratique ne peut étre appliquée que pour les conducteurs qui déceédent sur les lieux de
I'accident ou dans un court délai suivant I'accident (SAAQ, 1999).

Pour connaitre la concentration d’alcool dans le sang des conducteurs décédés dans les accidents de la route survenus au
Québec, deux sources de données sont utilisées : les rapports d'accident transmis par les policiers a la Société de
I'assurance automobile du Québec (SAAQ) et les données du Bureau du coroner. Ces sources sont ensuite jumelées pour
attrib;Jer a chaque conducteur décédé figurant dans les rapports d'accident le résultat de I'analyse d'alcoolémie (SAAQ,
1999).
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Au Québec et au Canada, il est illégal de conduire avec une concentration d’'alcool dans le sang supérieure a 80 mg /100 ml
de sang (Vézina, 1995 ; Comité consultatif fédéral, provincial et territorial sur la santé de la population, 1999).

Sources
Rapports d’accident de la Société de I'assurance automobile du Québec jumelés au fichier du Bureau du coroner.
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SOURCES DE DONNEES UTILISEES DANS LES GRAPHIQUES, T ABLEAUX ET CARTES

1. TAUX D'ACCROISSEMENT DE LA POPULATION

Elément 1 : MSSS, Service du développement de I'information, Direction de la gestion de I'information, version février 2001
(produit électronique).

DUCHESNE, L. (2000). La situation démographique au Québec, Edition 2000, Les régions métropolitaines, Québec,
Institut de la statistique du Québec, (Collection Démographie), 292 p.

Compilations faites a partir de : MSSS, Fichier des naissances (produit électronique), MSSS, Fichier des déces
(produit électronique).

Eléments 24 5: MSSS, Service du développement de I'information, Direction de la gestion de I'information, version février 2001
(produit électronique).

2. REPARTITION DE LA POPULATION SELON L'AGE ET LE S EXE

Eléments 14 8: MSSS, Service du développement de I'information, Direction de la gestion de I'information, version février 2001
(produit électronique).

Elément 9 : STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D'INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).

3.  TAUX DE GROSSESSE SELON L'AGE

Tous les éléments : MSSS, Direction de I'évaluation, de la recherche et de I'innovation (compilations spéciales fournies par madame
Madeleine Rochon).

MSSS, Service du développement de I'information, Direction de la gestion de Iinformation, version février 2001
(produit électronique).

4. TAUX DE FECONDITE SELON L'AGE
Tous les éléments : Compilations faites & partir de : MSSS, Fichier des naissances (produit électronique).

MSSS, Service du développement de l'information, Direction de la gestion de Iinformation, version février 2001
(produit électronique).

5. TAUX D'INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE

Tous les éléments : MSSS, Direction de I'évaluation, de la recherche et de I'innovation (compilations spéciales fournies par madame
Madeleine Rochon).

MSSS, Service du développement de l'information, Direction de la gestion de I'information, version février 2001
(produit électronique).

6. REPARTITION DE LA POPULATION DE 18 ANS ET PLUS S ELON L’'ETAT MATRIMONIAL DE FAIT
Tous les éléments : Statistique Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableau RO6T0296 (produit électronique).

Statistigue Canada, Recensement 1991, Données géocodées, tableau RO6T0291 (produit électronique).
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PROPORTION DE FAMILLES MONOPARENTALES AVEC ENFAN TS DE MOINS DE 18 ANS

Elément 1 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.

Eléments2a4:  Statistique Canada, Recensement de 1996, Données géocodées, tableau RO6T1196.

Statistique Canada, Recensement de 1991, Données géocodées, tableau RO6T1191.

8. PROPORTION D’ENFANTS DE MOINS DE 18 ANS VIVANT A VEC UN SEUL PARENT
Elément 1 et 2: CHOINIERE, R (1990). La situation démographique et socio-économique de la population de Montréal métropolitain :
principaux résultats du recensement de 1986 par CLSC et DSC. Montréal, RDSCMM, 196 p.
PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.
Eléments 3a5:  Statistique Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableau RO6T4B96 (produit électronique).
Statistigue Canada, Recensement 1991, Données géocodées, tableau RO6T0491 (produit électronique).
9. PROPORTION DE LA POPULATION VIVANT SEULE
Tous les éléments : Statistique Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableau RO6T4B96 (produit électronique).
Statistigue Canada, Recensement 1991, Données géocodées, tableau RO6T0491 (produit électronique).
10. PROPORTION DE LA POPULATION DE 65 ANS ET PLUS V IVANT EN MENAGE PRIVE
Tous les éléments : Statistique Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableau RO6T0496 (produit électronique).
Statistigue Canada, Recensement 1991, Données géocodées, tableau RO6T0491 (produit électronique).
11. REPARTITION DE LA POPULATION SELON LA LANGUE PA RLEE A LA MAISON
Elément 1 : WILKINS, R. (1987). Dossier population : compilations du recensement de 1981 par CLSC et DSC, région 6A.
Montréal, RDSCMM.
PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.
Eléments 2 et 3:  Statistique Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableau Profil (produit électronique).
Elément 4 : CHOINIERE, R (1990). La situation démographique et socio-économique de la population de Montréal métropolitain :
principaux résultats du recensement de 1986 par CLSC et DSC. Montréal, RDSCMM, 196 p.
Statistigue Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableau Profil (produit électronique).
Statistigue Canada, Recensement 1991, Données géocodées, tableau Profil B (produit électronique).
12. PROPORTION D'IMMIGRANTS
Elément 1 : WILKINS, R. (1987). Dossier population : compilations du recensement de 1981 par CLSC et DSC, région 6A.
Montréal, RDSCMM.
PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.
Elément 2 : Statistigue Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableau Profil (produit électronique).
Statistigue Canada, Recensement 1991, Données géocodées, tableau Profil B (produit électronique).
Eléments 3et4: Statistique Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableau Profil (produit électronique).
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13.

14.

15.

16.

m
oY

ment5:

Elément 6 :

CHOINIERE, R (1990). La situation démographique et socio-économique de la population de Montréal métropolitain :
principaux résultats du recensement de 1986 par CLSC et DSC. Montréal, RDSCMM, 196 p.

Statistigue Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableau Profil (produit électronique).
Statistigue Canada, Recensement 1991, Données géocodées, tableau Profil B (produit électronique).

STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D’INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).

REPARTITION DE LA POPULATION SELON LE PLUS HAUT NIVEAU DE SCOLARITE ATTEINT

Elément 1 :

Eléments 2 a4 :

Elément5 :

m
oY

Iément 6 :

WILKINS, R. (1987). Dossier population : compilations du recensement de 1981 par CLSC et DSC, région 6A.
Montréal, RDSCMM.

PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.

Statistigue Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableau RO6T0596 (produit électronique).

CHOINIERE, R (1990). La situation démographique et socio-économique de la population de Montréal métropolitain :
principaux résultats du recensement de 1986 par CLSC et DSC. Montréal, RDSCMM, 196 p.

Statistigue Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableau RO6T0596 (produit électronique).
Statistigue Canada, Recensement 1991, Données géocodées, tableau RO6T0591 (produit électronique).

STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D'INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).

REPARTITION DE LA POPULATION ACTIVE EXPERIMENTE E DONT LE LIEU DE RESIDENCE EST MONTREAL-CENTRE

Tous les éléments : Statistique Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableau Profil (produit électronique).

Statistigue Canada, Recensement 1991, Données géocodées, tableau Profil B (produit électronique).

REPARTITION DE LA POPULATION ACTIVE OCCUPEE DO NT LE LIEU DE TRAVAIL EST MONTREAL-CENTRE

Eléments 1, 2, 4 et 6 :Statistique Canada, Recensement 1996, tableau personnalisé CO-0354 (produit électronique).

Eléments 3et5 :

TAUX D'EMPLOI

Elément 1 :

Eléments 2 a 4:

Elément 5 :

Statistigue Canada, Recensement 1991, tableau personnalisé CO-0204 (produit électronique).

Statistigue Canada, Recensement 1996, tableau personnalisé CO-0354 (produit électronique).

PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.

Emploi-Québec, Indicateurs de la population active pour les régions économiques, mai 1998 a mai 2001.
Statistique Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableau RO6T0896 (produit électronque).
Statistigue Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableau Profil (produit électronque).
Statistique Canada, Recensement 1991, Données géocodées, tableau Profil B (produit électronque).

CHOINIERE, R (1990). La situation démographique et socio-économique de la population de Montréal métropolitain :
principaux résultats du recensement de 1986 par CLSC et DSC. Montréal, RDSCMM, 196 p.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

TAUX DE CHOMAGE

Elément1 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.

Emploi-Québec, Indicateurs de la population active pour les régions économiques, mai 1998 a mai 2001.
Eléments2a4:  Statistique Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableau RO6T0896 (produit électronque).
Elément 5 : Statistigue Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableau Profil (produit électronque)

Statistigue Canada, Recensement 1991, Données géocodées, tableau Profil B (produit électronque)

CHOINIERE, R (1990). La situation démographique et socio-économique de la population de Montréal métropolitain :
principaux résultats du recensement de 1986 par CLSC et DSC. Montréal, RDSCMM, 196 p.

Eléments 6 et 7:  STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D’INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).

REVENU PERSONNEL PAR HABITANT
Eléments 1 et2: Institut de la statistique du Québec. Revenu personnel selon les composantes. L'écostat (site web).
Eléments 3a5:  Statistique Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableau Profil (produit électronique)

Statistigue Canada, Recensement 1991, Données géocodées, tableau Profil B (produit électronque)

m
oY

Iément 6 : STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D'INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume

2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).

PROPORTION DE LA POPULATION VIVANT SOUS LE SEUI L DE FAIBLE REVENU

Eléments 1 & 3: Statistigue Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableau RO6T0796 (produit électronique).
Eléments 4et5: Statistique Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableau RO6T0796 (produit électronique).
Statistigue Canada, Recensement 1991, Données géocodées, tableau RO6T0791 (produit électronique).

Elément 6 : STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D’INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).

PROPORTION DE PRESTATAIRES DE L'ASSISTANCE-EMPL Ol
Tous les éléments : Ministére de 'Emploi et de la Solidarité Sociale. Statistiques sur les prestataires d’assistance-emploi (site web).
Ministére de 'Emploi et de la Solidarité Sociale (produit électronique).

MSSS, Service du développement de I'information, Direction de la gestion de Iinformation, version février 2001
(produit électronique).

REPARTITION DES ADULTES PRESTATAIRES DE L'ASSIS TANCE-EMPLOI SELON LA DUREE CUMULATIVE DE L’AIDE
Tous les éléments : Ministére de 'Emploi et de la Solidarité Sociale. Statistiques sur les prestataires d’assistance-emploi (site web).

Ministére de 'Emploi et de la Solidarité Sociale (produit électronique).

PROPORTION DE PERSONNES DE 65 ANS ET PLUS BEN EFICIANT DU SUPPLEMENT DE REVENU GARANTI

Eléments 1et2: PAGEAU etal. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

PROPORTION DE LA POPULATION PERCEVANT AVOIR D E MOYENNES OU DE MAUVAISES HABITUDES ALIMENTAIRES

Eléments 1 et2: Institut de la statistique du Québec : Enquéte sociale et de santé, 1998.

REPARTITION DE LA POPULATION SELON LA FREQUENCE DE LA PRATIQUE DES ACTIVITES PHYSIQUES DE LOISIR
Elément 1 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.
Institut de la statistique du Québec : Enquéte sociale et de santé, 1998 et 1992-1993.
Eléments 2 et 3: Institut de la statistique du Québec : Enquéte sociale et de santé, 1998.

Elément 4 : STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D'INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).

PROPORTION DE FUMEURS ACTUELS
Eléments 1 et2: Institut de la statistique du Québec, Enquéte sociale et de santé, 1998.
Elément 3 : Enquétes de surveilance du tabagisme a Montréal-Centre, 1997, 1999 et 2000.

PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé
publique du Québec, 432p.

Elément 4 : STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D'INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).

PROPORTION DE LA POPULATION PRENANT 14 CONSO MMATIONS D’ALCOOL ET PLUS AU COURS D'UNE SEMAINE
Eléments 1 et2: Institut de la statistique du Québec, Enquéte sociale et de santé, 1998.

Elément 3 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé
publique du Québec, 432p.

PROPORTION DE LA POPULATION PRESENTANT UNE CONS OMMATION ELEVEE D’ALCOOL 5 FOIS OU PLUS AU COURS
D’'UNE ANNEE

Eléments 1 et2: Institut de la statistique du Québec, Enquéte sociale et de santé, 1998.

Elément 3 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.

Elément 4 : STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D'INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).

PROPORTION DES CYCLISTES PORTANT LE CASQUE PROT ECTEUR

Elément 1 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.

TAUX DE CONDAMNATIONS RELIEES A DES INFRACTIONS POUR CONDUITE AVEC FACULTES AFFAIBLIES

Elément 1 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.

REPARTITION DES NAISSANCES VIVANTES SELON LA SC OLARITE DE LA MERE

Tous les éléments : Compilations faites a partir de : MSSS, Fichier des naissances (produit électronique).
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31. PROPORTION DE NAISSANCES DE FAIBLE POIDS
Eléments1a6: Compilations faites & partir de : MSSS, Fichier des naissances (produit électronique).
Elément 7 : STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D'INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).
32. PROPORTION DE NAISSANCES PREMATUREES
Eléments1a6:  Compilations faites a partir de : MSSS, Fichier des naissances (produit électronique).
33. PROPORTION DE NAISSANCES AYANT UN RETARD DE CRO ISSANCE INTRA-UTERINE
Eléments1a6: Compilations faites a partir de : MSSS, Fichier des naissances (produit électronique).
34, DEMANDES DE RETRAITS PREVENTIFS DE LA TRAVAILLE USE ENCEINTE OU QUI ALLAITE SELON LES RISQUES DU
MILIEU DE TRAVAIL
Tous les éléments : DSP de Montréal-Centre, Fichiers SMEST 1994-2001 (produit électronique).
35. TAUX DE GROSSESSE A L’ADOLESCENCE
Tous les éléments : MSSS, Direction de I'évaluation, de la recherche et de I'innovation (compilations spéciales fournies par madame
Madeleine Rochon).
MSSS, Service du développement de I'information, Direction de la gestion de I'information, version février 2001,
(produit électronique).
36. PROPORTION DE LA POPULATION PRESENTANT UN EXC ES DE POIDS
Eléments 1 et2: Institut de la statistique du Québec, Enquéte sociale et de santé, 1998.
Elément 3 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.
Elément 4 : STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D’INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).
37. TAUX DE SORTIE SANS DIPLOME DU SECONDAIRE
Elément 1 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.
38. TAUX D'INCIDENCE DES NOUVELLES PRISES EN CHARGE DANS LE CADRE DE LA LOI SUR LA PROTECTION DE LA
JEUNESSE (LPJ)
Eléments 1et2: LESSARD, C. (2001). Indicateurs repéres sur l'application de la Loi sur la protection de la jeunesse, 1993-1994 a
1999-2000, Québec, MSSS, Service des indicateurs et de la mesure de la performance, Direction de la gestion de
l'information, s. p.
MSSS, Service des indicateurs et de la mesure de la performance, Direction de la gestion de l'information
(compilations spéciales fournies par madame Carole Lessard).
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

TAUX DE JEUNES DE 12 A 17 ANS AYANT CONTREVENU AU CODE CRIMINEL ET AUX LOIS

Elément 1 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.

Ministére de la Sécurité Publique du Québec. Statistiques sur la criminalité (site web).

TAUX DE CRIMES CONTRE LA PERSONNE

Eléments 1et2: PAGEAU etal. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.

Ministére de la Sécurité Publique du Québec. Statistiques sur la criminalité (site web).

TAUX DE VICTIMISATION POUR VIOLENCE CONJUGALE E T TAUX DE PERPETRATION D’ACTES DE VIOLENCE CONJUGAL E

Eléments 1et2: PAGEAU etal. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.

Ministére de la Sécurité Publique du Québec. Statistiques sur la criminalité (site web).

TAUX D'OCCUPATION DES LITS DRESSES SELON L'UNIT E DE SERVICE

Eléments 1et2: PAGEAU etal. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.

INFO-STATS (2002). Bulletin d’information présentant certaines statistiques sur les lits dressés, les places internes,

les usagers admis et les jours-présence, dans le réseau sociosanitaire québécois, Québec, MSSS, Direction des
indicateurs de résultats et information statistique.

DUREE MOYENNE DE SEJOUR EN SOINS PHYSIQUES DE COURTE DUREE SELON LE REGROUPEMENT DE SPECIALITES

Eléments 1 et2: Compilations faites & partir de : MSSS, Fichier APR-DRG MED-ECHO (produit électronique).

INDICE DE DEPENDANCE DE LA POPULATION POUR LES HOSPITALISATIONS

Elément 1 : MSSS, Service du développement de I'information, Direction de la gestion de I'information (compilations spéciales
fournies par monsieur Gilles Pelletier).

INDICE DE DEPENDANCE DE LA RESSOURCE POUR LES H OSPITALISATIONS

Elément 1 : MSSS, Service du développement de I'information, Direction de la gestion de I'information (compilations spéciales
fournies par monsieur Gilles Pelletier).

INDICE DE DEPENDANCE DE LA POPULATION POUR LES COUTS NORMALISES DES SERVICES MEDICAUX

Elément 1 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.
REGIE DE L’ASSURANCE-MALADIE DU QUEBEC (2001). Statistiques annuelles 2000.

INDICE DE DEPENDANCE DE LA RESSOURCE POUR LES C OUTS NORMALISES DES SERVICES MEDICAUX

Elément 1 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique

du Québec, 432p.

REGIE DE L’ASSURANCE-MALADIE DU QUEBEC (2001). Statistiques annuelles 2000.
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48. POURCENTAGE DE SEJOURS EXCESSIFS A L'URGENCE

Elément 1 : RRSSS de Montréal-Centre. (Compilations spéciales fournies par Monsieur Pierre Provencher).

49. PROPORTION DE LA POPULATION DE 65 ANS ET PLUS EN INSTITUTION DE SANTE

Eléments1et2: CHOINIERE, R (1990). La situation démographique et socio-économique de la population de Montréal métropolitain :
principaux résultats du recensement de 1986 par CLSC et DSC. Montréal, RDSCMM, 196 p.

Statistigue Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableau RO6T0496 (produit électronique).
Statistigue Canada, Recensement 1991, Données géocodées, tableau RO6T0491 (produit électronique).
Eléments 3et4: Statistique Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableau RO6T0496 (produit électronique).
Elément 5 : Statistigue Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableau RO6T0496 (produit électronique).

Statistigue Canada, Recensement 1991, Données géocodées, tableau RO6T0491 (produit électronique).

50. TAUX D’ADMISSION ET DUREE MOYENNE D’ATTENTE DE S PERSONNES ADMISES DANS UN CENTRE D’HEBERGEMENT ET DE
SOINS DE LONGUE DUREE

Eléments 1et2: MSSS, Service du développement de I'information, Direction de la gestion de l'information (compilations spéciales
fournies par monsieur Frangois Asselin).

51. TAUX D’'INTERVENTIONS DITES PERTINENTES
Eléments1a8: Compilations faites & partir de : MSSS, Fichier des hospitalisations MED-ECHO (produit électronique).

MSSS, Service du développement de I'information, Direction de la gestion de Iinformation, version février 2001
(produit électronique).

Eléments 9 et 10 : STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D'INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).

52. TAUX DE CESARIENNE
Eléments 1 et2: Compilations faites a partir de : MSSS, Fichier des hospitalisations MED-ECHO (produit électronique).

Elément 3 : STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D'INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).

53. TAUX D'HOSPITALISATIONS JUGEES EVITABLES
Tous les éléments : Compilations faites & partir de : MSSS, Fichiers des hospitalisations MED-ECHO (produit électronique).

MSSS, Service du développement de l'information, Direction de la gestion de I'information, version
février 2001 (produit électronique).

54. TAUX DE MORTALITE EVITABLE

Eléments1a6:  Compilations faites & partir de : MSSS, Fichier des décés et des mortinaissances (produit électronique).

MSSS, Service du développement de l'information, Direction de la gestion de I'information, version février 2001
(produit électronique).

Elément 7 : Statistique Canada (compilations spéciales fournies par Monsieur Russel Wilkins).

STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D'INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).
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55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

NOMBRE DE MEDECINS OU DE DENTISTES ET SPECIALISTES EN CHIRURGIE BUCCALE

Elément 1 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.

REGIE DE L’ASSURANCE-MALADIE DU QUEBEC (2001). Statistiqgues annuelles 2000, Québec, RAMQ.

TAUX DE PARTICIPATION EN MEDECINE ET CHIRURGIE

Elément 1 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.

REGIE DE L’ASSURANCE-MALADIE DU QUEBEC (2001). Statistiqgues annuelles 2000, Québec, RAMQ.

TAUX DE PLACES DISPONIBLES EN SERVICES DE GARDE POUR LES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

Elément 1 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.

PROPORTION DE LA POPULATION AYANT CONSULTE LE S ERVICE INFO-SANTE CLSC

Eléments 1 et2: Institut de la statistique du Québec. Enquéte sociale et de santé, 1998.

TAUX DE PARTICIPATION AU PROGRAMME DE SERVICES DENTAIRES

Elément 1 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.

REGIE DE L'’ASSURANCE-MALADIE DU QUEBEC (2001). Statistiques annuelles 2000, Québec, RAMQ.

PROPORTION DE FEMMES AYANT SUBI UN TEST DE PAP

Eléments 1 et2: Institut de la statistique du Québec : Enquéte sociale et de santé 1998.

Elément 3 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.

Elément 4 : STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D’INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).

PROPORTION DE FEMMES DE 50 A 69 ANS AYANT SUBI UNE MAMMOGRAPHIE
Eléments 1 et2: Institut de la statistique du Québec : Enquéte sociale et de santé 1998.

Elément 3 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.

Elément 4 : STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D’INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).

PROPORTION DE PERSONNES DE 65 ANS ET PLUS AYANT RECU LE VACCIN CONTRE LA GRIPPE

Eléments 1 et2: Institut de la statistique du Québec : Enquéte sociale et de santé, 1998.
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63. PROPORTION DE LA POPULATION AYANT CONSOMME TROI S MEDICAMENTS DIFFERENTS ET PLUS
Eléments 1 et2: Institut de la statistique du Québec : Enquéte sociale et de santé, 1998.
Elément 3 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.
64. PROPORTION DE PERSONNES PRODIGUANT SANS REMUNERATION DES SOINS AUX PERSONNES AGEES
Eléments1a4:  Statistique Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableau Profil (produit électronique).
Elément 5 : STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D'INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).
65. PROPORTION DE LOGEMENTS PRIVES NECESSITANT DES REPARATIONS MAJEURES
Eléments 1, 3, 4 et 5 : Statistique Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableau Profil (produit électronique).
Statistigue Canada, Recensement 1991, Données géocodées, tableau Profil B (produit électronique).
Elément 2 : WILKINS, R. (1987). Dossier population : compilations du recensement de 1981 par CLSC et DSC, région 6A.
Montréal, RDSCMM.
Statistigue Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableau Profil (produit électronique).
Statistigue Canada, Recensement 1991, Données géocodées, tableau Profil B (produit électronique).
66. PROPORTION DE LA POPULATION SE PERCEVANT EN MOY ENNE OU EN MAUVAISE SANTE
Eléments 1 et2: Institut de la statistique du Québec : Enquéte sociale et de santé, 1998, 1992-1993 et 1987.
Elément 3 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.
Elément 4 : STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D'INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).
67. PREVALENCE DES PRINCIPAUX PROBLEMES DE SANTE
Elément 1 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.
STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D'INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).
68. INDICES DE SURFACES DE DENTS CARIEES, ABSENTES OU OBTUREES (CAOF) CHEZ LES ENFANTS DE 2 ET 65 ANNEE
Eléments 1et2: PAGEAU etal. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.
69. TAUX D’EDENTATION COMPLETE
Elément 1 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.
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70.

71.

72.

73.

74.

75

76

77

PROPORTION DE LA POPULATION INSATISFAITE DE S A VIE SOCIALE
Eléments 1 et2: Institut de la statistique du Québec : Enquéte sociale et de santé, 1998.
Elément 3 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique

du Québec, 432p.

PROPORTION DE LA POPULATION SE SITUANT DANS LA CATEGORIE ELEVEE DE DETRESSE PSYCHOLOGIQUE
Eléments 1 et2: Institut de la statistique du Québec : Enquéte sociale et de santé, 1998.
Elément 3 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique

du Québec, 432p.

PROPORTION DE LA POPULATION PRESENTANT DES ID EES SUICIDAIRES SERIEUSES
Eléments 1 et2: Institut de la statistique du Québec : Enquéte sociale et de santé, 1998.
Elément 3 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique

du Québec, 432p.

TAUX D’'HOSPITALISATION EN SOINS PHYSIQUES DE COURTE DUREE SELON LE DIAGNOSTIC PRINCIPAL
Tous les éléments : Compilations faites & partir de : MSSS, Fichier des hospitalisations MED-ECHO (produit électronique).

MSSS, Service du développement de I'information, Direction de la gestion de I'information, version février 2001
(produit électronique).

TAUX D'HOSPITALISATION POUR TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS
Tous les éléments : Compilations faites & partir de : MSSS, Fichier des hospitalisations MED-ECHO (produit électronique).

MSSS, Service du développement de I'information, Direction de la gestion de I'information, version février 2001
(produit électronique).

. TAUX D’'INCIDENCE DU CANCER
Eléments 1 a11: Compilations faites & partir de : MSSS, Fichier des tumeurs (produit électronique).

MSSS, Service du développement de I'information, Direction de la gestion de I'information, version février 2001
(produit électronique).

Eléments 12 & 16 : STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D'INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).

. PREVALENCE DE CERTAINES ANOMALIES CONGENITALES

Elément 1 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.

. TAUX D'INCIDENCE DES LESIONS PROFESSIONNELLES DECLAREES ET INDEMNISEES
Tous les éléments : cssT, fichiers des Iésions professionnelles 1990 a 2000 (produit électronique).
Statistigue Canada, Recensement 1991, tableau CO-0204 (produit électronique).
Statistigue Canada, Recensement 1991, tableau CO-0204 (produit électronique).

I1SQ, Enquéte sociale et de santé, 1998 (produit électronique).
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78. PROPORTION DE TRAVAILLEURS EXPOSES A CERTAINS A GRESSEURS OU A CERTAINES SITUATIONS A RISQUE EN
MILIEU DE TRAVAIL
Elément 1 : I1SQ, Enquéte sociale et de santé, 1998 (produit électronique).
79. TAUX D'INCIDENCE DES PRINCIPALES MALADIES INFEC TIEUSES A DECLARATION OBLIGATOIRE
Tous les éléments : Compilations faites & partir de : INSPQ, Laboratoire de la santé publique, Fichier central MADO.
INSPQ, Rapport cumulatif annuel des MADO au Québec, Tableau sommaire des maladies a déclaration
obligatoire, Rapport par RRSSS, (1990 a 1999).
80. MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE PAR AGENTS CHIMIQUES
Tous les éléments : Direction de santé publique, RRSSS de Montréal-Cemtre.
81. TAUX D'INTOXICATIONS SIGNALEES
Elément 1 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.
82. PROPORTION DE LA POPULATION AYANT UNE LIMITATIO N D’ACTIVITES A LONG TERME
Eléments 1a3: Institut de la statistique du Québec : Enquéte sociale et de santé, 1998, 1992-1993 et 1987.
Elément 4 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.
Elément 5 : STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D'INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).
83. DUREE MOYENNE D’'INDEMNISATION PAR LESION PROF ESSIONNELLE
Tous les éléments : CSST, fichiers des Iésions professionnelles 1990 a 2000 (produit électronique).
84. TAUX D'ENFANTS HANDICAPES
Elément 1 : PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.
85. PROPORTION D'ELEVES HANDICAPES OU EN DIFFICULTE D’ADAPTATION OU D’APPRENTISSAGE (EHDAA) DANS LE
RESEAU D’ENSEIGNEMENT PUBLIC
Eléments 1et2: PAGEAU etal. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé publique
du Québec, 432p.
86. ESPERANCE DE VIE
Eléments1a8: Compilations faites & partir de MSSS, Fichier des décés (produit électronique).
MSSS, Service du développement de I'information, Direction de la gestion de I'information, version février 2001
(produit électronique).
Eléments 9a11: STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D'INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).
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87.

88.

89.

90.

91.

ESPERANCE DE VIE EN BONNE SANTE (SANS LIMITATIO NS D'ACTIVITES)

Eléments 1et2: Compilations faites & partir de : MSSS, Fichier des décés (produit électronique).
Statistigue Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableau RO6T0496 (produit électronique).
Statistigue Canada, Recensement 1991, Données géocodées, tableau RO6T0491 (produit électronique).
Statistigue Canada, Recensement 1986, Données géocodées, tableau PO2794 (produit électronique).
Institut de la statistique du Québec : Enquéte sociale et de santé, 1998, 1992-1993 et 1987.

MSSS, Service du développement de I'information, Direction de la gestion de I'information, version février 2001
(produit électronique).

Eléments 34 5: Compilations faites a partir de : MSSS, Fichier des déceés (produit électronique).

Statistigue Canada, Recensement 1996, Données géocodées, tableaux R06T0496 et RO6T0796 (produit
électronique).

Statistigue Canada, Recensement 1991, Données géocodées, tableaux R06T0491 et RO6T0791 (produit
électronique).

MSSS, Service du développement de I'information, Direction de la gestion de I'information, version février 2001
(produit électronique).

Eléments 6 48 : STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D'INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).

TAUX DE MORTALITE SELON L'AGE
Tous les éléments : Compilations faites & partir de : MSSS, Fichier des décés (produit électronique).

MSSS, Service du développement de I'information, Direction de la gestion de I'information, version février 2001
(produit électronique).

TAUX DE MORTALITE INFANTILE
Eléments1a7: Compilations faites & partir de : MSSS, Fichier des naissances et fichier des déceés (produit électronique).

Elément 8 : STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D'INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).

TAUX DE MORTALITE PERINATALE

Eléments 1 et2: Compilations faites a partir de : MSSS, Fichier des naissances, fichier des décés et fichier des mortinaissances
(produit électronique).

Elément 3 : STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D'INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).

TAUX DE MORTALITE SELON LA CAUSE
Eléments 1a11: Compilations faites & partir de : MSSS, Fichier des déceés (produit électronique).

MSSS, Service du développement de I'information, Direction de la gestion de Iinformation, version février 2001
(produit électronique).

Elément 12 : STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D'INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).
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92.

93.

94.

95.

96.

97.

TAUX DE MORTALITE PAR TUMEURS

Eléments 148

Eléments 9 a13:

Compilations faites a partir de : MSSS, Fichier des décés (produit électronique).

MSSS, Service du développement de l'information, Direction de la gestion de Iinformation, version février 2001
(produit électronique).

STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D’INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).

TAUX DE MORTALITE PAR MALADIES DE L’APPAREIL CI RCULATOIRE

Eléments 147 :

Eléments 8410 :

Compilations faites a partir de : MSSS, Fichier des décés (produit électronique).

MSSS, Service du développement de l'information, Direction de la gestion de Iinformation, version février 2001
(produit électronique).

Statistique Canada et Institut canadien d'information sur la santé (2002). Indicateurs de la santé. Volume 2002,
no.1l, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).

TAUX DE MORTALITE PAR MALADIES DE L’APPAREIL RE SPIRATOIRE

Eléments 148

Eléments 9a 11:

Compilations faites a partir de : MSSS, Fichier des décés (produit électronique).

MSSS, Service du développement de I'information, Direction de la gestion de Iinformation, version février 2001
(produit électronique).

STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D’INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).

TAUX DE MORTALITE PAR TRAUMATISMES NON INTENTIO NNELS

Eléments 147 :

Elément 8 :

Compilations faites a partir de : MSSS, Fichier des décés (produit électronique).

MSSS, Service du développement de I'information, Direction de la gestion de Iinformation, version février 2001
(produit électronique).

STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D’INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).

TAUX DE MORTALITE PAR SUICIDE

Eléments 147 :

Elément 8 :

Compilations faites a partir de : MSSS, Fichier des décés (produit électronique).

MSSS, Service du développement de l'information, Direction de la gestion de Iinformation, version février 2001
(produit électronique).

STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D’INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).

TAUX DE MORTALITE PAR SIDA

Eléments 14 6:

Elément 7 :

Compilations faites a partir de : MSSS, Fichier des décés (produit électronique).

MSSS, Service du développement de l'information, Direction de la gestion de Iinformation, version février 2001
(produit électronique).

STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D’INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).
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98. TAUX DES ANNEES POTENTIELLES DE VIE PERDUES

Eléments1a7: Compilations faites & partir de : MSSS, Fichier des décés (produit électronique).

MSSS, Service du développement de I'information, Direction de la gestion de I'information, version février 2001
(produit électronique).

Elément 8 : STATISTIQUE CANADA ET INSTITUT CANADIEN D'INFORMATION SUR LA SANTE (2002). Indicateurs de la santé. Volume
2002, no.1, Ottawa (cat. 82-221-X1F), (produit électronique).

99. POURCENTAGE DE CONDUCTEURS DECEDES SELON LE TAU X D'’ALCOOLEMIE OBTENU

Eléments 1et2: PAGEAU et al. (2001). Le portrait de santé. Le Québec et ses régions. Québec, Institut national de santé
publique du Québec, 432p.
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LISTE DES INDICATEURS SELON LE TYPE DE RENSEIGNEMEN TS DISPONIBLES

Comparaisons
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