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NOTES AUX LECTEURS

Présentement, les différentes sources de données
consultées ne nous permettent pas de tracer un portrait
statistique de la communauté LGBTQ+ de Montréal

Note : LGBTQ+ se rapporte soit aux personnes ayant une orientation sexuelle autre que I'hétérosexualité, soit aux personnes dont l'identité
de genre et le genre assigné a la naissance ne concordent pas : https://vitrinelinguistique.oqlf.gouv.qc.ca/fiche-gdt/fiche/26530063/Igbtq
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NOTES METHODOLOGIQUES

Différences entre les femmes et les hommes de Montréal

Pour I'analyse des données de Montréal, les femmes sont comparées aux hommes. Lorsque la valeur de la
donnée féminine est significativement différente de la donnée masculine, celle-ci sera indiquée en caractére
gras dans la figure.

Différence statistiquement significative

La mention « différence significative » dans le texte signifie que le seuil de signification statistique est basé
sur un intervalle de confiance a 95 % ou une valeur de p< 0,05. Pour le SISMACQ, on utilise 99% ou p< 0,01.

Précision de I’estimation (CV)

Certains résultats doivent étre interprétés avec prudence ou sont présentés qu’a titre indicatif. Voici la
légende pour l'interprétation des CV :

* Coefficient de variation supérieur a 15% et inférieur ou égal a 25% (ESCC et EQSP) ou 16,66 % et inférieur ou
égal a 33,33%. Sinon, la valeur doit étre interprétée avec prudence.

** Coefficient de variation supérieur a 25% (EQSP et ESCC) ou supérieur a 33,33 %. Sinon, la valeur de Ila
proportion n'est présentée qu'a titre indicatif.

Taux et prévalence ajustés selon la structure de I’age

Dans certains cas, la prévalence, le taux ou la proportion est ajustée pour |'age. Cela signifie que le résultat
prend en compte la structure d’age de la population (0 a 4,5 a 14, 15a 24, 25 a 44, 45 a 64, 65 a 74, 75 ans et
plus), sexes réunis, de la population de I'ensemble du Québec en 2011.

Lorsque c’est le cas, la mention « ajusté » est ajoutée au titre du graphique (p. ex., taux ajusté d’incidence).
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INTRODUCTION

" Ce recueil statistique offre un regard sur I'état de santé et de bien-étre )
des hommes et des femmes de Montréal en 2024.

Plus précisément, les statistiques présentent plusieurs indicateurs
ventilés selon le genre ainsi que les principaux déterminants qui

, influencent I'état de santé des gens. /

( . . . 7 7 3 N \
Ces informations sont destinées aux personnes désirant connaitre

diverses caractéristiques de la santé et du bien-étre des hommes et
des femmes de Montréal.
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DEMOGRAPHIE

En 2021, a Montréal...

= Les femmes représentent plus de la moitié de la population totale.
= A partir de 65 ans, elles sont plus nombreuses que les hommes.
Population de Montréal, selon le genre et I'age, 2021
B Hommes M Femmes
57,0
60 51,2 48,8 50,6 49,4 50,1 49,9 49,1 50,9
43,0

40
0

0 aldans 15a 24 ans 253 64 ans 65 ans et + Total

Source : Statistique Canada (2021). Recensement 2021.
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ESPERANCE DE VIE

= |'espérance de vie a la naissance atteint 85 ans chez les femmes et 81 ans chez les hommes.
= Les Montréalaises peuvent donc espérer vivre en moyenne 4 ans de plus que les Montréalais.

= A 65 ans, une Montréalaise peut espérer vivre 23 années de plus soit, jusqu’a I’Age de 88 ans alors
gue pour un Montréalais, cette espérance de vie s’éleve a 20 ans soit, jusqu’a I'age de 85 ans.

Espérance de vie, Montréal, 2019-2021

B Hommes M Femmes
1
19,5 22,6

00 80,7 85,0
) - -
. s

Espérance de vie a la naissance Espérance de vie a 65 ans

Sources : MSSS (2023). Fichier des déces, Fichier des naissances et Estimation et projections démographiques.
A
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MORTALITE

A Montréal, les hommes sont proportionnellement plus
nombreux que les femmes a décéder de tumeurs, de
problemes cardiaques ou respiratoires

Les Montréalais présentent des taux de mortalité et de
mortalité prématurée significativement plus élevés que
ceux des Montréalaises

Taux ajustés de déces selon les trois principales causes,
pour 100 000 personnes, Montréal, 2021

B Femmes M Hommes

Appareil respiratoire

Lo . 144,9
Appareil circulatoire
207,3
190,9
Tumeurs
266,9

0 50 100 150 200 250 300

Sources : MSSS (2021). Fichier des déces et Estimation et projections démographiques.

Taux ajusté de mortalité, pour 100 000 personnes,
Montréal, 2021

B Hommes M Femmes

1000
861,3
800
622,3
600
391,5
400
219,2
v -
0
Mortalité Mortalité prématurée 0 a 74 ans
Source : Statistique Canada (2021). Recensement 2021. QUébeC
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SITUATION ECONOMIQUE

Bien que le taux de chdmage soit similaire, les
Montréalaises affichent un taux d’assistance sociale
significativement inférieur a celui des Montréalais

Le revenu médian (aprés impot) des Montréalais est
environ 7% plus élevé que celui des Montréalaises

Taux de chémage, 2021 et d'assistance sociale, Revenu médian apres impot, Montréal, 2021
Montréal, 2023 40000 $
352005
B Hommes B Femmes 32800$
15 30000 $
10,4 10,0
10 20000 $
7,8
6,5
| . . o
0 0S
Chbémage Assistance sociale Hommes Femmes
Source : Statistique Canada (2021). Recensement 2021. MESS (2023). Statistiques mensuelles Source : Statistique Canada (2021). Recensement 2021. P b
des trois programmes d’assistance sociale ; MSSS (2023). Estimations et projections Que eC
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SITUATION ECONOMIQUE

En 2021, 17% des femmes et 16% des hommes de En 2021, plus de 11% des hommes et des femmes de
Montréal vivent sous la MFR apres impot. Montréal vivent sous le seuil de pauvreté selon la MPC.

A partir de 65 ans, les femmes (n=44 280) sont plus Les hommes de 18 a 64 ans sont plus nombreux a vivre
nombreuses que les hommes (n=27 575) a vivre sous la sous le seuil de pauvreté alors qu’a partir de 65 ans, ce

mesure de faible revenu. sont les femmes qui sont plus nombreuses.
Proportion de la population de 18 ans et + vivant sous Proportion de la population de 18 ans et + en situation
la MFR apres imp6t, Montréal, 2021 de pauvreté d’apres la MPC, Montréal, 2021
B Hommes M Femmes B Hommes B Femmes
30 15 133
25,0 12,1 11,9
10,9
20 o7 10
17,3
155 15,2 16,3
6,7
5,7
) | . l
0 e 0 e
18 a 64 ans 65 ans et + Total 18 a 64 ans 65 ans et + Total
Source : Statistique Canada (2021). Recensement 2021. Source : Statistique Canada (2021). Recensement 2021. P
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LES JEUNES EN SITUATION DE HANDICAP

Globalement, les proportions de garcons en situation de handicap ou en difficulté
d’adaptation ou d’apprentissage (HDAA), ou ayant un trouble envahissant du
développement (TED) ou ayant un trouble du spectre de I'autisme (TSA) sont

significativement plus élevées que celles des filles

EHDAA TED TSA
Proportion d’éléves handicapés ou en Proportion d’éléves ayant un troubles Prévalence ajustée du TSA pour la
difficulté d’adaptation ou d’apprentissage envahissants du développement (TED), population de 1 a 24 ans, pour 100 000
(EHDAA), préscolaire + primaire, 2021 préscolaire + primaire, 2021 personnes, SISMACQ 2022-2023
30 4 33 4 3,5
21,2
’ 3 3
20
12,4 2 2
1,1
10 !
H = : N
. . 1] 0
Gargons Filles Gargons Filles Garcons Filles

Source : MEQ (2021). Systeme Charlemagne ; INSQP (2022). Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ).
A
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SCOLARITE

Plus de 65% des Montréalais et des Montréalaises ont un
dipldbme postsecondaire en 2021

Niveau de scolarité atteint Diplome universitaire

Bien qu’il y ait autant de filles et de garcons sans dipl6me, Les Montréalaises sont un peu plus nombreuses, en
les garcons sont plus nombreux a obtenir un DES alors proportion, que les Montréalais a avoir obtenu un
que les filles sont plus nombreuses a obtenir un DEPS. dipléme universitaire.

Proportion des 15 ans et + selon le niveau de scolarité Proportion des 15 ans et + ayant obtenu un diplome
atteint le plus élevé, 2021 universitaire (baccalauréat ou supérieur), 2021
M Garcons M Filles 378
80 40 361 ’
20
. . - - 0
Aucun dipléme DEPS Hommes Femmes
Source : Statistique Canada (2021). Recensement 2021. QUébeC
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DECROCHAGE SCOLAIRE

En 2019-2020, a Montréal, le taux annuel d’éleves sortants sans
dipldme ni qualification au secondaire est significativement plus
élevé chez les garcons que chez les filles

Taux annuel d’éléves sortants sans diplome ni qualification au
secondaire, 2019-2020

m Gargons = Filles

20 16,2
11,3
) -
0

Gargons Filles

Source : MEQ (2021). Systéeme Charlemagne.
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CONTEXTE FAMILIAL

Parmi toutes les régions du Québec, Montréal est celle ou
la proportion de familles monoparentales avec une
femme a sa téte est de loin, la plus élevée (81%)

Qu’ils soient mariés ou en union libre, les Montréalais
sont un peu plus nombreux que les Montréalaises a vivre
en couple

Répartition des parents monoparentaux, Montréal,
2021

100
80,7
75

50

25 19,3

0 -

Péres monoparentaux

Méres monoparentales

Source : Statistique Canada (2021). Recensement 2021.

Etat matrimonial pour la population de 15 ans et +,
Montréal, 2021

40

35,1
33,1
30
20
15,1 13,9
) . .
0

Hommes

Femmes Hommes Femmes

Vivant en union libre
Québec

Couple marié
Source : Statistique Canada (2021). Recensement 2021.
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ENVIRONNEMENT FAMILIAL

De 18 a 64 ans, les Montréalais sont proportionnellement plus
nombreux a vivre seuls, mais a partir de 65 ans, ce sont les femmes qui
sont proportionnellement plus nombreuses a vivre seules

Proportion de la population de 18 ans et + vivant seule, 2021

B Hommes M Femmes
50 44,3

40
27,7

30 ¢ ’ 22,5 23,6
20
10

0

18a 24 ans 25a34ans 35a44ans 45 a 54 ans 55a64ans 65 ans et + Total

Source : Statistique Canada (2021). Recensement 2021. QUébeC
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abitudes de vie et les facteurs de risque




LACTIVITE PHYSIQUE, LE TRANSPORT ET LES BOISSONS SUCREES

=  Les hommes sont significativement plus actifs que les femmes.

= Les déplacements pour se rendre au travail se font principalement en voiture par une plus forte proportion d’hommes
alors que le transport en commun, qui constitue le 2e mode, est privilégié par une plus grande proportion de femmes.

=  Les femmes consomment significativement moins de boissons sucrées que les hommes.

Niveau d’activité physique, Montréal, Principaux modes de transport pour se Consommation de boissons sucrées,
EQSP 2020-2021 rendre au travail, Montréal, 2021 Montréal, EQSP 2020-2021
B Hommes M Femmes B Hommes M Femmes 50 46,2
38,6
0 34,2 32,7 340 7> 62,5 40 38,0
30
30
50 46,1
20 32,3 20
21,3
10 # 10,9 10
l 7'5 ’
0 0
_ - . =
Actif Sédentaire Voiture-conducteur  Transport en commun A pied Hommes Femmes
Source : 1SQ (2021). Fichier maitre de I'Enquéte québécoise sur la L Source : 1SQ (2021). Fichier maitre de I'Enquéte québécoise sur la
santé de la population (EQSP), 2020-2021. Source : Statistique Canada (2021). Recensement 2021. santé de la population (EQSP), 2020-2021.
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CIGARETTES ET VAPOTAGE

A partir de 15 ans, les Montréalaises fument significativement
moins la cigarette, mais vapotent autant que les Montréalais

Proportion de fumeurs actuels et de vapotage chez les 15 ans et plus, Montréal, EQSP
2020-2021

B Hommes M Femmes

20 17,4
15 13,0
10
5,0 4,9
0
Fumeurs actuels Vapotage
Source : 1SQ (2021). Fichier maitre de I'Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021. QUébeC
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CONSOMMATION D’ALCOOL

A partir de 25 ans, les Montréalais sont proportionnellement plus
nombreux que les Montréalaises a avoir consommeé de l'alcool d’'une

facon excessive

30

20

10

Source : 1SQ (2021). Fichier maitre de I'Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021.

Proportion de la population de 15 ans et plus présentant une consommation excessive d’alcool,

25,4
21,6
I 19’4 I i

153 24 ans

25344 ans

Montréal, EQSP 2020-2021

B Hommes M Femmes
22,2 21,6

15,9 16,7
12,2
. ]

45 3 64 ans 65 ans et + Total
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CANNABIS

En 2022, peu importe I'age, les Montréalais consomment significativement plus
de cannabis que les Montréalaises. C'est a I'age de 21-24 ans que les femmes et
les hommes présentent la plus forte proportion de consommateurs de cannabis

Proportion de la population de 15 ans et plus ayant consommeé du cannabis au cours des 12
derniers mois, Montréal, EQC 2022
B Hommes M Femmes

45 42,0 41,2
37,0 6,8
31,8 3,8
30 25,2
20,5
* 14 5*
15 13 2 . 12,2
0
15317 ans 18 320 ans 21324 ans 25334 ans 35354 ans 55 ans et + Total

Source : 1SQ (2022). Fichier maitre de I'Enquéte québécoise sur le cannabis (EQC), 2022.
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INTOXICATION PAR DES DROGUES, MEDICAMENTS ET AUTRES

Le taux d’hospitalisation pour intoxication chez les Montréalaises
de 18 a 24 ans est presque le double de celui des Montréalais du
méme groupe d’age

Taux ajustés d’hospitalisation pour intoxication par des drogues, médicaments et des
substances biologiques, pour 10 000 personnes, Montréal, 2018-2023

B Hommes M Femmes

4
3,0
. 2,2 2,2 20 2,5
. T | B
, 1R N
18 a 24 ans 25344 ans 45 a 64 ans Total

Sources : MSSS (2023). Fichier des hospitalisations MED-ECHO et Estimations et projections démographiques ; Institut canadien d’information sur la santé (2023). Base de données sur

les congés des patients.
A
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SANTE REPRODUCTIVE

= |'age moyen des Montréalaises a la premiere maternité est de 31,2 ans.
= Llindice synthétique de fécondité est de 1,27 enfant par femme.

= Les Montréalaises de 30 a 34 ans sont, en proportion, plus nombreuses a étre enceintes que
celles de moins de 29 ans et de celles de plus de 35 ans.

= Le recours a l'lavortement est plus élevé chez les femmes de 20 a 24 ans et diminue avec |'age.

Taux de grossesse et d’interruption volontaire de grossesse (IVG), pour 1 000 femmes, Montréal, 2021

B Taux de grossesse M Taux d'IVG

116,8

120
100

80 68,4

60

19,6 18,5
20 9,8 7,6 - 17,0 7,9
0 I e - - - [
14 319 ans 203 24 ans 25329 ans 30a 34 ans 35349 ans

Sources : MSSS (2022). Fichier des naissances vivantes, Fichier des mortinaissances et Estimations et projections démographiques ; RAMQ (2021). Services médicaux rémunérés a I'acte

(Données agrégées a partir de 2010).
2
Québec
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SANTE SEXUELLE

Les Montréalaises actives sexuellement sont significativement
plus nombreuses a avoir des relations sexuelles sans condom
qgue les Montréalais

Proportion de la population de 15 ans et plus active sexuellement n’ayant jamais utilisé
le condom, Montréal, EQSP 2020-2021

75 63,4

56,8

50

25

Hommes Femmes

Source : 1SQ (2021). Fichier maitre de I'Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021.
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SANTE SEXUELLE AU FEMININ

Les Montréalaises utilisent principalement le condom, la
pilule contraceptive et le stérilet comme moyens de
contraception

Les Montréalaises de 15 a 24 ans utilisent plus de
moyens contraceptifs que celles de 25 a 49 ans

Proportion des femmes de 15 a 49 ans qui ont utilisé Proportion des femmes de 15 a 49 ans selon le type
un moyen contraceptif, Montréal, EQSP 2020-2021 de moyens contraceptifs, Montréal, EQSP 2020-2021
150 40
34,0
30 26,5
100
20 15,8
50
8,4
10 5,9
2'1* .
0 [
0 Condom Pilule Vasectomie  Ligature des Stérilet Coit
15a 24 ans 25334 ans 35a49ans contraceptive trompes interrompu
S :1SQ (2021). Fichi itre de I'E et 2bécoi I té de | lati EQSP), 2020-2021. s
ource ( ). Fichier maitre de I'Enquéte québécoise sur la santé de la population ( ) Quebec
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SANTE SEXUELLE AU MASCULIN

= Les Montréalais de 15 a
24 ans utilisent plus de
moyens contraceptifs que
ceux de 25 ans et plus.

= Les moyens de
contraception les plus
utilisés par les hommes
sont le condom, la pilule
contraceptive et le
stérilet.

Proportion des hommes actifs sexuellement qui ont utilisé un
moyen contraceptif, Montréal, EQSP 2020-2021

88,9
71,3

15324 ans 25334 ans 35344 ans 45 ans et + Total

Proportion des hommes actifs sexuellement selon le type de
moyens contraceptifs, 2014-2015

4,7
20,4
83 11,4
’ 2,7*
I S L] —

Vasectomie  Ligature des Stérilet Coit
interrompu

Condom Pilule
contraceptive trompes

Source : 1SQ (2021). Fichier maitre de I'Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-

202t Québec
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LES HEPATITE B ET C

Que ce soit I’hépatite B ou I’hépatite C, les Montréalais sont plus
affectés par ces types d’infection que les Montréalaises

80

60

40

20

Taux d’incidence de cas déclarés d’hépatite B, pour
100 000 personnes, Montréal, 2023

27,5

237

B Hommes M Femmes

15a 34 ans

35344 ans

117

45 ans et +

Taux d’incidence de cas déclarés d’hépatite C, pour
100 000 personnes, Montréal, 2023

B Hommes M Femmes
100 87,5
80

60
37,9
40 333 24 - 28 X
, 17,9 18,0

25a34ans 35a4d44ans 45a54ans 55a6d4ans 65anset+

o O

o

Source : MSSS (2023). Estimations et projections démographiques et Systeme d’information - Gestion des maladies a déclaration obligatoire d’origine infectieuse (SI-GMI).
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CHLAMYDIA

En 2023, les Montréalaises agées de 15 a 24 ans sont les plus touchées par la chlamydia

avec un taux d’infection pres de deux fois plus élevé que celui des hommes.

A partir de 25 ans, ce sont les hommes qui sont significativement plus affectés que les

femmes par ce type d’infection.

2 000

1500

1000

50

o

o

Taux d’incidence de cas déclarés de chlamydia, pour 100 000 personne, Montréal 2023

B Hommes M Femmes
1841,7
9258 999,0
649 4
295,5
_ — ] !
15324 ans 25334 ans 35344 ans 45 3 54 ans 55 a 64 ans

41 0,5*

65 ans et +

Source : MSSS (2023). Estimations et projections démographiques et Systeme d’information - Gestion des maladies a déclaration obligatoire d’origine infectieuse (SI-GMI).
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LA GONORRHEE

En 2023, peu importe I'age, les infections gonococciques touchent
significativement plus les Montréalais que les Montréalaises

Taux d’incidence de cas déclarés d’infections gonococciques, pour 100 000 personnes,
Montréal, 2023

B Hommes M Femmes

1200 1067,3
806,6
800
413,4 422,0
400 245,0 217'7 811 - 253,5
’ 41,9 14,5*% 46,7  1,0*
15a 24 ans 25334 ans 35a44 ans 45 a3 54 ans 55 a 64 ans 65 ans et +

Source : MSSS (2023). Estimations et projections démographiques et Systeme d’information - Gestion des maladies a déclaration obligatoire d’origine infectieuse (SI-GMI).
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SYPHILIS ET VIH

Syphilis infectieuse

Nombre de cas d’infection par VIH

La syphilis infectieuse touche majoritairement les
Montréalais avec un taux d’incidence de 62 cas
pour 100 000 hommes contre 5 cas pour 100 000
femmes

A Montréal, 73% des cas d’infection par le
VIH concerne les hommes, avec pres de 2,5
fois plus de cas que chez les femmes

Taux d’incidence de cas déclarés de syphilis
infectieuse, par 100 000 personnes, Montréal, 2023
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Sources : MSSS (2023). Estimations et projections démographiques et Systéme d’information -

Gestion des maladies a déclaration obligatoire d’origine infectieuse (SI-GMI).

Répartition du nombre de cas d’infection par VIH,
Montréal, 2022

80 73,4
60
40
25,8
20
0,8
0 —
Hommes Femmes Personne trans

Source : INSPQ (2023). Données du programme de surveillance de I'infection par le VIH

au Québec. ‘ o 3
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LES NOUVEAUX DIAGNOSTICS ET LA MORTALITE PAR LE VIH

A Montréal, la proportion de nouveaux diagnostics
d’infection par le VIH est significativement plus élevée
chez les hommes que chez les femmes

A Montréal, le taux de mortalité par le VIH est 5 fois plus

élevé chez les hommes que chez les femmes

Proportion des nouveaux diagnostics d’infection par le
VIH, Montréal, 2022

60
48,0 46,2

40

20

Hommes Femmes

Source : INSPQ (2023). Données du programme de surveillance de I'infection par le VIH au
Québec.

Source :

Taux ajusté de mortalité par le VIH, pour 100 000
personnes, Montréal, 2022
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MSSS (2023). Fichier des décés et Estimations et projections démographiques.
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SAILLANTS 2024

aladies infectieuses




LES MALADIES INFECTIEUSES

Les taux de mortalité par la COVID-19 et par I’"hépatite C chronique chez les
Montréalais sont significativement plus élevés que ceux des Montréalaises alors
gu’il est comparable pour la C. difficile

Taux ajusté de mortalité par la COVID- Taux ajusté de mortalité par I'hépatite Taux ajusté de mortalité par la C.
19, Montréal, pour 100 000 personnes, C chronique, pour 100 000 personnes, difficile, pour 100 000 personnes,
2020-2021 Montréal, 2017-2021 Montréal, 2017-2021
150 1,0 0,9 2
130,0 1,7
103,0 L5
100
0,5 1
50
0 0,0 0
Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes
Source : MSSS (2023). Fichier des déces et Estimations et Source : MSSS (2023). Fichier des déces et Estimations et Source : MSSS (2023). Fichier des décés et Estimations et
projections démographiques. projections démographiques. . projections démographiques.
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SAILLANTS 2024

té buccodentaire




LA SANTE BUCCODENTAIRE ET LA CONSULTATION

Les Montréalaises sont proportionnellement plus nombreuses que
les Montréalais a percevoir leur santé buccodentaire comme étant
excellente et a avoir consulté leur dentiste

Proportion de la population se percevant en excellente Proportion de la population ayant visité le dentiste ou
santé buccodentaire, Montréal, EQSP 2020-2021 autre professionnel des soins dentaires, Montréal,
20 18,5 EQSP 2020-2021
58,3
16,0 60 51,7
15
40
10
5 20
0 0
Hommes Femmes Hommes Femmes

Source : 1SQ (2021). Fichier maitre de I'Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021.
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SAILLANTS 2024

verture vaccinale




VACCINATION CHEZ LES ELEVES DU SECONDAIRE DE MONTREAL

Que ce soit contre le VPH ou la COVID-19, les jeunes filles du
secondaire de Montréal sont proportionnellement plus vaccinées
gue les garcons

Couverture vaccinale contre le virus du papillome Couverture vaccinale contre la COVID-19, Montréal,
humain (VPH), Montréal, 2022-2023 2022-2023

100 100

74,4 80,0 75,0 75,8
75 75
50 50
25 25
0 0

Gargons Filles Gargons Filles

Source : MSSS (2023). Registre de vaccination du Québec ; MEQ (2024). Systemes Ariane et Charlemagne.
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VACCINATION CHEZ LES 50 ANS ET PLUS ET LES 65 ANS ET PLUS

= Les Montréalaises de 50 ans et plus sont significativement plus
nombreuses que les Montréalais a avoir recu le vaccin contre la grippe.

= Le taux de vaccination contre le pneumocogue des hommes et des
femmes est comparable.

Couverture vaccinale contre le pneumocoque chez les
65 ans et +, Montréal, 2020

Couverture vaccinale contre la grippe saisonniere chez
les 50 ans et +, Montréal, 2020

75 75 64,9 613
53,5 '
50 40,6 50
i - i
0 0
Hommes Femmes Hommes Femmes

Source : INSPQ (2020). Fichier de I'Enquéte québécoise sur la vaccination contre la grippe saisonniére, le pneumocoque, le zona et sur les déterminants de la vaccination (EQCVIP).
A
Québec

Direction régionale de santé publique



SAILLANTS 2024

aladies chroniques




IMALADIES CHRONIQUES CHEZ LES 65 ANS ET PLUS

A partir de 65 ans, la maladie d’Alzheimer, la polyarthrite rhumatoide
et 'asthme touchent significativement plus les Montréalaises que les

Montréalais
Maladie neurodégénérative Maladie musculo-squelettique Maladie respiratoire
Prévalence ajustée de la maladie Prévalence ajustée de la polyarthrite Prévalence ajustée de I'asthme chez les
d’Alzheimer chez les 65 ans et +, rhumatoide chez les 65 ans et +, Montréal, 65 ans et +, Montréal, 2021-2022
Montréal, 2021-2022 2021-2022

8 7,3 4 20
6,3 3,0 15,2

15

17 10,3
4 2 ’ 10
0 0 0
Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes

Source : INSPQ (2023). Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ). ‘
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MALADIES CHRONIQUES CHEZ LES 65 ANS ET PLUS

A partir de 65 ans, les Montréalais sont proportionnellement plus nombreux
gue les Montréalaises a souffrir d’'une maladie pulmonaire obstructive
chronique, de diabete et d’hypertension artérielle

Maladie pulmonaire obstructive chronique Diabéte et hypertension artérielle
Prévalence ajustée de la maladie pulmonaire obstructive Prévalence ajustée du diabéte et de I’hypertension artérielle
chronique chez les 65 ans et +, 2021-2022 chez les 65 ans et +, 2020-2021
19,3 B Hommes M Femmes
20 17,4 75 61,5
’ 58,2
15 50
31,2
10 23,5
. -
5 L
0 0
Hommes Femmes Diabéete Hypertension artérielle
Source : INSPQ (2022). Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ).
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LES MALADIES CARDIOVASCULAIRES CHEZ LES 65 ANS ET PLUS

A partir de 65 ans, les Montréalais sont proportionnellement plus nombreux
qgue les Montréalaises a souffrir d’insuffisance cardiaque, de cardiopathies
ischémiques et de maladies vasculaires cérébrales (AVC)

Insuffisance cardiaque

Cardiopathies ischémiques

Maladies vasculaires cérébrales

Prévalence ajustée de I'insuffisance
cardiaque chez les 65 ans et +, 2021-2022
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Prévalence ajustée des cardiopathies
ischémiques chez les 65 ans et +, 2021-2022

31,3
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Source : INSPQ (2022). Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ).
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Prévalence ajustée des maladies vasculaires
cérébrales chez les 65 ans et +, 2021-2022
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LES DIFFERENTS TYPES DE CANCER

Les Montréalais sont significativement plus nombreux que les
Montréalaises a présenter de nouveaux cas de différents types de cancer

Taux ajusté d’incidence des différents types de cancer, pour 100 000 personnes, 2016-2020

M Hommes M Femmes

120 1036
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30 15,1 2 221,53 192148 192,56 150 14,1 92
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Poumon  Colorectal Vessie Lymphomes Non Mélanome Pancréas Leucémies Foie Estomac  Encéphale (Esophage
Hodgkinien (Peau)
Sources : MSSS (2023). Registre québécois du cancer et Estimations et projections. P
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MORTALITE CAUSEE PAR LE CANCER

Entre 2017 et 2021, les déces par tumeurs malignes, par lymphome non
hodgkinien et par tumeurs malignes de la vessie sont significativement plus
nombreux chez les Montréalais que chez les Montréalaises

Tumeurs malignes

Lymphome non hodgkinien

Tumeurs malignes de la vessie
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Taux ajusté de mortalité par tumeurs
malignes, pour 100 000 personnes, 2017-
2021
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Taux ajusté de mortalité par lymphome non
hodgkinien, pour 100 000 personnes, 2017-

2021
9,3
. ]
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Source : INSPQ (2022). Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ).
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CERTAINS CANCERS FEMININS

51% des Montréalaises de 50 a 69 ans ont
participé au PQDCS en 2021-2022

Pour 100 000 Montréalaises en 2016-2020 :

= 158 femmes ont regu un diagnostic de cancer
du sein

= 36 femmes ont recu celui du cancer du corps
de l'utérus

= 14 femmes ont recu celui de I'ovaire
= 8 femmes ont recu celui du col de l'utérus

Le cancer du sein a provoqué 30 déces
pour 100 000 femmes de 2017 a 2021
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Taux ajusté d’incidence pour les cancers du sein, des
ovaires, de 'utérus et du col de I'utérus, pour 100 000
Montréalaises, 2016-2020
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Source : INSPQ (2022). Systeme d’information du PQDCS (SI-PQDCS) ; RAMQ (2021). Fichier des inscriptions des personnes assurées (FIPA) extrait a partir de I’environnement

informationnel (El) ; MSSS (2023). Registre québécois du cancer, fichier de déces et Estimations et projections démographiques.
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CANCER MASCULIN

Pour 100 000 Montreéalais

de 2016 a 2020 :

135 hommes ont recu un
diagnostic du cancer de la prostate

5 hommes celui du cancer des
testicules

Le cancer de |la prostate a causé 28
déces pour 100 000 Montréalais de
2017 a 2021
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Taux ajusté d’incidence pour le cancer de la
prostate et des testicules (2016-2020) et le taux
ajusté de mortalité par tumeurs malignes de la
prostate, pour 100 000 Montréalais, 2017-2021
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Sources : MSSS (20223). Registre québécois du cancer, Fichier des décés et Estimations et projections démographiques.
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LES ACCIDENTS ET LES BLESSURES

= Les hommes et les femmes sont aussi nombreux a s’étre blessés non intentionnellement,
mais le taux de mortalité est plus élevé chez ces derniers.

= Chez les 65 ans et plus, la chute a causé autant de blessures chez les hommes que chez

les femmes.
Proportion de la population victime de Taux ajusté de mortalité par traumatismes Proportion de la population de 65 ans et
blessure non intentionnelle au cours des non intentionnels, pour 100 000 plus victime de blessure non intentionnelle
12 derniers mois, Montréal, EQSP 2020- personnes, 2017-2021 causée par une chute au cours des 12
2021 390 dernier mois, Montréal, EQSP 2020-2021
15 40 - 15
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’ 30
10 22,7 10
20 6,5*
5 5 3,9*
i -
0 0 0
Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes
ISQ (2021). Fichier maitre de I'Enquéte québécoise sur la Sources : MSSS (2023). Fichier des décés et Estimations et ISQ (2021). Fichier maitre de I'Enquéte québécoise sur la
santé de la population (EQSP), 2020-2021. projections démographiques. santé de la population (EQSP), 2020-2021.
4
Québec

Direction régionale de santé publique
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LA SANTE AU TRAVAIL

= Les Montréalaises sont proportionnellement plus nombreuses a vivre a leur travail de la détresse
psychologique, de la tension et a avoir de la difficulté a maintenir un équilibre travail-famille.

= Pour leur part, les Montréalais sont proportionnellement plus nombreux a étre exposés a des
contraintes physiques que les Montréalaises.

Proportion des travailleurs vivant au travail, un niveau élevé de détresse psychologique, de la
tension, des contraintes physiques et de la difficulté a maintenir un équilibre travail-famille,
Montréal, EQSP 2020-2021
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Source : 1SQ (2021). Fichier maitre de I'Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021.
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LA SANTE MENTALE

Méme si les Montréalaises sont aussi nombreuses que les Montréalais a étre
insatisfaites de leur vie sociale, elles sont proportionnellement plus nombreuses a
vivre de la détresse psychologique, a avoir des symptomes d’anxiété généralisée et

a avoir recu un diagnostic de trouble de stress post-traumatique

Proportion de la population insatisfaite de sa vie sociale, en détresse psychologique, souffrant de symptomes
d’anxiété généralisée ou ayant un trouble de stress post-traumatique Montréal, EQSP 2020-2021
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Source : 1SQ (2021). Fichier maitre de I'Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021.
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LES IDEES SUICIDAIRES ET LES TENTATIVES DE SUICIDE

= Bien qu’il y ait autant d’hommes que de femmes qui ont songé sérieusement au suicide,
proportionnellement plus de Montréalaises ont fait une tentative de suicide au cours de leur vie.

= La proportion de Montréalaises ayant consulté un professionnel de la santé dans les 12 derniers mois est
plus élevée que les Montréalais, et ce, a la suite de pensées suicidaires.

Proportion de la population qui a songé Proportion de la population qui a consulté
sérieusement au suicide au cours de sa vie, Proportion de la population ayant tenté de un professionnel de la santé 3 la suite de
excluant celle qui a déja tenté de se se suicider au cours de sa vie, EQSP 2020- pensées suicidaires au cours des 12
suicider, EQSP 2020-2021 2021 derniers mois, EQSP 2020-2021
10 9,2 9,3 10 10
8 8 8
6 6 6
4 4 31 4 2,8
0 0 0 ]
Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes
ISQ (2021). Fichier maitre de I'Enquéte québécoise sur la ISQ (2021). Fichier maitre de I’Enquéte québécoise sur la ISQ (2021). Fichier maitre de I'Enquéte québécoise sur la
santé de la population (EQSP), 2020-2021. santé de la population (EQSP), 2020-2021. santé de la population (EQSP), 2020-2021.
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LA MORTALITE PAR SUICIDE

Le taux de mortalité par suicide des 18-64 ans est deux fois plus élevé
chez les Montréalais que chez les Montréalaises

Taux de mortalité par suicide chez les personnes de 18 a 64 ans,
pour 100 000 personnes, Montréal, 2017-2021
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MSSS (2023). Fichier des déces et Estimations et projections démographiques.
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HOSPITALISATION CHEZ LES O A 17 ANS

A Montréal, les garcons agés entre 0 et 17 ans sont
proportionnellement plus nombreux que les filles a étre
hospitalisés pour traumatismes

Taux d’hospitalisation pour traumatismes chez les 0 a 17 ans, pour 10 000
personnes, Montréal, 2018-2023
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Sources : MSSS (2023). Fichier des hospitalisations MED-ECHO et Estimations et projections démographiques ; Institut canadien d’information sur la santé (2023). Bases

de données sur les congés des patients. Q 2
uébec

Direction régionale de santé publique



DISPARITES SELON LE FAIT D’ETRE HOMMES OU FEMMES

1. Démographie — Les femmes forment la majorité de la population agée tant a Montréal

gue dans le reste du Québec. De plus, leur espérance de vie a la naissance ainsi que
celle a 65 ans dépassent celles des hommes. De méme, leurs taux de mortalité et de
mortalité prématurée sont inférieurs a ceux des hommes.

Scolarité, économie et famille - Bien que les femmes soient plus scolarisées, leurs
revenus sont inférieurs a ceux des hommes. Majoritairement a la téte d’une famille
monoparentale ou vivant seule, ces femmes sont plus exposées a la pauvreté a partir

de 65 ans.

Habitudes de vie et facteurs de risque - Méme si les hommes sont plus actifs, les
facteurs de risque sont beaucoup plus présents dans leur vie que dans celle des
femmes. En effet, les hommes boivent plus de boissons sucrées, fument plus la
cigarette, consomment plus d’alcool et de cannabis que les femmes. Malheureusement,
le taux d’hospitalisation pour intoxication aux drogues, aux médicaments et aux
substances biologiques est plus élevé chez les femmes.
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DISPARITES SELON LE FAIT D’ETRE HOMMES OU FEMMES

5.

Santé sexuelle - Méme si les femmes utilisent moins le condom lors des relations sexuelles, ce
sont majoritairement les hommes qui ont des ITSS ainsi qu’un taux de mortalité par le VIH 5
fois plus élevé.

Maladies chroniques et cancer - Les femmes sont plus touchées par des maladies
neurodégénératives et musculo-squelettiques alors que les hommes souffrent plus de MPOC,
de diabete, de cardiopathies ischémiques, d’AVC et de différents types de cancer.

Accidents et blessures - Les hommes et les femmes sont aussi nombreux a s’étre blessés non
intentionnellement, mais le taux de mortalité est plus élevé chez ces derniers. Chez les 65 ans
et plus, la chute a causé autant de blessures chez les hommes que chez les femmes.

Santé mentale - Les femmes éprouvent plus de détresse psychologique, de symptémes
d’anxiété généralisée, de stress post-traumatique, de tension au travail que les hommes. De
plus, elles consultent plus un professionnel de la santé mentale que ces derniers.

Suicide - Méme si les femmes sont plus nombreuses a avoir tenter de se suicider et a avoir
consulté un professionnel de la santé malheureusement, le taux de mortalité par suicide est
lus élevé chez les hommes. . -
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