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MESSAGE DES MINISTRES

La mission qui nous a été confiée, au sein du ministere de la Santé et des Services sociaux,
est de protéger la santé des Québeécoises et des Québécois, mais aussi de la favoriser le plus
possible, entre autres par la prévention. Nous sommes tous trois tres heureux de travailler
ensemble, avec nos équipes, a relever les défis qui découlent de cette mission qui nous tient
grandement a coeur.

Pour ce faire, nous pouvons compter sur de nombreux partenaires engagés, dont I'expertise
est cruciale. La Direction générale de la santé publique ainsi que l'nstitut national de santé
publique du Québec sont de ce nombre. Le présent rapport est le fruit de leur travail. |l
constitue pour nous un outil précieux, qui nous guidera dans nos décisions pour ameéliorer la
santé de la population au cours des prochaines années.

Les données que contient ce rapport récurrent, fourni tous les cing ans, nous présentent un
tour d'horizon de l'état de santé actuel de la population québécoise et nous permettent de faire
le point sur les mesures a prendre pour mieux faire face aux enjeux connus et émergents des
prochaines années. Structuré en cing chapitres couvrant les grands cycles de la vie humaine,
le rapport brosse un portrait détaillé de tous les groupes de population, notamment ceux de
personnes plus susceptibles de développer des problemes de santé, ou plus vulnérables.

Toutes les tranches d'age sont représentées dans ce rapport. Nous sommes fiers quaucune
personne ne soit oubliée, quel que soit son état de santé ou de vulnérabilité, oulacommunauté
alaquelle elle appartient. Une attention particuliere a été portée aux membres des Premieres
Nations et aux personnes issues des communautés inuit, dont les enjeux de santé font lobjet
d'un chapitre complet. Ce caractere inclusif nous semble crucial. Il savere a I'image de la
société que nous souhaitons béatir ensemble pour les décennies a venir.

Il serait également impossible de considérer ce rapport comme complet sans évidemment
prendre en considération la crise sanitaire vécue ces dernieres années. |l nous semble
essentiel de brievement mettre en lumiere quelgues-uns de ses effets collatéraux pour
mieux comprendre et poursuivre la démarche de transformation amorcée, riches des acquis
accumulés pendant ces cing ans.

Ce document s'avere en somme un outil incontournable, que nous vous invitons a consulter de
maniere approfondie. |l saura certainement vous aider a mieux saisir I'état actuel de la santé
de la population québécoise et vous accompagner dans vos réflexions et vos actions pour
mieux servir vos concitoyennes et concitoyens au quotidien, de méme qu‘a plus long terme.

Christian Dubé,
Ministre de la Santé

Lionel Carmant,
Ministre responsable des Services sociaux

Sonia Bélanger,
Responsable des Ainés et ministre déléguée a la Santé
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AVANT-PROPOS

La santé de la population est une richesse pour la société. Chaque individu peut contribuer a son maintien et son
ameélioration. La santé des personnes ne résulte pas uniqguement de choix personnels, mais est influencée par les milieux
dans lesquels elles vivent ainsi que par les choix sociétaux.

Le rapport du directeur national de santé publique, en plus de remplir les responsabilités Iégales quénonce la Loi sur la
santé publique, fournit loccasion de dresser un état des lieux et d'apprécier I'évolution de la santé des Québécoises et des
Québécaois. Ces connaissances sur I'état de santé de la population et de ses déterminants s'averent éclairantes pour de
nombreux programmes et actions ministériels, notamment le Programme national de santé publique (PNSP)et la politique
gouvernementale de prévention en santé (PGPS) dont les travaux de renouvellement sont en cours. Ces travaux visent
notamment a établir les priorités de santé publique ainsi que les actions a mettre en place dans les prochaines années
en partenariat avec les acteurs et actrices du réseau de la santé et des services sociaux, les partenaires intersectoriels
ainsi que le grand public, pour agir sur les déterminants de la santé. Avec leur collaboration, la transformation du réseau
de la santé et des services sociaux ainsi que la mise en place de Santé Québec est une opportunité pour préconiser le
renforcement de loffre de services préventifs de méme qu'une gouvernance de proximité accentuée dans la mise en
ceuvre des interventions de santé publique.

Ce rapport national sur l'état de santé de la population québécoise est structuré selon le parcours de vie d'un individu
et présente les nombreux gains ainsi que les défis qui demeurent et ceux qui émergent, tout en faisant mention des
interventions nécessaires pour les relever avec la contribution des partenaires intersectoriels. Parmi ces défis, on note
lesinégalités sociales en santé, le vieillissement de la population et les changements climatiques, susceptibles dentrainer
des conséquences significatives sur la santé de la population. Mentionnons, par ailleurs, qu'une section est consacrée
plus particulierement a I'état de santé des Premiéres Nations et Inuit (PNI), permettant ainsi de présenter les réalités qui
leur sont propres.

Le rapport traite également de la pandémie de COVID-19 et de sa répercussion sur la santé de la population. La santé
mentale, le développement des enfants, les habitudes de vie, les transformations du monde du travail et des liens sociaux
sont quelques exemples des répercussions qui sont évoqués dans le rapport et dont évolution doit étre surveillée dans
les prochaines années.

Je souhaite que ce portrait sur I'état de santé des Québécoises et Québécois vous inspire pour générer les changements

et innovations permettant d'ajuster ou de guider I'action de santé publique la ou ca compte. Nous sommes tous concernés
par les messages qu'il présente et nous pouvons contribuer ensemble a améliorer la santé au Québec.

Luc Boileau
Directeur national de santé publique

RAPPORT DU DIRECTEUR NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE 2024

Vil






TABLE DES MATIERES

LISTE DES SIGLES ET DES ACRONYMES Xl
SOMMAIRE 1
INTRODUCTION 1
LLa sante de la population : une précieuse ressource resultant de choix sociétaux 7
Des gains et des défis 7
Un portrait de santé dans une perspective de parcours de vie 9

SANTE DES BEBES ET DES PARENTS

UN BON DEPART POUR TOUTE UNE VIE

Prematurité et mortalité infantile : des gains a maintenir, des inégalités a réduire 12
Le soutien social : un bouclier fissuré durant la pandémie 13
Les conditions de vie changent la donne, dées le départ 14
Saines habitudes de vie : plus difficile en contexte précaire 15
Allaitement exclusif : le Québec peut faire mieux 16
Point de mire sur un enjeu d'actualité : Préserver |les bienfaits de la vaccination 17
Pour améliorer leur santé, que peut-on leur offrir? 18

GRANDE PERIODE DE DEVELOPPEMENT

L'importance dacceder a un service de garde de qualité 22
Garder I'eeil ouvert sur le developpement et l'apprentissage chez les enfants 23
Les troubles de développement en augmentation 24
L'insécurité alimentaire touche particulierement les familles avec enfants 25
La santé dentaire : des inégalités présentes des lenfance 26

Point de mire sur un enjeu d'actualité :
Mieux prévenir pour protéger les enfants de la maltraitance 28

Pour améliorer leur santé, que peut-on leur offrir? 30



ADOLESCENCE ET DEBUT DE L'AGE ADULTE
MISER SUR DES TRANSITIONS FAVORABLES A LA SANTE

Les éleves du secondaire passent beaucoup de temps devant les écrans

La majorité des jeunes ne sont pas suffisamment actifs

Moins de jeunes du secondaire satisfaits de leur image corporelle

Sel en exces, pas assez de legumes et fruits

Consommation dalcool en baisse chez les jeunes du secondaire

Trop populaires, les boissons sucrees et les boissons sucrees alcoolisées?
Point de mire sur un enjeu d'actualité : Freiner 'engouement pour le vapotage

Grossesses et interruptions volontaires de grossesse chez les jeunes :
en diminution et variations régionales

Traumatismes routiers chez les jeunes : sur la bonne voie, mais des défis demeurent
Davantage de jeunes du secondaire rapportent avoir des conduites délinquantes
Violence dans les relations amoureuses : des differences selon le genre
Laviolence a l'ecole et la cyberintimidation : tout sauf banal

Point de mire sur un enjeu d'actualité : Endiguer la hausse des ITS

Detresse psychologique chez les jeunes : déja une preoccupation avant la pandémie
Concilier le travail et les études

Trop stimulés pour dormir suffisamment ?

Pour améliorer leur santé, que peut-on leur offrir?

32
33
33
35
36
37
38

39
40
40

41
42
43
45
46
47
48

BONIFIER LEUR SANTE PQUR PRESERVER

CELLE DES PERSONNES AINEES DE DEMAIN

Les troubles musculosquelettiques (TMS) font mal, a plusieurs égards

Bruit intense au travail : la situation se détériore

Les risques psychosociaux au travail nuisent a la santé psychologique et physique

Transformations accelérées dans le monde du travail,
des effets sur la sante a surveiller

La santé mentale de la population québécoise mise a I'épreuve
Davantage de consultations associées au suicide
Les violences conjugale et sexuelle : en hausse et toujours sous-deéclarees

Point de mire sur un enjeu dactualité :
Lutter et s'adapter pour faire face aux changements climatiques

Bruit, chaleur, insécurité : repenser les milieux de vie résidentiels

Davantage de personnes en situation d'itinérance

b2
53
54

59
56
57
58

60
61
62



L'abus et la dépendance : des effets sous-estimeés 62
Des inégalités persistantes au regard du tabagisme 63
L'hypertension artérielle et lobésité : des facteurs de risque fréquents 64
La détérioration des habitudes de vie pendant la pandéemie : une tendance durable? 66

Pour améliorer leur santé, que peut-on leur offrir? 67

PERSONNES AINEES
AGIR POUR FAVORISER LE VIEILLISSEMENT EN SANTE

Les maladies chroniques et la multimorbidite : fréequentes chez les personnes ainees 70
Hausse des nouveaux cas de cancer chez les femmes 71
L'edentation est mains fréequente chez les personnes ainees 73

Répondre aux besoins des personnes atteintes de troubles cognitifs
et des personnes proches aidantes 74

Point de mire sur un enjeu dactualité :

Lutter sur tous les fronts contre la résistance aux antimicrobiens 76
Vaccination des personnes ainees : des gains necessaires 77
Prise de médicaments par les personnes ainées : fréequente et parfois risquée 78
Hausse des hospitalisations et des déces liés aux chutes 80
Les liens sociaux au cceur de la santé physique et mentale des personnes ainées 81
Maltraitance envers les personnes ainées : plus fréquente qu'on ne le croit? 82
Pour améliorer leur santé, que peut-on leur offrir? 83

SANTE DES PREMIERES NATIONS ET INUIT

CONCLUSION 97
Préciser les écarts a combler pour relever les défis 97
Renforcer nos actions en amont sur les grands déterminants 97
Opter pour une approche sociétale de la santé 98

REFERENCES 99

ANNEXE 1 : PRECISIONS METHODOLOGIQUES m

ANNEXE 2 : TABLEAUX DES SOURCES DES DONNEES PAR CHAPITRE 113






LISTE DES SIGLES
ET DES ACRONYMES

APNOL

BGNPC

CCSSSBJ

CHSLD

CLSC

CNESST

cc

CSSSPNOQL

DPJ

EMMIE

ERS

FADOOQ

ISS

ITS

ITSS

IVG

LSST

MAMH

MAPAQ

MEQ

MELCCFP

MERN

MESS

Assemblée des Premiéres Nations Québec-Labrador

Bacilles a Gram négatif producteurs de carbapénémases

Conseil Cri de la santé et des services sociaux de la Baie-dames

Centre dhébergement et de soins de longue duree

Centre local de services communautaires

Commission des normes, de I'équité, de la santé et de la sécurité du travail
Changements climatiques

Commission de la santé et des services sociaux des Premiéeres Nations du Québec et du Labrador
Direction de la protection de la jeunesse

Entretien motivationnel en maternité pour limmunisation des enfants
Enquéte régionale sur la santé des Premieres Nations

Fédération de I’Age d'Or du Québec

Inégalité sociale de santé

Infection transmissible sexuellement

Infection transmissible sexuellement et par le sang

Interruption volontaire de grossesse

Loi sur la santé et la sécurité du travail

Ministere des Affaires municipales et de I'Habitation

Ministere de I'Agriculture, des Pécheries et de I'Alimentation

Ministére de 'Education

Ministere de 'Environnement, de la Lutte aux changements climatiques, de la Faune et des Parcs
Ministére de IEnergie et des Ressources naturelles

Ministere de lEmploi et de la Solidarité sociale

RAPPORT DU DIRECTEUR NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE 2024

Xl



MF Ministére de la Famille

MPI Médicament potentiellement inapproprié

MSP Ministere de la Sécurité publique

MSSS Ministere de la Santé et des Services sociaux
MTMD Ministere du Transport et de la Mobilité durable
MRC Municipalité régionale de comte

OPHOQ Office des personnes handicapées du Quéebec

Olo (Euf-lait-orange

OMS Organisation mondiale de la santé

PGPS Politique gouvernementale de prévention en santé
PNSP Programme national de santé publique

RI-RTF Ressource intermédiaire ou de type familial

RPA Résidence privée pour ainés

SHO Société d'habitation du Québec

SIGDU Systeme d'information et de gestion des urgences
SIDA Syndrome dimmunodéficience acquise

TDAH Trouble du déficit de l'attention avec ou sans hyperactivite
Tl Traumatisme intentionnel

TNI Traumatisme non intentionnel

TMS Trouble musculosquelettique

TSA Trouble du spectre de l'autisme

uDI Utilisateur de drogue par injection

VHC Virus de I'hépatite C

VIH Virus de I'immunodéficience humaine

XV PORTRAIT DE SANTE DE LA POPULATION SELON LE PARCOURS DE VIE : POUR AGIR COLLECTIVEMENT



SOMMAIRE

SANTE DES BEBES ET DES PARENTS

UN BON DEPART POUR TOUTE UNE VIE

Les premiers mois de vie d'un bébé, y compris la grossesse, sont déterminants pour sa santé. Heureusement, la proportion
de naissances prématurées a cessé daugmenter et le Québec affiche I'un des plus faibles taux de mortalité infantile’ au
Canada. En revanche, ce taux demeure plus éleve dans les régions de la Cote-Nord, des Terres-cries-de-la-Baie-dames
et du Nunavik.

Quant aux conditions de vie de la famille, elles exercent une influence durable sur la santé et le développement d'un
enfant. En 2021, environ 6,0 % des ménages québécois éprouvent des besoins imperieux de logements. Cette situation
touche particulierement certains types de ménages, par exemple les locataires, les familles monoparentales dirigees par
une femme ou les personnes vivant seules. Toutes proportions gardées, les femmes enceintes mieux nanties sont plus
nombreuses a prendre de l'acide folique, illustrant que les contextes de vie précaires nuisent aux saines habitudes de vie
pendant la grossesse. Les conditions de travail peuvent aussi affecter la santé du bébé : les risques ergonomiques sont
habituellement' les plus souvent identifiés durant la grossesse.

Fait a noter, seulement le tiers des nouvelles mamans québecoises ont donné exclusivement du lait maternel a leur bébé
jusqu'a I'age de 6 mois. La plupart des enfants de 15 mois ont regu tous les vaccins recommandés pour leur 4ge, mais en
2021, environ 1enfant sur 13 de cet 4ge n'est pas vaccine contre la rougeole.

Atout &ge, le soutien social favorise le bien-étre et tempére leffet des épreuves ou des changements importants. Or, parmi
les parents ayant accueilli la naissance d'un enfant entre octobre 2020 et septembre 2021, 29 % des meres et 15 % des
peres rapportent avoir souffert disolement ou de solitude pendant la grossesse. L'isolement ressenti pendant la pandémie
anui alasanté psychologique et au bien-étre de tous.

ENFANCE

GRANDE PERIODE DE DEVELOPPEMENT

Les bases du développement se posent durant l'enfance, a travers les expériences vécues au service de garde, a école
ou alamaison. Silavaste majorité des enfants frequente un service de garde avant dentrer alécole, cette proportion est
un peu plus faible en milieux défavorisés.

En 2022, 36 % desgarcons et 22 % desfilles a lamaternelle sont considérés comme vulnérables dans au moins un domaine
de développement, une proportion en hausse depuis 2012. Par ailleurs, les troubles du développement’” sont plus fréquents
depuis le début des années 2000, entre autres grace a une meilleure détection. Enfin, la fermeture des milieux de garde
et des écoles pendant la pandémie de COVID-19 pourrait entrainer des répercussions sur le développement, surtout pour
les enfants défavorisés ou ceux en difficulté dapprentissage.

" Décessurvenant avant lage de 1an.
i Lesrisques biologiques (infectieux) ont été plus fréquemment identifiés entre 2020 et 2022 en raison de la pandémie de COVID-19.
it Troubles du spectre de lautisme, troubles du déficit de l'attention avec ou sans hyperactivité.

RAPPORT DU DIRECTEUR NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE 2024



Les conditions de vie précaires durant I'enfance peuvent avoir des effets persistants sur la santé. Or, environ 15 % des
personnes au Québec vivent dans un ménage en situation d'insécurité alimentaire en 2022, et cette proportion grimpe
a 21 % chez les enfants de moins de 18 ans. L'insécurité alimentaire touche davantage certains types de ménages, par
exemple ceux a faible revenu, composeés de plusieurs enfants ou de personnes immigrantes. Les inégalités sociales se
révelent aussi en santé dentaire : les besoins de traitement sont beaucoup plus fréquents chez les éleves trés defavorisés.

Certains enfants sont malheureusement victimes de maltraitance ou de négligence. Entre 2012 et 2018, la proportion
denfants ayant subi de la violence physique a diminué, alors que la situation est restée stable pour les agressions
psychologiques répétées”. Une part des enfants victimes de maltraitance ou de négligence font l'objet d'un signalement
a la protection de la jeunesse. Alors que le nombre de signalements traités a nettement augmenté, le nombre denfants
pris en charge a connu une hausse moins marquée.

ADOLESCENCE ET DEBUT DE LAGE ADULTE

MISER SUR DES TRANSITIONS FAVORABLES A LA SANTE

'adolescence et le début de I'age adulte sont marqués par plusieurs transitions qui influencent les comportements,
lesquels peuvent avoir des conséquences sur la santé, tant a court qua long terme. Par exemple, moins de la moitié des
adultes ages de 18 a 24 ans font suffisamment d'activité physique en 2020-2021 et c'est le cas de seulement 31 % des
éleves du secondaire en 2022-2023. A la méme période, le quart des éléves du secondaire passent 4 heures et plus par
jour devant un écran durant la semaine pour communiquer ou se divertir. La fin de semaine, c'est la moitié des éléves
qui en font autant. Enfin, la moitie des éléves ne dorment pas suffisamment et un éléve du secondaire sur deux travaille
durant l'année scolaire.

A légard du portrait de la consommation de tabac et de substances psychoactives, celui-ci change rapidement chez les
jeunes. De moins en moins déleves du secondaire fument la cigarette conventionnelle, mais 16 % utilisent la cigarette
electronique en 2022-2023. Environ 29 % des jeunes ages de 15 a 24 ans ont consommeé du cannabis en 2023, une baisse
par rapport a 2022. Cependant, la part des consommateurs qui le font par vapotage ou vaporisation connait une hausse
fulgurante chez les jeunes.

Les périodes de transitions peuvent étre difficiles a traverser. Avant la pandémie de COVIDB-19, la proportion des éleves du
secondaire ayant un niveau éleveé de détresse psychologique était en hausse. En 2022-2023, cette proportion atteint 57 %
chezlesfilleset 25 % chezles garcons. Parailleurs, la proportion de jeunes ayant sérieusement songé au suicide augmente.

Lesrelations amoureuses chez les jeunes sont parfois empreintes de violence. Environ 34 % desfilles et 22 % des gargons
du secondaire ont subi des gestes de violence psychologique dans un tel contexte en 2022-2023 et davantage de filles
gue de garcons mentionnent avoir subi de la violence sexuelle. Par ailleurs, quatre eleves du secondaire sur dix ont subi
de la violence a école ou sur le chemin de [€cole alors quenviron 14 % rapportent avoir subi de la cyberintimidation en
2022-2023. Certaines personnes sont plus fréquemment touchées par lintimidation ou la cyberintimidation (personnes
de ladiversité sexuelle ou de genre, en situation de handicap, etc.). On observe par ailleurs que les 15 a 24 ans, notamment
les femmes, sont plus souvent victimes d'agressions sexuelles que leurs ainés.

Les infections transmissibles sexuellement (ITS) frappent durement les jeunes. L'infection a Chlamydia est nettement
plus fréequente chezles 15 a 24 ans que chez leurs ainés. La syphilis infectieuse, pourtant rare chezles jeunes avant 2002,

connait une hausse chez les deux sexes. Une hausse sobserve aussi pour la gonorrhée. Parallelement, l'utilisation du
condom stagne chez les éléves du secondaire et elle diminue chez les 18 a 24 ans. En 2022-2023, environ une éleve du

v Violence verbale pouvant blesser I'enfant ou lui faire peur, et ce, trois fois ou plus au cours des 12 mois précédant l'enquéte.
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secondaire sur cing agée de 14 ans et plus a eu recours a la contraception orale d'urgence. Ceci dit, le taux de grossesse
et d'interruption volontaire de grossesse (IVG) chez les adolescentes et les jeunes femmes diminue depuis la fin des
années 1990.

Enfin, la principale cause de déces chez les jeunes reste les traumatismes, la plupart survenant sur les routes. Toutes
proportions gardées, les jeunes agés de 16 a 19 ans sont plus souvent hospitalisés a la suite d'un traumatisme routier que
leurs ainés.

ADULTES D’AUJOURD’HUI

BONIFIER LEUR SANTE POUR PRESERVER
CELLE DES PERSONNES AINEES DE DEMAIN

A I'age adulte, les problemes de santé commencent a se manifester, mais il est encore temps d'agir pour consolider les
fondations d'un vieillissement en santé. La proportion de personnes qui fument diminue au Québec depuis plusieurs
annees pour atteindre 16 % en 2020-2021. D'autres facteurs de risque de maladies chroniques touchent aussi un bon
nombre dadultes. Par exemple, le quart des 50 a 64 ans font de 'hypertension en 2021-2022 et lobésite affecte un nombre
croissant de personnes. Plusinquiétant, seulement 45 % des adultes québeécois font suffisamment d'activité physique en
2020-2021, une légere baisse par rapport a 2014-2015 (48 %).

Les conditions de travail entrainent parfois des problemes de santé. Par exemple, environ 40 % des travailleuses et 27 %
des travailleurs souffrent d'un trouble musculosquelettique lié au travail en 2020-2021, des proportions en hausse. Depuis
2014-2015, un nombre croissant de travailleuses et travailleurs éprouvent un niveau élevé de détresse psychologique lié
au travail. L'essor du télétravail n'a pas éliminé les difficultés a concilier le travail et la vie personnelle : elles demeurent
présentes chez prés d'une personne au travail sur cing en 2020-2021.

Un autre enjeu de santé touche la santé mentale des Québécoises et Québécois, mise arude épreuve ces derniéres années.
lls sont moins nombreux a se percevoir en tres bonne ou en excellente santé mentale. De plus, chaque année, environ un
adulte sur dix recoit un diagnostic de trouble de santé mentale, le plus souvent un trouble anxieux ou dépressif. On observe
egalement que les hospitalisations et les visites a I'urgence liées au suicide augmentent. Cependant, ceci peut en partie
refléter une plus grande ouverture a demander de l'aide. Si la mortalité par suicide demeure stable, elle est toutefois plus
elevée dans certaines régions.

A Iégard de la violence, les données policiéres révélent une hausse de la violence conjugale ainsi que des agressions
et infractions a caractere sexuel. En 2021-2022, environ 6,3 % des femmes et 4,2 % des hommes adultes ont subi de la
violence entre partenaires intimes au cours de lannée précedente.

Par ailleurs, les changements climatiques entrainent dores et déja diverses répercussions sur la santé de la population
(ex. : déces, maladies, blessures et détresse psychologique lors dépisodes météorologiques extrémes) et ceux-ci vont
saccroitre, comme lillustre la hausse des cas de maladie de Lyme. L'adaptation des milieux de vie aux changements
climatiques offre aussi loccasion de les rendre plus propices aux saines habitudes de vie et de réeduire les inégalités
sociales de santé. Dailleurs, les populations vivant dans des secteurs ou les revenus sont plus faibles sont davantage
exposees au bruit, a la pollution et auxilots de chaleur.

Certains contextes de vie sont empreints d'une tres grande précarité : le 11 octobre 2022, environ 10 000 personnes vivent

en situation ditinérance visible au Québec. En 2020-2021, plus de 300 000 personnes rapportent avoir vécu au moins un
episode ditinérance visible ou cachée au cours de leur vie.
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Un autre enjeu porte sur les surdoses liees aux drogues : le nombre de déces attribuables a des surdoses dopioides a
culminé a 319 en 2020 et depuis, le nombre de décesreliés a une intoxication suspectée aux opioides ou a dautres drogues
demeure élevé. Ce nest toutefois qu'une des facettes de la dépendance. A titre dexemple, un peu plus de 20 000 personnes
ont eu un diagnostic d'abus ou de dépendance a l'alcool en 2021-2022, tandis que pres de 19 000 personnes ont regu un
tel diagnostic concernant les drogues.

Enfin, les ITS n'épargnent pas les adultes : le nombre de cas de gonorrhée et de syphilis augmente aussi chez les 25 ans et
plus. Par exemple, entre 2016 et 2022, le nombre de cas de syphilis infectieuse a presque quadruplé chez les femmes et
on dénombre 13 bébés atteints de syphilis congénitale en 2022, un sommet depuis au moins 30 ans.

PERSONNES AINEES

AGIR POUR FAVORISER LE VIEILLISSEMENT EN SANTE

Alors que la proportion de personnes agees de 65 ans et plus saccroit, favoriser un vieillissement en santé savere
primordial. Au Québec, le fardeau associé aux maladies chroniques est imposant : elles sont a l'origine de plus de la
moitié des déces chez les personnes agees de 65 ans et plus en 2019-2021. La multimorbidité, soit étre atteint dau moins
deux maladies chroniques, touche le quart des personnes de 50 a 64 ans et la moitié de celles agées de 65 ans et plus en
2021-2022. Pour la méme période, sept personnes ainées sur dix consomment cing médicaments et plus.

Quant au cancer, le taux dincidence (nouveaux cas)alégerement augmenté au cours des 30 dernieres années, notamment
enraison d'une hausse du cancer du poumon chezles femmes. Pres de 78 000 nouveaux cas de cancer seront diagnostiqués
en 2030 : environ les trois quarts surviendront chez des personnes ainées.

Les personnes malades ou affaiblies risquent davantage de contracter des infections. Or, certaines infections résistantes
aux antibiotiques deviennent plus fréequentes. De méme, des gains restent a faire en vaccination. Environ 72 % des
personnes agees de 75 ans et plus ont été vaccinées contre la grippe saisonniere en 2021-2022, mais cest le cas da peine
47 % des personnes de 18 a 74 ans atteintes de maladies chroniques.

Parmi les personnes de 65 ans et plus vivant a domicile, pres de 5 % ont fait une chute en 2020-2021. En outre, les taux
d'hospitalisation et de mortalité pour chutes augmentent, surtout chez les personnes de 85 ans et plus.

A légard des troubles cognitifs majeurs comme la maladie d’Alzheimer, 6,8 % des personnes ainées en sont atteintes en
2021-2022, s0it 121790 personnes. Ce nombre pourrait atteindre 161000 en 2029-2030. Les troubles cognitifs représentent
un exemple de situations ou les personnes vieillissantes peuvent avoir besoin du soutien de personnes proches aidantes.
Toutes proportions gardées, davantage de femmes et dadultes agés de 45 a 64 ans sont des personnes proches aidantes
en 2018. Cest aussi le cas d'une personne ainée sur cing.

On observe quen 2019, environ 5,9 % des personnes ainées rapportent avoir subi une ou plusieurs formes de maltraitance.
Les femmes et les personnes ayant subi une forme de violence avant I'dge de 65 ans en sont plus fréquemment victimes,
ainsi que celles vivant en situation de vulnérabilité. Les inégalités sociales de santé n'eépargnent pas les personnes ainées.
Par exemple, davantage de personnes ainées se pergoivent en mauvaise santé dentaire chez celles plus défavorisées
gue chez les plus favorisées. Enfin, les deux tiers des personnes agées de 65 ans et plus éprouvent un fort sentiment
dappartenance a leur communauté locale, témoignant de I'importance d’'un voisinage favorable a un vieillissement
en sante.
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DES DEFIS A RELEVER

Ce rapport dresse un portrait en demi-teinte de I'état de santé de la population québécoise : si plusieurs gains ont été
accomplis, des défis substantiels demeurent. Un accent particulier a été mis dans le rapport sur certains aspects de
la santé afin de souligner limportance a leur accorder au cours des prochaines années : préserver les bienfaits de la
vaccination, mieux prévenir pour protéger les enfants de la maltraitance, freiner l'engouement pour le vapotage,
endiguerla hausse des ITS, lutter et s'adapter pour faire face aux changements climatiques et enfin contrer la résistance
aux antimicrobiens.

Par ailleurs, les inégalités sociales de santé minent le portrait de santé du Québec. Puisquelles sont colteuses et évitables
et gquelles nuisent au bien-étre et ala cohésion sociale, laréduction de ces inégalités reste un defi dactualité. Par exemple,
les personnes défavorisées sont plus susceptibles de mourir prématurément que celles plus favorisées et 'ampleur de
I'écart entre ces deux groupes persiste dans le temps. Le vieillissement de la population se révele un autre défi de taille :
des 2032, environ une personne sur quatre sera agee de 65 ans et plus.

La pandemie de COVID-19 a affecté la santé de la population bien au-dela des infections et des déces associés. La santé
mentale, le développement des enfants, les habitudes de vie, les transformations du monde du travail et des liens sociaux
ne sont que quelques exemples des aspects dont [évolution devra étre surveillée.

Dautres situations, dont les effets des changements climatiques, susceptibles davoir des conséquences majeures sur la
santé de la population pourraient survenir au cours des prochaines années. Cela met en évidence limportance de mieux
préparer lensemble de la population de méme que tous les secteurs de la société a faire face a des événements inédits,
gu'ils soient dorigine infectieuse, environnementale ou autre.

Enfin, la santé des Premieres Nations et des Inuit présente des particularités absolument uniques. Un rapport sur la
sante de la population québécoise ne peut pas prétendre dresser un portrait complet de la santé et du bien-étre de ces
populations. Il demeure néanmoins important de rappeler quelques enjeux spécifiques, lesquels sont abordés dans une
section leur étant entierement consacrée.

UNE POPULATION EN SANTE : UNE (EUVRE COLLECTIVE

L'état de santé d'une population dépend de multiples facteurs, dont plusieurs ne relévent pas seulement des individus.
En effet, les caractéristiques des milieux physiques et sociaux dans lesquels vivent les personnes influencent leurs
décisions, leurs comportements et les risques auxquels elles sont exposées. L'état de santé de la population de méme
que les inégalités de santé qu'on y observe découlent en bonne partie des déterminants sociaux(genre, revenu, scolarité,
race, filet de sécurité sociale, logement, etc.).

A travers les lois, politiques et réglements qu'ils mettent en ceuvre, tous les secteurs de la société ont une influence sur
I'état de santé de la population du Québec. Par ailleurs, une population en meilleure santé peut savérer un atout pour
accroitre la prospérité et le bien-étre global lorsque les inégalités sociales satténuent. En somme, l'état de santé de la
populationreprésente alafoisle résultat des actions dans tous les secteurs de la société ainsi qu'une ressource essentielle
au développement des individus et de la sociéte.

Chague chapitre du rapport met en lumiére les acteurs ayant un role particulierement crucial a jouer ainsi que les actions

aleur portée, et ce, a chaque étape du parcours de vie d'un individu. Ceci vise a illustrer que la contribution de tous les
secteurs est essentielle a lamélioration de la santé de la population notamment par la prévention.
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lllustration non exhaustive des secteurs et acteurs de la société
ayant une influence sur la santé de la population du Québec

Producteurs
MAPAQ

MELCCFP

Organismes
communautaires

Unités régionales
de sport et loisirs

MF

Services de
garde al'enfance

Secteur Secteur
du travail de I'éducation

Secteur
de la santé

Secteur
agroalimentaire

Secteur de z Secteur
I'environnement LA SANTE du transport
de la population

est influencée par

Secteur
municipal

Secteur
communautaire

Secteur Secteur

des services du logement
de garde Autres
alenfance secteurs

Des leviers pour améliorer I'état de santé de la population québécoise :

< Des conditions de vie favorables a la santé et réduisant les inégalites sociales

Milieux
postsecondaires

Ecoles primaires
et secondaires

MEQ

Réseau de santé
publique

Professionnels
de la santé

Etablissements
de santé

MSSS

MTMD

MAMH
MRC

Municipalités

SHOQ
MAMH

» Des milieux de vie sains, sécuritaires, favorables aux saines habitudes de vie, au soutien social
et ala participation sociale

e Lalutte aux changements climatiques et des milieux de vie mieux adaptés a ceux-ci

» Lapromotion des comportements favorables ala santé, a la santé mentale et a la bientraitance

e Des actions favorisant le développement global et des habiletés personnelles dés le plus jeune age

e Du soutien aux personnes vivant en situation de vulnérabilité

* Lerepérage des personnes en difficulté et offre daide adaptée aux besoins

» |'acces ades services de prévention(ex. : maladies chroniques, vaccination, dépistage)

e |'acces ades services de santé appropriés selon les besoins des individus
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INTRODUCTION

LA SANTE DE LA POPULATION :
UNE PRECIEUSE RESSOURCE RESULTANT
DE CHOIX SOCIETAUX

llyadéjab0ans, lerapport Lalonde marquait unjalonimportant en
santé publique en soulignant que certains facteurs comme l'envi-
ronnement ou les comportements individuels ont plus d'influence
sur I'état de la santé de la population que lorganisation des soins
de santé(1). Cela dit, il est maintenant démontré que les compor-
tements individuels ne sont pas des choix purement personnels,
carils sont considérablement influencés par les caractéristiques
des milieux physiques et socioeconomiques dans lesquels vivent
les personnes(2-4). De méme, état de santé de la population ainsi
que les inégalités de santé qu'on y observe découlent, pour une
bonne part, des déterminants sociaux (genre, revenu, scolarité,
race, filet de sécurité sociale, logement, etc.)(5-7).

Le Quéebec compte pres de 9 millions de personnes, liées les unes
aux autres au sein de milieux ou elles naissent, grandissent, étu-
dient, vivent, travaillent et se divertissent. Leurs conditions et
milieux de vie sont, entre autres, modelés par les lois, politiques
oureglements élaborés dans tous les secteurs de la société : éco-
nomie, éducation, emploi, environnement, logement, etc.(8). Les
orientations et actions prises dans tous ces secteurs influencent
I'état de santé de la population québécoise : cela signifie que le
Queébec dispose de leviers et dopportunités nécessaires pour
améliorer la santé de la population et relever les défis a cet
égard. Il s'est dailleurs doté de la Politique gouvernementale de
prévention en santé(PGPS)2016-2025 qui s'inscrit dans une vision
« Santé dans toutes les politiques » (4). Ce type d'approche inter-
sectorielle vise a agir sur les déterminants sociaux de la santé
a tous les paliers de gouvernements et vient bonifier loffre de
service du réseau de la santé et des services sociaux en matiere
de santé publique via le Programme national de santé publique
(PNSP). En outre, une population en meilleure santé peut savé-
rer un atout précieux pour accraitre la prospérité et le bien-étre
global, surtout lorsque les inégalités sociales satténuent (39-12).

DES GAINS ET DES DEFIS

Globalement, état de santé de la population québécoise saméliore
depuis quelques décennies : jusquen 2019, lespérance de vie ala
naissance a augmente et I'écart entre les hommes et les femmes
a nettement diminué. La pandémie de COVID-19 a interrompu cet
elan, méme si le Québec affiche un exces de mortalité plus faible
que celui observé dans de nombreux pays(13). La mortalité préma-
turée (déces survenant avant l'age de 75 ans) ainsi que Iécart entre
les sexes ont diminué, mais ces tendances favorables ralentissent.

L'espérance de vie a la naissance augmente
et I'écart entre les sexes diminue

84,1
Femmes 82,3 I
80,5

t 79,1 Total 3,6
ans
7,9 75,1 Hommes
ans
l n2
I I
1981 2022p
p : données provisoires
La mortalité prématurée* diminue
ainsi que l'écart entre les sexes
1 829 Hommes
427 deces par
100 000 personnes
| 601 Total
402 Femmes
336
271 Il77
219
I I
1981 2021

* Taux de mortalité avant l'age de 75 ans ajusté selon lage
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La distribution inégale des ressources au sein de la société (ex. :
revenu, scolarité, logement) se traduit par des inégalités sociales
de santé (ISS) (14-16). Par exemple, au Québec comme ailleurs,
les personnes défavorisées sont plus susceptibles de mourir
prématurement que celles plus favorisées. De plus, l'ampleur
de l'écart entre ces deux groupes persiste dans le temps, ce qui
rend difficile I'atteinte de la cible 9 de la PGPS pour le moment (4).
Les effets néfastes des inégalités sociales sur la santé peuvent
se perpétuer tout au long d'une vie, surtout lorsqu'elles sont pré-
sentes dés I'enfance(17,18). Puisquelles sont colteuses, évitables
et gquelles nuisent au bien-étre de la société, laréduction des ISS
est un défiimportant a relever(16,19-22).

Mortalité prématurée : écart inchangé entre
les personnes favorisées et celles défavorisées
(Nombre de décés par 100 000 personnes)

Favorisées M Défavorisées

+184
+183

2009-2013 2014-2018

Tout comme les inégalités, une faible cohésion sociale nuit a la
santé et au bien-étre de la population. Bien quaucun indicateur
ne permette den suivre facilement I'évolution, le contexte pandé-
mique a possiblement eu des retombées négatives (23-26). Cela
dit, les leviers structuraux' aptes a réduire les inégalités peuvent
aussi étre mis a profit pour renforcer la cohésion sociale. Dailleurs,
la réduction des inégalités contribue aussi a la préserver(16).

Un autre défi auquel fait face la societé québecoise est le vieil-
lissement de la population, lequel va se poursuivre au cours
des prochaines années. Des 2032, environ une personne sur
quatre sera agée de 65 ans et plus. Au-dela de la planification
des besoins en termes de soins de santé, rappelons que tous les
secteurs doivent s'adapter au vieillissement de la population afin
de favoriser la participation des personnes ainées a la société.
En effet, celles-ciy contribuent a travers les divers réles quelles
remplissent (travailleur ou travailleuse, personne proche aidante,
bénévole, soutien aux jeunes parents, etc.).

)

La cible 9 de la Politique gouvernementale de prévention en
santé (PGPS)vise d'ici 2025 a réduire de 10 % lécart de mortalité
prematurée entre les personnes les plus defavorisées et les plus
favorisées sur le plan socioéconomique.

)

La cohésion sociale est la capacité d'une société moderne

« aassurer de facon durable le bien-étre de tous ses membres,
incluant I'acces equitable aux ressources disponibles,

le respect de la dignité dans la diversité, l'autonomie
personnelle et collective et la participation responsable[...]

ce qui implique l'engagement social a reduire les disparites

au minimum et a éviter toute polarisation »
(https://www.inspg.gc.ca/publications/3016-resilience-cohesion-
sociale-sante-mentale-covid19)

v Lois, politiques et autres mécanismes qui influencent I'économie, 'emploi, le revenu, le logement, la répartition de la richesse, 'éducation, les liens sociaux, etc.
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La proportion de personnes agées de 65 ans continuera d'augmenter
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UN PORTRAIT DE SANTE DANS UNE
PERSPECTIVE DE PARCOURS DE VIE

L'état de santé d'une personne a un stade de sa vie reflete leffet
cumulé des expériences et événements quelle a vécus(17,27,28).
Chaque chapitre du rapport aborde |etat de santé de la popula-
tion a travers les grandes étapes du parcours de vie, telles que la
parentalité et la premiere année de vie, l'enfance, 'adolescence et
le début de I'age adulte, I'age adulte et enfin la vieillesse.

Les données présentées dans le rapport mettent l'accent sur le
portrait de santé a l'échelle du Québec. Les disparités régionales
sont parfois montrées afin d'illustrer que I'état de santé de la
population varie selon la région et Iimportance de connaitre les
spécificités régionales.

Des exemples d'ISS sont illustrés a chaqgue étape du parcours de
vie. Toutefois, ces exemples tracent un portrait incomplet, car
ils ne tiennent compte que d'un seul aspect a la fois (par exemple
le sexe ou le revenu). La réalité est plus complexe et nuancée,
« a lintersection »' des diverses facettes de l'identité et des

expériences vécues (ex. : dge, langue, sexe, genre'’, orientation
sexuelle, origine ethnique ou culturelle, statut et parcours migra-
toire)(29,30). Pour en rendre compte correctement, dautres types
danalyses et de publications (ex. : analyses qualitatives, rapport
dédié a ce sujet) conviennent davantage qu'un rapport global sur
I'etat de santé de la population.

Puisque tous les secteurs de la société influencent I'état de santé
de la population, chague chapitre se termine par des pistes dac-
tions illustrant comment ils peuvent avoir un effet positif sur la
santé des Québécoises et Québécois. Pour certaines actions, la
contribution d'un acteur est plus spécifiqguement concernée'™
alors que pour dautres, des actions aux divers paliers d'un méme
secteur sont nécessaires. Dans de tels cas, les termes « réseau »
ou « secteur » sont privilégiés. A des fins de concision, seuls les
acteurs ayant une contribution majeure sont mentionnés, bien
que l'apport de tous les acteurs soit appréciable.

Vi L'intersectionnalité vise a mettre en lumiere la diversité de I'expérience humaine et reconnait que l'influence des systémes de pouvoir sur la santé et le bien-étre des
individus s'exerce différemment selon la position et I'identité sociale (https://nccdh.ca/fr/resources/entry/lets-talk-intersectionality).

Vi Le sexe et le genre sont deux concepts différents. Certaines sources de données comportent uniqguement de I'information sur le sexe assigné a la naissance. Pour
dautres sources, certaines collectes de données réferent au sexe assigné a la naissance alors que les plus récentes réferent au genre. Dans ce rapport, les termes
« hommes » et « femmes » réféerent au sexe assigné a la naissance ou a l'identité de genre, selon la source de données et le moment de la collecte. Les sources de
données actuellement utilisees pour la surveillance de état de santé de la population ne permettent pas de dresser un portrait de I'¢tat de santé des personnes non

binaires ou d'autres identités de genre.

Vit Par exemple, pour les acteurs du secteur scolaire ou municipal, certaines actions relévent principalement du niveau local (ex. : milieux scolaires, municipalités).
De méme, au sein du réseau de la santé et des services sociaux, certaines actions s'inscrivent surtout dans la pratique de certains professionnels de la santé (ex. :

prescription de médicaments).
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Certaines actions mentionnées visent spécifiqguement une étape
du parcours de vie (ex. : milieux de vie favorables et soutien a
lallaitement) alors que d'autres sont pertinentes a tout age (ex. :
milieux de vie sécuritaires et accessibles favorisant la pratique
d'activités physiques diversifiées). Dans un souci de concision,
ces derniéeres ne sont pas répétées a chaque chapitre bien que
leur mise en ceuvre béneéficie a la sante de tous et de toutes.

Par ailleurs, ce portrait ne vise pas a quantifier les répercussions
de la pandémie de COVID-19 sur l'état de santé de la population.
Cela dit, certains aspects de la santé, potentiellement plus sus-
ceptibles davoir été affectés par la pandémie, seront abordés
spécifiguement sous cet angle.

Pour la premiére fais, le rapport du directeur national de santé
publique surl'état de santé de la population consacre une section
spécifique aux Premieres Nations et aux Inuit du Québec. Celle-ci
aborde quelgues enjeux importants touchant I'état de santé de

ces populations. La sélection, linterprétation des données de
méme que larédaction de cette partie ont été réalisées respecti-
vement par la Direction de la santé publique de la Régie régionale
de la santé et des services sociaux Nunavik, le Conseil Cri de la
santé et des services sociaux de la Baie-James (CCSSSBJ) et la
Commission de la santé et des services sociaux des Premieres
Nations du Québec et du Labrador (CSSSPNOL).

Enfin, ce rapport ne prétend pas brosser un portrait exhaustif de
l'état de santé de la population québécoise, mais plutdt a dégager
les grandes lignes et faits marquants®™ d'un portrait populationnel
global. Ainsi, le rapport vise a encourager tous les secteurs de la
société a intégrer la dimension de la santé dans leurs décisions
et actions. Une population en santé représente une richesse col-
lective cruciale pour gu'une société prospére de maniére juste et
équitable, étant ainsi en meilleure posture pour relever les défis
qui se profileront au cours des prochaines années. Poury parvenir,
la contribution de tous les secteurs de la sociéeté est essentielle.

A chaque étape du parcours de vie, les milieux de vie et les communautés peuvent favoriser la santé

Les milieux

il

Parcours de vie

x| asélection des sujets abordés, les pistes d'action proposées et les acteurs mentionnés ont été retenus aprés consultation dexperts du réseau de la santé publique
sous la Direction de la surveillance de Iétat de santé du ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec.
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SANTE DES BEBES ET DES PARENTS

UN BON DEPART POUR TOUTE UNE VIE

Les conditions de vie de la famille, I'environnement dans lequel se déroule la grossesse et les premiers mois de vie
d'un bébé influenceront son développement et méme son état de santé jusqu‘a I'age adulte. Une vie en santé, ¢ca

commence trés tot!

PREMATURITE ET MORTALITE INFANTILE :
DES GAINS A MAINTENIR, DES INEGALITES
A REDUIRE

Certains bébés naissent prématurément, soit avant la fin de la
37° semaine de grossesse. Ceux-ci courent davantage de risques
de décéder apres la naissance et de souffrir de certains pro-
blemes de santé et de troubles du développement (31,32).

Au Québec, la proportion de naissances prématurées aaugmenté
entre 1981 et 2004. Plusieurs facteurs ont probablement contri-
bué davantage a cette hausse, notamment l'augmentation de l'age
de la meére a la naissance, du nombre de grossesses multiples
(jumeaux, triplés, etc.) et de certains probléemes de santé chez
les meres comme le diabéte (33-35). Depuis 2004, la proportion
de naissances prematurées demeure plutot stable.

Fait a noter, le Québec affiche I'un des plus faibles taux de mor-
talité infantile* au Canada en 2022. La mortalité infantile reflete
non seulement la santé de la mere et du bébé, mais aussi I'état de
santé et de bien-étre d'une population ainsi que les soins auxquels
elle aacces(32,36).

La proportion de naissances prématurées
est plut6t stable au Québec depuis prés de 20 ans

8,1 7154
5,6%

T T T
1981 2004 2022p

p : donnée provisoire

*  Décésavant I'age d'unan.

La mortalité infantile au Québec
est I'une des plus faibles au Canada*(2022p)

fle-du-Prince-Edouard

Colombie-Britannique

Nouvelle-Ecosse

Québec

Ontario

Canada

Terre-Neuve-et-Labrador

Saskatchewan

Alberta

Nouveau-Brunswick

Manitoba

30

40

42
43 e
45
A7
5,1
5.1

5,6
6.3
6.6

* Le taux des Territoires ne sont pas montrés en raison de nombres tres faibles.

p : données provisoires

9 6 °/ e

I O des nouveau-neés québécaois affichent
un retard de croissance pendant la grossesse
(intra-utérine), soit 7 158 bébés en 2022

(données provisoires).

D,ll' % des enfants sont décédés avant I'd4ge d’'un an,

soit 353 en moyenne annuellement entre 2017 et 2021. Cette
proportion se révele nettement plus élevée dans la région

de la Cote-Nord (0,7 %*) et les populations nordiques (0,8 %*
dans les Terres-Cries-de-la-Baie-dJames et 2,9 % au Nunavik).

* Coefficient de variation entre 16 % et 33 % ; interpréter avec prudence
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Offrir précocement des services aux femmes enceintes permet
de mieux les soutenir et réduire certains risques pour la santé de
leur bébé comme la prématurité et le retard de croissance
intra-utérine. L'avis de grossesse permet aux femmes enceintes
etleurs familles dobtenir plus rapidement du soutien pour lacces
a un suivi de grossesse et aux services preventifs appropriés
selon leur situation, tels que le suivi Olo* et les Services intégrés
en périnatalité et pour la petite enfance (SIPPE).

LE SOUTIEN SOCIAL : ,
UN BOUCLIER FISSURE DURANT LA PANDEMIE

Avis de grossesse provincial informatisé :
Ma grossesse

Service Wg rossesse

Pour permettre aux futures mamans et leur famille
d’étre bien entourées pour larrivée de leur bébé

Avis de grossesse provincial informatisé : Ma grossesse -

Professionnels de la santé - MSSS (gouv.qgc.ca)

COVID-19

«Je pense que la plus grande difficulté a été de trouver un soutien
social pour ma santé émotionnelle. [...]. Cela a été de loin le trou
le plus difficile a combler et jai 'impression que ma santé men-
tale souffre a cause du manque de contact avec dautres femmes
mamans pour la premiére fois. » (Traduction libre) (37).

En 2022, environ le quart des parents rapportent avoir eu besoin
de soutien*’ pour effectuer certaines taches ou s'occuper des
enfants. L'isolement ressenti pendant la pandémie a pu nuire
a l'appropriation du rdle parental, a la relation conjugale et au
bien-étre de la famille, particulierement pour celles moins favo-
risées(26,38,39).

Parmi les parents ayant accueilli la naissance d'un enfant entre
octobre 2020 et septembre 2021, environ 29 % des meres et
15 % des péres rapportent avoir vécu de I'isolement ou de la soli-
tude* pendant la grossesse. Ces proportions n'ont diminué que
trés légerement aprés la naissance (22 % des meres et 11 % des
péres). Des sondages Web aupres de parents réalisés pendant
la pandémie ont par ailleurs illustré une perte de soutien social,
incluant chez les péres(40,41). Une telle situation n'est pas banale :
un faible soutien social familial est associé a un risque accru de
vulnérabilité dans au moins un domaine de développement chez
les enfants de la maternelle (42,43).

A tout age, le soutien social améliore la sensation de contrdle
sur les événements et il tempere I'influence des épreuves ou des
changements importants, comme larrivée d'un enfant. Le soutien
social ne se limite pas au nombre de relations que l'on entretient :
il dépend aussi du type de soutien offert et de la qualité de celui-ci
(44,45). La pandémie a durement rappelé limportance du soutien
social pour la santé psychologique au sein de la population. Les
répercussions a moyen et long termes sur la santé de la popula-
tion associées al'effritement du soutien social pendant la pandé-
mie sont a surveiller.

“ Lesuivi Olo offre aux femmes enceintes vivant une situation socio-économique difficile l'accés a un suivi nutritionnel durant la grossesse, incluant la remise de coupons
échangeables contre des aliments (ceuf, lait, légumes) et a des suppléments vitaminiques.

4 Quelques fois par mois ou plus.
At Assez ou beaucoup.
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SANTE DES BEBES ET DES PARENTS

UN BON DEPART POUR TOUTE UNE VIE

LES CON["'”ONS DE V|E CHANGENT Enfin, certaines conditions de travail de la mere pendant la gros-
= - sesse ou lallaitement peuvent nuire a la santé du bébé (50). Les
LA DONNE' DES LE DEPART risques ergonomiques (ex. : étre debout longtemps, transporter
de lourdes charges) sont généralement* les plus frégquem-
Les conditions de vie de la famille exercent une influence durable ment identifiés.
sur la santé et le développement d'un enfant (46). Or, les familles
ne partent pas toutes surle méme pied degalité : a titre dexemple,
les familles monoparentales vivent plus frequemment sous
le seuil de faible revenu que les couples avec enfants. De plus,
la proportion de familles vivant sous le seuil de faible revenu a
davantage diminué“ chez les couples avec enfants que chez les .
@

Au Québec, le quart des familles
avec enfants sont monoparentales (2021)

familles monoparentales.

En 2021, davantage de locataires (25 %) que de propriétaires
(10 %) résident dans un logement inabordable®. Une telle situa- .
tion réduit la capacité des ménages a répondre a dautres besoins
essentiels tels que se nourrir, se déplacer ou utiliser les services
publics et de santé. Le manque de logements abordables force
probablement des ménages a occuper des logements insalubres
et potentiellement nuisibles a la santé des occupants, notamment
des nourrissons (47,48). Chez les enfants de maternelle 5 ans
vivant dans un ménage a faible revenu en 2022, prés d'un sur cing
réside dans unlogement affecté par une forme de nuisance*(49).

Besoins impérieux de logement :
En outre, en 2021, 6,0 % des ménages éprouvent des besoins certains types de ménages plus touchés (2021)
impérieux de logement. Certains ménages sont davantage tou-
chés, entre autres les locataires et les personnes seules.

(D)

Un ménage éprouve des besoins impérieux de logement lorsque :

Personnes
seules

Locataires

a) leur logement est inabordable, nécessite des réparations Immigrants 9 2 o
majeures ou ne comporte pas assez de chambres compte récents (] %
tenu de la composition du ménage

ET Familles monoparentales

B . . dirigées par une femme
b) leur revenu du ménage est insuffisant pour payer

un logement adéquat sur le marché local de I'habitation. )
Familles monoparentales

dirigées par un homme

AuQuébec: 6,0 %
Nombre de demandes évaluées en 2022 par
le réseau de la santé publique dans le cadre
du programme Pour une maternité sans danger
enraison d'un risque ergonomique chez une
travailleuse enceinte

“v Toutes proportions gardées, la baisse relative entre 2019 et 2021 est de 39 % chez les couples avec enfants contre 19 % chez les familles monoparentales.
“  Dont les colts correspondent a 30 % ou plus des revenus du ménage.
“i - Moisissures, odeurs, problemes d'insectes ou de rongeurs, etc.

wit|_esrisques biologiques(infectieux)ont été plus fréquemment identifiés entre 2020 et 2022 en raison de la pandémie de COVID-19. En 2022, on dénombre 37 733 demandes
concernant des risques biologiques.
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Le faible revenu frappe davantage les familles
monoparentales que les couples avec enfants (2019 et 2021)

2019 2021

Couples avec enfants Couples avec enfants

c'e g
10 o

Familles monoparentales Familles monoparentales

* Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

SAINES HABITUDES DE VIE : )
PLUS DIFFICILE EN CONTEXTE PRECAIRE

Les comportements et habitudes de vie durant la grossesse
jouent un role significatif sur la santé du bébé a naitre (51). Face
au stress quotidien généré par des conditions de vie précaires,
le maintien de saines habitudes de vie se trouve souvent relégué
au second plan. Ainsi, certaines dentre elles se révelent moins
répandues chez les meres plus défavorisées.

Un revenu plus élevé favorise la prise
quotidienne d’acide folique par la mére
avant et durant la grossesse (2021-2022)

Méres plus nanties
(Ménages a revenu moyen-élevé ou élevé)

Meéres moins nanties
(Ménages a faible revenu)
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UN BON DEPART POUR TOUTE UNE VIE

Tabagisme durant la grossesse : plus fréquent
chez les méres moins scolarisées (2021-2022)

Aucun dipléme 27,0 %
Diplome de
niveau secondaire ]6,6 %
Diplome de
niveau collégial 6,2 %

Diplome *
universitaire 1,6 %
AuOuébec: 1,7 %

* Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

ALLAITEMENT EXCLUSIF :
LE QUEBEC PEUT FAIRE MIEUX

La vaste majorité des meres au Québec initient l'allaitement,
bien que cette proportion soit plus faible dans quelques régions.
Toutefois, seulement le tiers des nouvelles mamans®i qué-
bécoises en 2022 ont donné exclusivement du lait maternel a
leur bébé jusqua I'age de 6 mois, un pourcentage bien en dega
des cibles de I'Organisation mondiale de la santé (OMS)(52,53).
L'allaitement comporte de nombreux avantages : il contribue a
prévenir notamment certaines infections chez le bébé (otites,
infections respiratoires et intestinales)ainsi que certains cancers
chezla maman (sein, ovaires) (54).

Environ une maman sur trois poursuit I'allaitement
exclusif pendant les 6 premiers mois (2022)

8o
|

©

Alégard du taux d'allaitement exclusif au cours des 6 premiers
mois de vie, IOMS vise une cible de 50 % en 2025 et de 70 %
en 2030.

Certaines régions du Québec se démarquent par
une proportion plus faible de nouvelles mamans**
ayant allaité ou essayé d'allaiter en 2017-2018

Cote-Nord : B9 %
Saguenay—Lac-Saint-Jean : 69 %
Chaudiére-Appalaches : 81 %

Ensemble du Québec : 89 %

Wit Parmi les femmes agées de 15 & 55 ans ayant eu un bébé dans les 5 années précédant lenquéte.
X Parmi les femmes agées de 20 a 54 ans ayant eu un bébé dans les 5 années précédant lenquéte.
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POINT DE MIRE SUR UN ENJEU D'ACTUALITE :

PRESERVER LES BIENFAITS DE LA VACCINATION

La vaste majorité des enfants québécois regoivent au moins une
dose devaccin. En 2021, 87 % des enfants agés de 15 mois ont regu
tous les vaccins recommandés durant leur premiere année de vie.
Cela dit, environ le quart a regu au moins une dose de vaccin en
retard, soit plus de quatre semaines apres l'age recommandé. Des
délais ont été observeés au début de la pandémie de COVID-19: des
efforts pour rattraper les retards devront étre maintenus (55,56).

Dans plusieurs pays, la pandémie a fortement perturbé les pro-
grammes de vaccination, notamment celui contre la rougeole (57).
QOr, ce virus se transmet tres facilement et peut avoir de graves
conséquences sur la santé, surtout pour les nourrissons, les per-
sonnes dont le systeme immunitaire est affaibli et les femmes
enceintes (58). Des épidémies internationales sont a craindre,
entrainant des cas et des éclosions au Québec.

Parmi les enfants québécois agés de 15 mois en 2021,

1sur &

arecgu au moins une dose en retard
| Ydu

)

1sur13

n'est pas vacciné contre la rougeole

ﬁ@

Pour assurer une bonne protection, il faut notamment continuer
de promouvoir lavaccination, faciliter lacces a celle-ci et vacciner
en temps opportun (59). Par ailleurs, plusieurs parents s'inter-
rogent sur la vaccination de leurs enfants : il importe de détecter
leurs hesitations, de répondre adéquatement a leurs questions et
de les soutenir dans leur processus de décision.

Le programme EMMIE (entretien motivationnel en maternité pour
limmunisation des enfants)vise justement a soutenir les parents
hésitants face a la vaccination des enfants. L'¢change avec le
parent laide a explorer et a trouver les meilleures solutions a ses
propres hésitations face ala vaccination.

PROGRAMME ¢

-emmie

ENTRETIEN MOTIVATIONNEL EN MATERNITE
POUR LIMMUNISATION DES ENFANTS

Documentation - Programme dentretien motivationnel
en maternité pour I'immunisation des enfants (EMMIE) -

Professionnels de la santé - MSSS (gouv.qgc.ca)

RAPPORT DU DIRECTEUR NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE 2024 17


https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/programme-d-entretien-motivationnel-en-maternite-pour-l-immunisation-des-enfants-emmie/documentation/
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/programme-d-entretien-motivationnel-en-maternite-pour-l-immunisation-des-enfants-emmie/documentation/
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/programme-d-entretien-motivationnel-en-maternite-pour-l-immunisation-des-enfants-emmie/documentation/
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/programme-d-entretien-motivationnel-en-maternite-pour-l-immunisation-des-enfants-emmie/documentation/

SANTE DES BEBES ET DES PARENTS
UN BON DEPART POUR TOUTE UNE VIE

Voila un bref portrait de la santé des parents et des nourrissons du Québec : voyons maintenant comment il est possible de mieux
soutenir et daméliorer leur état de santé. La section suivante présente quelques leviers importants dont disposent plusieurs acteurs
de la société québécoise poury arriver.

QUE PEUT-ON LEUR OFFRIR? QUI Y JOUE UN ROLE MAJEUR?

XX

18

Q

Soutien au développement des habiletés
et pratiques parentales positives

@)

o

Promotion d’'une santé mentale positive
chez les parents et les futurs parents

Soutien aux familles en situation
de vulnérabilité

Acces a des logements sains, abordables
et répondant aux besoins de différents types

de familles et ménages

Mesures concrétes de lutte a la pauvreté,
aux inégalités et a I'exclusion sociale

Milieux de vie favorables et soutien aux saines
habitudes de vie pendant la grossesse

Milieux de travail sains pour les femmes
enceintes et meéres allaitantes

Leréseau delasanté publique fait partie du réseau de la santé et des services sociaux. Cela dit, en lien avec [offre de services du PNSP, les contributions plus spécifiques

en santé publique sont inscrites de fagon distincte.

Le réseau de la santé publique®

Leréseau de la santé et des services sociaux

Les organismes communautaires

Le Réseau des Centres de ressources perinatales

Les professionnels de la santé et intervenants en périnatalité
Les organismes communautaires

Le réseau de la santé publique

Le réseau de la santé et des services sociaux

Les organismes communautaires

Les centres de périnatalité et de pédiatrie sociale

Les municipalités, les municipalités régionales de
comté (MRC) et le ministére des Affaires municipales
et de I'Habitation (MAMH)

Les organismes communautaires
La Société d'habitation du Québec (SHO)

Le ministére de 'Emploi et de la Solidarité sociale (MESS)

Divers autres ministéres et organismes (ministére de la
Famille [MF], Office des personnes handicapées du Québec
[OPHOJ, SHO, etc.)

Les employeurs
Les organismes communautaires

Le réseau de la santé publique

LLes municipalités et les MRC

Les professionnels en soins prénataux et périnataux
Les organismes communautaires

Les milieux de travail
Le réseau de la santé publique en santé au travail

La Commission des normes, de léquité, de la santé
et de la sécurité du travail (CNESST)
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QUE PEUT-ON LEUR OFFRIR?

Milieux de vie favorables et soutien
a l'allaitement

Acceés dés les premiéres semaines

de grossesse a un suivi prénatal (incluant
les dépistages) ainsi qu‘a de I'information
périnatale adaptée aux besoins des parents

Services de vaccination accessibles et centrés
sur les besoins d'information des parents

QUI Y JOUE UN ROLE MAJEUR?

Le réseau de la santé et des services sociaux
Les organismes communautaires
Les commerces

Les municipalités

Le réseau de la santé et de services sociaux
Le réseau de la santé publique
Les organismes communautaires

Le réseau de la santé publique

Les professionnels en soins prénataux, périnataux
et pédiatriques

Le réseau des services de vaccination
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ENFANCE

GRANDE PERIODE DE DEVELOPPEMENT

Entre I'age de 1 et 11 ans, I'environnement social des enfants commence a s‘élargir au-dela du noyau familial : la
plupart des enfants fréquentent un service de garde éducatif a I'enfance (« service de garde » dans la suite de ce
document), suivi de I'entrée al'école. Il s'agit d'une période cruciale, car la qualité des différents milieux de vie dans
lesquels évolue I'enfant influence son développement global et, par conséquent, sa santé a long terme.

LIMPORTANCE D'ACCEDER A UN SERVICE O etemtont un corvice o sorae 5055
DE GARDE DE QUALITE K ’

Au Quebec, la majorité des enfants fréquente un service de garde
pendant leur période préscolaire. Lorsqu'il est de qualité, il peut
contribuer au développement de comportements positifs et au
développement socioaffectif des enfants (60,61). La qualité des
services de garde comprend plusieurs dimensions, dont la for-
mation des éducatrices, la qualité des lieux, des activités, des
interactions entre I'éducatrice et les enfants de méme quavec
les parents(60,62). Globalement, la qualité des services de garde
au Québec est satisfaisante®, bien qu'une certaine variabilité ait
été observée entre les installations, et ce, peu importe le type de
service (62,63).

Freguenterunservice de garde de qualité serait particulierement
bénéfique pour les enfants issus de milieux défavorisés en soute-
nant diverses facettes de leur développement (60,64). Lentrée a Les enfants issus de milieux défavorisés sont
I'ecole sen trouve ainsi facilitée. Cependant, ces enfants sont pro- moins nombreux a fréquenter un service de garde (2022)
portionnellement moins nombreux a fréquenter régulierement un
service de garde. En effet, les parents moins scolarisés ou dont le
revenu est plus faible rapportent plus souvent ne pas avoir trouvé Trés
de service de garde & la suite de leurs recherches en raison de favorisés
divers obstacles (ex. : difficultés daccés a linformation, a trouver
un service de garde offrant des horaires atypiques)(65).
Trés
défavorisés

» | aqualité répond aux principes du programme éducatif du ministére de la Famille (MF).

22 PORTRAIT DE SANTE DE LA POPULATION SELON LE PARCOURS DE VIE : POUR AGIR COLLECTIVEMENT



GARDER L'CEIL OUVERT SUR LE
DEVELOPPEMENT ET LAPPRENTISSAGE
CHEZ LES ENFANTS

COVID-19

« Moi, jai une fille de 6 ans. Avant la COVID, elle a toujours eu des
problémes de comportement. Et, depuis la COVID, ¢a s'est empiré.
Elle devenue turbulente [sic]. Elle fait des crises. » (66).

Au Québec, la pandémie de COVID-19 a provoqué la fermeture des
services de garde et des écoles, privant les enfants de ces sources
de stimulation pendant de nombreuses semaines. Selon certaines
études, le contexte pandémique a pu affecter le comportement
et le développement social et affectif de certains enfants(67,68).

Avant la pandémie, la proportion denfants de la maternelle consi-
déres comme vulnérables dans au moins un domaine de develop-
pement™ a augmenté, passant de 26 a 28 % entre 2012 et 2017.
Cette hausse s'est poursuivie pour atteindre 29 % en 2022. Les
garcons demeurent davantage touchés, de méme que les enfants
vivant dans des quartiers plus défavorisés.

D'autres etudes suggerent que la fermeture des écoles, les
absences répétées en raison de cas de COVID 19 dans les classes
et linstauration de modes d'apprentissage a distance ont éga-
lement pu avoir des répercussions sur I'apprentissage scolaire
(26,69,70). Celles-ci seraient plus ressenties par les éléves issus
de milieux défavoriseés, contribuant ainsi a accroitre les inegalités
saciales(70).

Les technologies de I'information ont permis de poursuivre lédu-
cation des enfants tout en respectant les mesures de distancia-
tion de la COVID-19. Cela dit, des inquiétudes ont été soulevées a
I'egard de la hausse du temps-écran. En effet, un usage excessif
des écrans est associé a certains risques pour la santé (ex. : nuit
alactivité physique, au sommeil et a la vision)(71). En 2022, 16 %
des enfants de la maternelle passent en moyenne deux heures et
plus®ii g regarder ou a utiliser des écrans au cours d'une journée.

Enfin, pendant la pandémie, certains programmes de santé
publique offerts dans les écoles, tels que la vaccination et I'ap-
plication de scellants dentaires, ont été reportés pendant la
fermeture de ces dernieres. Des efforts supplémentaires ont dd
étre déployés afin de rattraper ces retards(72). Plusieurs années
seront nécessaires pour identifier les répercussions de la pandé-
mie sur le développement et la santé des enfants au Québec, dou
limportance den poursuivre la surveillance.

Enfants de la maternelle vulnérables
dans au moins un domaine de développement

Davantage chez les gargons que chez les filles
35+ 36%

Gargons

22 %

Filles

I I I
2012 2017 2022

33 %

19+
07

Davantage dans les milieux défavorisés (2022)

Quartiers
trés
favorisés

Quartiers
tres
défavorisés

it ’Instrument de mesure du développement de la petite enfance(IMDPE) est congu pour mesurer les aptitudes des enfants alamaternelle dans 5 domaines : la santé physique
et le bien-étre, les compétences sociales, la maturité affective, le développement cognitif et langagier et les habiletés de communication et connaissances générales.

»ii | e gouvernement du Québec recommande un temps décran de loisir maximal de Theure par jour pourles 2 a5 ans et de 2 heures par jour pour les 6 a 12 ans. La majorité

des enfants a la maternelle sont agés de 5 ou 6 ans.
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LES TROUBLES DE DEVELOPPEMENT
EN AUGMENTATION

Le

développement d'un enfant peut étre entravé par divers

retards, difficultés ou troubles dont on ne peut dresser ici tout
I'eventail. Le TDAH et le TSA sont le plus souvent détectés durant
l'enfance (73.74). Leurs effets sur les comportements sociaux et
les capacités dapprentissage peuvent varier de légers a sévéres.
lls peuvent étre accompagnés dautres troubles de santé men-
tale et avoir un effet sur la santé physique et mentale a I'age
adulte (73-75).

Certains enfants sont plus a risque davoir un diagnostic de TSA
ou de TDAH : les garcons, les enfants issus de milieux défavori-
sés et ceux ayant vécu des complications pendant la grossesse
ou a la naissance (ex. : prématurité, poids insuffisant a la nais-
sance)(73,74).

TDAH - trouble du déficit de l'attention avec ou sans

hyperactivité : trouble caractérise par un deficit de l'attention,
une impulsivité ou une hyperactivité motrice

TSA - trouble du spectre de lautisme : ensemble de conditions
comprenant le trouble autistique, le syndrome d'Asperger et
d'autres troubles envahissant du développement, non spécifiés

Depuis le déebut des années 2000, le nombre denfants atteints
d'un de ces troubles de développement augmente au Québec,
entre autres en raison d'une meilleure détection (76,77). Au cours
des 20 dernieres années, le nombre denfants ayant eu un dia-
gnostic de TDAH a quadruplé. Des hausses sont aussi observees
dans le reste du Canada et ailleurs dans le monde (73,77).

2

Davantage de gargons que de filles de 1a 17 ans
ont eu un diagnostic de TDAH (2021-2022)

6,9+

Gargons Filles

Hausse de la proportion des enfants agés de 1a 17 ans
ayant déja recu un diagnostic de TSA

Changements |

méthodologiques : 3,# %

—l
-
—h
R

O'US—/_/_/ /_/

01«

\ \
2000-2001 2021-2022

Heureusement, desinterventions précoces et adaptées a l'enfant
sont efficaces pour réduire les effets de ces troubles de dévelop-
pement. Le programme Agir Tot vise a permettre une prise en
charge rapide des enfants et de leurs familles vivant ces difficul-
tés afin de les orienter vers les services appropries.

LE PROG

AGIR

Programme Agir tot | Gouvernement du Québec (quebec.ca
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https://www.quebec.ca/famille-et-soutien-aux-personnes/enfance/developpement-des-enfants/outils-ressources-developpement-enfants/programme-agir-tot-depister-tot-pour-mieux-repondre-aux-besoins-des-enfants
https://www.quebec.ca/famille-et-soutien-aux-personnes/enfance/developpement-des-enfants/outils-ressources-developpement-enfants/programme-agir-tot-depister-tot-pour-mieux-repondre-aux-besoins-des-enfants

I!INSECURI]'E ALIMENTAIRE TOUCHE
PARTICULIEREMENT LES FAMILLES
AVEC ENFANTS

L'insécurité alimentaire représente un acces inadéquat ou incer-
tain aux aliments, principalement d{l a un manque de ressources
financieres. En plus deffets négatifs sur la santé physique et
mentale, elle se traduit par une moins grande consommation de
fruits et légumes, de produits laitiers et de viande et substituts
(78). Les enfants qui souffrent dinsécurité alimentaire grave sont
davantage arisque de développer des maladies chroniques(79).

()

Marginale : inquiétudes ou difficultés dacceés a certains aliments

On distingue 3 niveaux d'insécurité alimentaire :

Modérée : |a qualité ou quantité daliments consommes
est compromise

Grave : habitudes alimentaires perturbées (ex. : repas sautés)

Un peu moins d'un ménage québécois sur dix (8,3 %) vit en situa-
tiondinsécurité alimentaire en 2019-2020 et Montréal se distingue
par une proportion plus élevée (10,8 %). L'insécurité alimentaire
est étroitement liée aux inégalités sociales : les ménages a faible
revenu, composes de personnes peu scolarisées, de personnes
vivant seules et de locataires sont plus susceptibles d’y étre
confrontés(80,81). Elle savére également plus fréquente dans les
meénages comportant plusieurs enfants.

En 2022, environ une personne sur sept(15 %)au Québec vit dans
un ménage en situation d'insécurité alimentaire. Cette proportion
est plus élevée chez les personnes vivant dans une famille mono-
parentale (33 %) et chez les immigrants*" arrivés depuis moins
de 10 ans (30 %).

Des craintes ont été émises a l'effet que la pandémie de COVID-
19 a pu exacerber l'insécurité alimentaire, notamment chez les
enfants. Environ un enfant quéebécois sur cing 4gé de moins de
18 ans vit en situation d'insécurité alimentaire en 2022. Il s'agit
d'une hausse comparativement a 2020 et 2021.

v Ageés de 16 ans et plus.

L'insécurité alimentaire frappe davantage
certains types de ménage (2019-2020)

Locataires

Propriétaires

Familles
monoparentales

Autres types
de ménage*

Personnes
seules

Couples avec

ou sans enfants Ensemble

des ménages : 8,3 %

* |l s'agit de tous les types de ménage autres que monoparentaux,
personne seule ou couple avec enfant.

L'insécurité alimentaire plus répandue dans
les ménages avec 3 enfants et plus (2019-2020)

16,5+

Aucun 1-2 3 enfants
enfant enfants et plus
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Environ une personne sur sept vit en situation
d'insécurité alimentaire (2022)

Grave

2,3%

Marginale
58%

14,7 %

de la population
vit en situation
d’insécurité alimentaire

Modérée

6,6

Hausse de la proportion d'enfants agés de moins
de 18 ans vivant en situation d'insécurité alimentaire

20 21%

LA SANTE DENTAIRE : DES INEGALITES
PRESENTES DES L'ENFANCE

La santé dentaire affecte la santé globale des personnes (82).
Chez les enfants, la carie est le probleme buccodentaire le plus
frequent. En plus de causer de ladouleur, la carie peut nuire a leur
capacité a apprendre, a parler et a bien dormir(83,84).

La majorité des éleves de 2¢ et de 6° année sont touchés par la
carie réversible, soit celle nécessitant seulement des soins pré-
ventifs. Lorsque les caries nécessitent un traitement, elles sont
qualifiées dirréversibles(85). A cet égard, la santé des dents per-
manentes des éléves de 6° année sest améliorée entre 1996-1997
et 2012-2013. Cette amélioration peut en partie sexpliquer par la
plus grande proportion déleves ayant au moins une dent scellée.
Appliqué par un professionnel en santé dentaire, le scellant den-
taire protege les surfaces inégales de la dent et aide a prévenir
la carie.

Enrevanche, lasanté dentaire des enfants de 2¢ année qui ont des
dents temporaires ne sest pas améliorée depuis lafin des années
90. Plus préoccupant encore, une minorité déléves cumule la

majorité de la carie irréversible observée a cet age.
@

Pourquoi étudier la santé buccodentaire chez les éléves
de 2¢ et de 6° année du primaire ?

Les éleves de 2¢ année ont, pour la plupart, entre 6 et 8 ans,
I'age oU apparaissent les premieres molaires permanentes. Les
eleves de 6° annee sont agées de 10 a 13 ans; cest vers cet age
quapparaissent les deuxiemes molaires permanentes. Ces deux
types de dents sont particulierement susceptibles aux caries;
leur apparition est un moment propice pour évaluer la santé
buccodentaire des enfants.

Les enfantsissus de milieux défavorisés ou dont les parents sont
moins scolarisés risquent davantage détre fortement touchés par
la carie (85). lls sont aussi proportionnellement plus nombreux a
avoir besoin d'un traitement lié a la carie. L'application de scel-
lants dentaires a lécole contribue a diminuer écart entre les plus
favorisés et les moins favorisés en regard de la carie dentaire(85).
En effet, ces écarts satténuent lorsque la proportion déleves qui
recoivent leurs scellants dentaires a l'école augmente (86).

La majorité des éléves de 2¢ et 6° année
ont des caries réversibles (2012-2013)

Eleves de 6° année

Eléves de 2¢ année

l,

!,
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Davantage de besoins de traitement chez les éléves
vivant en milieu défavorisé (2012-2013)

27 % Tres falvorisé.s

W Tres défavorisés

[ 17
% I

Eleves de 2¢ année Eleves de 6° année

La proportion d’éléves touchés par la carie évolue
différemment selon le niveau scolaire

Elle reste stable chez les éléves de 2° année

96 « 53«

1998-1999 2012-2013

Elle diminue chez les éléves de 6° année

59

1996-1997 2012-2013

-39 %

Une minorité des éléves de 2¢ année
cumulent la majorité des caries irréversibles
observées chez les éléves de cet age
(2012-2013)

LI
AR A A

Quart des caries Trois quarts des caries

PAS ASSEZ D'ACTIVITE PHYSIQUE
DES LA PETITE ENFANCE !

Des la maternelle, 56 % des enfants sont considérés comme pas
ou peu actifs physiqguement dans les loisirs en 2022 (49). Cette
proportion augmente lorsque le revenu du ménage diminue, pour
atteindre 62 % chez les enfants vivant dans des ménages a faible
revenu. Globalement, a peine un enfant sur cing a la maternelle est
suffisamment actif*. D'autres données sur la pratique d'activités
physiques sont présentées dans les chapitres subsequents.

»v Celacorrespond ala catégorie « Actif », soit le niveau minimal recommandé d'activité physique pour lesba 17 ans, ce qui équivaut aau moins Theure par jour en moyenne
dactivité physique d'intensité modérée a élevée, en considérant l'activite physique de loisir et de transport. Le niveau dactivité physique est défini en fonction de trois

éléments : lintensité, la fréequence et I'indice de dépense énergétique.
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POINT DE MIRE SUR UN ENJEU D'ACTUALITE :

MIEUX PREVENIR POUR PROTEGER LES ENFANTS DE LA MALTRAITANCE

La maltraitance inclut la violence, lanégligence et les abus envers
les enfants(87). La maltraitance durant l'enfance augmente, entre
autres, les risques de blessures physiques, de difficultés dap-
prentissage et de retard de développement. A plus long terme,
la maltraitance est associée a un risque accru de décrochage
scolaire, dabus de substances, de dépression et de certaines
maladies chroniques a I'4ge adulte (61,87).

La négligence, soit le fait de ne pas répondre aux besoins essen-
tiels des enfants, touche moins de 1% des enfants au Québec
en 2018 (88). Cela dit, la proportion denfants faisant l'objet de
conduites parentales a caractére négligent varie selon l'age, les
jeunes agés de 13 a 17 ans étant davantage touchés™V.

Conduites parentales a caractére négligent* :
les adolescentes et adolescents plus souvent touchés (2018)

Enfants agés
de 6 moisabans

Enfants agés
deb6al2ans

9. [ ]

Enfants agés
de13al17ans

\

@
M 15,8 %

* Ces situations ne correspondent pas nécessairement a un risque sérieux
de négligence en vertu de la Loi sur la protection de la jeunesse.

Laproportion denfants ayant subi de la violence physique - quelle
soit mineure ou sévere - a diminué entre 2012 et 2018. La propor-
tion denfants victimes dagressions psychologiques répétées™i
est restée stable a environ 48 %. Enfin, la proportion des parents
favorables a la punition corporelle a également diminué au fil des
années(88).

Certaines caracteéristiques des enfants, des parents et du milieu
familial sont associées a un risque accru de maltraitance. Par
exemple, les enfants plus jeunes et ceux ayant des troubles de
comportement sont généralement plus vulnérables. La maltrai-
tance est également plus fréquente chez les parents aux prises
avec un trouble de santé mentale, des problemes de consom-
mation abusive dalcool ou de drogues ou ayant eux-mémes déja
vecu de la maltraitance de méme que dans les foyersou il y a de
la violence conjugale. Enfin, des conditions de vie plus précaires
ou des moments associés a un stress important sont aussi plus
propices alasurvenue de maltraitance(ex. : faible soutien social,

divorce, problémes de santé, entrée a lécole)(87).

Certains enfants subissant de la maltraitance font l'objet d'un
signalement aux services de protection de la jeunesse. Depuis
2017-2018, les signalements traités par les directions de la protec-
tion de lajeunesse ont nettement augmenté tandis que le nombre
denfants pris en charge a connu une hausse moins marquée.

Diminution de la proportion d'enfants
victimes de violence physique
2012 HW2018

Violence physique
sévere

Violence physique
mineure répétée

710

'

3.4

'

»i - Proportion denfants grandissant auprés dadultes de la maison ayant des conduites catégorisées comme « A surveiller » selon l'indice global des conduites & caractere
négligent. Celui-ci tient compte de la négligence de supervision, de la négligence cognitive ou affective et de la négligence physique. Ces situations ne correspondent
pas nécessairement a un risque sérieux de négligence en vertu de la Loi sur la protection de la jeunesse.

»ii\/iolence verbale pouvant blesser I'enfant ou lui faire peur, et ce, a trois reprises et plus au cours des 12 mois précédant 'enquéte.
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Le nombre de signalements traités a la DPJ augmente davantage que le nombre d'enfants pris en charge
M Signalements traités M Enfants pris en charge
132 601 135 839
117 921 118 071

104 742

2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023
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Voila un bref portrait de la santé des enfants du Québec : voyons maintenant comment il est possible de mieux soutenir et daméliorer
leur état de santé. La section suivante présente quelqgues leviers importants dont disposent plusieurs acteurs de la société québécoise
poury arriver.

QUE PEUT-ON LEUR OFFRIR?

Milieux favorisant le développement global
des enfants, incluant les compétences
personnelles et sociales

Acces a des services de garde éducatifs
alenfance de qualité a faible colt et offrant
des horaires flexibles

Milieux sécuritaires et accessibles favorisant
la pratique d'activités physiques diversifiées

Milieux de vie favorables a une alimentation
saine et durable a colt équitable

Repérage précoce des difficultés

et prise en charge adaptée aux besoins
(ex. : développement, comportement,
violence ou négligence, santé mentale)

Activités de brossage supervisé, d'application
d'agents de scellement dentaires et fluoration

QUI Y JOUE UN ROLE MAJEUR?

Les milieux scolaires

e réseau de la santé publique
Les services de garde

Les familles

Les communautés

Les services de garde
Le MF

Les municipalités, les MRC et le MAMH

Les milieux scolaires et le ministére de 'Education (MEQ)
Les services de garde et le MF

Les unités regionales de loisir et de sport

Les associations sportives

Le ministére de I'Agriculture, des Pécheries
et de I'Alimentation (MAPAQ)

Les acteurs de lafiliere bioalimentaire (producteurs, etc.)
Le MESS

Les milieux scolaires et le MEQ

Les services de garde et le MF

Les professionnels en soins périnataux et pédiatriques
Les services de garde

Les milieux scolaires

Le réseau de la santé publique

La direction de la protection de lajeunesse

Leréseau de la sante et des services sociaux

Le réseau de la santé publique
Les milieux scolaires

Les services de garde

LLes municipalités et les MRC

PORTRAIT DE SANTE DE LA POPULATION SELON LE PARCOURS DE VIE : POUR AGIR COLLECTIVEMENT



ADOLESCENCE ET
DEBUT DE LAGE ADULTE

MISER SUR DES TRANSITIONS
FAVORABLES A LA SANTE




ADOLESCENCE ET DEBUT DE LAGE ADULTE

MISER SUR DES TRANSITIONS FAVORABLES A LA SANTE

L'adolescence et le début de I'dge adulte sont des périodes charniéres marquées par plusieurs transitions (ex. :
entrée au secondaire, premier emploi, départ de lamaison et premier logement). Au cours de ces périodes délicates
et parfois agitées, les environnements dans lesquels évolue le jeune et, par conséquent, les habitudes de vie et
comportements qu’il développe, influenceront sa santé tout au long de la vie, tout comme les inégalités sociales

déja présentes a ce stade de la vie.

LES ELEVES DU SECONDAIRE PASSENT
BEAUCOUP DE TEMPS DEVANT LES ECRANS

Le temps passé devant un écran(téléphone, tablette, ordinateur,
télévision, etc.) souléve des préoccupations (89). En plus de nuire
a la pratique de l'activité physique, un usage intensif des ecrans
pourrait augmenter le risque de probléemes de santé mentale(ex. :
trouble de l'alimentation, anxiété)(90-92). Il favorise aussi la vio-
lence en ligne, notamment la cyberintimidation (92,93).

En 2079, les éleves du secondaire passaient déja une part subs-
tantielle de leur temps devant un écran (94). La pandémie n‘a pas
freiné cette tendance : pres de trois éléves sur quatre au secon-
daire estiment que leur temps décran a augmenté en raison de
la pandémie.

Qu'en est-il en 2022-2023? Pour communiquer et se divertir, un
éléve sur quatre au secondaire passe quatre heures®ii et plus
devant un écran les jours de semaine. La fin de semaine, cest
le cas d'un éleve sur deux. Ces proportions sont plus élevées au
2¢ cycle du secondaire (3° au 5° secondaire) quau 1°" cycle (1 et
2¢ secondaire), de méme que chez les filles comparativement aux
gargons. Par exemple, la fin de semaine environ 51 % des filles du
secondaire passent 4 heures et plus devant un écran pour com-
muniquer et se divertir par rapport a 47 % des gargons.

Proportion d‘éléves du secondaire passant
quatre heures et plus par jour devant un écran
pour communiquer et se divertir (2022-2023)

La moitié durant la fin de semaine, le quart pendant la semaine

Jour de semaine

éGu 21
Fin de semaine

0® 00

vl e

Plus élevée chez les éléves du 2° cycle du secondaire

1 et 2¢ secondaire 3¢ au 5° secondaire

xiit Chezles13a19 ans, il n'y a pas de recommandations en matiére de durée quotidienne maximale ; il est suggéré d'analyser la situation en tenant compte, entre autres, du
contenu, du contexte d'utilisation et des caractéristiques de chaque jeune (https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/saines-habitudes-de-vie/utilisation-

saine-des-ecrans-chez-les-jeunes). Un temps-écran de 4 heures et plus par jour peut correspondre a un usage intensif, selon le contexte d'utilisation et le jeune.

32 PORTRAIT DE SANTE DE LA POPULATION SELON LE PARCOURS DE VIE : POUR AGIR COLLECTIVEMENT


https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/saines-habitudes-de-vie/utilisation-saine-des-ecrans-chez-les-jeunes
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/saines-habitudes-de-vie/utilisation-saine-des-ecrans-chez-les-jeunes

LA MAJORITE DES JEUNES
NE SONT PAS SUFFISAMMENT ACTIFS

A tout age, la pratique réquliere dactivité physique apporte de
nombreux bénéfices : elle réduit le risque de maladies chro-
niques, préserve la santé musculaire et osseuse, aide a maintenir
le poids et contribue au bien-étre psychologique (95,96). Chez les
jeunes, l'activité physique améliore aussi le rendement scolaire et
favorise la pratique d'activité physique a lage adulte (95). De fagon
générale, les jeunes suffisamment actifs adoptent de meilleures
habitudes de vie (ex. : sommeil, alimentation)(95).

En 2022-2023, moins du tiers des éleves du secondaire atteint
le niveau recommandé dactivité physique®*. Quant aux jeunes
adultes, un peu moins de la moitié dentre eux sont suffisamment
actifs* en 2020-2021, une baisse notable comparativement a
2014-2015.

Moins du tiers des éléves du secondaire
sont suffisamment actifs (2022-2023)

Inactifs

23,4+

Actifs

30,9+

Trés peu
actifs

18,4«

Moyennement
actifs

20,3 %

Un peu
actifs

70%

Baisse de la proportion de jeunes
de 18 a 24 ans suffisamment actifs

60

2014-2015

2020-2021

245,

MOINS DE JEUNES DU SECONDAIRE
SATISFAITS DE LEUR IMAGE CORPORELLE

L'image corporelle, soit la perception qu'une personne a de son
corps, résulte de linteraction de nombreux facteurs personnels,
sociaux et culturels. Elle revét une importance particuliere chez
les jeunes (97). Or, la proportion déléves du secondaire qui sont
satisfaits de leur apparence diminue. De plus, on observe une
hausse de la proportion de filles du secondaire désirant une sil-
houette plus mince.

La pression sociale de la minceur chez les filles et de la muscula-
ture chez les gargons, par exemple, peut engendrer de linsatis-
faction et mener a des comportements potentiellement nocifs
pour la santé. Ainsi, il n'est pas rare que les éléves du secondaire
utilisent des moyens potentiellement néfastes pour gagner de
la masse musculaire en 2022-2023. De plus, les trois quarts des
eleves qui tentent de perdre ou de maintenir leur poids utilisent
des produits, services et moyens amaigrissants, une hausse par
rapport a 2010-2011.

Chez les jeunes adultes &geés de 18 a 24 ans, environ les deux
tiers se considerent de poids normal en 2020-2021, tant chez
les femmes que chez les hommes. En revanche, davantage de
femmes que dhommes ont tenté de perdre du poids.

»ix  Cela correspond & la catégorie « actif », soit le niveau minimal recommandé d'activité physique pour les5a17ans, ce qui équivaut a au moins 1heure parjour en moyenne
dactivité physique d'intensité modérée a élevée, en considérant l'activité physique de loisir et de transport.

“»*Enconsidérant les catégories « actifs » et « moyennement actifs », soit le niveau minimal recommandé d'activité physique chezles adultes, ce qui équivaut a 150 minutes

et plus d'activité physique par semaine.
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La proportion d'éléves du secondaire satisfaits La proportion de filles du secondaire désirant
de leur apparence corporelle diminue une silhouette plus mince augmente

51% ,
42, i 49 5,

2010-201 2022-2023

2010-201M 2022-2023

Moyens potentiellement néfastes™* a la santé Parmi les éléves du secondaire ayant tenté de perdre
pour gagner de la masse musculaire : du poids ou le maintenir, davantage utilisent
davantage chez les gargons que les filles (2022-2023) des produits, services et moyens amaigrissants*
Gargons Filles 2010-2011 2022-2023

_
c

38 %

E ‘ Filles

¢ @
¢ @

Gargons
*Poudres ou boissons protéinées, stéroides, autres substances * Cela inclut différents moyens, dont sauter des repas,
(créatine, acides aminés, etc.) prendre des produits coupe-faim, se faire vomir, etc.

Tentative de perdre du poids chezles 18 a 24 ans :
davantage chez les femmes que chez les hommes (2020-2021)
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SEL EN EXCES,
PAS ASSEZ DE LEGUMES ET FRUITS

Une saine alimentation est essentielle a la santé, dou limportance
de privilégier des aliments ayant une bonne valeur nutritive. Cela
procure aux jeunes les nutriments et I'energie dont ils ont besoin
et contribue a forger les habitudes alimentaires des adultes
gu'ils deviendront.

En 2022-2023, seulement un éléve sur quatre au secondaire
consomme au moins 5 portions de légumes et de fruits par jour,
une diminution par rapport a 2010-2011. La malbouffe est tres
présente dans lalimentation des jeunes : plus des trois quarts
des éléves du secondaire en ont consommeé* dans la semaine
precédant lenquéte de 2022-2023.

Déjaen 2015, laconsommation quotidienne de sel chezles jeunes
du Québec dépasse la quantité recommandeée, pavant déja la voie
aux maladies chroniques(98). Environ un éléve sur trois au secon-
daire estime que son alimentation s'est détériorée en raison de
la pandémie.

Baisse de la proportion d’éléves du secondaire consommant
au moins cing portions de légumes et fruits par jour

-

2010-201 2022-2023

-19 <

i Dans un restaurant ou un casse-croute, au cours des sept jours précédant lenquéte.

Les trois quarts des éléves du secondaire
consomment de la malbouffe (2022-2023)

5 fois ou plus

3.4

Aucune

20,54

3 a4 fois

14,5+

1a 2 fois

61,6 %

Le sel prend trop de place
dans l'alimentation des jeunes (2015)

3734 mg 3705 mg
2766 mg
2 491 mg
Recommandation :
maximum de
Q 2 300 mg
. par jour
Apport » »
quotidien [ £
moyen £ =
en sel = @
14a18 ans 19a30ans
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CONSONTIATION DALCODL EN BAISSE v -y s econareavon eyt
CHEZ LES JEUNES DU SECONDAIRE ’ / a y

En 2022-2023, environ la moitié des éleves du secondaire ont

consommeé* de l'alcool, une proportion plus faible qu'en 2010-

2011. Une baisse est également observée quant a la consom-

mation excessive et répétitive™ d'alcool chez les éléves du 20 %
secondaire. Toutefois, la diminution de la proportion déléves
ayant consomme de l'alcool de fagon excessive®® est moins mar-
quée au 2° cycle du secondaire quau 1*" cycle. La consommation 2010-2011 2022-2023
excessive peut entrainer des conséquences néfastes comme des
comportements violents, des activités sexuelles non protégées et -37 %
des traumatismes routiers(99).

1 et 2¢ secondaire

Baisse de la proportion d’éléves du secondaire

consommant de l'alcool .
3¢ au 5° secondaire

50 55 5

2010-201M 2022-2023 2010-2011 2022-2023

=222, -24 <,

Baisse de la consommation excessive et répétitive
d'alcool chez les éléves du secondaire

2010-201M 2022-2023

U

=it Ay cours des 12 mois précédant lenquéte.
it Cing consommations ou plus dalcool lors dune méme occasion(consommation excessive), et ce, a cing reprises ou plus(répétitive)au cours des 12 mois précédant lfenquéte.
v Cing consommations ou plus dalcool lors dune méme occasion (consommation excessive)au cours des 12 mois précédant lenquéte.

36 PORTRAIT DE SANTE DE LA POPULATION SELON LE PARCOURS DE VIE : POUR AGIR COLLECTIVEMENT



TROP POPULAIRES, LES BOISSONS SUQREES
ET LES BOISSONS SUCREES ALCOOLISEES ?

Une alimentation riche en sucres libres® est associée a la carie
dentaire, a l'obésité et aux maladies chroniques. Or, les boissons
sucréesreprésentent 58 % des sources de sucres libres*¥dansle
panier dépicerie en 2015-2016(100). De plus, la caféine et le sucre
contenus dans certaines boissons alcoolisées peuvent masquerle
goUt et les effets de lalcool et favoriser une consommation exces-
sive. Or, en 2019, le tiers des éléves du secondaire a consommé
de lalcool mélangé avec une boisson énergisante ou une boisson
alcoolisée caféinée prémélangée™i,

Enfin, environ un éleve du secondaire sur cing consomme une
boisson sucrée™il au moins une fois par jour en 2022-2023. Les
garcons sont proportionnellement plus nombreux que les filles a
en consommer.

Consommation quotidienne de boissons sucrées
au secondaire : davantage chez les gargons (2022-2023)

21

18 -

Gargons Filles

Proportion plus élevée de consommateurs
de boissons sucrées alcoolisées au 2° cycle (2019)

3¢ au 5° secondaire

o7)

»

1" et 2¢ secondaire

= Q—7)

&

LA CIGARETTE CONVENTIONNELLE MOINS PRISEE

PAR LES JEUNES DU SECONDAIRE

Environ 2,3 % des éleves du secondaire fument la cigarette
conventionnelle en 2022-2023. La proportion déléves®™ ayant
fume une premiere cigarette avant I'age de 14 ans diminue : elle
est passée de 15,3 % en 2010-201a 3,4 % en 2022-2023. Des don-
nées supplémentaires sur le tabagisme sont présentées dans les
autres chapitres.

x| es sucres libres correspondent a la somme des sucres ajoutés et des sucres naturellement présents dans le miel, les sirops, les jus de fruits purs et les concentrés
de jus de fruits (https://www.inspg.qc.ca/sites/default/files/publications/2589_sucres_libres_contributeurs_modelisation_reduction.pdf).

i Moins de 10 % de I'apport énergétique total quotidien devrait provenir des sucres libres (WHO_NMH_NHD_15.2_fre.pdf). Toutefois, aucune donnée québécoise ou
canadienne ne fournit dinformation précisément sur la consommation de sucres libres.

@i Ay cours des 12 mois précédant 'enquéte.
»iitnclut les jus de fruits.
»i Agés de 14 ans et plus au moment de lenquéte.
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POINT DE MIRE SUR UN ENJEU D'ACTUALITE :

FREINER LENGOUEMENT POUR LE VAPOTAGE

La proportion de jeunes utilisant la cigarette électronique a aug-
menté au cours des dernieres années, méme chez ceux nayant
jamais fumeé la cigarette conventionnelle. En 2022-2023, 16 % des
éleves du secondaire l'utilisent® et comparativement a 2016-2017,
la proportion augmente chez les filles au secondaire. Ainsi, de
nombreux jeunes sont exposeés a un cocktail de produits contenus
dans l'aérosol lors du vapotage, dont les effets sont mal connus.
De plus, les risques de développer une forte dépendance a la
nicotine et de commencer a fumer la cigarette conventionnelle
suscitent des inquiétudes (101).

Proportion d‘éléves du secondaire
utilisant la cigarette électronique

En hausse chez les filles

2016-2017 W2022-2023

18,6 %

13,4 % 13,3%
8.2+

Gargons Filles

Augmente selon le niveau scolaire (2022-2023)

24,3 %

5e

secondaire

22,1%

Le

secondaire

17,8 %

3e

secondaire

12,0 %

6'3 % I

'|re 29
secondaire  secondaire

“Au cours des 30 jours précédant I'enquéte.

Le cannabis peut également se consommer par vapotage. De
facon globale, environ 29 % des jeunes agés de 15 a 24 ans ont
consommeé du cannabis en 2023, une diminution par rapport
a 2022. Plus precisément, la proportion de consommateurs de
cannabisadiminué depuis 2018 chezles 15a20 ans. Enrevanche,
chez les jeunes consommateurs de cannabis, la consommation
par vapotage ou vaporisation a connu une hausse fulgurante,
surtout entre 2018 et 2022.

La vigilance s'impose, puisque I'usage régulier de cannabis ainsi
que laconsommation de produits tres concentrés* peuvent nuire
alasanté mentale et au développement cognitif particulierement
chezlesjeunes(102,103). La consommation de cannabis peut aller
de pair avec celle de l'alcool, surtout chez les adolescentes et ado-
lescents plus 4gés, ce qui accroit le risque deffets néfastes (104).
L'initiation précoce a la cigarette conventionnelle et la consom-
mation reguliere de cannabis durant l'adolescence augmentent le
risque détre un consommateur réqulier de cannabis a 20 ans(104).

Proportion de jeunes qui consomment du cannabis :
baisse chezles 15 a 20 ans, stable chez les plus agés

2018 2023

15a17ans Q ‘
18420 ans Q 28 <,
21a24ans ‘

Xi Au cours des 12 mois précédant l'enquéte de 2022, quel que soit le mode de consommation.
it Contient une concentration élevée de THC ou delta 9-tétrahydrocannabinol, cannabinoide dont les effets sont les mieux documentés.
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Les trois quarts des consommateurs de cannabis de 15a 17 ans
le font par vapotage ou vaporisation, une méthode
plus répandue chez les jeunes consommateurs

2018 2023
75+
59
53
3 EN L,
': (1-]
S R
+ ~
26+ 29+ 27, |
15a17ans 18 220 ans 21a24 ans

I.Ill
LES JEUNES JOUENT DAVANTAGE EN LIGNE

Globalement, la participation des jeunes du secondaire a des jeux
de hasard et d'argent a légerement diminué entre 2013 et 2019.
Toutefois, la proportion de ceuxl'ayant fait sur Internet ou en ligne
aaugmenté, passant de 6,4 % a 7,6 %, et ce, avant méme la pan-
démie. Davantage de données sur le jeu sont présentées dans le
chapitre sur les adultes.

GROSSESSES ET INTERRUPTIONS
VOLONTAIRES DE GROSSESSE
CHEZ LES JEUNES : EN DIMINUTION
ET VARIATIONS REGIONALES

Souvent imprévue, une grossesse a ladolescence peut entrainer
des conséquences pour les jeunes parents (ex. : interruption
volontaire de grossesse [1VG], risque accru de décrochage sco-
laire) (105). Le taux de grossesse et d'IVG chez les adolescentes
et lesjeunes femmes diminue depuis la fin des annees 1990. Plus
recemment, entre 2011 et 2021, le taux d'IVG a diminué de 55 %
chez les 14 a 17 ans, de 49 % chez les 18-19 ans et de 39 % chez
les 20 a 24 ans. En 2022-2023, environ une éleve du secondaire
sur cing agée de 14 ans et plus a eu recours a la contraception
orale d'urgenceXi,

i Au cours des 12 mois précédant lenquéte.

Baisse du taux de grossesse chez les adolescentes
et les jeunes femmes au Québec

Changements
éthodologiques
n4,8 "
par 1000 femmes
20a24ans
70,0
18a19 ans
53,2
18,7 14417 ans 24,1
T . 48
1995 2019 2021

Pour la période 2019-2021, quelques régions se démarquent par
un taux d'IVG chez les 14 a 17 ans plus élevé ou plus faible quau
Québec (3,6 par 1000 femmes):

Taux plus élevés
(pour 1000 femmes)

Outaouais : 4,6
Montréal : ll',3

Taux plus faibles
(pour 1000 femmes)

Chaudiére-Appalaches : 2,2
Bas-Saint-Laurent : 2,5*

* Coefficient de variation entre 16 % et 33 % ; interpréter avec prudence.
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TRAUMATISHES ROUTIERS CHEZ e e
LES JEUNES : SUR LA BONNE VOIE, Changemjems

MAIS DES DEFIS DEMEURENT mehodeloaues
25,1 décis
Chez les jeunes agés de 12 a 24 ans, les traumatismes routiers par 100 000 personnes
constituent la principale cause de déces par traumatismes non
intentionnels, lesquels tronent au 1°" rang des causes de déces
dans cette tranche dage. L'alcool au volant, la fatigue et la
vitesse excessive sont les facteurs des traumatismes routiers
les plus fréequemment rapportés (106). Heureusement, les jeunes
décedent moins souvent d'un traumatisme routier qu'il y a trente ll,ll
ans. Cependant, toutes proportions gardées, les jeunes 4gés de 16
a19ans demeurent plus fréquemment hospitalisés a la suite d'un
traumatisme routier que leurs ainés.

1989 2021

Les jeunes de 16 a 19 ans sont davantage hospitalisés
pour traumatismes routiers que les plus agés

1991-1992 2022-2023 DAVANTAGE DE JEUNES
(Nombre d'hospitalisations par 100 000 personnes) DU SECONDAIRE RAPPUR:I’ENT
AVOIR DES CONDUITES DELINQUANTES

La conduite délinquante chez le jeune accroit le risque que celui-
ci s'engage dans une trajectoire de vie marquée notamment
par une ou plusieurs formes de violence (relations amoureuses,
conjugales, etc.)(87). Dans certains cas, la délinquance peut aussi
avoir des répercussions plus globales(ex. : décrochage, difficulté

d'insertion professionnelle)(107).
(D)

Les données sur la conduite délinquante portent sur le délit
contre les biens (vol et vandalisme), la violence envers

une personne (violence physique, attouchements sexuels
non consentants, port d'une arme, vente de drogues)

et l'appartenance a un gang qui enfreint la loi.

12a15ans

16 a19 ans

20a24ans

25 ans et plus

een
eloels

Par rapport a 2016-2017, la proportion d¢éleves du secondaire
déclarant avoir eu au moins une conduite délinquante augmente
en 2022-2023. Cette proportion demeure plus élevée chezles gar-
cons que chez lesfilles. L'acte le plus fréquent est un délit contre
des biens (33 % des éléves du secondaire).

v Au cours des 12 mois précédant lenquéte.
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Les jeunes bénéficiant d'un niveau élevé de supervision paren-
tale et de soutien social familial ou a ¢cole sont proportionnel-
lement moins nombreux a déclarer avoir commis une conduite
délinquante. Certains jeunes de moins de 18 ans ayant commis
un délit peuvent faire l'objet d'une évaluation par la direction de la
protection de la jeunesse. Le nombre de jeunes contrevenants
ayant eté orientés pour évaluation atteint 8 554 en 2022-2023, un
nombre légérement inférieur a celui de 2019-2020 (9 041).

Conduites délinquantes au secondaire

Hausse récente chez les gargons et les filles

2010-20M 2016-2017 W 2022-2023

50 -
39, (A P
1 33
26+

Gargons Filles

Moins fréquentes chez les éléves bénéficiant
d’un niveau élevé de soutien (2022-2023)

49 -,

47 «

I 22%

40 +

I 2.

Faible Elevé Faible Elevé Faible Elevé
ou moyen ou moyen ou moyen
Niveau de Soutien social dans Soutien social dans

'environnement
scolaire

'environnement
familial

supervision parentale

VIOLENCE DANS LES RELATIONS
AMOUREUSES : DES DIFFERENCES
SELON LE GENRE

Les jeunes sont parfois confrontés a de la violence dans leurs
relations amoureuses. Les conséquences peuvent étre variees :
perte destime de soi, changements dans la performance scolaire,
consommation excessive de substances ou problemes de santé
mentale (108,109).

A lexception de la violence sexuelle, plus couramment infligée par
les garcons, les filles du secondaire rapportent plus frequemment
gue ceux-ci avoir infligé des comportements violents dans le
contexte de leurs relations amoureuses*. La proportion déléves
du secondaire ayant subi de la violence physique ou sexuelle a
augmenté entre 2010-2011 et 2022-2023. Ceci dit, davantage de
filles que de gargons du secondaire mentionnent avoir subi de
la violence sexuelle dans un contexte amoureux en 2022-2023
(19.7 % . 8,7 %).

Hausse de la violence physique et sexuelle subie par
les jeunes du secondaire dans les relations amoureuses

2010-201M 2022-2023
Violence
physique
Violence
sexuelle 919 % ﬁ

“v Selon la nature du délit commis, le directeur des poursuites criminelles et pénales peut ou doit transmettre le dossier d'un contrevenant 4gé de moins de 18 ans au
directeur provincial, afin que celui-ci évalue la situation de ce jeune et détermine s'il répond aux criteres du programme de sanctions extrajudiciaires.

“vi | aviolence dans les relations amoureuses fait référence a tout comportement ayant pour effet de nuire au développement de l'autre en compromettant son intégrité
physique, psychologique ou sexuelle. Les données de cette section font référence a la violence infligée ou subie au cours des 12 mois précédant lenquéte.

RAPPORT DU DIRECTEUR NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE 2024 4



ADOLESCENCE ET DEBUT DE 'AGE ADULTE

MISER SUR DES TRANSITIONS FAVORABLES A LA SANTE

10,8

Laviolence dans les relations amoureuses
chezles éleves du secondaire

La violence psychologique est la forme
la plus souvent infligée (2022-2023)

15,4

%

Gargons

M Filles

13,3+

6,3

2,1+ M

Violence
psychologique
infligée

17+

Violence
physique
infligée

Violence
sexuelle
infligée

Violence psychologique subie : la situation
se stabilise, tant chez les filles que les garcons

2010-20M

23+

Gargons

22+

2016-2017

W 2022-2023

27+

Sho 34+

Filles

AGRESSIONS SEXUELLES : LES JEUNES FEMMES
SONT PARTICULIEREMENT A RISQUE

Lesjeunesagesde15a 24 ans sont plus souvent victimes d'agres-
sions sexuelles que leurs ainés. C'est aussi le cas des femmes
comparativement aux hommes. Le chapitre sur les adultes pré-
sente plus de données sur les agressions sexuelles.

LA VIOLENCE A L'ECOLE
ET LA CYBERINTIMIDATION :
TOUT SAUF BANAL

Etre victime de violence entraine des effets négatifs pouvant
étre multiples, graves et persistants (ex. : décrochage scolaire,
difficultes d'intégration en milieu de travail a 'age adulte, dépres-
sion, violence envers soi-méme)(87,110). En 2022-2023, quatre
eleves sur dix au secondaire ont subi de la violence a l'école ou
sur le chemin de école*i et plus d'un sur dix rapporte avoir subi
de la cyberintimidation.

En 2022, environ 21 % des personnes de 18 a 24 ans ont vécu de
lintimidation ou de la cyberintimidation al'école, au travail ou dans
lacommunauté. Certaines personnes sont plus susceptibles den
vivre : les jeunes, les femmes, les personnes issues de la diversité
sexuelle ou de genre, celles en situation de handicap de méme
que les personnes racisées (110-113).

i Ex. : injures ou menaces verbales, attouchements sexuels non voulus, se faire frapper, taxer ou étre menacé ou attaqué par des membres de gang.
il Personnes sétant identifiées dans lenquéte comme étant issues de minorités visibles ou ethniques.
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La violence est plus fréquente que la cyberintimidation
chezles éléves du secondaire (2022-2023)

Violence al'école ou
sur le chemin de I'école

Cyberintimidation

Certains groupes plus touchés par l'intimidation
ou la cyberintimidation (12 ans et plus, 2022)

Personnes
sans incapacité

10+

Personnes
avec incapacité

21%

Pgrsonnes 'Iz %
cisgenres o
Personnes
transgenres ou 34 %
non binaires °

Personnes
hétérosexuelles

10+

Personnes lesbiennes,
gaies, bisexuelles

ou autre orientation
qu’hétérosexuelle

28 =

POINT DE MIRE SUR UN ENJEU D'ACTUALITE :

ENDIGUER LA HAUSSE DES ITS

L'infection a Chlamydia et la gonorrhée, infections transmissibles
sexuellement (ITS) les plus fréquentes, peuvent entrainer des
complications(ex. : grossesse ectopique, infertilité)(114). Dans le
contexte de la pandémie de COVID-19, le nombre de cas détectés
d1TSadiminué en 2020 et 2021(115). Sile confinement a pu freiner
certains comportements sexuels, dautres facteurs ont pu empé-
cher une détection adéquate des cas*(116). Quoi qu'il en soit, les
ITS font maintenant un retour en force : chez les 15 a 24 ans, le
nombre de cas de gonorrhée en 2022 dépasse celui observé en
2018. La hausse touche les deux sexes (115).

Globalement, la gonorrhée et la syphilis frappent davantage les
hommes agés de 25 a 39 ans (115). Toutefois, alors quelle était
rare chez les jeunes avant 2002, la syphilis infectieuse connait
une hausse majeure, surtout chezles 20 a 24 ans. Siles hommes
restent plus fréquemment touchés, le nombre de nouveaux cas
augmente fortement chez les femmes ces dernieres années.

“ix Diminution des activités de dépistage liées au délestage de certaines activités cliniques, pénurie relative déquipement pour les prélevements, etc.
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Hausse du nombre de cas de gonorrhée
chezlesjeunes agés de 15 a 24 ans

1994 201

353 cas

2002 2018 2022

Hausse de la syphilis infectieuse plus marquée
chezles femmes agées de 20 a 24 ans

Hommes

Cas par
100 000 personnes

33
26

18

2002 2019 2022

L'infection a Chlamydia touche particulierement les jeunes ageés
de 15 a 24 ans : le taux d'incidence dans ce groupe d'age est huit
fois plus élevé que celui observé chez les adultes. Le nombre de
cas est passé de 11 406 en 2010 a 15 726 en 2019. Aprés le creux
associe alapandémie, le nombre de cas recommence a augmen-
ter pour atteindre 13 257 cas en 2022.

['utilisation du condom stagne chez les éleves du secondaire
agés de 14 ans et plus'. Plus fréquent chez les éléves des 1 et
2¢ secondaire, 'usage du condom baisse progressivement par la
suite. Chez les 18 a 24 ans, l'utilisation du condom'" diminue aussi
depuis 2008. Ce dernier demeure toutefois plus frequemment
utilisé par les hommes que par les femmes.

L'utilisation du condom stagne chez les éléves du secondaire

68+

60 61

2010-201

2016-2017

L'utilisation du condom diminue chezles 18 a 24 ans

48 -+,

2020-2021

-26 %

' Utilisation du condom lors de la derniere relation sexuelle parmi ceux ayant eu au moins une relation sexuelle vaginale consensuelle au cours de leur vie.
" Lors deladerniéere relation sexuelle avec pénétration parmi les personnes actives sexuellement au cours des 12 mois précédant l'enquéte.
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DETRESSE PSYCHOLOGIQUE
CHEZ LES JEUNES : DEJA UNE
PREOCCUPATION AVANT LA PANDEMIE

COVID-19

« Enfait je dirais quavant la pandémie, javais déja un coté anxieux.
Mais avec la pandémie, ¢a a fait que I'anxiété n'était plus gérable.
A cause de ¢a, cétait comme trop donc il a fallu que je demande
de l'aide. » (66).

Avant méme la pandémie de COVID-19, la santé mentale et le bien-
étre desjeunessuscitaient des préoccupations. La proportion de
jeunes du secondaire ayant un niveau éleve de détresse psycho-
logique continue daugmenter, surtout chez les filles. En 2020-
2021, la proportion de personnes se situant a un niveau élevé de
détresse psychologique est plus élevée chez les 15 a 24 ans que
chezleurs ainés.

Au cours de l'adolescence et le début de la vie adulte, un niveau
gélevé de soutien social pergu et de participation sociale est asso-
cié aun niveau danxiété plus faible(45,117,118). Or, la distanciation
physigque pendant la pandémie a réduit les contacts sociaux. La
pandemie a également genéré de nouvelles sources de stress
(perturbations scolaires, apprentissage a distance, etc.) (119).
Plusieurs etudes ont mesuré une degradation de la santé mentale
des jeunes pendant la pandémie (120-124).

Certains déterminants sont associés a un risque accru que la
santé mentale et le bien-étre d'un jeune se soient détériorés
durant la pandémie : un faible statut socioeconomique, de I'insé-
curité alimentaire, des problemes de santé mentale antérieurs,
étre racisé ou une personne de la diversité sexuelle ou de genre
(125,126). En 2022-2023, environ 41 % des éléves du secondaire
estiment que leur santé mentale sest détériorée en raison de
la pandémie.

En 2020-2021, environ 8,4 % des jeunes agés de 15 a 19 ans rap-
portent avoir sérieusement songeé au suicide', soit une hausse par
rapport a 2014-2015 (4,2 %*). Chez les filles, la proportion attei-
gnait 11,1 %. Une hausse de moindre ampleur est détectee chez
les 20 a 24 ans (passant de 4,0* a4 6,9 %). L'’évolution de la santé
mentale des jeunes demeure sans conteste un élément a suivre
au cours des prochaines anneées.

* Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence

i Au cours des 12 mois précédant lenquéte.

Niveau élevé de détresse psychologique :
hausse plus forte chez les filles du secondaire

2010-201 2016-2017 M 2022-2023

57 %

40+

28% 25%

19
144

Filles Gargons

Niveau élevé de détresse psychologique :
les jeunes sont plus touchés

2014-2015 2020-2021

15424 ans ‘ ﬁ 58
25a 44 ans ‘ ﬁ ‘
452 64 ans ‘ ﬁ ‘
65 ans et plus ‘ ﬁ ‘
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CONC"_'ER LE TRAVA"_ ET LES ETUDES Eleves quittant le secondaire sans dipléme :

plutét stable depuis 2015-2016

Les conditions socio-économiques et culturelles de méme que 23 %
les inégalités figurent parmi les plus puissants déterminants de

Iétat de santé d'une population (7). La scolarité fait partie de ces

déterminants. Or, le décrochage scolaire reste présent chez les ]6 % 16 %
jeunes, et touche davantage les garcons que les filles. Le taux

déleves sortant du secondaire sans dipldme a diminué jusquen
2015-2016, puis est demeuré plut6t stable jusquen 2019-2020. 'Ill_ % il
(-] lies

En2022-2023, environ la moitié des éléves du secondaire travaille 10 % “ %
durant l'année scolaire. Toutefois, parmi les éleves du secondaire
qui travaillent, la proportion qui y consacre 11 heures et plus par
semaine augmente. En 2022-2023, environ 21 % des garcons tra-

Gargons

. . . o 2008-2009 2015-2016 2019-2020
vaillent 16 heures ou plus par semaine, une proportion plus élevee
que chez les filles (16 %). Le quart des éléves du secondaire qui
occupent un emploiy ont été blessés.
Chez certains jeunes, consacrer trop d'heures a un emploi peut La proportion d'éléves du secondaire arisque
nuire a leur réussite et a la persévérance scolaire (127,128). En de decrochage’ augmente avec le nombre d’heures
2022-2023, parmi les éléves travaillant 16 heures ou plus par travaillées par semaine (2022-2023)
semaine, environ 36 % des gargons et 24 % des filles sont arisque Moins de 11 heures Dellaisheures M 16 heures et plus

de décrocherfii,

36+
Eleves du secondaire en emploi : hausse de la proportion
qui travaillent 11 heures et plus par semaine

2016-2017 2022-2023 23, 24 o,

18+ 17+
Moinsde 11h
par semaine Q 12 %

Naish ﬁ
par semaine Garcons Filles

16 h et plus
par semaine ﬁ ]8 %

Parmi les éléves du secondaire occupant un emploi,
un sur quatre y a été blessé (2022-2023)

ok

i |'indice de risque de décrochage scolaire est une probabilité de décrochage prédite en fonction du rendement, de 'engagement et des retards scolaires. La probabilité
calculée varie entre O et 1. Les éléves dont la probabilité égale ou dépasse 0,74 sont considérés comme a risque éleve de décrochage scolaire.
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TROP STIMULES POUR
DORMIR SUFFISAMMENT ?

Le manque de sommeil chez les adolescentes et les adolescents
risque de nuire a leur santé, mais aussi a leur performance scolaire
et daffecter leur comportement (129). Au Québec, la moitié (48 %)
des éléves du secondaire ne dort pas suffisamment pendant une
semaine décale. Plusieurs facteurs peuvent nuire au sommeil :
utilisation inappropriée des écrans, consommation de boissons

énergisantes, le travail, etc. (130,131).

[l est recommandeé aux adolescents de dormir 8 a 10 heures

par jour. (https://www.sleephealthjournal.org/article/
S2352-7218(15)00160-6/abstract)

Toutes proportions gardées, les éleves du secondaire qui consom-
ment quotidiennement des boissons énergisantes de méme que
ceux qui passent 4 heures et plus par jour devant un écran sont
plus nombreux a ne pas dormir suffisamment™.

"= Moins que la durée recommandée de sommeil pendant la semaine décole.

Eleves du secondaire qui ne dorment pas suffisamment :
proportion plus élevée chez ceux qui prennent des boissons
énergisantes tous les jours et chez ceux qui passent
4 heures et plus par jour devant un écran (2022-2023)

Consommation de
boissons énergisantes
moins d’une fois par jour

Consommation de
boissons énergisantes
une fois ou plus par jour

Moins de 4 h par jour

de temps-écran pour
communiquer et se divertir
(jours de semaine)

4 h et plus par jour

de temps-écran pour
communiquer et se divertir
(jours de semaine)
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Voila un bref portrait de la santé des adolescentes, adolescents et jeunes adultes du Québec : voyons maintenant comment il est possible
de mieux soutenir et daméliorer leur état de santé. La section suivante présente quelques leviers importants dont disposent plusieurs
acteurs de la société québécoise poury arriver.

QUE PEUT-ON LEUR OFFRIR? QUI Y JOUE UN ROLE MAJEUR?

@ » Les milieux scolaires, postsecondaires
et de formation professionnelle

Milieux favorisant le développement

db

des compétences personnelles et sociales

des jeunes

48

Milieux de vie stimulants, sécuritaires
et favorisant la persévérance scolaire

Milieux de vie favorables aux comportements
sains et sécuritaires entre autres dans
les relations personnelles et sociales

Acces facile al'eau potable, aux boissons
et aux aliments nutritifs et réduction

de l'accés a la malbouffe et aux boissons
sucrées ou alcoolisées

Activités de prévention, services et ressources
de soutien al'abandon du tabagisme
et du vapotage

Activités de promotion de la santé mentale,
d‘une utilisation équilibrée des écrans, incluant
les médias sociaux, et activités de prévention
concernant les substances psychoactives

Encadrement limitant I'attrait et 'accés aux
produits du tabac et aux produits de vapotage,
entre autres du cannabis, pour les jeunes

Les organismes communautaires
Le réseau de la santé publique

Les milieux scolaires, postsecondaires
et de formation professionnelle

Les municipalités et les MRC
Les milieux de travail

Les milieux scolaires, postsecondaires
et de formation professionnelle

Les municipalités et les MRC

Les organismes communautaires

Le réseau de la santé publique

Le ministére du Transport et de la Mobilité durable (MTMD)

Les municipalités et les MRC
Les acteurs de lafiliere bioalimentaire

Les milieux scolaires, postsecondaires
et de formation professionnelle

Les promoteurs dévénements festifs
Les milieux de travail

Les milieux scolaires, postsecondaires
et de formation professionnelle

Les organismes communautaires
Organismes de lutte contre le tabagisme

Le réseau de la santé et des services sociaux
Le réseau de la santé publique

Les milieux scolaires, postsecondaires
et de formation professionnelle

Le réseau de la santé publique
Les organismes communautaires
Le MSSS

L’Assemblée nationale
Le MSSS
Les commerces
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QUE PEUT-ON LEUR OFFRIR? QUI Y JOUE UN ROLE MAJEUR?

» Les milieux scolaires, postsecondaires
O Repérage précoce des difficultés et prise et de formation professionnelle
en charge adaptée aux besoins (ex. : violence,

- i * Lesorganismes communautaires
négligence, santé mentale)

» Leréseaude lasanté et des services sociaux

Acces ad . ) | » Leréseau de lasanté et des services sociaux, incluant
cces a des services en sante mentale les cliniques jeunesses et de dépistage

et physique adaptés aux jeunes . .
- Les organismes communautaires
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BONIFIER LEUR SANTE POUR PRESERVER
CELLE DES PERSONNES AINEES DE DEMAIN

A rage adulte, les probléemes de santé commencent parfois a se manifester. Ainsi, les conditions et milieux de vie
de méme que leurs conséquences sur les comportements et la santé deviennent plus visibles. Il n'est pourtant pas
trop tard pour agir. Le Québec a tout avantage a offrir aux adultes des milieux de travail, de loisir et résidentiels
favorables a leur santé et a leur bien-étre, puisque c'est a cette période que l'on consolide les fondations d'un
vieillissement en santé.

LES TROUBLES MUSCULOSQUELETTIQUES
(TMS) FONT MAL: A PLUSIEURS EGARDS Les TMS(troubles musculosquelettiques) peuvent toucher le

dos, le cou, les jambes et les bras. lls résultent de dommages

Les TMS liés au travail entrainent des incapacités et un fardeau aux muscles, tendons, articulations ou autres tissus, causant
économique considérable (ex. : absentéisme, indemnisation) souvent de la douleur et limitant parfois les mouvements.

. W . . Les TMS peuvent apparaitre a la suite de la réalisation des
(132). Environ une personne® sur trois occupant un emploi souffre . : )

. s e . taches qui demandent, par exemple, des efforts importants,
d'un TMS lié a ce dernier", soit pres de 1,4 million de personnes en des gestes répétitifs ou des postures de travail fixes
2020-2021. 1l s'agit d'une hausse comparativement a 2014-2015. ou contraignantes. Les risques psychosociaux au travail
Les femmes souffrent plus fréequemment de TMS liés au travail peuvent aussi contribuer a l'apparition de TMS.

que leurs collégues masculins.

La grande majorité des travailleuses et travailleurs souffrant de

TMS ceuvre dans des secteurs qui n‘étaient pas priorisés" pour la TMS liés a 'emploi : proportion plus élevée chez les femmes
prévention en santé au travail avant l'adoption en 2021 de la Loi que chez les hommes (18 ans et plus, 2020-2021)
modernisant le régime de santé et sécurité du travail (132).

TMS liés a 'emploi : la proportion de travailleuses
et travailleurs touchés augmente (18 ans et plus)

Hommes Femmes

+27 %

Pour en savoir plus sur les industries et les
professions arisque de TMS, consultez Quelles
industries et professions cibler pour la prévention
des troubles musculosguelettiques (inspg.qgc.ca)

v Agée de 18ans et plus.

v TMS dorigine non traumatique lié & 'emploi principal actuel et affectant au moins une région du corps au cours des 12 mois précédant l'enquéte. Les TMS dorigine non
traumatique représentent la vaste majorité des TMS liés au travail. Les TMS dorigine traumatique liés au travail ne sont pas abordés dans ce document.

Vi | es secteurs non priorisés faisaient partie des regroupements 4, 5 et 6 des secteurs dactivité économique, lesquels incluent, entre autres, les secteurs du commerce,
de lenseignement et des services medicaux et sociaux.
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BRUIT INTENSE AU TRAVAIL :
LA SITUATION SE DETERIORE

C'est bien connu depuis longtemps : le bruit en milieu de travail
accroit le risque de souffrir d'une perte auditive et détre victime
d'un accident si le bruit empéche de détecter un danger (ex. :
sonnerie dalarme)(133). Pourtant, la proportion de travailleuses
et travailleurs exposés a un bruit intense au travail augmente au
Québec : elle correspond a environ 353 500 personnes"i en 2020~
2021. La proportion de personnes atteintes de surdité attribuable
au travail s'accroit aussi, touchant 316 700 adultes en 2020-2021.

Hausse de la proportion de travailleuses et travailleurs
exposés a un bruit intense au travail (15 ans et plus)

8.4
13%

2008

Hausse de la proportion d'adultes souffrant
de surdité attribuable au travail (15 ans et plus)

4.4

3.4%

vi - Agées de 15 ans et plus.
x Région sociosanitaire ou se trouve le lieu de travail.

Certaines régions™ se démarquent du Québec par une propor-
tion plus élevée de travailleuses et travailleurs exposés a un bruit
intense au travail en 2020-2021:

Nord-du-Québec: 17,9 %"
Abitibi-Témiscamingue : 1,7 %
cote-Nord : 11,6 %
Saguenay—Lac-Saint-Jean : 10,5 %

Ensemble du Québec : 8,‘II %

* Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.
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LES RISQUES PSYCHOSOCIAUX AU TRAVAIL
NUISENT A LA SANTE PSYCHOLOGIQUE
ET PHYSIQUE

Les risques psychosociaux au travail augmentent le risque de Risques psychosociaux au travail : proportions

problémes de santé, tant physigues (ex. : TMS) que psychologiques plus élevées chez les femmes (25 & 64 ans, 2020-2021)

(ex. : dépression, troubles anxieux, détresse psychologique)(134). 36 o
(]

Parmi les risques les plus susceptibles de générer de la détresse

psychologique figurentles exigences psychologiques élevées, une 32 %

faible reconnaissance et le harcélement au travail (135,136) Hommes N
M Femmes

En 2020-2021, davantage de travailleuses que de travailleurs 27 %

éprouvent un niveau élevé de détresse psychologique lié a leur

travail*. Par ailleurs, les travailleuses sont proportionnellement 20 5

plus nombreuses a étre exposées aux risques psychosociaux au %

travail que leurs collegues masculins. La prévention simpose : les

employeurs doivent maintenant considérer les risques psychoso- ]5 %

ciaux au méme titre que les autresrisques ala santé envertu de la " %

Loi surlasanté et la sécurité du travail (LSST)¥(137). °

Hausse de la détresse psychologique liée a 'emploi

(25 a 64 ans)
2014-2015 [ 2020-2021
27 % Harcélement Niveau faible Exigences
psychologique de reconnaissance psychologiques
23 % 22 5 ou sexuel élevees
%
19%
Détresse psychologique liée a I'emploi :
proportion plus élevée chez les 25 a 44 ans (2020-2021)
25a 44 ans 45 a 64 ans
a a 28 %

Hommes Femmes

* Au cours des 12 mois précédant lenquéte.
¥ LaLSST a été modifiée par la Loi modernisant le régime de santé et sécurité du travail, adoptée en septembre 2021.
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TRANSFORMATIONS ACCELEREES
DANS LE MONDE DU TRAVAIL,
DES EFFETS SUR LA SANTE A SURVEILLER

COVID-19

«...c'était plus difficile quand les enfants devaient rester ala mai-
son. Je devais faire du télétravail [...]. C'était un gros challenge.
C'est sir que jétais accommodé de ne pas travailler et de rester
avec eux. Cétait difficile de leur dire de ne pas faire de bruit parce
que je travaille. » (66).

Les deux tiers des travailleuses et travailleurs rapportent avoir
subi au moins un changement au travail durant la pandémie (138).
En plus des pertes demploi et de la perturbation des taches et
des horaires, lapandémie a propulse le télétravail a l'avant-scene.
En 2016, environ 4 % des Canadiennes et Canadiens travaillaient
majoritairement a domicile (139). Au Québec, environ 36 % des
personnes en emploi travaillent au moins en partie de la maison
en 2020-2021™,

Environ le tiers des personnes en emploi au Québec travaillent
parfois ou toujours a domicile (18 ans et plus, 2020-2021)

A l'extérieur

du domicile A domicile

A rextérieur
et a domicile

X || n'y a pas de données comparables avant la pandémie de COVID-19.
Ki - Agée de 18 ans et plus.

Seuls certains emplois, souvent mieux remunéres, peuvent étre
effectués en télétravail (140). Ce dernier peut favoriser lautonomie
de la travailleuse et du travailleur et la conciliation des exigences
du travail avec celles de la vie personnelle et familiale. Cela dit, le
télétravail peut aussi brouiller les frontieres entre le travail et la
vie personnelle, accroitre I'isolement social et le risque de TMS si
l'aménagement est inadéquat a la maison (141,142). Par ailleurs,
sans égard au lieu de travail, pres d'une personne en emploi sur
cing (18 %)X rapporte éprouver des difficultés a concilier les obli-
gations du travail avec celles de la vie personnelle et familiale.

Difficultés a concilier travail et vie personnelle
et familiale : davantage rapportées par les personnes
agées de 25 a 44 ans et par les femmes (2020-2021)

Hommes
Femmes

25a 44 ans 45a64 ans

Un emploi mal réemunérg, offrant peu de possibilités de développe-
ment personnel ou comportant de linsécurité peut aussi nuire a la
santé (143). Or, une personne en emploi sur cing (22 %) occupe un
emploi de faible qualité™ en 2022, cette proportion étant plus éle-
vée chezlesfemmes et les personnes agées de 25 a 44 ans. Au cours
des prochaines années, une attention accrue simpose concernant
[évolution des contextes de travail et de la santé de la main dceuvre,
ainsi que celle des inégalités sociales de santé au travail (144).

v Défini en fonction de la rémunération, de la stabilité, de la qualification requise et du nombre d'heures de travail.
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LA SANTE MENTALE DE LA POPULATION
QUEBECOISE MISE A LEPREUVE

Lesdernieres années ont eté difficiles, notamment enraison de la
pandémie de la COVID-19, des préoccupations environnementales
et de lahausse de linflation. Les Québécoises et Québécois™ sont
moins nombreux a se percevoir en tres bonne ou en excellente
santé mentale en 2021(66 %) quen 2015 (75 %). Toutes propor-
tions gardées, davantage de femmes que dhommes rapportent
éprouver des problemes touchant la santé mentale et consulter
ace sujet (124,145).

Bon an, mal an, environ un adulte sur dix* regoit un diagnostic
de trouble de santé mentale de la part d'un médecin. Il sagit
d'un trouble anxieux ou dépressif dans plus de la moitié des cas.
Toutefois, il est possible que ces données sous-estiment la fré-
qguence de ces troubles, car en considérant uniquement les symp-
tdmes d'anxiété genéralisée, ceux-ci sont rapportés par environ
un adulte™ sur dix en 2020-2021. Enfin, 7.6 % des Canadiennes et
des Canadiens présentent des signes de dépression™i en 2022,
soit davantage qu'en 2012 (4,7 %).

La santé mentale et la santé physique sont interreliées : les
personnes atteintes d'un trouble de santé mentale courent plus
de risques de décéder d'une cause évitable telle qu'une maladie
chronique, un traumatisme ou un suicide (146).

Symptomes d'anxiété généralisée : davantage chez
les personnes de 18 a 24 ans et chez les femmes (2020-2021)

Hommes
Femmes

18 a24ans 25a 44 ans 45a64ans
* Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence
v Personnes dgées de 12 ans et plus.

Wi Ageé de 18 & 84 ans.
i Agé de 18 ans et plus.

L'anxieteé généralisee fait partie de la catégorie des troubles
mentaux anxieux ou déepressifs. Elle se manifeste par

de l'anxiété ou des inquiétudes constantes, excessives

et difficiles a contrdler, concernant certaines activites

ou certains évéenements de la vie quotidienne. Le diagnostic
doit étre posé par un médecin.

Annuellement, environ 1adulte sur 10 regoit
un diagnostic de trouble mental (2021-2022)

Stress quotidien élevé : plus fréquent chez les 35 a 49 ans
que chez les autres groupes d'age (2019-2020)

18 2 34 ans 35a49ans

50 a 64 ans

it Personnes agées de 15 ans et plus qui répondent aux critéres diagnostiques pour une dépression majeure au cours des 12 mois précédant I'enquéte par questionnaire.

Des données pour le Québec ne sont pas disponibles.
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DAVANTAGE DE CONSULTATIONS
ASSOCIEES AU SUICIDE

Le suicide engendre une grande détresse dans les familles et les
communautés touchées. En moyenne, on dénombre 1078 déces
par suicide annuellement entre 2017 et 2022. Environ trois fois
plus dhommes que de femmes décedent par suicide et les adultes
ageés de 50 a 64 ans affichent les taux les plus élevés au sein de la
population (147).

La mortalité par suicide est plutot stable au Québec depuis
quelguesannées. Celadit, elle demeure extrémement élevée dans
certaines réegions. Par ailleurs, les taux d’'hospitalisations et de
visites al'urgence pour idées suicidaires ou tentatives de suicide
augmentent, surtout chezles adolescentes et les jeunes femmes
(147). Bien guelles révelent une souffrance réelle, ces hausses
peuvent aussi partiellement refléter une plus grande ouverture
a demander de laide. Il s'agit d'un comportement a valoriser,
notamment aupres des hommes, souvent moins enclins a parler
de leur détresse (148). Enfin, la proportion de personnes ayant eu
desidées suicidaires sérieuses”™ aaugmenté chez les personnes
agées de 25a 44 ans entre 2014-2015(3,5 %) et 2020-2021(4,2 %).

La mortalité* par suicide se stabilise

Les femmes davantage hospitalisées™
pour tentatives de suicide que les hommes

Femmes

53

40

hospitalisations
par 100 000 personnes

34

Hommes

32

Hommes
26,6
déces par
100 000 personnes
19.4
8,7 Femmes
6,]
T T T
1981 1999 2022p

* Taux ajusté selon l'age
p : données provisoires

Yx Au cours des 12 mois précédant lenquéte.
W< Taux ajusté selon I'age.

\
2009 2022

* Taux ajusté selon I'age

Pour la période 2017-2021, certaines régions se démarquent
du Québec par un taux de mortalité™ par suicide plus élevé :

Taux par 100 000 personnes

Nunavik ]87 Saguenay—Lac-Saint-Jean ]5
Abitibi-Témiscamingue 20 Outaouais ]5
Cote-Nord ]8 Mauricie et Centre-du-Québec ]5
Chaudiere-Appalaches 17 Estrie ul'
Bas-Saint-Laurent ]6 Ensemble du Québec ]3

Bien guelles ne se distinguent pas au plan statistique™,
les régions suivantes affichent aussi un taux parmi les plus
élevés au Québec.

Taux par 100 000 personnes
Nord-du-Québec 20* Gaspésie—iles—de—Ia—MadeIeine 16

Terres-Cries-
*
de-la-Baie-James 15

* Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence

i e taux par 100 000 personnes dans ces régions nest pas statistiquement plus élevé que celui du reste du Québec. Toutefois, il se situe parmi les taux les plus élevés

observés au Québec.

RAPPORT DU DIRECTEUR NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE 2024 57



ADULTES D’AUJOURD’HUI
BONIFIER LEUR SANTE POUR PRESERVER
CELLE DES PERSONNES AINEES DE DEMAIN

Visites al'urgence pour idées suicidaires :
hausse chez les jeunes femmes depuis 2015

Femmes
de15a19ans

1346
1128
visites a l'urgence
par 100 000 personnes
20a34ans
780
602
35a49ans
416 in
278 50 a 64 ans 270
T ——
65 ans et plus
m 131
[ [ [
2015 2020 2023

LES VIOLENCES CONJUGALE ET SEXUELLE :
EN HAUSSE ET TOUJOURS SOUS-DECLAREES

Toute personne peut subir de la violence. Cela dit, certains
groupes sont plus susceptibles den étre victimes : les femmes™¥,
les jeunes adultes, les personnes ayant une incapacité et celles
issues de la diversité sexuelle ou de genre(149). Des changements
touchant la société (ex. : lois, normes sociales), les caractéris-
tigues des milieux de vie ou les relations sociales avec les proches
modifient la probabilité non seulement que la violence survienne,
mais que celle-ci soit rapportée ou non (109).

En 2021-2022, environ 6,3 % des Québécoises et 4,2 % des
Québécois™ii ont subi de la violence de la part d'un partenaire ou
ex-partenaire intime au cours de lannée precédente. De plus, les
services de police ont observé depuis 2021 une hausse des vic-
times de violence conjugale, tant chez les femmes que chez les
hommes. Les gestes violents sont plus susceptibles de survenir
en période de crise, comme celle de la pandémie de la COVID-19
(150). Rappelons que la violence conjugale touche toute la famille :
environ le tiers des personnes victimes de violence rapportent
que les enfants en ont été témoins™, ce qui peut nuire a leur
santé et aleur développement (87).

Parmiles crimes contre la personne, les agressions et infractions
acaractere sexuel ont connu la plus forte hausse dans la derniere
décennie (151). Certains actes ont été récemment criminalisés™
et la dénonciation de la violence sexuelle est probablement plus
fréquente depuis quelques années. Malgré tout, la majorité des
agressions ne sont pas signalées a la police (149,152).

it A l'exception des voies de fait, dont les hommes sont plus fréquemment victimes que les femmes.

it Parmi les femmes (ou hommes) dgées de 18 ans et plus ayant été dans une relation intime ou amoureuse ou en contact avec un(e) ex-partenaire intime au cours des
12 derniers mois. Exclut les actes associés a de la violence entre partenaires intimes.

v Témoins de la violence subie par un des partenaires au cours des 12 mois précédant lenquéte.
v |a publication non consensuelle dimages intimes est criminalisée depuis 2015, mais ce délit ne représente qu'une infime partie des infractions de nature sexuelle

enregistrées par les services policiers.
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Hausse des victimes de violence conjugale signalées ala police

Hausse des agressions sexuelles rapportées a la police

520 88
4 Femmes
par 100 000
personnes 62
par 100 000 Agressions sexuelles
personnes 49
Hommes m Autres infractions
93 d'ordre sexuel
B
' T T I |
2005 2022p 2005 2014 2022p

p : données provisoires

Violence entre partenaires intimes : davantage de femmes
touchées, mais les hommes le sont aussi(2021-2022)

6,3 %

4,2 %

Hommes Femmes

p : données provisoires

Agressions sexuelles : plus fréquentes chez
les femmes et les jeunes adultes au Canada (2019)

agressions
par 1000 hommes

50 agressions
par 1000 femmes

Hommes

Femmes
15a24ans ]03 :gﬁs[ﬂ]o[]n;ersonnes
25a34ans
35a44ans
45ab4ans
55a64ans

65 ans et plus
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Les changements climatiques (CC) ont provoqué l'apparition de
nouvelles maladies infectieuses au Québec (153). lls vont aussi
compliquer l'approvisionnement en eau potable et détériorer la
qualité de lair extérieur, aggravant les symptomes associés aux
maladies cardiagues et respiratoires.

Les evénements météorologiques extrémes comme les vagues
de chaleur, les épisodes de verglas et de fortes précipitations
deviendront plus fréquents et intenses. Ceci entrainera davan-
tage de déces, de blessures (ex. : fracture aprés une chute sur
une surface verglacée) et nuira a la santé mentale en générant
du stress, de l'anxiété et du désespoir au sein de la population
(154-156). Les CC affectent déja le bien-étre : a titre dexemple,
les deux tiers des éléeves du secondaire ressentent de I'écoanxiété
en 2022-2023.

Toute la population sera touchée, mais certains groupes le seront
davantage. Pourtant, en 2022, plus de la moitié des adultes croit,
atort, que les CC affecteront de maniere semblable lensemble de
la population(157).

Le bulletin « météo extréme » des prochaines années narien de
rassurant. Selon les prévisions, il faut sattendre a(158):

o

=== @ du nombre dépisodes d'inondations causés
- par la pluie

@ denviron 10 % du volume annuel de précipitations

mﬁ_ @ du nombre moyen de jours de chaleur extréme

O @ des déces liés aux vagues de chaleur extréme

Illustration des mécanismes a l'origine des risques a la santé associés aux changements climatiques™i

MECANISMES

Indirects (écosystémes)

@® pollution de l'air

@® allergénes

@® qualité de l'eau

® insécurité alimentaire
® qualité de la nutrition

® menaces infectieuses
(ex. : insectes,
nouveaux pathogénes)

EFFETS SUR LA SANTE ET LE BIEN-ETRE

@® infections émergentes

® maladies infectieuses liées a I'eau ou aux aliments

® zoonoses

® maladies cardiaques, vasculaires et respiratoires
® détresse psychologique, santé mentale détériorée

Légende
®— @ stress post-traumatique
Augmentation

@® Diminution et non intentionnels

@ blessures et décés par traumatismes intentionnels

Indirects (sociétaux)

@ migration de population
(® dommages aux infrastructures

@ effets économiques associés
a (® productivité et ¥ rendements
de certaines cultures

@® conflits intra et transfrontaliers

« perturbation des activités traditionnelles
autochtones (ex. : chasse, péche)

Groupes plus touchés

- Enfants et personnes agées

Populations marginalisées

Populations autochtones

Travailleurs extérieurs et premiers répondants
Habitants d'un logement mal adapté
Personnes atteintes de handicaps, de maladies
chroniques ou de problemes de santé mentale
Collectivités rurales et éloignées

Femmes

Afaible revenu

Migrants

.

>

.

.

i Adapté de InterAcademiy Partnership(2022). Health in the climate emergency: a global perspective https://www.interacademies.org/sites/default/files/2022-05/IAP_

CCH_Global_3rd_Proof_Web_complete_no%20crop.pdf.
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Les conséquences des CC sur la santé sont déja perceptibles,
comme l'illustre la hausse du nombre de cas de lamaladie de Lyme
(153). L'augmentation de la proportion de personnes™ ayant des
symptémes de rhinite allergique en automne, causés notamment
par lallongement de la pollinisation de 'herbe a poux, en témoigne
également. Au Québec, les vagues de chaleur extréme en 2010,
2018 et 2020 ont été associées a un nombre de déces plus éleve
gu'habituellement, l'exces variant selon les années de 291 deces
(2010)a 149 déces(2020)(159,160).

Hausse du nombre de cas de maladie de Lyme au Québec

n2
499 | 5ge
144
2
x I I I
2004 2013 2019 2022

La proportion de personnes ayant
des allergies en automne augmente

+8 %

Lalutte aux CCrepose surdeux grands piliers : 'atténuation, visant
aréduire ou limiter les émissions de gaz a effet de serre, et l'adap-
tation afin de s'ajuster aux effets actuels et attendus des CC pour
en minimiser les conséquences(154). Cette lutte doit intégrer une
perspective déquité ainsi que d'inclusion et de justice sociale afin
de ne pas aggraver les inégalités sociales de santé (161). Au-dela
des défis, l'adaptation aux CC offre aussi des possibilités. Puisqu'il
faut modifier les milieux de vie, voila loccasion d'en profiter pour
les rendre également plus favorables aux saines habitudes de vie,
ala cohésion sociale et a une meilleure santé mentale.

it Agées de 15 ans et plus.

BRUIT, CHALEUR, INSECURITE :
REPENSER LES MILIEUX DE VIE RESIDENTIELS

Un voisinage pergu comme étant sécuritaire favorise la cohésion
sociale, la pratique dactivité physique et les déplacements actifs,
surtout s'ily a des services a proximité comme des épiceries, des
pharmacies ou des services de garde. Certains groupes, notam-
ment les femmes et les minorités visibles, rapportent plus fré-
guemment éprouver un sentiment d'insécurité dans leurs milieux
de vie (149).

Un lieu comportant peu despaces verts ou situé pres de grands
axes routiers se traduit par une plus grande exposition au bruit,
aux polluants de lair et aux flots de chaleur (48). Un milieu de vie
bruyant nuit au sommeil, a l'apprentissage des enfants et aug-
mente le risque de maladies cardiaques (162,163). De plus, les
populations résidant dans des secteurs ou les revenus sont plus
faibles sont davantage exposées au bruit. Ainsi, les effets sur la
santé du bruit environnemental sajoutent a ceux associés a des
conditions économiques plus difficiles (164,165).

Proportion de personnes fortement dérangées par le bruit :
plus élevée en zones trés défavorisées (2020-2021)

Trés favorisées Tres défavorisées

Certains loisirs exposent au bruit : 'OMS estime
guenviron la moitié des personnes agées

de 12 a 35 ans écoutent de la musique a l'aide

d'un appareil audio personnel a un volume capable
de nuire a leur audition (https://www.who.int/fr/
news/item/12-02-2019-new-who-itu-standard-
aims-to-prevent-hearing-loss-among-1.1-billion-

young-people).
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DAVANTAGE DE PERSONNES
EN SITUATION D'ITINERANCE

L'itinérance résulte d'une combinaison de facteurs sociaux et indi-
viduels. Souvent, elle s'inscrit dans un parcours de vie marquée par
ladiscrimination, l'exclusion, la violence et la dégradation des liens
sociaux (166,1687). On estime gu'environ 10 000 personnes vivent
en situation ditinérance visible au Québec le 11 octobre 2022, ce
qui représente une hausse de 44 %" par rapport a l'estimation
réalisée le 24 avril 2018. Ces estimations ne refletent pourtant
gu'une partie du phénomene, car litinérance peut étre cachée.
Environ 326 300 adultes québécois ont déclaré en 2020-2021
avoir vécu au moins un épisode ditinérance visible ou cachée™
au cours de leur vie. Le colt du logement représente un des fac-
teurs contribuant a litinérance. Rappelons qu'environ 12 % des
locataires éprouvent des besoins impérieux de logement en 2021.

Hausse importante du nombre estimé de personnes
en situation d'itinérance visible

Augmentation
entre le 24 avril 2018
et le 11 octobre 2022

Lb +

Pres de 1adulte sur 20 a vécu au moins un épisode
d’itinérance au cours de sa vie (2020-2021)

Itinérance
visible

Itinérance
cachée

il En considérant uniqguement les 11 régions ayant participé aux deux estimations.

'ABUS ET LA DEPENDANQE :
DES EFFETS SOUS-ESTIMES

LLes personnes aux prises avec une dépendance ou un abus de
substances courent davantage de risques de décéder par suicide
ou a la suite d'un traumatisme, dune maladie digestive ou respi-
ratoire ou encore d'un cancer(168). L'entourage peut aussi en res-
sentir les conséquences (ex. : violence, traumatismes). L'alcool,
les médicaments, les drogues et méme le jeu peuvent entrainer
une dépendance ou étre consommeés de facon abusive.

En 2021-2022, un peu moins de 1 % des personnes™ ont regu un
diagnostic dabus ou de dépendance a l'alcool ou aux drogues,
majoritairement chez des hommes. Mais ce nest que la partie
emergee de liceberg, car la majorité des personnes aux prises
avec un tel probléme ne consulte pas a ce sujet (169).

Au Québec, le nombre de décés par surdose dopioides a culming
en 2020, auquel sajoutent les déces causes par des intoxica-
tions aux stimulants™, Depuis, le nombre de déces reliés a
une intoxication suspectée aux opioides ou a d'autres drogues
demeure éleve.

En 2019, chez les utilisateurs de drogues par injection (UDI), envi-
ron un utilisateur sur deux s'injecte tous les jours, une proportion
enhausse, et 12 % des UDI utilisent parfois des seringues usagées
(170). Linjection de drogues accroit aussi le risque d'infections
(ex. : virus de I'immunodéficience humaine - VIH, virus de I'hépa-
tite C- VHC). Aprés une tendance a la baisse, le taux de nouveaux
cas d'infection par le VHC chez les UDI fluctue depuis 2011.

Un peumoins de 2 %" des 15 ans et plus sont arisque modéré ou
élevé de développer un probleme de jeu en 2018. La pandémie a
favoriseé linitiation au jeu en ligne (171,172). Entre 3,6 et 14,9 % des
usagers du jeu en ligne rapportent des répercussions négatives
selon la sphere de vie concernée, les plus affectées étant celles
des finances, du sommeil et de la santé mentale (172).

i< Dans I'enquéte, litinérance cachée est définie comme une situation ol une personne a été obligée d'habiter temporairement chez quelqu'un ou dans un hétel ou un
motel, sans garantie de pouvoir y rester along terme, parce que la personne n‘avait pas dautre endroit ou habiter (excluant les périodes de rénovation, de construction

ou de sinistre).
W Ay cours des 12 mois précédents chez les 12 ans et plus.

ot Entre 2017 et 2021, on dénombre en moyenne 167 décés par année causés par une intoxication aux stimulants https://www.inspg.qc.ca/substances-psychoactives/

opioides/consequences-sanitaires.
it Coefficient de variation modéré ; interpréter avec prudence.
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Diagnostics d'abus ou de dépendances

A L'ALCOOL

21375

personnes par année*

AUX DROGUES

18 685

personnes par année*

sont des hommes sont des hommes

*Nombres annuels moyens entre 2017-2018 et 2021-2022 chez les 12 ans et plus

Le nombre de décés par surdoses
aux opioides demeure préoccupant

547 541 536
4524

Déceés confirmé par surdose aux opioides'

Déces par intoxication suspectée
(opioides ou autres drogues)?

' Les données sur les décés confirmés par surdoses sont incomplétes pour
les années 2020 et 2021.

2 Apresinvestigation du coroner, certains de ces décés par intoxication suspectée
ne seront pas considérés comme attribuables a une surdose aux opioides.

i |Jsage de la cigarette électronique au cours des 30 jours précédant I'enquéte.

Nouveaux cas* d’'hépatite C chezles UDI :
fluctuation depuis 2011

22 cas par
100 personnes-années
15
1]
I I I
1998 20M 2018

*Taux dincidence de I'hépatite C par 100 personnes-années parmiles participants
au réseau SurvUDI

LES ITS AUGMENTENT AUSSI CHEZ LES ADULTES

Le nombre de cas de gonorrhée a augmenté de 78 % chez les
adultes agés de 25 ans et plus, passant de 3390 a6 043 entre 2016
et 2022. Pendant la méme période, le nombre de cas de syphilis
infectieuse augmente aussi, et il a presque quadruplé chez les
femmes &gées de 25 ans et plus (29 cas a 142 cas). En 2022, on
dénombre 13 bébés atteints de syphilis congénitale, du jamais vu
depuis au moins 30 ans (116). Des données sur les ITS sont pré-
sentées au chapitre sur ladolescence et le début de I'4ge adulte.

DES INEGALITES PERSISTANTES AU REGARD
DU TABAGISME

Bonne nouvelle : la proportion de personnes qui fument diminue
au Québec. Comparativement aux jeunes, le vapotage™* i est net-
tement moins fréquent chez les adultes agés de 25 ans et plus.
Dailleurs, prés de lamoitié des personnes de cet 4ge qui vapotent
fument aussi la cigarette conventionnelle (173).
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Le tabagisme et l'exposition a la fumée de tabac dans lenvironne- La proportion de fumeurs est plus élevée
ment demeurent nettement plus répandus chez certains groupes dans certains groupes (18 ans et plus, 2020-2021)
de la population. C'est notamment le cas chez les travailleuses

et travailleurs manuels, les personnes atteintes de problemes de Sans dipléme

santé mentale et de toxicomanies ainsi que celles vivant dans des d’études secondaires %

conditions socioéconomiques moins favorables, incluant le faible

revenu(174,175). Le bien-étre dépend des conditions de vie : de ce Ménages a 2" %
faible revenu ©

fait, ces dernieres influencent la consommation et la dépendance,

qu'il sSagisse du tabac, de l'alcool ou des drogues (176,177). Familles
0

monoparentales 2] %

La proportion de fumeurs diminue au Québec

18 ans et plus Personnes
( plus] seules ‘
24 %

Immigrants
récents

Au Québec :

16+

L'HYPERTENSION ARTERIELLE ET L'OBESITE :
DES FACTEURS DE RISQUE FREQUENTS

L'hypertension artérielle accroit le risque détre atteint de mala-
'3l|' % dies cardiaques, vasculaires et cérébrales, lesquelles peuvent
avoir des retombées sur la santé et la qualité de vie(ex. : paralysie,
amputation)(178). L'hypertension artérielle trone au sommet des
maladies chroniquesles plus fréquentes, tant chez les adultes que
chezles personnes agées. Toutes proportions gardées, le nombre

2020-2021

Cigarette électronique : moins de 10 %

des 25 64 ans l'utilisent (2020-2021) de nouveaux cas demeure stable depuis quelques années.
6'] % L'obésité accroit le risque détre atteints de plusieurs problemes de
santé comme le diabéte, les maladies cardiaques et les problemes
. articulaires (179). Or, plus de la moitié des adultes au Québec ont
un surplus de poids et lobésité est de plus en plus fréquente™v,

4|

Celadit, focaliser sur le surplus de poids peut entrainer des effets

: néfastes : stigmatisation, intimidation, préoccupations exces-
L4 sives alégard du poids, etc.(3). Dailleurs, chez les femmes nayant
pas de surplus de poids, prés d'une sur trois essaie pourtant de
perdre du poids, un comportement potentiellement nuisible a
la santé.
[
25a 44 ans 45a64ans

v |_e poids et Iindice de masse corporelle ne sont pas des mesures directes de la santé. Larelation entre le poids et la santé physique et mentale varie selon les individus.
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De saines habitudes de vie(ex. : diminuer laconsommation de sel, Surplus de poids* : davantage chez les hommes
faire de l'exercice physique) peuvent aider a contréler et prévenir que chez les femmes (18 ans et plus, 2020-2021)
'hypertension artérielle ainsi que plusieurs maladies chroniques

(2,180-182). Cependant, souhaiter adopter de saines habitudes

de vie ne suffit pas : il faut offrir alensemble de la population des

milieux de vie facilitant l'adoption de comportements favorables

alasanté, notamment la pratique d'activité physique et une saine

alimentation. Ainsi, on multiplie les bénéfices, en améliorant non

seulement la santé physique, mais aussi le bien-étre psycholo-

gique de tous les Québécoises et Québécois(2,3).

Le quart des personnes agées de 50 a 64 ans *Indice de masse corporelle égal ou supérieur & 25 kg/m?
font de I'hypertension artérielle (2021-2022)

Hausse de la proportion de personnes atteintes dobésité*

2008 2020-2021

18424 ans 78 13,5%

25 a 44 ans 14,7 % 22,9

20a34 35a49 50464 65a74 75 ans
ans ans ans ans et plus 45 3 64 ans ]9'6 9% 27,l|' 9%

*Indice de masse corporelle égal ou supérieur a 30 kg/m?

Chezles adultes agés de 20 ans et plus(2021-2022)

Dépenser peu d‘énergie durant plusieurs heures

personnes sont (ex. : travail et loisir assis, temps passé devant
atteintes d’hypertension artérielle un écran)augmente les risques de problémes
de santé physique et psychologique, méme chez
les personnes qui font suffisamment dactivité
6‘. 285 physique dans leurs loisirs ou les transports
(https://www.inspg.qgc.ca/publications/3287).
Or, les adultes canadiens passent de plus en plus
. . . . de temps devant les écrans (https://www150.
un diagnostic d'hypertension artérielle statcan.gc.ca/nl/fr/pub/82-003-x/2023010/
dans les 12 mois précédents article/00002-fra.pdf?st=vT0Bf5Mc).

personnes ont regu pour la premiére fois
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ADULTES D’AUJOURD’HUI

BONIFIER LEUR SANTE POUR PRESERVER
CELLE DES PERSONNES AINEES DE DEMAIN

LA DETERIORATION DES HABITUDES
DE VIE PENDANT LA PANDEMIE :
UNE TENDANCE DURABLE ?

COVID-19

«Jai un chum, qui était toxicomane puis qui a recommencé a con-
sommer, parce qu'il faisait beaucoup, beaucoup danxiété. »(183).

Des sondages réalisés au cours de la pandémie ont rapidement
signalé une détérioration des habitudes de vie, un constat appuye
par les plus récentes données denquéte.

Proportion d'adultes selon la fréquence de certaines
habitudes de vie depuis le début de la pandémie (2020-2021)

Consomme plus
souvent du cannabis

Consomme plus
souvent de l'alcool

Pratique moins souvent
de l'activité physique

Globalement, la vente d'alcool est demeurée plutot stable de 2020
a 2023 comparativement aux années antérieures(184). Toutefois,
certains groupes sont plus susceptibles davoir augmenté leur
consommation pendant la pandémie, par exemple les hommes,
les adultes dans la trentaine ou quarantaine, les adultes vivant
avec des enfants et ceux ayant une moins bonne santé mentale
(185). Or, les personnes consommant davantage pour faire face a
une situation ou aux difficultés sont aussi plus arisque de consé-
guences négatives (ex. : abus, dépendances)(185).

Rappelons guenviron 30 % des buveurs d'alcool en consomment
de facon excessive™ en 2020-2021. A la méme période, seule-
ment 45 % des adultes québécois font suffisamment dactivite
physique™, une |égére baisse par rapport a 2014-2015 (48 %).

Bien gu'il soit trop tét pour quantifier les répercussions globales
de lapandémie de laCOVID-19 along terme sur la sante de la popu-
lation, celles-ci pourraient étre dévastatrices si la détérioration
des habitudes de vie persiste. Les maladies chroniques posent
déja un défi de taille dans un contexte de vieillissement de la
population. Favoriser ladoption de saines habitudes de vie a tout
age savere plus que jamais crucial.

Activité physique : moins de la moitié des adultes
en font suffisamment (2020-2021)

Inactifs Actifs
Moyennement
Un peu actifs

actifs

v Proportion de buveurs d'alcool 4gés de 18 ans et plus ayant consommé 5 consommations d‘alcool ou plus (pour les hommes) ou 4 consommations d'alcool et plus
(pour les femmes) lors d'un méme épisode au moins une fois par mois au cours des 12 mois précédents.

i En considérant les catégories « actifs » et « moyennement actifs », soit le niveau minimal recommandé dactivité physique chez les adultes, ce qui équivaut a 150 minutes
et plus dactivité physique par semaine. Considére les activités de loisir et de transports.
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Voila un bref portrait de la santé des adultes du Québec : vaoyons maintenant comment il est possible de mieux soutenir et daméliorer
leur état de santé. La section suivante présente quelques leviers importants dont disposent plusieurs acteurs de la société québécoise

poury arriver.

QUE PEUT-ON LEUR OFFRIR?

Milieux de travail sécuritaires limitant

les risques a la santé physique et mentale
et favorisant la conciliation travail -

vie personnelle

Milieux de vie moins bruyants
(ex. : transports, industries, loisirs)

Aménagement du territoire et mesures
d'adaptation réduisant les risques a la santé
physique et mentale associés aux effets
des changements climatiques

Encadrements limitant davantage l'accés
alalcool et aux jeux de hasard et d'argent

Conditions de vie et normes sociales
propices a la non-violence et des milieux
et communautés sécuritaires pour tous

Normaliser la demande d'aide et soutien,
repérage précoce et bonnes pratiques
en prévention de la violence et du suicide

QUI Y JOUE UN ROLE MAJEUR?

Les milieux de travail

e réseau de la santé publique en santé au travail
Le MESS

La CNESST

Les associations sectorielles paritaires™ i

Les milieux de travail
Les municipalités, les MRC et le MAMH
Le MTMD

Le ministere de l'Environnement, de la Lutte
contre les changements climatiques, de la Faune
et des Parcs(MELCCFP)

Le ministére de IEnergie et des Ressources
naturelles (MERN)

Les municipalités, les MRC et le MAMH

Le MELCCFP

e réseau de la santé publique

Le ministére de la Sécurité publique (MSP)

La Régie des alcools, des courses et des jeux
La Société des alcools du Québec

Divers ministéres (ministére de la Justice,
ministére de la Sécurité publique, etc.)

Loto-Québec
Les municipalités et les MRC

Les municipalités et les MRC
Les communautés» i

Les medias

Les milieux de travail

LLes milieux récréotouristiques et de loisirs

Les milieux de travail
Les organismes communautaires
Le réseau de la santé et des services sociaux

Les communautés

i \Jne association sectorielle paritaire est un regroupement volontaire dassociations demployeurs et de travailleuses et travailleurs d'un méme secteur dactivités.

Clest un organisme autonome et sans but lucratif réglementé parla LSST.

iiGroupes sociaux dont les membres vivent ensemble ou partagent des caractéres, des intéréts communs. Peut étre associé au fait de fréquenter le méme milieu

(résidentiel, scolaire, travail) ou de réaliser des activités communes.
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QUE PEUT-ON LEUR OFFRIR?

Activités de prévention des maladies
chroniques, notamment le dépistage
de I'hypertension artérielle, de certains
cancers, de certaines infections

(ex. : VIH, VHC) et la vaccination

Services et ressources de soutien a 'abandon
du tabagisme et du vapotage de nicotine
répondant aux besoins des différents groupes
d’'usagers de différents milieux

Activités de prévention, de réduction
desrisques et des méfaits associés

ala consommation d'alcool, de cannabis,
de drogues et de jeux de hasard et d'argent

QUI Y JOUE UN ROLE MAJEUR?

Les professionnels de la santé, incluant les vaccinateurs
Le réseau de la santé publique
Les milieux de travail

Les professionnels de la santé
Les organismes communautaires

Le réseau de la santé publique, dont les Centres d'abandon
du tabagisme

Les organismes de lutte contre le tabagisme

Les promoteurs dévénements festifs
Les organismes communautaires
Divers ministéres (MESS, MEQ, etc.)

Les milieux denseignement postsecondaire
et de formation professionnelle
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PERSONNES AINEES

AGIR POUR FAVORISER LE VIEILLISSEMENT EN SANTE

Au Québec, I'age moyen de la population augmente et on prévoit que la proportion de personnes ainées (agées de
65 ans et plus) va continuer de croitre (13). Cela dit, de plus en plus de personnes ainées jouissent d'un vieillissement
en santé : elles restent actives et relativement en bonne santé jusqu'a un age avancé (186). En revanche, de
nombreuses personnes voient leur santé décliner rapidement dés la soixantaine. Une telle disparité n'est pas le
fruit du hasard : elle résulte en grande partie des écarts observés dans les conditions et milieux de vie des individus
au cours de leur vie (28). Ainsi, les efforts que nous faisons aujourd’hui pour promouvoir de saines habitudes de vie
et mettre en place des environnements favorables a la santé pour toute la population contribuent au vieillissement
en santé des prochaines générations.

Selon I'OMS, « le bien vieillir » recouvre une diversité d'aspects tels que I'état de santé a I'dge avancé, la sécurité
financiére al'age de la retraite, la maltraitance envers les personnes ainées et la qualité de leur logement (187). Si
le vieillissement de la population pose un défi pour tous les secteurs de la société québécoise, et particulierement
celui de la santé, il apporte aussi des occasions de favoriser une collaboration intergénérationnelle bénéfique pour

'ensemble des Québécoises et Québécois.

LES MALADIES CHRONIQUES
ET LA MULTIMORBIDITE : o
FREQUENTES CHEZ LES PERSONNES AINEES

Les maladies chroniques touchent davantage les personnes plus
agees, lesquelles peuvent cumuler deux maladies chroniques ou
plus, ce que 'on nomme la multimorbidité. En effet, une personne
sur deux agée de 65 ans et plus est atteinte de deux maladies
chroniques ou plus en 2021-2022. Chez les personnes agées de
85 ans et plus, les deux tiers sont atteints de trois maladies chro-
nigues ou plus. Sila tendance se maintient™, prés de 1,2 million
de personnes de 65 ans et plus seront atteintes de multimarbidité
en 2029.

Parmi les maladies chroniques les plus fréquentes, on retrouve
'hypertension artérielle, les problemes ostéoarticulaires, le dia-
bete, les maladies cardiaques et les maladies pulmonaires, dont
les prévalences augmentent fortement des Iage de 50 ans. Les
maladies chroniques peuvent causer des incapacités ou encore
étre associées a des déces prématurés. En effet, six maladies
chronigues figurent parmiles dix premieres causes de déces chez
les 65 ans et plus au Québec. Le cancer tréne au premier rang,
suivi des maladies cardiaques, des maladies respiratoires et des

maladies cérébrovasculaires. Combinées a la maladie d’Alzheimer
et au diabéte, ces maladies chroniques causent plus de la moitié
(60 %)des décés survenus entre 2019 et 2021 chez les personnes
agées de 65 ans et plus.

La proportion de personnes atteintes de multimorbidité*
augmente avec I'age (2021-2022)

50a64ans
e O

* Deux maladies chroniques et plus

eix Si la proportion de personnes atteintes de multimorbidité demeure semblable a celle observée en 2021-2022.
*  Bien que certains types de cancers puissent étre guéris, le cancer est de plus en plus considéré comme une maladie chronique, car une part importante des personnes

survivent plusieurs années apres le diagnostic.

i Durant cette période, on dénombre un peu plus de 10 600 décés attribuables a la COVID-19, survenus en 2020 et 2021. Cela contribue a diminuer la part des décés

associés aux maladies chroniques mentionnées.
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Le nombre de personnes agées de 65 ans et plus
atteintes de multimorbidité augmentera

Projections

1179 000
Changements
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2005- 2021- 2029-
2006 2022 2030

De nombreuses personnes de 65 ans et plus souffrent
de problémes articulaires (2021-2022 ou 2019-2020)

50,8 %
Masculin
B Féminin
34,94+
32,8
28,14
2055 | 26«
' 20,0 % 18,9 %
91% g1,
Diabéte Cardiopathies MPOC* Maladies Arthrite
(2021-2022) ischémiques  (2021-2022) vasculaires et arthrose
(2021-2022) cérébrales (2019-2020)

(2021-2022)

*MPOC : Maladies pulmonaires obstructives chroniques

Plus de la moitié des décés chez les 65 ans et plus
sont causés par des maladies chroniques (2019-2021)

gﬁ;z: 25,] % Cancer 28,7 %

Diabéte
sucré ],7 %

Maladies
desreins 1,7 %

Grippe et
pneumopathie 2,5 %

3.2+

Maladie
d’Alzheimer

Maladies
Maladies cardiaques 17,9 %
des voies

respiratoires l| l'. o
inférieures "1y %

Maladies lll ll 5
cérébrovasculaires " ¥y %

CovID-19 5,9 %

Traumatismes l| 5 o
non intentionnels " ¥y %

HAUSSE DES NOUVEAUX CAS DE CANCER
CHEZ LES FEMMES

En 2020, 55 393 nouveaux cas de cancer ont été diagnostiques au
Québec contre 60 112 en 2019. Cette baisse reflete probablement
un retard dans le diagnostic de cas de cancers associé a leffet
de la pandémie sur le réseau de la santé (188). En considérant les
trente dernieres années et lorsque I'on enléve leffet du vieillis-
sement de la population, le taux d'incidence (nouveaux cas) du
cancer a légerement augmenté, en partie en raison d'une hausse
du cancer du poumon chez les femmes.

Les cancers les plus fréquents*i sont le cancer du poumon, du
sein, de la prostate ainsi que du colon et du rectum. Sila tendance
se maintient, pres de 78 000 nouveaux cas de cancer seront dia-
gnostiqués en 2030. Pres des trois quarts de ces nouveaux cas
surviendront chez des personnes agées de 65 ans et plus. Fait a
noter, la mortalité par cancer a diminué d'un peu plus de 20 % au
cours des vingt dernieres années au Québec, entre autres grace
ala diminution du tabagisme (189).

il A lexception du mélanome, les données sur le cancer de la peau ne sont pas disponibles.
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Le vieillissement de la population entraine une hausse
du nombre de nouveaux cas de cancer

Changements
méthodologiques Projections
39127
3897
Hommes

14 407

cas

Femmes

12913

I [ I
1984 20112013 2030

Hausse du taux* d'incidence du cancer chez les femmes

Changements

méthodologiques Projections
817 Hommes
par 100 000
personnes 67]

537W8
Femmes

I [ I
1984 20112013 2030

* Taux ajusté selon l'age

Les cancers les plus fréquents touchent le poumon,
le sein, la prostate, le colon et le rectum (2018-2020)

Poumon

Autres
siéges

53

Sein
13 %

4

Prostate

€M%

Vessie Colorectal

Y% Wi | 7

Pres des trois quarts des nouveaux cas de cancer
surviendront chez les 65 ans et plus (projection pour 2030)

v I.i
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L'EDENTATION EST MOINS FREQUENTE
CHEZ LES PERSONNES AINEES

L'edentation, soit le fait de navoir aucune dent naturelle, savere
de moins en moins fréquente. En effet, la proportion de per-
sonnes ainées complétement édentées est passée de 40a 25 %
entre 2008 et 2020-2021. Chez les personnes ainées et particu-
lierement celles en perte dautonomie, les problemes dentaires
peuvent nuire a une alimentation saine et variée ainsiquala santé
globale (ex. : abcés dentaire, infections cardiaques, dénutrition),
dou limportance de I'hygiéne et des soins dentaires (190,191).

Malheureusement, les inégalités sociales de santé frappent
aussi les personnes ageées de 65 ans et plus : davantage de per-
sonnes se percoivent en mauvaise santé buccodentaire chez les
personnes plus défavorisées que chez les plus favorisées. Fait
a noter, la proportion de personnes ainées n‘ayant aucune dent
naturelle a diminué de fagon semblable chez les personnes les
plus favorisées et défavorisées entre 2008 et 2020-2021. Ainsi,
I'ecart entre les deux groupes demeure relativement inchangeé.

Baisse de la proportion de personnes agées
de 65 ans et plus n‘ayant aucune dent naturelle

40

25 %

2008 2020-2021

-36%

Mauvaise santé buccodentaire pergue : plus fréquente
chez les personnes ainées plus défavorisées (2020-2021)

22 %

14+

Les plus Les plus
favorisées défavorisées

Edentation : les écarts persistent entre
les personnes ainées favorisées et celles défavorisées

2008 W 2020-2021

Les plus favorisées Les plus défavorisées

49 +

30 =«
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Certaines réegions se démarguent du Québec par une proportion
plus élevée de personnes agées de 65 ans et plus nayant aucune
dent naturelle en 2020-2021:

Nord-du-Québec : l'l'g %
Abitibi-Témiscamingue : 90 %
Cote-Nord : 96 %
Saguenay—Lac-Saint-Jean : 36 %
Gaspésie—iles-de-la-Madeleine : 32 %
Bas-Saint-Laurent : 32 %

Mauricie et Centre-du-Québec : 32 %
Lanaudiére : 30 %

Ensemble du Québec : 25 %

REPONDRE AUX BESOINS DES PERSONNES
ATTEINTES DE TROUBLES COGNITIFS
ET DES PERSONNES PROCHES AIDANTES

Au Quebec, environ 6,8 % des personnes agees de 65 ans et plus
sont atteintes d'un trouble cognitif majeur comme la maladie d'’Al-
zheimer, ce qui correspond a environ 121790 personnes en 2021~
2022. Si la tendance se maintient™", environ 161000 personnes
ainées en seront atteintes en 2029 en raison du vieillissement de
la population.

De fagon générale, les personnes atteintes de troubles cognitifs
majeurs nécessitent plus de soins de santé. Par exemple, en 2021~
2022, la proportion de personnes ainées hospitalisées est trois
fois plus élevée chez celles atteintes d'un trouble cognitif majeur
que chez celles quine le sont pas (33 % c. 10 %). Le nombre moyen
de jours d'hospitalisation par année est aussi plus élevé chez les
personnes atteintes (28 jours c. 14 jours).

Pour faire face aux troubles cognitifs majeurs, le réseau de la
santé et des services sociaux met en place une approche globale
centrée sur les patients, leurs proches et les personnes proches
aidantes (192). Par ailleurs, le maintien de saines habitudes
de vie (alimentation et activité physique) et une participation
sociale active chez les personnes ainées pourraient contribuer
ala prévention des troubles cognitifs (193). Ces troubles repré-
sentent un exemple de situations ou les personnes vieillissantes
peuvent avoir besoin du soutien de personnes proches aidantes.
Au Queébec, plus de la moitié des personnes proches aidantes
occupent aussi un emploi. Toutes proportions gardeées, les
femmes et les personnes ageées de 45 a 64 ans sont plus nom-
breuses a étre des personnes proches aidantes. Cela dit, les per-
sonnes ainées contribuent aussi : une personne sur cing agée de
65 ans et plus agit comme personne proche aidante, tant chez les
hommes que chez les femmes.

it Sjla proportion de personnes atteintes demeure semblable a celle observée en 2021-2022.
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Le nombre de personnes agées de 65 ans et plus atteintes Les personnes proches aidantes offrent un soutien
de troubles neurocognitifs majeurs va augmenter de nature trés varié (15 ans et plus, 2018)

Projections
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Plus de la moitié des personnes proches aidantes Davantage de femmes que d’hommes sont des personnes
occupe un emploi (15 ans et plus, 2018) proches aidantes, sauf chez les 65 ans et plus (2018)
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Hommes
M Femmes

LD

26+
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17%

12+

15a 44 ans 45a64ans 65 ans et plus

RAPPORT DU DIRECTEUR NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE 2024 75



PERSONNES AINEES
AGIR POUR FAVORISER LE VIEILLISSEMENT EN SANTE

POINT DE MIRE SUR UN ENJEU D'ACTUALITE :

LUTTER SUR TOUS LES FRONTS CONTRE LA RESISTANCE AUX ANTIMICROBIENS

(D)

Les antimicrobiens désignent un ensemble de médicaments
servant a lutter contre les infections. Ce groupe comprend
les antibiotiques (contre une bactérie), les antiviraux

(contre un virus), les antifongiques (contre un champignon)
et les antiparasitaires (contre un parasite).

Selon'OMS, larésistance aux antimicrobiens est 'une des dix plus
grandes menaces de santé publique, et celle-ci prend de 'ampleur
(194). Les infections résistantes peuvent frapper des personnes
de tout 4ge (195). Certaines sont plus a risque, entre autres celles
plus souvent exposées aux maladies infectieuses ou aux antimi-
crobiens, comme les travailleuses et travailleurs du secteur de la
santé, dela production animale et les vétérinaires(196). Cest aussi
le cas des personnes vieillissantes, malades ou affaiblies.

L'utilisation des antimicrobiens, tant chez I'hnumain que chez
les animaux, favorise l'apparition de microbes résistants. En
meédecine humaine, la consommation dantimicrobiens*" tend
globalement a diminuer au Québec, en dépit d'une remontée en
2022. Cela dit, les prescriptions ne sont pas toujours optimales
ni suivies correctement (197-199). Chez les animaux, le volume
dantimicrobiens classés « importants »** semble aussi diminuer
legerement au Québec, mais ces tendances devront étre confir-
meées au cours des prochaines années.

Consommation d’antimicrobiens par les personnes
au Québec : tendance globalement en baisse

5 667 doses

par 1000 personnes

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Volume d'antimicrobiens importants vendus pour usage
chez les animaux au Québec : Iégére baisse

246 835
kilos 231082
I I |
2018 2019 2020 2021 2022

v | a consommation est estimée alaide du nombre de doses achetées par les pharmacies et les hopitaux et une projection des prescriptions des médicaments. Une part

de ceux-ci ne sera vraisemblablement pas consommée.

v | esantimicrobiens utilisés chez les animaux sont classés selon leur niveau dimportance en médecine humaine. Par exemple, les antimicrobiens classés « de tres haute
importance » sont essentiels au traitement des infections bactériennes graves et il y a peu ou pas dalternatives de traitement efficaces. Ceux de « faible importance »
ne sont pas utilisés en médecine humaine. Pour plus dinformation, voir Programme intégré canadien de surveillance de la résistance aux antimicrobiens(PICRA) 2018 :

Design et methodes - Canada.ca.
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La transmission de bactéries résistantes dans des milieux de
soins, comme les hdpitaux, fait l'objet d'une surveillance parti-
culierex. Pour la plupart des bactéries surveillées, la tendance
récente est plutot stable (200). En revanche, les infections causées
par des bacilles a Gram négatif producteurs de carbapénémases
(BGNPC)semblent en hausse au cours des derniéres années.

(1)

Les BGNPC regroupent un ensemble de bactéries ayant

la forme de batonnets, dou leur nom de « bacilles ».

Ces bactéries produisent des protéines spéciales, appelées
carbapenémases, qui neutralisent l'action de plusieurs groupes
dantibiotiques différents. Le traitement de ces infections
peut devenir difficile.

Infections résistantes en milieux de soins :
tendance ala hausse des infections a BGNPC
(Nombre de nouveaux cas par 10 000 jours-présence)

0,10
0090
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O---0004
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2018- 2019- 2020- 2021- 2022-
2019 2020 2021 2022 2023

Infections a BGNPC

O = Infections a entérocoques
résistants a la vancomycine

(O Bactériémies a Staphylococcus aureus
résistant a la méthicilline

Cependant, lamenace posée par larésistance aux antimicrobiens
ne selimite pas aux milieux de soins; en effet, lamajorité des anti-
microbiens sont prescrits a des personnes non hospitalisées(197).
Bien que toute personne, hospitalisée ou non, puisse éventuelle-
ment étre infectée par une bactérie résistante aux antibiotiques,
seulement quatre adultes sur dix au Québec en 2019 se pergoivent
arisque d'une telle infection (198).

VACCINATION DES PERSONNES AINEES :
DES GAINS NECESSAIRES

Lorsquelles sont infectées par le pneumocoque ou les virus de
la grippe saisonniere ou de la COVID-19, les personnes ainées et
celles atteintes de maladies chronigues sont plus susceptibles
détre trés malades, de nécessiter des soins hospitaliers ou de
décéder (201-203). Heureusement, la vaccination permet de
réduire le risque de complications en cas d'infections. Toutefois,
une proportion importante de ces personnes ne sont pas vacci-
neées : des gains saverent donc nécessaires.

Le programme de vaccination contre la grippe saisonniéere vise
plus particulierement les personnes agées de 75 ans et plus et
celles atteintes de maladies chroniques agées de 6 mois et plus.
Pourtant, seulement 72 % des personnes de 75 ans et plus ont
été vaccinées contre la grippe saisonniére lors de la campagne
annuelle de 2021-2022. Chez les personnes agées de 18 a 74 ans
atteintes de maladies chroniques, a peine une sur deux (47 %) a
été vaccingex®i,

Une dose de vaccin contre le pneumocoque i est recomman-
dée a certaines personnes, notamment celles dgéees de 65 ans et
plus. En 2022, environ 68 % de ces dernieres mentionnent avoir
eteé vaccinées contre le pneumocoque. Cela dit, maoins du tiers
(30 %) des personnes ageées de 18 a 64 ans atteintes de maladies
chroniques ont été vaccinées.

Depuis l'automne 2023, une seule dose de vaccin contre la
COVID-18 contenant le variant XBB, ; est recommandée a certains
groupes de la population, dont les personnes ageées de 60 ans et
plus (204). En date du 27 février 2024, la couverture vaccinale
augmente avec l'age, passant de 36 % chezles60a69ansa60 %
chezles 80 ans et plus. Aumoment décrire ces lignes, les détails
de la vaccination pour l'automne 2024 ne sont pas connus.

i Pendant la période pandémique, la surveillance des infections nosocomiales (infections transmises en milieux de soins)a été maintenue, mais certaines consignes ont
été allégées (ex. : délai de saisie). Cela a pu altérer la quantité et la qualité des données de surveillance. De fagon générale, le nombre dinstallations participantes aux

programmes de surveillance a diminué en 2020-2021 et 2021-2022.

it | 'enquéte portant sur les couvertures vaccinales contre la grippe saisonniére ne comporte pas de données chez les personnes dgées de moins de 18 ans.
il Contrairement a la vaccination contre la grippe saisonniére, celle contre le pneumocoque ne doit pas étre répétée chaque année.
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Le vaccin contre le zona est offert gratuitement aux personnes
ageées de 75 ans et plus depuis le 1°" mai 2024, mais on ne dispose
pas encore de données sur la couverture vaccinale chez ces der-
niers. En 2022, le quart (25 %) des personnes agées de 50 ans et
plus rapportent avoir été vaccinées contre le zona.

Personnes agées de 75 ans et plus : légére hausse de la
proportion ayant été vaccinées contre la grippe saisonniére

68«

12 %

+7 %

2019-2020

Prés des trois quarts des personnes agées de 65 ans
et plus sont vaccinées contre le pneumocoque (2022)

*

(
68 =

La couverture vaccinale contre la COVID-19
augmente avec I'age (27 février 2024)

60a69ans

70a79ans
® 0 0

T

80 ans et plus

e

PRISE DE MI::,DICAMENTS PAR LES PERSONNES
AINEES : FREQUENTE ET PARFOIS RISQUEE

Sept personnes agées de 65 ans et plus sur dix consomment*©*
cing médicaments et plus, une proportion plutot stable depuis
20M-2012¢. Toutes proportions gardées, davantage de personnes
consomment plusieurs médicaments chez les 75 ans et plus que
chez les 65 a 74 ans. Une telle consommation peut générer des
effets néfastes, notamment des chutes et des interactions médi-
camenteuses (205). De plus, lors dépisodes de chaleur extréme,
certains médicaments augmentent les risques pour la santé des
personnes ainées, un aspect a considérer dans un contexte de
changements climatiques (206,207).

LLa probabilité qu'une personne ainée consomme un meédicament
potentiellement inapproprié (MPI) est plus élevée lorsquelle
prend plusieurs médicaments. Globalement, prés de la moitié
(49 %) des personnes ainées ont consommé au moins un MPI
en 2014-2015. Parmi les consommateurs, les femmes sont plus
nombreuses que les hommes. C'est aussi le cas des personnes
atteintes de plusieurs maladies chronigues(205).

i |_a consommation en tant que telle n'est pas connue. Elle est approximée a partir du nombre de réclamations pour des médicaments différents au Régime public

dassurance médicament au cours d'une annee.

¢ Labaisse observée en 2020-2021doit étre interprétée avec prudence, en raison des répercussions de la pandémie de la COVID-19 sur le réseau de la santé.
¢ Médicament qui devrait étre évité ou utilisé avec précaution chez les personnes ainées.
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Consommation de plusieurs médicaments : Certaines régions se démarquent du Québec par une proportion*
plus fréquente chez les 75 ans et plus (2021-2022) plus élevée de personnes ainées consommant 10 médicaments
et plus en 2021-2022 :
(o)
18,7«

65a 74 ans

W75 t pl R
ans etpius Gaspésie—lles-de-la-Madeleine : ll] %

60'3 ” Saguenay—Lac-Saint-Jean : ll"l %
Bas-Saint-Laurent : 36 %
Lanaudiére : 35 %

4]'7 % Chaudiére-Appalaches : 99 %
Cote-Nord : 99 %

25,24

Ensemble du Québec : 33 %

16,3«

(o)
9,0
*Proportion ajustée selon l'age

5 médicaments 10 médicaments 15 médicaments
et plus et plus et plus

Les deux tiers des consommateurs de MPI* sont des femmes
(66 ans et plus, 2014-2015)

Hommes

63 % M Femmes
495 Sl%
37 %

Consommateurs Non consommateurs
de MPI de MPI

*MPI : Médicament potentiellement inapproprié
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HAUSSE DES HOSPITALISATIONS Davantage dhospitalsations pour chutes
ET DES DECES LIES AUX CHUTES ’

Chezles personnes ainées vivant a domicile®’ en 2020-2021, envi- M 606
85 ans et plus

ron 1 personne sur 20 déclare avoir fait une chute durant l'année 4 265
precedente, soit pres de 80 000 personnes agees de 65 ans et hospitalisations
par 100 000 personnes

plus. Une chute peut entrainer une dégradation rapide de leur
santé ainsi qu'une perte de mobilité et dautonomie a long terme
(208). Rappelons que les changements climatiques vont accroitre
le risque de chutes en raison des trottoirs et chaussées rendus
glissants par des épisodes de verglas ou de pluie suivis de gel
(158). Enfin, la crainte d'une chute peut nuire au maintien d'un
mode de vie physiquement actif et & la participation sociale des 1574 75a84ans 1501
personnes ainées(28).

538 522

Les chutes chezles personnes ainées causent environ 24 000 hos- B5a74ans

pitalisations par an. Plus frequentes chez les personnes agées de ‘ ‘

85 ans et plus, le taux d'hospitalisation chez ce groupe d'age aug- 2006-2007 2022-2023
mente de fagon plus marquée depuis 2017-2018, suivi d'une légere

baisse observée depuis 2020-2021, laquelle doit étre interprétée

avec prudence®,

Fait préoccupant, le taux de mortalité attribuable & une chute a Hausse du taux de mortalité attribuable & une chute,
presque doublé chez les personnes &gées de 85 ans et plus entre particulierement chez les 85 ans et plus

2015 et 2020. Les chutes survenues en établissements collec- 724
tifs (ex. : CHSLD) ou a domicile affichent les hausses®" les plus

importantes(209). Celles-ci sobservent chez les deux sexes, bien

guelles soient légerement plus marquées chez les femmes que

chez les hommes.

1personne sur 20 4gée de 65 ans et plus
a chuté dans la derniéere année
(personnes vivant a domicile, 2020-2021)

85 ans et plus

354 deces
N ar 100 000 personnes
:@ p p
(S —
75 a 84 ans 109
b5
.Ill' 65a74ans 2"
I T
2000 2021

¢l Personnes vivant en ménage privé ou en ménage collectif non institutionnel, ce quiinclut les résidences privées pour ainés(RPA)ainsi que les ressources intermédiaires
ou de type familial (RI-RTF).

i | a pandémie a pu modifier le recours aux services hospitaliers et possiblement altérer la saisie des données sur la présence ou non d'un traumatisme
precédant I'hospitalisation.

v Une partie de la hausse est associée au fait qu'une proportion croissante de déces par chute fait l'objet d'une investigation par un coroner, procurant du méme coup
une information plus précise sur le lieu de la chute.
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LES LIENS SOCIAUX AU CCEUR DE LA SANTAI:: ]
PHYSIQUE ET MENTALE DES PERSONNES AINEES

COVID-19

« Ma voisine est dgée. Elle vit seule et ses enfants sont a l'exté-
rieur. Pendant le confinement, jai vu sa situation dépérir gran-
dement. [...] Alors qu'elle était une femme assez autonome, elle
est devenue une personne en grande perte d'autonomie qui devra
prochainement étre placée. Sans la surveillance de voisinage, elle
aurait pu mourir. Il faut rester vigilant socialement. »(210).

Atout age, isolement social et de faibles liens sociaux sont asso-
ciés a unrisque plus élevé de mortalité préematurée et a un mau-
vais état de santé(211). Chez les personnes ainées, la participation
sociale pourrait contribuer a prévenir ou a retarder l'apparition
de troubles cognitifs (193). Or, la satisfaction de la plupart des
personnes ainées a Iégard de leur vie sociale a diminué pendant
la pandémie de COVID-19.

Pendant la pandémie de COVID-19, les trois quarts
des personnes agées de 65 ans et plus se disent
moins satisfaites de leur vie sociale (2020-2021)

15a 24 ans

25 a 44 ans

45364 ans

65 ans
et plus

Le vieillissement en santé va bien au-dela de la prévention des
maladies chroniques. Il repose entre autres sur un environnement
favorisant l'activité physique, le développement de liens sociaux
intergénérationnels et la valorisation de I'apport des personnes
ainées a la sociéte, particulierement chez celles vivant dans des
conditions socioéconomiques précaires. En outre, la proportion
de personnes agées de 65 ans et plus qui font suffisamment
dactivité physique® est plus faible chez celles plus défavorisées.

Puisque la majorité des personnes ainées éprouvent un fort sen-
timent dappartenance a leur communauté locale, cela illustre
limportance d'un voisinage favorable a un vieillissement en sante.

Une proportion plus faible de personnes agées
de 65 ans et plus suffisamment actives chez
les plus défavorisées (2020-2021)

&7 +

362

5
@'® o
27X

Tres défavorisées

Trés favorisées

Les deux tiers des personnes agées de 65 ans
et plus ont un fort sentiment d'appartenance
a leur communauté locale (2019-2020)

'
69«

© Enconsidérantles catégories « actifs » et « moyennement actifs », soit le niveau minimal recommandé d'activité physique chez les adultes, ce qui équivaut a 150 minutes
et plus d'activité physique par semaine. Considere les activités de loisir et de transports.
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MALTRA'TANCE ENVERS LES PERSUNNES Maltraitance psychologique : la plus fréquemment

subie par les personnes agées de 65 ans et plus

AINEES : PLUS FREQUENTE QU'ON NE LE CROIT? (personnes vivant a domicile, 2019)

Parmi les personnes ainées vivant a domicile® en 2019, environ )
Au moins un type

5,9 % rapportent avoir subi une ou plusieurs formes de maltrai- de maltraitance
tance au cours des 12 mois précédents. Il sagit probablement
d'une sous-estimation, puisqu'on ne possede pas d'information Maltraitance
sur la situation chez certains groupes®i. La maltraitance psy- psychologique
chologique est laforme la plus frequemment rapportée. Diverses
formes de maltraitance (matérielle ou financiere, physique,  Maltraitance matérielle

. . ou financiére
sexuelle, négligence) peuvent coexister.

@ Maltraitance physique

La loi définit la maltraitance comme un geste singulier ou Maltraitance sexuelle
répetitif ou un défaut daction appropriée qui se produit dans

une relation ou il devrait y avoir de la confiance et qui cause,

intentionnellement ou non, du tort ou de la détresse a une Neégligence physique
personne (https://www.quebec.ca/famille-et-soutien-aux-

personnes/violences/maltraitance-aines-personnes-
vulnerables/loi). * Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence

Toutes les personnes ainées peuvent subir de la maltraitance. Cela

dit, les femmes et les personnes ayant subi une forme de violence Davantage de personnes ainées victimes de maltraitance
avant I'age de 65 ans rapportent davantage en étre victimes, de chez celles en moins bonne santé ou en situation
méme que celles vivant en situation de vulnérabilité (ex. : isolées, a de dépendance (personnes vivant a domicile, 2019)

faible revenu, ayant des problemes de santé ou des incapacités, en
S|t.uat|0n dg ggpendance vis-a-vis d upe autre pers.onne)(212). Ep Etat de santé percu 5 0 )
raison du vieillissement de la population, la maltraitance pourrait excellent/trés bon/bon U %

toucher un nombre grandissant de personnes ainées au Québec.
Etat de santé pergu 0 5 o
passable/mauvais

Sans dépendance

dans les activités 5 ] %
quotidiennes I

Les femmes agées de 65 ans et plus sont davantage victimes
de maltraitance (personnes vivant a domicile, 2019)

1.4 %

Avec dépendance
dans les activités
quotidiennes

4,2

Hommes Femmes

e Personnes vivant en ménage privé ou en ménage collectif non institutionnel, ce qui inclut les RPA et les RI-RTF.

it Par exemple, les personnes ainées incapables de répondre pour elles-mémes et les personnes résidant en institutions comme les CHSLD n'ont pas été incluses dans
'enquéte de 2019.
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Voila un bref portrait de la santé des personnes ainées du Québec : voyons maintenant comment il est possible de mieux soutenir et
daméliorer leur état de santé. La section suivante présente quelques leviers importants dont disposent plusieurs acteurs de la société

québécoise poury arriver.

QUE PEUT-ON LEUR OFFRIR? QUI Y JOUE UN ROLE MAJEUR?

Usage adéquat des médicaments chez

les personnes ainées et usage judicieux

des antibiotiques chez 'humain (de tout 4ge)
et I'animal

S@

Soins dentaires permettant une alimentation
variée et saine

Communautés offrant des lieux d‘activités
intergénérationnelles ainsi que des logements
abordables, sécuritaires et adaptés aux
besoins évolutifs des personnes ainées

O Environnements physiques, économiques

et sociaux facilitant les déplacements actifs
sécuritaires et la participation sociale, incluant
celle des personnes ayant des incapacités

Modes de communication et informations
adaptés aux besoins, incluant ceux des
personnes rencontrant certaines difficultés

Promotion de la bientraitance, repérage
précoce de la maltraitance et intervention

Acces physique et économique a la vaccination
m et promotion de celle-ci

« Les professionnels de la santé

« Lesacteurs de la production animale

« Le MAPAQ

* Les Québécoises et Québécois de tout age

« Les milieux hébergeant des personnes ainees
(ex. : CHSLD, Maisons des ainés, établissements privés
conventionnés, Maisons alternatives)

» Familles et proches aidants

* Les municipalités, les MRC et le MAMH
« Leréseau de lasanté publique

« Les promoteursimmobiliers

* Les milieux de loisirs

« Lesorganismes communautaires

« Les municipalités, les MRC et le MAMH
» Lesréseaux de transports en commun
* LeMTMD

» Les commerces et entreprises

« Les milieux de loisirs

» Les organismes communautaires

« Leréseau delasanté et des services sociaux
« Les organismes communautaires

« Les services gouvernementaux

« Lescommerces et entreprises

¢ Les municipalités

¢ Les milieux fréquentés par les personnes ainees

» Les milieux hébergeant des personnes ainées

« Leréseau de la santé et des services sociaux

» Les professionnels reconnus par le Code des professions
« Les familles, les proches et les communautés

* Leréseaude la santé et des services sociaux
» Lesservices de vaccination
» Lesvaccinateurs

« Les milieux fréquentés par des personnes ainees
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QUE PEUT-ON LEUR OFFRIR?

Activités de prévention des maladies
chroniques, incluant le dépistage
de certains cancers

Soutien a domicile adapté aux besoins
évolutifs des personnes ainées
et proches aidantes

Programmes de prévention des chutes
et de promotion de l'activité physique

7€ @) [o

QUI Y JOUE UN ROLE MAJEUR?

Le réseau de la santé et des services sociaux
Les professionnels de la santé
Le réseau de la santé publique

Le réseau de la santé et des services sociaux
Les milieux hébergeant des personnes ainées
Les entreprises déconomie sociale

LLes communautés

Le réseau de la santé publique

Les organismes communautaires

Réseau FADOQ (Fédération de I'age d'or du Québec)
Les municipalités
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SANTE DES PREMIERES NATIONS ET INUIT

PROFIL DE SANTE DE LA POPULATION
DU NUNAVIK

Rédaction : Régie régionale de la santé et des services
sociaux Nunavik

Le Nunavik est la region la plus nordique du Québec ou résident
pres de 15000 habitants en 2023 dont plus de 90 % sont des
Inuit®i. Le territoire du Nunavik couvre un peu plus du tiers de
la superficie du Québec et n'est relié au reste du Québec que par
transport aérien ou maritime. La région compte deux centres de
santé offrant des services sociaux et de santé par I'entremise
de cliniques locales (CLSC) présentes dans chacune de ses qua-
torze communautés.

L'histoire récente du Nunavik est marquée par de nombreux
traumatismes collectifs, dont notamment 'occupation graduelle
de son territoire, labattage des chiens de traineaux, la sédenta-
risation et la relocalisation forcées de ses habitants, I'expulsion
des personnes atteintes de tuberculose dans les sanatoriums au
sud du pays, ainsi que la tentative d'acculturation des enfants au
sein des systemes scolaires et de la protection de la jeunesse. Le
cumul de ces déterminants historiques, socio-économiques, poli-
tiques et culturels aura eu pour conséquence le creusement des
inégalités sociales se mesurant encore aujourd’hui sur la santé des
individus et des communautés de la région dans son ensemble.

Notes méthodologiques

Le présent portrait de santé des Nunavimmiut (population inuite
du Nunavik) est inspiré du cadre conceptuel de la santé et ses
déterminants proposé par le MSSS, auquel nous avons ajouté la
perspective globale de la santé du bien-étre inuit, axé sur trois
conceptsclés:

¢ |[LUSIRSUSIARNIQ : le fonctionnement normal du corps
donc sans maladie, douleur, blessure, et dont la capacité
de contribuer ala collectivité évolue naturellement au cours
des cycles de vie;

¢ QANUINNGISARNIQ : le sentiment de bien-étre,
la tranquillité desprit et 'accomplissement de soi;

¢ INUUQATIGIITSIANIQ, un état idéal des relations entre
les individus, les familles et autres membres (tant inuit
que non inuit) de la communauté.

Les constats évoqués dans ce texte sappuient sur des données
diffusées dans plusieurs documents que le lecteur est invité a
consulter pour plus de détails (213-232). Ainsi, les enjeux de
santé présentés ici selon les rubriques proposées (grossesse et
petite enfance, adolescence et jeunes adultes, adultes et per-
sonnes ainés) seront a la fois pertinents et inclusifs, de maniére
arenforcer la compréhension du narratif utilisé dans la diffusion
du portrait.

Grossesse et petite enfance

La population du Nunavik a connu une importante croissance au
cours des dernieres décennies. Depuis plus de trente ans, lindice
synthétique de fécondité est demeuré au-dela du seuil de renou-
vellement des générations au Nunavik, a prés du double de celui
du Québec. Ainsi, la population au Nunavik est jeune comparati-
vement a celle du Québec.

Or, pres d'un ménage sur trois vit dans un logement de taille insuf-
fisante au Nunavik, une proportion huit fois supérieure a celle des
meénages québeécois. De méme, une personne sur cing vit avec des
revenus inférieurs au seuil de faible revenu et cette proportion
double pour les familles monoparentales.

Le Nunavik enregistre environ 400 naissances par année, dont
la majorité a lieu sur le territoire grace a une pratique sage-
femme bien développée. Les proportions daccouchements par
césarienne y sont tres basses en comparaison aux proportions
québécoises. Par ailleurs, la mortalité infantile présente des taux
quatre a cing fois plus élevés que ceux du Québec, et plus du tiers
de ces déces est relie au syndrome de mort subite du nourrisson
et aux traumatismes non intentionnels, soit des causes qui ne
sont pas reliées a la période périnatale, mais qui pourraient étre
largement prévenues par un soutien accru aux jeunes parents et
leur famille.

Adolescence et jeunes adultes

Alors que lespérance de vie des hommes du Nunavik a légerement
augmenté au cours des dernieres décennies, celle des femmes
est demeurée stable. C'est donc dire que écart entre lespérance
de vie au Nunavik et celle du Québec continue de se creuser, pour
atteindre une quinzaine dannées décart en moyenne au cours de
la période 2010-2014. Or, les principales causes de mortalité pré-
maturée au Nunavik demeurent les traumatismes intentionnels
(Tl) et non intentionnels (TNI).

it |e terme Inuit signifiant « peuple » il indique déja le pluriel ; au singulier, on utilise le terme Inuk.
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En effet, bien que la mortalité par TNI soit en baisse au Nunavik,
les taux dans la région sont encore trés élevés en comparaison a
d'autres populations nordiques au Québec®™. Les causes princi-
pales incluent, chez les 15 a 34 ans, les véhicules hors routes et
les véhicules a moteur, alors que les chutes sont plus fréquentes
chezles 3b ans et plus.

En matiere de Tl, on remarque que les taux de mortalité par sui-
cide et homicide sont demeurés stables dans la région ces der-
nieres années, a des niveaux significativement plus élevés que
ceux des autres populations au Québec. Les taux d'hospitalisation
pour tentatives de suicide et agressions ont par ailleurs signifi-
cativement augmenteé entre 2007 et 2017 et cette hausse touche
particulierement les jeunes adultes agés de 15 a 34 ans.

La santé des personnes ainées agées
de 55 ans et plus

Les causes principales de mortalité chez les personnes ainées au
Nunavik (55 ans et plus) sont principalement des complications
associees aux maladies chroniques, tels que les cancers et les
maladies de lappareil respiratoire et circulatoire.

Les cancers les plus fréquents au Nunavik sont ceux du systeme
respiratoire et du systeme digestif. Bien que lincidence des can-
cers soit appelée a saccroitre au Nunavik au cours des prochaines
décennies, les taux de cancer au Nunavik sont relativement sem-
blables a ceux du Québec. Par ailleurs, les taux de mortalité par
cancer, tous sieges confondus, demeurent significativement plus
élevés au Nunavik quau Québec.

A l'exception des hospitalisations pour tuberculose, les taux de
mortalité et d'hospitalisation des maladies de lappareil respira-
toire sont en baisse. Les taux de tuberculose étaient en hausse
au Nunavik au cours des dernieres années, maladie qui touche
particulierement les jeunes agés de 15 a 34 ans.

Conséquences sur les services a offrir
a la population

Devant 'ampleur des consequences des Tl et TNI sur la santé
de la population du Nunavik, il convient doffrir un continuum de
services veillant tout autant a la prise en charge rapide et effi-
cace de ces conditions, qua la promotion de la santé mentale et
larésilience des jeunes. La mise en place de programmes pilotes
de soutien a la petite enfance au Nunavik ouvre donc des pers-
pectives tres encourageantes pour la population des jeunes de
larégion.

En outre, les programmes qui mettent l'accent sur la promotion
de la santé mentale et le développement d'habiletés sociales des
les premieres années du primaire sont egalement reconnus pour
avoir des effets positifs sur la santé mentale a l'adolescence,
notamment en rehaussant l'estime de soi. Ces programmes
contribuent a prévenir la détresse, la violence et le développe-
ment de comportements non favorables a la santé tels que le
tabagisme. Les projets décoles compatissantes®™ en cours sont
également intéressants et prometteurs en ce sens.

La hausse importante du fardeau des maladies chroniques doit
également étre abordée sous l'angle de la prévention, notamment
parlamise en ceuvre d'initiatives de préevention et de promotion de
la santé dont les messages sont relativement cohérents avec les
normes sociales et culturelles de la population inuite. Lembauche
de personnel inuit pour y travailler est donc essentielle, car lap-
plication systématique de politiques provinciales sans adaptation
au contexte local aura peu de chances de réussite a court et a
long terme.

Ces constats nous rappellent également que les écarts de santé
observés au sein de la population du Nunavik ne pourront étre
comblés de facon significative et durable que par une action
directe et urgente sur 'amélioration des conditions de vie de
'ensemble des Nunavimmiut. De plus, nous rappelons que ces
actions doivent se faire dans le « respect de l'autodétermination
des Inuit quant au choix des mesures les plus a méme de main-
tenir et de renforcer leur développement culturel, social, écono-
mique et politique. Les gouvernements provinciaux et fédéraux
se doivent de soutenir ces initiatives par un soutien politique et
financier adéquat et a long terme » (233).

¢x Notamment celles des régions 10 (Nord-du-Québec) et 18 (Terres-cries-de-la-Baie-James).

e personnel de ces écoles regoit une formation et un soutien concernant les impacts des traumatismes (notamment ceux intergénérationnels) et les pratiques
cohérentes a travers I'école et favorisant I'¢tablissement de relations bienveillantes avec les éleves, des interventions positives et le soutien aux éléves éprouvant

des difficultes.
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PROFIL DE SANTE DE LA POPULATION
DES TERRES-CRIES-DE-LA-BAIE-JAMES

Rédaction : Conseil Cri de la santé et des services sociaux
de la Baie-James (CCSSSBJ)

Le territoire cri de I'Eeyou Istchee, qui signifie « la terre du
peuple », aune superficie de plus de 400 000 km?, environ le quart
du Québec (234). Il comprend 20 000 personnes, dont 93 % sont
Cries. La population est jeune avec une proportion plus faible de
personnes agees que la plupart des autres régions. La forte majo-
rité de la population parle cri (92 %). Pour tous les enfants vivant
sur le territoire, la garderie et la maternelle sont exclusivement
en cri. La langue et la culture continuent détre enseignées au
primaire et au secondaire.

Le logement est un enjeu préoccupant en Eeyou Istchee. Le sur-
peuplement des logements y est beaucoup plus fréquent quau
Queébec : en 2021, 15,6 % des ménages comptent plus d'une per-
sonne par piece comparativement a 1,2 % au Québec. De plus, un
logement sur quatre (23,5 %) nécessite des réparations majeures,
comparativement a 6,3 % au Québec.

Eeyou Istchee a des centaines de territoires de chasse et de trap-
page gerés par des familles cries quiy passent du temps selon les
saisons (234). La présence active sur le territoire, les cérémonies
et les rites de passage sont d'une grande importance dans la
culture crie, comme la chasse, la péche, la récolte, le partage de

nourriture et les médicaments traditionnels. Toutes ces activités
font partie du Miyupimaatisiiun, qui signifie « étre bien vivant » du
point de vue mental, émotionnel, spirituel et physique des indivi-
dus, des familles et des communautés.

De nombreux problemes physiques et psychosociaux qui
existent aujourd’hui dans la Nation crie sont des conséquences
negatives des traumatismes provenant des pratiques coloniales
assimilatrices - notamment les pensionnats - qui traversent les
générations. Le territoire dEeyou Istchee a été marqué par des
répercussions majeures a la suite des développements hydroé-
lectriques, des projets miniers, de lindustrie forestiere et des
changements climatiques dans les derniers 50 ans. Huit des
neuf communautés cries sont accessibles par voie terrestre. La
communauté la plus au nord - Whapmagoostui - est accessible
par voie aérienne et maritime. Les communautés sont éloignées
des centres urbains, ce qui nécessite de longs trajets en voiture
ou en avion pour accéder a multiples services de santé et aux
etudes postsecondaires.

Plusieurs personnes doivent frequemment se rendre a l'extérieur
du territoire pour recevoir des soins médicaux et malheureuse-
ment le racisme percu influence la qualité des soins, la santé
mentale et parfois rebute I'idée méme de recevoir des soins. Ces
déplacements et séjours de longue durée influencent la dyna-
mique familiale, les horaires de travail et déducation et la cohé-
sion communautaire. Cette distance a également une incidence
sur l'acces aux ressources essentielles, notamment la nourriture
et les fournitures médicales.

Quelques mots sur I'organisation des services de santé et services sociaux

Le CCSSSBJ a éte fondeé en 1978 a la suite de la convention de
la Baie-dames et du Nord québeécois de 1975, afin de promou-
voir 'autonomie des Cris en regard de la santé et des services
sociaux, et ce, dans le respect des valeurs et des traditions cries
(Nishiiyuu)(235).

Le CCSSSBJ est responsable de I'administration des services
de santé et des services sociaux pour toutes les personnes qui
résident de fagon permanente ou temporaire dans la région (235).
Il est dirigé par un conseil dadministration composé de membres
de chaque communauté et un président élu (236). La majorité
(70 %) des employés du CCSSSBJ sont cris.

Chacune des neuf communautés d’Eeyou Istchee a un Centre
communautaire Miyupimaatisiiun (CMC), semblable a un Centre
intégré de santé et de services sociaux (CISSS) ailleurs au Québec,
offrant des services en meédecine géeneérale et d'urgence, ensoinsa
domicile, en dentisterie, en services sociaux, en services parame-
dicaux et en prévention (235). En plus des CMC, le CCSSSBJ gére
notamment I'hopital regional de Chisasibi, trois foyers de groupe
pour jeunes arisque, un département Nishiiyuu Miyupimaatisiiun
gui s'assure que les services tiennent compte des connaissances
et desvaleurs cries, un service régional de santé publique, en plus
des bureaux de liaison a Chibougamau, Val-d'Or et Montréal qui
soutiennent les patients recevant des soins medicaux spécialisés
alextérieur de la région (Wiichihiituwin)(235).
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Grossesse et petite enfance

Les enfants sont au cceur de la culture et des communautés
cries. Au cours des dernieres décennies, la population de 'Eeyou
Istchee a connu une forte croissance. Depuis plus de 40 ans,
lindice synthétique de fécondité® (ISF) de la région surpasse le
seuil de renouvellement des générations. Entre 2017 et 2021, I1SF
de la région était de 2,6 comparativement a 1,6 pour 'ensemble
du Québec. La population est jeune : en 2024, la proportion de
personnes agees de 9 ans et mains est pres du double de celle du
Québec (17,6 % c. 9,9 %).

Environ 360 bébés naissent annuellement. Jusqu'a recemment,
les femmes devaient quitter leurs communautés et familles
pendant plusieurs semaines pour accoucher dans un hopital a
I'extérieur de I'Eeyou Istchee. Les services daccouchement sont
maintenant restaurés avec des services de sages-femmes dans
une maison de naissance a Chisasibi ol un premier bébé est né en
2019. Deux autres maisons de naissance verront le jour en Eeyou
Istchee avec le développement d'un programme en cours demploi
pour former des sages-femmes cries des juin 2024.

Les Services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance
(SIPPE) ont été adaptés au contexte cri en 2008 sous le nom de
A Mashkapimatsit Awash. Depuis, ils sont offerts a toutes les
femmes pendant la grossesse, la période périnatale et aux enfants
delanaissance a9 ans. Les services sont aussi offerts aux peres.

Adolescence et jeunes adultes

Lesrépercussions des grandes transitions de cette période de vie
sont plusimportantes ou surviennent plus tot pour les jeunes de la
région, que ce soit pour poursuivre leurs études, devenir parents
ou entrer sur le marché du travail. s retrouvent leur culture,
passent plus de temps sur le territoire et utilisent des approches
de guérison traditionnelle.

Lesadolescentes, adolescents et les jeunes adultes sont affectés
de facon disproportionnée par plusieurs enjeux de santé. En effet,
les problemes de toxicomanie, de dépendances et de violence
interpersonnelle sont prévalents dans la région, en grande partie
par les traumatismes intergénérationnels causes par le colonia-
lisme et les écoles résidentielles.

Chezles adolescentes, adolescents et les jeunes adultes, la cause
la plus fréquente d'hospitalisation est liée aux traumatismes. Pour
la période 2018-2019 a 2022-2023, les Cris 4gés de 15 a 29 ans
affichent des taux d'hospitalisations pour traumatismes auto-
infligées beaucoup plus élevés quau Québec, soit 454 contre 81
par 100 000 personnes. Dans cette méme période, les hospita-
lisations pour traumatismes non intentionnels sont aussi plus
fréquentes quau Québec (281 c. 166 par 100 000 personnes).

Le Conseil cri collabore avec des partenaires communautaires
pour élaborer et offrir des programmes et des services holis-
tiques, adaptés aux jeunes et culturellement sécuritaires. Par
exemple, Uskdu ihtGwin est une adaptation crie d'Aires ouvertes®®
a Waswanipi et sera éventuellement déployée dans toutes
les communauteés.

Adultes

'espérance de vie a la naissance est plus basse chez les Cris
que pour I'ensemble du Québec. Pour la période de 2017 a 2021,
les personnes cries avaient une espérance de vie de 77,3 ans
comparativement a 82,7 pour l'ensemble du Québec. Sur le plan
économique, on constate que le revenu des femmes est plus éleve
que celui des hommes.

Le fardeau des maladies chroniques est préoccupant dans
'Eeyou Istchee. En 2024, 1 adulte sur 3 vit avec le diabéte, une
condition qui était presque inexistante il y a plusieurs décennies.
Cette prévalence élevée a des conséquences importantes sur
les services cliniques, en particulier sur les services spécialisés
tels que 'hémodialyse, le traitement des plaies et le dépistage de
la rétinopathie.

Des approches traditionnelles de guérison et de promotion de la
santé liees ala culture crie sont valorisées dans le but dencoura-
ger le Miyupimaatisiiun. Be méme, la philosophie ou mode de vie
Eeyou/Eenou liyiyiuiyihtuwin®i est un élément important pour
faire face aux traumatismes intergénérationnels.

@ Lindice synthétique de fécondité correspond au nombre moyen denfants quauraient un groupe de femmes si elles connaissaient, tout au long de leur vie féconde,

les niveaux de fécondité par age d'une année ou d'une période donnée.

oi - Offre de différents services adaptés a la réalité des jeunes agés de 12 a 25 ans, notamment en santé mentale ou physique. Sur place, des conseils pour les études,
le travail, le logement ou des renseignements sur laide financiere et juridique sont aussi donnés (https://www.quebec.ca/sante/trouver-une-ressource/aire-ouverte).
i Feyou/Eenou liyiyiuyihtuwin (mode de vie Eeyou/Eenou) est une philosophie ancrée dans les valeurs traditionnelles et les coutumes qui sont inspirées de la terre, des
oiseaux, des poissons et des animaux, soit des sources de nourriture. Les ancétres, les grands-meéres et les grands-peres avaient une relation particuliere avec tous
les animaux ainsi quavec la terre, leau et air. Tout comme les animaux qu'ils chassaient, nos ancétres parcouraient les terres dEeyou/Eenou Istchee avec le respect

et la gratitude pour ce que le Créateur avait a leur offrir.
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Personnes ainées Notes méthodologiques

Les personnes ainées sont les piliers de la culture crie(237). Elles Les indicateurs présentés sont extraits des bases de donnees

incarnent la sagesse, l'expérience et le leadership spirituel (237). suivantes :

Elles sont les gardiennes des connaissances et des enseigne- 1. 1S0, estimations de population (1996-2022) : série produite
ments cris, faisant le lien entre le passeé, le présent et l'avenir en janvier 2023, et projections de population (2023-2041) :
(237). Tres respectées et chéries, les personnes ainées offrent série produite enjuillet 2023, pour le découpage

des conseils pour le bien-étre holistique des communautés (237). géographique en vigueur en avril 2021.

Le CCSSSUB travaille au développement et a l'expansion de soins 2. MSSS, Fichier des hospitalisations MED-ECHO.

de longue durée sur le territoire. Ainsi un plus grand nombre de 3. Profil du recensement, Recensement de la population
personnes ainées pourront demeurer pres de leur famille, au de 2021.

sein de leur communaute et sur leur territoire. Présentement,
les CHSLD situés a I'extérieur du territoire sont la seule option
pour de nombreuses personnes ainées qui ont besoin de saoins

spécialisés. Cette délocalisation affecte la cohésion familiale 5. Systéme d'information du diabéte cri(CCSSSBJ).
et communautaire.

4. Registre des événements démographiques du Québec
(Fichier des naissances).

En somme

Des défis émergent constamment, comme ceux associés aux
changements climatiques. Les feux de forét en 2023 ont forcé
I'évacuation de plusieurs communautés, créant une importante
transformation de lécosysteme et des activités traditionnelles
comme la chasse, si importantes en matiere de sécurité alimen-
taire. Sans oublier toutes les répercussions sur la santé mentale
de la population.

Les risques déja connus prennent aussi une autre couleur. Sur
le plan des causes environnementales, la grippe aviaire est
associée a la saison de la chasse aux oies plutét quaux acti-
vités délevage. Sur le plan des causes comportementales, des
politiques publigues favorables a la santé peuvent renverser des
changements survenus rapidement, notamment par des retours
aux pratiques traditionnelles.

Historiguement, il est difficile de nommer un seul déterminant
de la santé qui n‘a pas été affecté négativement par I'histoire
de la colonisation. Des actions sécuritaires de promotion du
Miyupimaatisiiun reconnaissant cet état de fait sont donc dautant
plus nécessaires. La solidarité des communautés et les efforts
investis localement devraient contribuer a 'amélioration de la
santé et du bien-étre. La santé publique étant aussi concernée
par la réduction des inégalités, dont celles reliées a Iéducation.
[l faudra voir se multiplier les objectifs d'équité comme le pro-
gramme de développement des talents®" soutenant la formation
du personnel et des gestionnaires autochtones.

v e programme de développement des talents, géré par le département des ressources humaines, fait partie d'un cadre plus large de leadership de lareleve crie. Ce cadre
a été créé pour garantir que le CCSSSBJ développe et maintient un bassin de personnes qualifiées et motivées pour répondre a ses besoins continus de gestionnaires.
Le cadre est également congu pour préparer les leaders cris et autochtones a occuper des postes de gestionnaires clés afin de diriger et de fagonner l'organisation.
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PRINCIPAUX ENJEUX DE SANTE PUBLIQUE
CHEZ LES PREMIERES NATIONS

Rédaction : Commission de la santé et des services sociaux
des Premieres Nations du Québec et du Labrador

Au Québec, la prestation et le financement des services de santé
et des services sociaux aux individus issus des Premieres Nations
relevent de la responsabilité de différents paliers de gouverne-
ments selon la nature du service offert et le lieu de résidence
(communauté conventionnée, communauté non conventionnée
et hors communauté)(238). Ce chapitre porte exclusivement sur
les individus des Premiéres Nations résidant sur les territoires
des communautés non conventionnées, soit : les Abénakis, les
Anishinabe (Algonguins), les Atikamekw, les Huron-Wendats, les
Innu, les Kanien:keha'ka(Mohawks), les Migmag et les Wolastogiyik
(Malécites).

llestlargement reconnu que état de santé des Premieres Nations
estinfluencé parla combinaison de différents déterminants(239).
Ces déterminantsincluent notamment le contexte sociopalitique,
culturel, économique et environnemental. lls regroupent aussi
les modes et habitudes de vie, le niveau déducation ainsi que les
traumatismes intergénérationnels issus entre autres de la colo-
nisation, des pensionnats indiens, des écoles de jour et de larafle
des années soixante. Malgré les écarts notables avec la population
québécoise, les données actuelles démontrent des améliorations
dans I'évolution des indicateurs de santé de la population des
Premiéres Nations a travers le temps (240).

Considérant les importants effets du colonialisme sur la santé
des Premiéres Nations, I'amélioration du mieux-étre selon une
perspective globale est un objectif fondamental poursuivi par
les Premieres Nations. Depuis la derniere décennie, celui-ci est
au ceeur du processus de gouvernance en santé et en services
sociaux (241) des Premiéres Nations au Québec qui vise a renfor-
cer 'autonomie et la capacité de prise de décisions en matiere
de santé et de services sociaux sur les plans local et régional et a
renforcer les partenariats avec les instances gouvernementales,
selon un modele de gouvernance effective adapté aux réalités et
aux besains des Premiéres Nations. Un travail collectif a permis
de faire émaner une conception commune du mieux-étre chezles
Premiéres Nations au Québec (242). Cette conception construite
parles Premiéeres Nations renvoie a un équilibre entre six piliers :
le territoire, Iidentité culturelle, la paix intérieure, le pouvoir dagir,
le réseau social et la securité.

Ce chapitre débute par la présentation denjeux de santé publique
transversaux a tous les groupes d'age et fait état des environ-
nements favorables au mieux-étre des Premiéres Nations. Les
informations sont par la suite présentées en fonction de chacun
des groupes populationnels.

Enjeux de santé publique transversaux au cycle
de la vie chez les Premiéres Nations

Insécurité alimentaire

Au sein des communautés des Premieres Nations, 21 % des
adultes vivent dans un ménage en situation d'insécurité ali-
mentaire (240). Parmi les adultes vivant avec des enfants, cette
proportion est de 23 % (240). La pénurie de denrées alimentaires
produites localement, le plus faible pouvoir dachat, les problemes
de distribution et le manque de connaissances sur l'alimentation
sont des facteurs pouvant expliquer 'ampleur de cette problé-
matique (243). Plusieurs initiatives sont mises de l'avant par les
Premieres Nations pour diminuer I'insécurité alimentaire, dont
des serres et jardins collectifs, des congélateurs communautaires
et des comptoirs alimentaires. Selon 'Enquéte sur le développe-
ment de la main-d'ceuvre et de l'emploi des Premieres Nations,
23 % des personnes interrogées consomment de la nourriture
provenant des activités traditionnelles telles que la chasse, la
péche, la trappe et la cueillette, et ce, chaque semaine (244).
['acces a lalimentation traditionnelle demeure un obstacle pour
plusieurs Premiéeres Nations, que ce soit par mangue de temps
ou déquipements, dabsence de chasseurs dans le ménage ou par
lindisponibilité des aliments.

Activité physique

L'OMS recommande aux enfants, aux adolescentes et adoles-
cents de sadonner a des activités physiques pendant au moins
60 minutes par jour, et aux adultes, pendant au moins 150 minutes
par semaine (245). Selon les données de 'Enquéte régionale sur
la santé des Premiéres Nations — phase 3 (ERS 3), ces criteres
seraient respectés par six personnes sur dix, mais davantage par
les adultes. Chez les enfants ainsi que les adolescentes et ado-
lescents, la proportion d'individus accordant suffisamment de
temps alactivité physique est respectivement de 45 % et de 39 %
(240). Les barriéres a la pratique dactivités physiques souvent
identifiées au sein des communautés comprennent : le manque
d'installations, le manque de personnel et le co(t. Les commu-
nautés et organisations mettent en place plusieurs initiatives

o Cette donnée, tout comme les autres présentées dans ce chapitre, ne concerne pas les communautés cries et naskapie.
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pour renverser ces tendances. Parmi celles-ci, une combinaison
gagnante est la pratique d'activités en territoire et en groupe, qui
permet la connexion ala culture et le renforcement du sentiment
d'appartenance entre les participantes et participants (246).

Consommation d’alcool, de tabac et de drogues

Selon 'ERS 3, la proportion des individus de 12 ans et plus affir-
mant consommer de l'alcool est passée de 72 % en 2002 a 63 %
en 2015 (240), alors que cette proportion était de 81 % chez les
Québécoises et Québécois agés de 12 ans et plus en 2017-2018
(247). Toujours selon 'ERS 3, 35 % de la population dgée de 12 ans
et plus consommerait de l'alcool de fagon excessive (240). De
plus, lERS 3 montre que 28 % des 12 ans et plus ont affirmé avoir
consommeé du cannabis au cours de I'année précédant l'enquéte
(240). Malgré ces statistiques, des études indiquent que les inter-
ventions s'inspirant de la culture peuvent avoir une influence posi-
tive sur la santé et le mieux-étre, notamment une réeduction de la
consommation de substances.

LES PREMIERES NATIONS
ET LA PANDEMIE DE COVID-19

Santé mentale

Selon 'ERS 3, 64 % des Premieres Nations vivant dans les com-
munautes affirment avoir une tres bonne ou une excellente sante
mentale. Toujours selon la méme enquéte, 5 % de la population
agée de 12 ans et plus a affirmé avoir songé au suicide dans I'an-
née précedant l'enquéte. Cette proportion augmente a 40 % parmi
les individus présentant des signes de détresse psychologique
modeérés ou séveres. On constate qu'un fort sentiment de soutien
social et limplication dans les événements culturels de la com-
munauté, comme des sessions de guérison et des sejours sur le
territoire constitueraient des facteurs de protection quant a la
détresse psychologique (240).

COVID-19

Des le début de la crise liée a la pandémie de COVID-19, de nom-
breuses préoccupations étaient présentes pour les Premieres
Nations au Québec, compte tenu des facteurs de risque accru
et des inégalités sociales avec lesquelles elles doivent compo-
ser. Malgreé cela, elles ont été moains affectées que la population
québécoise sur le plan épidémiologique durant les premieres
vagues. Les Premieres Nations au Québec ont également réussi
a atteindre des taux de vaccination similaires a ceux de la popu-
lation québécoise, notamment grace a leur priorisation lors du
déploiement du vaccin et a I'implantation de cliniques de vacci-
nation locales et en milieu urbain.

Par ailleurs, plusieurs répercussions psychologiques et sociales
ont eté vécues ou exacerbées dans les communautes, tels que
la dépression, lanxiéte et la consommation de substances ainsi
que la violence, ltinérance, linsécurité alimentaire, les enjeux
lies au développement des enfants, le décrochage scolaire et la
déterioration de l'état de santé des ainés isolés. De plus, I'arrét
de diverses activités pratiquées en famille sur le territoire et leur
acces limité sont des facteurs ayant affecté le mieux-étre de

plusieurs Premieres Nations. Les conséquences socioculturelles
lices a l'impossibilité d'organiser les pratiques traditionnelles
entourant le deuil ont également été notables. Devant ces per-
turbations, les Premieres Nations ont mis sur pied une multitude
d'initiatives inspirantes pour protéger leur population et favoriser
leur mieux étre.

L'éelement central aretenir de cette expérience est la mobilisation
des Premieres Nations et leur leadership en contexte de crise.
Leur réussite sur le plan épidémiologique peut sexpliquer par
plusieurs facteurs, dont la mise en place de mesures solides, la
connaissance des realités communautaires et la collaboration
des acteurs locaux et régionaux. Malgré les épreuves qu'elle a
occasionneées, la pandémie a donné lieu a une affirmation de
lautodétermination des Premieres Nations et de leur réussite a
veiller au mieux-étre de leurs communautés (248).
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Racisme et discrimination

Plusieurs rapports de commissions denquéte, tels que celuide la
Commission denquéte sur les relations entre les Autochtones et
certains services publics au Québec (2019) ou de la Commission
speciale sur les droits des enfants et la protection de la jeunesse
(2021), ont dénoncé le racisme systémique et la discrimination
dans les services offerts par les agences provinciales auxquels
font face les Premieres Nations, ainsi que les effets néfastes
de ceux-ci sur le mieux-étre de ces populations et offrent des
recommandations qui invitent le gouvernement a agir (249,250).
L'’Assemblée des Premiéres Nations Québec-Labrador (APNQL)
souligne dans son plan daction contre le racisme et la discrimi-
nation que cette lutte concerne I'ensemble de la population qui
cohabite sur un méme territoire. Selon des données recueillies
par IAPNOL, 92 % des Québécoises et Québécois allochtones®
croient que les Premieres Nations font l'objet de racisme ou de
discrimination au Québec (251).

Acceés aux soins et aux services

'acces aux soins est un déeterminant important de la santé et de
nombreuses personnes issues des Premieres Nations se heurtent
encore a des obstacles pour accéder ades soins de qualité etaun
continuum complet de soins tels que du racisme et de la discri-
mination, des soins non offerts dans un contexte de sécurisation
culturelle, un manque d'installations sanitaires accessibles et
disponibles en raison de la situation géographique et une pénurie
de professionnels de la santé. En fait, 18 % des adultes provenant
des communautés situées a plus de 50 km des zones urbaines ont
déclaré ne pas avoir regu tous les soins de santé dont ils avaient
besoin au cours de la derniére année (240).

L'ensemble des Premiéres Nations, peu importe leur lieu de rési-
dence, devrait avoir acces a une gamme complete de services de
santé tout en mettant laccent sur le renforcement des capacités
locales et en investissant dans les infrastructures de soins de
sante au sein des communautés des Premiéres Nations.

i Personnes n'étant pas issues des Premieres Nations, des Métis ou des Inuit.

Surpeuplement et état des logements

L'Enquéte régionale sur la petite enfance, I'education et I'emploi
des Premieres Nations démontre que le surpeuplement dans
les logements est un enjeu majeur dans les communautés des
Premiéres Nations. En effet, 24 % des enfants, 14 % des adoles-
centes et adolescents et 10 % des adultes demeurent dans une
résidence surpeuplée. Selon cette méme enquéte, le fait de vivre
dans un logement surpeuplé est associé a un risque accru de
transmission de maladies infectieuses, d'infections graves des
voiesrespiratoires inférieures, a des taux plus élevés de blessures,
de problémes de santé mentale et de tensions familiales (252).

Selon le plus récent rapport sur les besoins en logement publié
par 'APNOQL (253), en 2018, 31 % des logements des Premieres
Nations au Québec et au Labrador avaient besoin de réparations
majeures. De plus, ce rapport signale que 24 % des logements
présentaient des traces de moisissures (avec 2 % des logements
dont la contamination était jugée modérée a élevée).

Qualité de l'air

La pollution de lair affecte les communautés des Premieres
Nations au Québec plus que les communautés allochtones. Des
etudes ont montré que de nombreux foyers sont exposés aux pol-
luants atmosphériques, probablement en raison de facteurs tels
gu'un nombre élevé doccupants, une ventilation inadéquate, des
sources intérieures de contaminants telles que l'entreposage du
bois de chauffage et lexcés de fumée des incendies de forét (254).
Parmi les problemes de santé imputables a la pollution atmos-
phérigue figurent les symptomes respiratoires aigus, l'asthme,
les maladies cardiovasculaires et les déces prematurés. La pré-
valence des infections respiratoires telles que la bronchite, Ia
bronchiolite, la pneumonie et la tuberculose est plus élevée chez
les Premieres Nations parce gu'elles vivent souvent dans des
logements mal ou non climatisés et sont davantage exposées
a la fumée du tabac et des incendies de forét en raison de leur
proximité géographique avec les foréts(255).
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Enjeux de santé publique chez les Premiéres
Nations selon le cycle de la vie

Petite enfance et jeunes dgés de moins de 12 ans

Santé maternelle

SelonlERS 3, 22 % des enfants des Premieres Nationsde Oabans
ont été exposés au diabete gestationnel, et cette proportion était
deux fois plus élevée en milieu rural ou isolé (37 %) qu'en milieu
urbain (17 %) (240). Le diabéte gestationnel est un facteur de
risque élevé de développer un diabete de type 2 par la suite. Les
pratiques des meres en matiere dallaitement se sont améliorées
au cours des derniéres années, ce qui est encourageant, puisque
lallaitement tend a diminuer les risques de développer un diabete
tant pour la mere que pour son enfant (256). Au moment de 'ERS
2015, 54 % des enfants ages de cing ans et moins avaient éte allai-
tés et plus du quart l'avaient été pendant six mois ou plus (240).

La dépression maternelle a un effet sur le développement social,
émotionnel et cognitif des enfants (257). Selon I'ERS 3, une
femme sur cing a déclaré avoir souffert de dépression pendant
sa grossesse, et 42 % dentre elles ont déclaré ne pas avoir regu
les services de soutien appropriés pendant leur dépression (240).
Les études montrent qu'il y a une connexion entre la dépression
maternelle et le développement socio-émotionnel de l'enfant, ce
qui est observable jusqua ladolescence et parfois méme a l'age
adulte en augmentant les risques de troubles d'anxiété et de
dépression (258).

Fumer et boire de lalcool pendant la grossesse augmente le risque
de mortalité périnatale, de naissance prématureée, de faible poids
a la naissance et danomalies congénitales (259). Selon I'ERS 3,
33 % des meres des Premieres Nations ont fumé pendant leur
grossesse (240).

evii Donnée préliminaire pour l'année 2022 en date du 2 novembre 2023.

Maladies infectieuses et mortalité infantile

Les Premieres Nations ont des taux de morbidité et de mortalité
plus élevés que le reste de la population canadienne. Ces dispa-
rités sont enracinées dans les facteurs socio-économiques tels
que la pauvreteé, le manque d'acces a des aliments sains et a l'eau
potable, des logements surpeuplés, une mauvaise qualité de lair
intérieur et des ressources de santé limitées qui contribuent
aux taux élevés de maladies infectieuses et de mortalité infan-
tile (260). Une recherche menée en 2012 montre que les jeunes
enfantsinuits et des Premieres Nations au Canada semblent tou-
cheés de fagon disproportionnée par des infections respiratoires
aigués et chroniques telles que la bronchiolite virale, la grippe, les
infections des voies respiratoires inférieures, la pneumonie et la
tuberculose (261).

Pour ce qui est du taux de mortalité infantile chez les Premieres
Nations au Québec, celui-ci était de 7,8 décées pour 1000 naissances
(262) comparativement a 4,4° déces pour 1000 naissances au
Québec (263), ce qui concorde avec les risques démontrés dans
la littérature de mortalité a la naissance plus élevés chez les
Premiéres Nations que chez les non-Autochtones (264).

Placement et négligence

On constate une surreprésentation des enfants des Premieres
Nations dans le systeme de la protection de la jeunesse a toutes
les étapes dinterventions (265). Les enfants des Premiéres
Nations sont 7,9 fois plus susceptibles détre placés qu'un enfant
allochtone. La négligence est le principal motif de compromis-
sion pour lequel les familles des Premiéres Nations sont prises en
charge par les services de protection de lajeunesse. L'analyse des
trajectoires des enfants montre que prés de la moitié (48 %) des
enfants des Premieres Nations avaient b ans ou moins au moment
ou le signalement les concernant a été retenu(23 % avaient moins
de 2 ans et 25 % avaient de 2 ab ans).

Parmi les différents motifs de négligences signalées, le risque
sérieux de négligence est celui qui est le plus retenu. Cette situa-
tion est la réalité pour plusieurs familles des Premieres Nations,
et ce, peuimporte leur lieu de résidence que ce soit dans la com-
munauté ou a l'extérieur de celle ci.
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Jeunes dgés de 12a 17 ans

Tabagisme

Pour plusieurs Premieres Nations, le tabac est traditionnellement
considéré comme I'une des quatre plantes sacrées. Ilyadonc une
distinction importante a faire entre la consommation de tabac
commercial et I'usage de tabac traditionnel chez les Premieres
Nations, dont linhalation est habituellement minime (259). Bien
que la prévalence du tabagisme au quotidien chez les jeunes des
Premieres Nations soit passée de 38 % en 2002 a 12 % en 2015
(240), celle-ci demeure élevée comparativement a celle observée
au Québec(266).

Infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS)

Le risque de contracter des ITSS augmente a l'adolescence et au
début de I'age adulte en raison du début de l'activité sexuelle et de
laconsommation de substances plus élevée chez ce groupe d'age
(267). Selon 'ERS 3, 87 % des adolescentes et adolescents des
Premieres Nations 4gés de 12 a 17 ans au Québec ont déclareé étre
sexuellement actifs et 23 % des adolescentes et adolescents 4gés
de 15 a 17 ans ont déclaré avoir eu trois partenaires ou plus dans
laderniere année. Selonlaméme enquéte, 91 % des adolescentes
et adolescents actifs sexuellement ont déclaré avoir utilisé une
ou plusieurs méthodes de contraception, le condom étant la plus
populaire. Toutefois, seulement 30 % et 18 % ont déclaré avoir
subi un test de dépistage des ITS et du VIH/sida (240).

Sédentarité et temps d’écran

Chez les Premieres Nations, 76 % des adolescentes et adoles-
centsagésde12al17ansont déclaré en 2015 passer plus de temps
devant un écran que le temps quotidien recommandé qui est de
deux heures par jour (240). Des études ont montré que le temps
passeé devant un écran est associé a I'inactivité physique, a l'aug-
mentation de l'obésité et a d'autres risques pour la santé telle que
le diabete. Selon 'ERS 3, en 2015, 21 % et 28 % des adolescentes
et adolescents des Premieres Nations étaient respectivement
considérés comme en surpoids et obeses.

Grossesse chez les adolescentes

Bien que la grossesse chez les adolescentes puisse étre attribuée
aune realité socio-économique défavorable, dans de nombreuses
nations autochtones les grossesses chez les adolescentes sont
acceptées et valorisées. Au sein des communautés, 21 % des
adolescentes des Premieres Nations agées de 12 a 17 ans sexuel-
lement actives ont déclaré avoir été enceintes (240).

Adultes 18 a 64 ans

Maladies chroniques

LLes principaux problemes de santé chroniques chez la population
des Premiéres Nations sont les allergies, 'hypertension artérielle,
le diabéte et I'arthrite (268) et la prévalence de ceux-ci ne s'est pas
ameéliorée depuis le début des années 2000. Diverses activités de
promotion de la santé et de prévention des maladies chroniques
ont été mises en ceuvre dans les communautés des Premieres
Nations, et certaines de ces initiatives ont montré des résultats
encourageants. Par exemple, le financement de [l'Initiative sur le
diabéte du gouvernement fédeéral a permis de soutenir de nom-
breuses mesures de prévention des maladies au sein des com-
munautés des Premiéres Nations (269).

Personnes ainées

Traumatismes intergénérationnels

Pres d'un adulte 4gé de 40 ans et plus sur cing (17 %) a affirmé
en 2015 avoir fréguenté les pensionnats autochtones (240). En
2008, cette proportion était d'un adulte sur quatre (26 %) (240).
La déportation des enfants des Premieres Nations, loin de leurs
communautes et de leurs familles, vers les pensionnats a généreé
des pertesidentitaires importantes, dont la perte de lalangue, de
la culture, de lareligion et de la spiritualité des Premieres Nations
(270). L'ensemble des répercussions négatives des pensionnats
affectent encore aujourd’hui les Premiéres Nations, ce qui est
reconnu comme étant les traumatismes intergénérationnels.
Ces traumatismes sont liés & une combinaison de divers facteurs
tels que le stress, la pauvreté et I'exposition a diverses formes de
violence qui fragilisent la santé mentale des Premieres Nations.

Maltraitance et mieux-étre des personnes ainées

Selon IERS 3, 27 % des individus des Premieres Nations agés de
65 ans et plus présentent des risques de maltraitance (18 %) ou
des signes de maltraitance (9 %) (240). Ces situations ont des
retombées importantes tant sur le plan physique que mental de
ces derniers. De nombreux autres facteurs ont également des
effets défavorables sur la santé et le mieux-étre des personnes
ainées des Premieres Nations comme l'isolement, le déracine-
ment lié a un déménagement dans un hébergement situé hors
communautg, les enjeux de transport, les logements inadéquats
ou surpeuplés, les traumatismes dus aux pensionnats indiens
et l'analphabétisme qui touchent une proportion importante de
personnes ainées (271).
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En somme

Il persiste de nombreux enjeux de santé publique chez les
Premieres Nations. Il est par ailleurs essentiel de se rappeler
leurs causes profondes et que les stratégies a mettre en place
pour améliorer la situation doivent étre pensées en fonction des
réalités historiques, socioculturelles, économiques et politiques
des Premieres Nations. De plus, elles devront étre développées
par et pour les Premiéeres Nations.

L'intégration de la sécurité culturelle au sein du réseau québé-
cois de la santé et des services sociaux favorisera l'utilisation
de ceux-ci par les Premiéres Nations et contribuera a l'amélio-
ration de leur état de santé a long terme (272). De plus, agir sur
'ensemble des déterminants sociaux de la santé des Premieres
Nations et reconnaitre que les Premieres Nations, par leur droit
a lautodétermination, sont les mieux placées pour identifier,
concevoir et offrir des services culturellement sécuritaires a leur
population auront un réel effet sur leur état de santé global et
leur mieux-étre.
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CONCLUSION

Une population en bonne santé dispose d'une précieuse ressource
pour se développer, prospérer et sépanouir dans un contexte
mondial en constante évolution et en constant changement. Les
données présentées dans ce rapportillustrent que la société qué-
bécoise peut se feliciter de plusieurs gains accomplis au cours
des dernieres années. Elles mettent également en lumiéere qu'un
certain nombre de défis demeure arelever, en plus de ceux posés
par les phénomenes émergents. Ce travail ambitieux s'avérera
étre une assise solide, sur laquelle la Direction générale de la
santé publique et plus largement le ministere de la Santé et des
Services sociaux pourront sappuyer afin d'identifier les résul-
tats de santé a améliorer au sein de la population. Il permettra
également de combler les écarts et dorienter la réalisation des
interventions par le réseau de santé et des services sociaux et
ses partenaires, y compris l'agence Santeé Québec.

PRECISER LES ECARTS A COMBLER
POUR RELEVER LES DEFIS

Nous venons de traverser les différentes étapes qui faconnent
le parcours d'une vie, ce qui a permis d'illustrer la diversité des
problémes de santé, dont plusieurs sont évitables, et aussi, la
multitude et la complexité des déterminants a leur origine. Les
données de surveillance illustrent également la présence d'inéga-
lités sociales de santé. Ces écarts évitables refletent entre autres
impact des déterminants sociaux et des conditions de vie sur
la santé. Puisque la reduction des inégalités sociales constitue
un puissant levier pour améliorer I'état de sante de la population,
cela plaide en faveur d'un renforcement notable des politiques
publiques de lutte contre les inégalités sociales, la pauvreté et
I'exclusion. Et c'est précisément sur ces écarts que l'action de
santé publique devra porter au cours des prochaines annees a
travers I'ensemble du Québec. Ce portrait national pourra se raffi-
ner grace au travail des équipes de surveillance dans les régions,
et ainsi mettre en évidence les cibles spécifiques qui pourront
étre établies et vers lesquelles pourra étre dirigée l'action de santé
publique tant au niveau national, régional que local.

RENFORCER NOS ACTIONS EN AMONT
SUR LES GRANDS DETERMINANTS

Tirer le meilleur parti du vieillissement
de la population

Bien que le role de la santé publique soit de travailler a améliorer
la santé tout au long du parcours ou des cycles de vie, le vieillisse-
ment de la population québécoise est inévitable. Les personnes
ainées représentent un actif pour la société québeécoise, car elles
sy investissent de maintes fagons. En outre, faciliter leur partici-
pation sociale et le partage intergénérationnel contribuent a un
vieillissement en santé. Cest un processus qui démarre des I'en-
fance et se développe a chaque étape du parcours de vie, a travers
le statut socio-économique et les caractéristiques des milieux de
vie ou l'on étudie, travaille, réside et se divertit. L'aménagement
de milieux favorables aux saines habitudes de vie, au bien-étre et
a la participation sociale a tout age, constitue l'une des pierres
angulaires d'une population en meilleure santé, y compris unvieil-
lissement en sante.

Les impacts collatéraux de la pandémie de COVID-19

La pandémie de COVID-19 a laissé des traces dans son sillage et
a touché davantage les populations et les territoires plus défa-
vorisés (273, 274). Bien que le Québec fasse bonne figure sur le
plan de la surmortalité, les impacts collatéraux de la pandémie
et les mesures déployées sont notables et encore en cours détre
documentés. Les indicateurs sur la santé mentale suggerent une
détérioration pendant la pandémie, notamment chez les jeunes.
Rappelons que celle-ci suscitait déja certaines préoccupations
avant 2020. Il est donc difficile dévaluer dans quelle mesure la
pandémie a contribué a la détérioration observée depuis. Malgré
tout, le suivi de la situation ainsi que les actions en promotion de
la santé mentale et en prévention méritent doccuper une place de
choix en période post-pandémique. Cest également le cas pour
les saines habitudes de vie. Considérant leur impact sur plusieurs
facettes de la santé tant physique que mentale, des efforts plus
soutenus simposent, tant en matiere de suivique dactions au plan
populationnel. A cet égard, lintensité des actions doit répondre
aux besoins plus importants chez certains sous-groupes de la
population, notamment aupres des personnes plus défavorisées.
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Se préparer face aux perturbations
et situations d'urgence

Quelle soit dorigine infectieuse, environnementale ou autre, une
situation d'urgence capable davoir un impact majeur sur la sante
de la population québécoise est susceptible de survenir dans
les prochaines années. La pandémie de la COVID-19 a rappelé
Iimportance de poursuivre les efforts de préeparation a des situa-
tions d'urgence de grande ampleur, tant aupres de 'ensemble de
la population que de tous les secteurs de la société québécoise.
Lapréparation et les actions déployées devront mieux prendre en
compte lesréalités des territoires et populations moins favorisés,
lesquels sont plus durement touchés en cas de crise (274-276).
Ainsi, les impacts sur la santé pourront étre limités.

S'adapter et lutter contre
les changements climatiques

Le Québec néchappe pas au phénomene des changements cli-
matiques qui risque de s'accentuer dans les prochaines années
et a leurs conséquences sur la santé. Pour y faire face, il faudra
d'une part, assurer la poursuite des mesures visant a réduire la
production des gaz a effet de serre et dautre part, l'adaptation des
milieux de vie pour diminuer les impacts sur la santé. Ce faisant,
il est possible d'utiliser les ressources investies pour maximi-
ser les bénéfices sur la santé de la population et pour repenser
nos milieux de vie afin qu'ils facilitent du méme coup les saines
habitudes de vie, favorisent la cohésion sociale et réduisent les
inégalites sociales de santé.

OPTER POUR UNE APPROCHE SOCIETALE
DE LA SANTE

La santé de la population de demain se décide a travers ce qui
se passe aujourd’hui dans les milieux de garde, les écoles, dans
les villes et villages, les milieux de travail, dans lenvironnement
et au sein de toutes les communautés quelles soient physiques
ou virtuelles. Par conséquent, pour relever les défis concer-
nant la santé de la population, adopter une approche sociétale
estincontournable.

Ainsi, la santé doit étre au cceur des préoccupations dans tous les
secteurs de la société : agir en prévention des le plus jeune age,
aménager des communauteés et milieux de vie sains et sécuri-
taires et améliorer les conditions de vie qui requiérent l'effort de
tous les secteurs et partenaires societaux, publics et prives, les
organismes communautaires, associations, regroupements, fon-
dations ainsi que la mobilisation et la contribution des citoyens et
des communautés. Il faut également intensifier la vision « Santé

dans toutes les politiques », promue par I'OMS, dans laquelle
s'inscrit la PGPS qui, sous le leadership du MSSS, représente I'en-
gagement du gouvernement dagir en prévention pour améliorer
la santé et la qualité de vie de la population. Elle mise sur une
responsabilité partagée en matiere de prévention par différents
secteurs dactivité gouvernementaux et de la sociéte civile.

Evidemment, au-dela des soins et traitements, le réseau de Ia
santé et des services sociaux est également invité a intégrer
davantage des objectifs damélioration de la santé, du bien-étre
et de équité dans la planification et 'organisation des services.
Cest dans cette perspective que la santé publique et ses parte-
naires collaborent activement a travers le PNSP. Ancré dans la
Loi sur la santé publique, le PNSP définit l'offre de services de
santé publique aux paliers national et territorial. Il favorise les
liens avec les autres programmes pour une intégration optimale
de la prévention dans les continuums de services de santé et de
services sociaux ainsi que la réduction de la pression sur le sys-
teme de soins. Tout comme la PGPS, le PNSP mise également sur
des collaborations intersectorielles pour agir sur 'ensemble des
déterminants de la santé.

Ces deux cadres structurants sont en renouvellement, ce qui
représente une opportunité, de méme que l'actuelle transfor-
mation du réseau de la santé et des services sociaux. En effet,
'adoption de la Loi sur la gouvernance du systeme de santé et de
services sociaux compte parmi ses objectifs, pour les différents
programmes, une meilleure prise en compte de I¢quité du point
de vue de lacces aux services et de leur adaptation aux besoins de
certains groupes plus vulnérables. Plus précisément, pour la santé
publique, elle préconise le renforcement de l'offre de services pré-
ventifs, en collaboration avec divers partenaires intra et intersec-
toriels, de méme qu'une gouvernance de proximité accentuée afin
de laisser place aux initiatives régionales et locales.

Enconclusion, plusieurs données d'intérét du rapport du Directeur
national de santé publique sur 'état de santé de la population
devraient savérer éclairantes dans ce contexte, de méme que
celles en découlant a condition de les exploiter efficacement a
I'echelle territoriale afin dadapter et de diriger I'action de santé
publique la ou elle compte vraiment. Ces données contribueront
assurement a faire de la prévention, une responsabilité partagée,
soit I'affaire de toutes les citoyennes et tous les citoyens et orga-
nismes qui influent sur nos manieres de vivre.
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ANNEXE 1 : PRECISIONS
METHODOLOGIQUES

« Pour chacun des chapitres, les sources des donnees quantifiées apparaissant dans le texte ou dans une figure
sont précisées dans les tableaux sur les sources de données situés en annexe. On y indique également le nom de
lindicateur, la période visée ainsi que les groupes d'age et les variables de croisements concernés, le cas échéant.

e Sauf exception, les taux ou proportions présentés sont des valeurs brutes afin de refléter la frequence réelle dans
la population. S'il s'agit d'une proportion ou d'un taux ajusté selon I'age et le sexe, une note le précise. Dans les figures
utilisant des cercles, la transparence de la couleur est liée ala valeur de la proportion montrée : plus celle-ci est élevée,
plus le cercle est fonceé et vice-versa.

e Lorsqueletexte oulesfigures soulignentun écart entre deux sous-groupes, celui-ci est significatif au plan statistique,
sauf indication contraire. Les comparaisons statistiques ont été réalisées en utilisant les proportions ou taux ajustes
selon I'age et le sexe, et ce, méme siles données presentées dans les figures sont les valeurs brutes. Dans certaines
figures utilisant des cercles, une fleche indique la présence d'un écart significatif pour I'un ou plusieurs des sous-
groupes. De facon générale, unseuil de signification statistique égal a1 % a été utilisé pour les comparaisons realisees
a léchelle du Québec. Font exception certaines enquétes ou un seuil de 5 % a été utilisé (ex. : Enquéte québécoise
sur les rapports sociaux dans un contexte scolaire, de travail et dans la communauté, Enquéte québécoise sur le
cannabis). Les valeurs régionales ont été comparées avec celle du reste du Québec en utilisant un seuil de 5 %. Pour
les données tirées du Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec, un seuil de 1 % a été utilisé
pour tous les niveaux géographiques.

» Certaines figurent comportent une fleche séparant deux années indiquant le pourcentage de variation entre celles-ci.
La valeur inscrite dans la fleche précise 'ampleur de la variation de lannée 2 (A2) par rapport a celle de l'année 1(A1).
Dans I'exemple ci-bas, la proportion de 33 % obtenue en 2020-2021 représente une hausse de 27 % par rapport ala
proportion mesurée en 2014-2015(26 %). Le pourcentage de variation est calculé en tenant compte des décimales,
meéme si elles n‘apparaissent pas dans la figure.

Al A2

33 %
26 «

Pourcentage de variation =

(33%-26%) _
» 26 % = 2T%

+27 %

» Les proportions et taux supérieurs a la dizaine (ex. : 10 %, 10 par 10 000; 10 par 100 000) ont été arrondis & l'unité
supérieure lorsque la décimale se situe entre 5 et 9. Si 'une des données présentées dans une figure est inférieure
aladizaine, la décimale est précisée pour toutes les données présentées dans la méme figure.

» Pour certainsindicateurs, un changement méthodologique introduit un bris de comparaison temporelle, indiqué soit
par une ligne verticale, une zone ombrée ou une courbe pointillée. La nature du changement est précisée dans les
tableaux sur les sources de données.

* Lesdonnéesrégionales correspondent aux régions sociosanitaires de résidence, a moins d'une indication contraire.
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ANNEXE 2 : TABLEAUX
DES SOURCES DES DONNEES
PAR CHAPITRE

SOURCES DES DONNEES MENTIONNEES DANS LINTRODUCTION

PAGE \

INDICATEUR

Espérance de vie a la naissance selon le sexe

Taux de mortalité prématurée (avant I'age
de 75 ans)selon le sexe

Taux de mortalité prématurée (avant I'age
de 75 ans) selon l'indice de défavorisation
matérielle et sociale et différence de taux
entre Q1(favorisés) et 05 (défavorisés)

Répartition de la population selon certains
groupes dage, 1996 a 2041

SOURCES DE DONNEES

Registre des événements démographiques du Québec (fichier des déces,
fichier des naissances), 1981a 2022 (données provisoires)

Estimations et projections déemographiques, ISQ

Données de 19814 2021 : Rapport de longlet PNS (Plan national de
surveillance) de I''nfocentre de santé publique, INSPQ, le 31janvier 2024

Données provisoires de 2022 tirees de https://statistique.quebec.ca/fr/
produit/tableau/esperance-de-vie-a-la-naissance-et-a-65-ans-selon-le-
sexe-quebec (Consulté le 31janvier 2024)

Registre des événements démographiques du Québec (fichier des déces),
198142021

Estimations et projections de populations comparables, MSSS, version
d'ao(t 2023

Rapport de longlet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPOQ, le 29 janvier 2024

Registre des événements démographiques du Québec (fichier des déces),
2009-2013 et 2014-2018

Estimations et projections de populations comparables, MSSS, version
de février 2022

Compilations spéciales du Systéeme de surveillance des ISS au Québec
par le BIESP, INSPQ, novembre 2022

Estimations et projections de populations comparables, MSSS, version
de février 2022

Données tirées de https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-

001617/ (Consulté le 26 juillet 2023)

SOURCES DES DONNEES MENTIONNEES DANS LE CHAPITRE
SUR LES PARENTS ET LES NOURRISSONS AGES DE MOINS D'UN AN

PAGE ‘

INDICATEUR

Proportion de naissances
vivantes prématurées

SOURCES DE DONNEES

Registre des événements démographiques du Québec (fichier des naissances),

19814 2022 (donnée provisoire)

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPOQ, le 1" février 2024
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https://statistique.quebec.ca/fr/produit/tableau/esperance-de-vie-a-la-naissance-et-a-65-ans-selon-le-sexe-quebec
https://statistique.quebec.ca/fr/produit/tableau/esperance-de-vie-a-la-naissance-et-a-65-ans-selon-le-sexe-quebec
https://statistique.quebec.ca/fr/produit/tableau/esperance-de-vie-a-la-naissance-et-a-65-ans-selon-le-sexe-quebec
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001617/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001617/

PAGE ‘

INDICATEUR

Taux de mortalité infantile selon la province
par 1000 naissances vivantes

Nombre et proportion de naissances
vivantes simples ayant un retard
de croissance intra-utérine

Nombre et taux de mortalité infantile
par 100 naissances vivantes pour certaines
régions sociosanitaires

Proportion de parents ayant eu besoin

de soutien pour effectuer certaines taches
ou soccuper des enfants pour exercer leur
réle parental

Proportion de méres et de peres ayant
ressenti assez ou beaucoup disolement
ou de solitude pendant la grossesse

Proportion de méres et de péres ayant
ressenti assez ou beaucoup disolement
ou de solitude depuis la naissance

(soit environ les 5 premiers mois de vie)

Proportion des ménages privés consacrant
30 % ou plus du revenu du ménage

avant impo6t aux frais de logement
(locataires, propriétaires)

Proportion denfants de la maternelle 5 ans

vivant dans un logement préesentant au moins

une forme de nuisance (moisissures, odeurs,
probléme d'insectes ou de rongeurs, etc.)
parmiles enfants vivant dans un ménage

a faible revenu

Proportion des ménages ayant des besoins
impérieux en matiére de logement

Proportion de familles monoparentales
avec au moins un enfant de moins de 18 ans

SOURCES DE DONNEES

Statistique de létat civil (base de données sur les naissances et base
de données sur les déces), 2022 (données provisoires)

Données tirées de https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbll/fr/cv.action?
pid=1310071301(Consulté le 31janvier 2024)

Registre des événements démographiques du Québec (fichier des naissances),
2022 (données provisoires)

Rapport de longlet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPOQ, le 1¢" février 2024

Registre des événements démographiques du Québec (fichier des naissances
et fichier des déces), 2017-2021

Rapport de longlet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPOQ, le 30 janvier 2024

Enquéte québécoise sur la parentalité, 2022

Lavoie A, Auger A. Etre parent au Québec en 2022. Un portrait & partir

de 'Enquéte québécoise sur la parentalité 2022. Montréal : Institut de la
statistique du Quebec. 2023. 335 p. Disponible en ligne : https://statistique.
quebec.ca/fr/fichier/etre-parent-quebec-2022.pdf

Etude longitudinale du développement des enfants du Québec (ELDEQ 2),
cohorte 2020-2021

Données tirées de https://statistique.quebec.ca/fr/document/
naitre-pandemie-quebec/publication/naitre-pandemie-quebec
(Consulté le 16 octobre 2023)

Etude longitudinale du développement des enfants du Québec (ELDEQ 2),
cohorte 2020-2021

Données tirées de https://statistique.quebec.ca/fr/document/
naitre-pandemie-quebec/publication/naitre-pandemie-quebec
(Consulté le 16 octobre 2023)

Recensement canadien, 2021

Données tirées de https://www]l2.statcan.gc.ca/census-recensement/
2021/dp-pd/prof/details/page.cfm?Lang=F&SearchText=Quebec&
DGUIDIist=2021A0002248&GENDERIist=1(Consulté le 10 octobre 2023)

Enquéte québeécoise sur le parcours préscolaire des enfants de maternelle
(EOPPEM), 2022

Auger A, Groleau A. Enquéte québécoise sur le parcours préscolaire des
enfants de maternelle 2022. Rapport statistique. Tome 1- Portrait des
caracteristiques, de l'environnement et du parcours préscolaire des enfants
de maternelle 5 ans pour le Québec et ses régions. Québec : Institut de la
statistique du Québec. 2023. 158 p. Disponible en ligne : https://statistique.
guebec.ca/fr/fichier/parcours-prescolaire-enfants-maternelle-2022-
rapport-statistique-tome-1.pdf

Recensement canadien, 2021

Données fournies par la Société canadienne d'hypotheques et de logement
(SCHL)(Consulté le 7 décembre 2023).

Recensement canadien, 2021

Compilation spéciale du Bureau d'information et détudes en santé
des populations (BIESP), INSPQ, 2023
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https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/etre-parent-quebec-2022.pdf
https://statistique.quebec.ca/fr/document/naitre-pandemie-quebec/publication/naitre-pandemie-quebec
https://statistique.quebec.ca/fr/document/naitre-pandemie-quebec/publication/naitre-pandemie-quebec
https://statistique.quebec.ca/fr/document/naitre-pandemie-quebec/publication/naitre-pandemie-quebec
https://statistique.quebec.ca/fr/document/naitre-pandemie-quebec/publication/naitre-pandemie-quebec
https://www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2021/dp-pd/prof/details/page.cfm?Lang=F&SearchText=Quebec&DGUIDlist=2021A000224&GENDERlist=1
https://www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2021/dp-pd/prof/details/page.cfm?Lang=F&SearchText=Quebec&DGUIDlist=2021A000224&GENDERlist=1
https://www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2021/dp-pd/prof/details/page.cfm?Lang=F&SearchText=Quebec&DGUIDlist=2021A000224&GENDERlist=1
https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/parcours-prescolaire-enfants-maternelle-2022-rapport-statistique-tome-1.pdf
https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/parcours-prescolaire-enfants-maternelle-2022-rapport-statistique-tome-1.pdf
https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/parcours-prescolaire-enfants-maternelle-2022-rapport-statistique-tome-1.pdf

PAGE ‘

INDICATEUR

Proportion des ménages ayant des besoins
impérieux de logement selon certaines
caractéristiques des ménages

Nombre de demandes complétées par la
santé publique dans le cadre du programme
Pour une maternité sans danger (PMSD) pour
une grossesse selon le type de risque

Taux de faible revenu dans les ménages selon
la Mesure de faible revenu (MFR), seuils aprés
impots, familles monoparentales et ménages
comportant un couple avec enfants

Proportion de méres biologiques ayant pris
de l'acide folique tous les jours 3 mois avant
et pendant toute la grossesse selon le revenu
du ménage parmi celles vivant avec un enfant
denviron 5 mois

Proportion de meres biologiques ayant fumé
la cigarette durant la grossesse selon le plus

haut dipléme obtenu par la mére parmi celles
vivant avec un enfant denviron 5 mois

Proportion de femmes ayant allaité
exclusivement leur dernier enfant parmi
les femmes de 15 & 55 ans ayant eu un bébé
au cours des 5 années précédentes

Proportion de femmes de 20 a 54 ans ayant
allaité ou essaye dallaiter leur dernier enfant
pour certaines régions sociosanitaires parmi
les femmes de 20 a 54 ans ayant eu un bébé
au cours des b années précédant l'enquéte

Proportion des enfants de la cohorte de Tan
ayant regu tous les vaccins recommandeés,
incluant le vaccin contre le rotavirus(vaccins
regus avant l'age de 15 mois)

Proportion des enfants de la cohorte de Tan
ayant regu au moins une dose de vaccin en
retard, incluant le vaccin contre le rotavirus
(vaccins regus plus de 4 semaines suivant
I'4ge recommandé)

Proportion des enfants de la cohorte de 1an
n‘ayant pas été vaccinés contre la rougeole
(vaccins regus avant I'age de 15 mois)

SOURCES DE DONNEES

Recensement canadien, 2021

Données fournies par la Société canadienne d'hypotheques et de logement
(SCHL)(Consulté le 7décembre 2023).

Note : la donnée chez les personnes seules porte sur les ménages non soutenus par un ainé

Banque de données dénominalisées PMSD du Systeme d'information
en santé au travail (SISAT), 2022

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPOQ, le 16 novembre 2023

Enquéte canadienne sur le revenu, 2019 et 2021

Données tirées de https://statistique.quebec.ca/en/produit/tableau/taux-
faible-revenu-mesure-menages-particuliers#tri_type_menage=5&tri_type_
revenu=5 (Consulté le 12 octobre 2023)

Etude longitudinale du développement des enfants du Québec, 2021-2022

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'nstitut
de la statistique du Québec, le 19 décembre 2023

Etude longitudinale du développement des enfants du Québec, 2021-2022

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par I'Institut
de la statistique du Québec, le 19 décembre 2023

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), 2022

Données tirées de https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbl1/fr/
cv.action?pid=1310009601(Consulté le 30 janvier 2024)

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), 2017-2018

Rapport de longlet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPQ, le 5 janvier 2023

Etude sur la couverture vaccinale des enfants québécois agés de Tan, 2 ans
et 7ans, 2021

Kiely M, Ouakki M, Brousseau N, Dubé E, Audet D. Etude sur la couverture
vaccinale des enfants québécois agés de 1an, 2 ans et 7 ans, 2021. Québec :
Institut national de santé publique du Québec. 2024. Disponible en ligne :
https://www.inspg.qgc.ca/publications/3570

Etude sur la couverture vaccinale des enfants québécois agés de Tan, 2 ans
et 7ans, 2021

Kiely M, Quakki M, Brousseau N, Dubé E, Audet D. Etude sur la couverture
vaccinale des enfants québécois agés de 1an, 2 ans et 7 ans, 2021. Québec :
Institut national de santé publique du Québec. 2024. Disponible en ligne :
https://www.inspg.qgc.ca/publications/3570

Etude sur la couverture vaccinale des enfants québécois agés de 1an
et2ansen 2021

Kiely M, Audet D, Quakki M, Rivard J, Dubé E, Brousseau N et autres. Etude
sur la couverture vaccinale des enfants québécois agés de 1anet 2 ans

en 2021. Rapport préliminaire. Québec : Institut national de santé publique
du Québec. 2023. 9 p. Disponible en ligne : https://www.inspg.qgc.ca/
publications/3426
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SOURCES DES DONNEES‘MENTIONNEES DANS LE CHAPITRE
SUR LES ENFANTS DE 1A 11 ANS

PAGE \

22
22
23
23
23

24

24

25
25

25

INDICATEUR

Proportion des enfants de maternelle 5 ans
ayant fréequenté un service de garde pendant
au moins 3 mois avant lentrée a la maternelle
4oubans

Proportion des enfants de maternelle 5 ans
ayant fréquenté un service de garde pendant
aumoins 3 mois avant I'entrée a la maternelle
4 ou b ans selon l'indice provincial de
défavorisation matérielle et sociale

Proportion des enfants de maternelle 5 ans
vulnérables dans au moins un domaine
de développement selon le sexe

Proportion des enfants de maternelle 5 ans
vulnérables dans au moins un domaine

de développement selon l'indice de
défavorisation matérielle et sociale

Proportion denfants de la maternelle 5 ans
passant en moyenne deux heures et plus
par jour aregarder ou a utiliser des écrans

Prévalence annuelle des troubles du déficit
de l'attention avec ou sans hyperactivité pour
la population de 1417 ans selon le sexe

Prévalence a vie du trouble du spectre
de l'autisme pour la populationde 1a17 ans

Proportion de ménages vivant en situation
d'insécurité alimentaire (incluant
linsécurité marginale)

Proportion de ménages vivant en situation
dinsécurité alimentaire (incluant
linsécurité marginale) pour certaines
régions sociosanitaires

Proportion de ménages vivant en situation
d'insécurité alimentaire (incluant l'insécurité
marginale) selon certaines caractéristiques
du ménage

SOURCES DE DONNEES

Enquéte québécoise sur le parcours préscolaire des enfants de maternelle
(EQPPEM), 2022

Rapport de longlet PNS(Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de santé publigue, INSPQ, le 11 décembre 2023

Enquéte québécoise sur le parcours préscolaire des enfants de maternelle
(EQPPEM), 2022

Rapport de longlet PNS(Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de sante publique, INSPO, le 11 décembre 2023

Enquéte québécoise sur le développement des enfants a la maternelle
(EODEM), 2012, 2017 et 2022

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPQ, le 16 octobre 2023

Enquéte québécoise sur le développement des enfants a la maternelle
(EQODEM), 2022

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPOQ, le 16 octobre 2023

Enquéte québécoise sur le parcours préscolaire des enfants de maternelle
(EQPPEM), 2022

Rapport de longlet PNS(Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de sante publique, INSPOQ, le 18 janvier 2024

Systeme intégreé de surveillance des maladies chroniques du Québec
(SISMACOQ), 2021-2022

Calculs effectués a partir du rapport de longlet PNS (Plan national
de surveillance) de IInfocentre de santé publique, INSPO, le 8 aolt 2023

Systeme intégreé de surveillance des maladies chroniques du Québec
(SISMACQ), 2000-2001 & 2021-2022

Rapport de longlet PNS(Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de sante publique, INSPO, le 9 aolt 2023

Note : un changement dans le systéme de facturation des services médicaux de la RAMQ
en 2016 affecte la comparabilité temporelle des données. Les données doivent étre
interprétées avec prudence a partir de l'année 2016-2017

Fichier maitre de IlEnquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
(ESCC), 2019-2020

Compilation spéciale de I'lnstitut de la statistique du Québec utilisant
le poids-meénage et la composition des ménages, le 16 février 2024

Fichier maitre de IlEnquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
(ESCC), 2019-2020

Compilation spéciale de I'lnstitut de la statistique du Québec utilisant
le poids-ménage et la composition des ménages, le 16 février 2024

Fichier maitre de 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
(ESCC), 2019-2020

Compilation spéciale de I'lnstitut de la statistique du Québec utilisant
le poids-ménage et la composition des ménages, le 16 février 2024
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PAGE ‘

25

25

26

26

26
27
27
27

27

27

INDICATEUR

Proportion de personnes vivant dans un
menage en situation d'insecuriteé alimentaire
marginale, modérée et grave selon certaines
caracteéristiques des ménages

Proportion de ménages vivant en situation
d'insécurité alimentaire (incluant l'insécurité
marginale) selon le nombre d'enfants agés
de moins de 18 ans

Proportion de personnes vivant dans un
menage en situation d'insécurité alimentaire
selon le niveau dinsécurité (marginale,
modérée, grave)

Proportion denfants agés de moins de

18 ans vivant dans un ménage en situation
d'insécurité alimentaire marginale, modérée
et grave

Proportion des éléves de 2¢ et 62 année
du primaire ayant des caries réversibles
en dentitions combinées (128 faces)

Proportion des éléves de 2° année du primaire
ayant au moins une face temporaire cariée

au stade 4 a 6, absente ou obturée pour cause
de carie

Proportion des éléves de 6° année du primaire
ayant au moins une face permanente cariée
au stade 4 a 6, absente ou obturée pour cause
de carie

Proportion des éléves de 2¢ et 6° année
du primaire ayant un besoin évident

de traitement lié a la carie selon l'indice
de défavorisation matérielle et sociale

Reépartition de 'ensemble des caries
irréversibles observées parmiles éleves
de 2®année du primaire

Proportion denfants de la maternelle 5 ans
dont le niveau d'activité physique dans

les loisirs correspond a « un peu actif »,

« trés peu actif » ou « Pratique occasionnelle
ou aucune pratique »

SOURCES DE DONNEES

Enquéte canadienne sur le revenu, 2021

Note : les données sur linsécurité alimentaire concernent l'année 2022. Les données
montrées portent sur les personnes vivant dans un meénage, incluant celles vivant hors

familles économiques. Pour plus d'information, voir https://proof.utoronto.ca/wp-content/

uploads/2022/09/Insecurite-Alimentaire-des-Menages-au-Canada-2021-PROQF.pdf

Compilation spéciale du Bureau d'information et détudes en santé
des populations (BIESP), INSPQ, 2023

Fichier maitre de 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
(ESCC), 2019-2020

Compilation spéciale de I'lnstitut de la statistique du Québec utilisant
le poids-ménage et la composition des menages, le 16 février 2024

Enquéte canadienne sur le revenu, 2021

Note : les données sur linsécurité alimentaire concernent lannée 2022.
Pour plus dinformation, voir https://proof.utoronto.ca/wp-content/uploads/2022/09/
Insecurite-Alimentaire-des-Menages-au-Canada-2021-PROQF.pdf

Compilation spéciale du Bureau d'information et détudes en santé
des populations (BIESP), INSPQ, 2023

Enquéte canadienne sur le revenu, 2018 a 2021

Note : les données sur linsécurité alimentaire concernent les années 2019 4 2022.

Pour plus dinformation, voir https://proof.utoronto.ca/wp-content/uploads/2022/09/
Insecurite-Alimentaire-des-Menages-au-Canada-2021-PROOF. pdf

Compilation spéciale du Bureau d'information et détudes en santé
des populations (BIESP), INSPQ, 2023

Etude clinique sur Iétat de santé buccodentaire des éléves québécois
du primaire (ECSBQ), 2012-2013

Données tirées de https://www.inspg.qc.ca/publications/2034
(Consulté le 30 janvier 2023)

Etude clinique sur [état de santé buccodentaire des éléves québécoais
du primaire (ECSBQ), 1998-1999 et 2012-2013

Données tirées de https://www.inspqg.qc.ca/publications/2034
(Consulté le 30 janvier 2023)

Etude clinique sur Iétat de santé buccodentaire des éléves québécois
du primaire (ECSBO), 1996-1997 et 2012-2013

Données tirées de https://www.inspg.qc.ca/publications/2034
(Consulté le 30 janvier 2023)

Etude clinique sur Iétat de santé buccodentaire des éléves québécois
du primaire (ECSBO0), 2012-2013

Rapport de longlet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPQ, le 30 janvier 2023

Etude clinique sur Iétat de santé buccodentaire des éléves québécois
du primaire (ECSBQ), 2012-2013

Données tirées de https://www.inspg.qc.ca/publications/2034
(Consulté le 30 janvier 2023)

Enquéte québécoise sur le parcours préscolaire des enfants de maternelle
(EQPPEM), 2022

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPOQ, le 18 janvier 2024
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PAGE INDICATEUR SOURCES DE DONNEES
Proportion denfants de la maternelle 5 ans
dont le niveau d'activité physique dans Enquéte québécoise sur le parcours préscolaire des enfants de maternelle
27 les loisirs correspond a « un peu actif », (EOPPEM), 2022
«trés peu actif » ou « Pratique occasionnelle Rapport de longlet PNS (Plan national de surveillance) de IInfocentre
ou aucune pratique » chez les enfants vivant de santé publique, INSPQ, le 18 janvier 2024
dans un ménage a faible revenu
. Enquéte québécoise sur le parcours préscolaire des enfants de maternelle
Proportion denfants de la maternelle 5 ans (EOPPEM), 2022
27 dont le niveau dactivité physique dans ’ . . ’
les loisirs correspond 4 « actif » Rapport de Io‘nglet PNS (Plan ne'\tlor.lal de surveillance) de nfocentre
de santé publique, INSPO, le 18 janvier 2024
Proportion des enfants de 6 moisabans/
B8a12ans/13a17ansayant un niveau Enguéte sur la violence familiale dans la vie des enfants du Québec
de gravité « A surveiller » (indice global) (EVFVEQ), 2018
28 concernant les conduites a caractere ) ) . )
négligent par un adulte de la maison au cours Rapportj de longlet PNS(Plan national de surveillance) de I'Infocentre
des 12 derniers mois, selon la déclaration de santé publique, INSPOQ, le 3 mars 2023
de lamere
Enquéte sur la violence familiale dans la vie des enfants du Québec (EVFVEQ),
8 Proportions des enfants victimes d'agressions 2012 et 2018
psychologiques repétées Rapport de longlet PNS (Plan national de surveillance) de IInfocentre
de santé publique, INSPOQ, le 27 janvier 2023
Enquéte sur la violence familiale dans la vie des enfants du Québec (EVFVEQ),
28 Proportions des enfants victimes de violence 2012 et 2018
physigue mineure répétée ou sévere Rapport de longlet PNS (Plan national de surveillance) de Infocentre
de sante publique, INSPOQ, le 27 janvier 2023
Systéme PIJ - Projet intégration jeunesse, 2017-2018 a 2022-2023
Nombre de signalements traités et nombre Dirgctgqrs dela p’rotec.tion_de Iajeupesse / directeurs prov.inciaux.
29 denfants pris en charge & la Direction En équilibre vers l'avenir. Bilan des directeurs de la protection

de la protection de la jeunesse (DPJ)

de la jeunesse / directeurs provinciaux 2023. 2023. 30 p. Disponible
enligne : https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/
docs/NosServices/Jeunesse/Bilan-DPJ-provincial-2023.pdf

SOURCES DES DONNEES MENTIONNEES DANS LE CHAPITRE )
SUR LES ADOLESCENTES, LES ADOLESCENTS ET LES JEUNES ADULTES DE 12 A 24 ANS

PAGE INDICATEUR SOURCES DE DONNEES

32

32

32

Proportion des éléves du secondaire estimant
que le temps consacré aux écrans a un peu ou
beaucoup augmente en raison de la pandémie
de COVID-19

Proportions des éléeves du secondaire

qui passent quatre heures et plus par jour
les jours de semaine devant un écran pour
les activités de communication et de loisirs

Proportions des éléves du secondaire qui
passent quatre heures et plus par jour la fin
de semaine devant un écran pour les activités
de communication et de loisirs

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'nstitut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par I'Institut
de la statistique du Québec, le 14 février 2024

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'Institut
de la statistique du Québec, le 14 février 2024
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32

32

32

33

33

33

33

34

34

34

34

Proportions des éléves du secondaire qui
passent quatre heures et plus par jour la fin
de semaine devant un écran pour les activités
de communication et de loisirs selon le genre

Proportions des éléves du secondaire qui
passent quatre heures et plus par jour devant
un écran pour les activités de communication
et de loisirs selon le moment de la semaine

Proportions des éléves du secondaire qui
passent quatre heures et plus parjour la fin
de semaine devant un écran pour les activités
de communication et de loisirs selon le cycle
du secondaire

Reépartition des éleves du secondaire selon
leur niveau d'activité physique de loisir
et de transport durant l'année scolaire

Proportion de la population de 18 a 24 ans
considérée comme active ou moyennement
active dansles 4 derniéres semaines selon
leur niveau d'activité physique de loisir

et de transport

Proportion des éléves du secondaire ayant
eurecours a des produits, services et moyens
amaigrissants au cours des six derniers

mois parmiles éléeves ayant tenté de perdre
du poids ou de le maintenir

Proportion de personnes de 18 a 24 ans
se considérant de poids normal

Proportion des éléves du secondaire satisfaits
de leur apparence corporelle

Proportion des filles du secondaire qui
souhaiteraient avoir une plus petite silhouette

Proportion des éleves du secondaire ayant eu

recours a au moins une méthode présentant

un potentiel de dangerosité pour la santé afin
d'augmenter leur masse musculaire au cours
des six derniers mois selon le genre

Proportion des éleves du secondaire ayant eu
recours a des produits, services et moyens
amaigrissants au cours des six derniers mois
selon le genre parmiles éléves ayant tenté
de perdre du poids ou de le maintenir

Enguéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par I'Institut
de la statistique du Québec, le 14 février 2024

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'Institut
de la statistique du Québec, le 14 février 2024

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'nstitut
de la statistique du Québec, le 14 février 2024

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par I'nstitut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Enguéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2014-2015
(estimation comparable) et 2020-2021

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPO, le 5 mai 2023

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'nstitut
de la statistique du Québec, le 14 février 2024

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPOQ, le 5 mai 2023

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2010-2011 et 2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'lnstitut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2010-2011 et 2022-2023

Donnée 2010-2011: rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance)
de I'Infocentre de santé publique, INSPQ, le 20 février 2024

Donnée 2022-2023 : donnée préliminaire rendue disponible par l'Institut
de la statistique du Québec, le 15 avril 2024

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'nstitut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2010-2011 et 2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'nstitut
de la statistique du Québec, le 14 février 2024
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34

35

35

35

35

35

35

36

36

36

37

Proportion de la population de 18 a 24 ans
qui a tenté de perdre du poids selon le genre

Proportion des éléves du secondaire
consommant quotidiennement au moins
5 portions de légumes et fruits par jour,
excluant les portions de jus de fruits pur
a100 %

Proportion des éléves du secondaire ayant
consommeé au moins un fois de la malbouffe
dans un restaurant ou un casse-crodte,

au cours des sept derniers jours

Apport moyen en sodium chez la population
de 14418 et de 19 a 30 ans selon le sexe

Proportion des éléves du secondaire

estimant que leur alimentation s'est un peu ou
beaucoup détériorée en raison de la pandémie
de COVID-19

Proportion des éléves du secondaire
consommant quotidiennement au moins
5 portions de légumes et fruits par jour,
excluant les portions de jus de fruits pur
a100 %

Répartition des éleves du secondaire selon
la fréguence de consommation de malbouffe
dans un restaurant ou un casse-crodte,

au cours des sept derniers jours

Proportion des éléves du secondaire ayant
consommeé de l'alcool

Proportion des éléves du secondaire ayant
consomme de l'alcool de fagon excessive
et répétitive

Proportion des éléves du secondaire ayant
consomme de l'alcool de fagon excessive
selon le cycle du secondaire

Proportion des sucres libres dans
le panier dépicerie qui proviennent
des boissons sucrees

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de longlet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPO, le 21 septembre 2023

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par I'Institut
de la statistique du Québec, le 14 février 2024

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS)
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par I'Institut
de la statistique du Québec, le 5 aolt 2024

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), 2015

Plante C, Rochette L, Blanchette C. Les apports et les sources alimentaires
de sucre, de sodium et de gras saturés chez les Québécois. Collection Regard
sur l'alimentation des Québeécois. Numeéro 2. Québec : Institut national

de santé publique du Québec. 2019. 34 p. Disponible en ligne :
https://www.inspg.gc.ca/publications/2514

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS)
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'lnstitut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2010-2011 et 2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'nstitut
de la statistique du Québec, le 14 février 2024

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS)
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par I'Institut
de la statistique du Québec, le 5 aolt 2024

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2010-2011 et 2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'Institut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2010-2011 et 2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'nstitut
de la statistique du Québec, le 5 a0t 2024

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2010-2011 et 2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'nstitut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Base de données Market Track, période de 12 mois entre 2015 et 2016

Durette G, Paquette M-C. Les sucres libres dans notre alimentation :
principaux contributeurs et modélisation de l'impact de la réduction

des teneurs en sucres libres. Québec : Institut national de santé publique
du Québec. 2019. 64 p. Disponible en ligne : https://www.inspg.qc.ca/
publications/2589
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m INDICATEUR SOURCES DE DONNEES

37

37

37

37

37

37

38

38

38

38

38

Proportion des éléves du secondaire
ayant consomme de l'alcool mélange avec
une boisson énergisante ou une boisson
alcoolisée caféinée déja mélangée ou une
boisson sucrée fortement alcoolisée

Proportion des éléves du secondaire
consommant au moins une sorte de boisson
sucrée réguliere (excluant les boissons dietes)
et/ou unjus de fruits pura 100 % une fois par
jour ou plus

Proportion des éleves du secondaire
consommant au moins une sorte de boisson
sucrée réquliére (excluant les boissons diétes)
et/ou un jus de fruits pur a 100 % une fois par
jour ou plus selon le genre

Proportion des éléves du secondaire
ayant consomme de l'alcool mélange avec
une boisson énergisante ou une boisson
alcoolisée caféinée déja mélangée ou une
boisson sucrée fortement alcoolisée selon
le cycle du secondaire

Proportion de fumeurs de cigarettes (actuels
ou débutants) chez les éléves du secondaire

Proportion des éléves du secondaire de 14 ans
et plus ayant fume une premiére cigarette
avant 'age de 14 ans

Proportion des éléves du secondaire ayant
utilisé une cigarette électronique au cours
des 30 derniers jours

Proportion des éléves du secondaire ayant
utilisé une cigarette électronique au cours
des 30 derniers jours selon le genre

Proportion des éléves du secondaire ayant
utilisé une cigarette électronique au cours
des 30 derniers jours selon le niveau scolaire

Proportion de la population de 15 & 24 ans
ayant consommeé du cannabis

Proportion de la population de 15 & 24 ans
ayant consommeé du cannabis selon
le groupe dage

Enquéte québécoise sur le tabac, lalcool, la drogue et le jeu chez les éléves
du secondaire (ETADJES), 2019

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPOQ, le 10 mars 2023

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'nstitut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par I'nstitut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Enquéte québécoise sur le tabac, lalcool, la drogue et e jeu chez les éléves
du secondaire (ETADJES), 2019

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de sante publique, INSPO, le 10 mars 2023

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par I'Institut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Enguéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2010-201 et 2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par I'Institut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'lnstitut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2016-2017 et 2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'lnstitut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'nstitut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Enquéte québécoise sur le cannabis (EQC), 2022 et 2023

Compilation spéciale du Bureau d'information et détudes en santé
des populations (BIESP), INSPQ, 2024

Enquéte québécoise sur le cannabis (EQC), 2018 et 2023

Compilation spéciale du Bureau d'information et détudes en santé
des populations (BIESP), INSPQ, 2024
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m INDICATEUR SOURCES DE DONNEES

39

39

39

39

39

39

40

40

Proportion de la population de 15 & 24 ans
ayant consommeé du cannabis par vapotage
ou vaporisation parmi celle ayant consommeé
du cannabis selon le groupe dage

Proportion des éléves du secondaire
ayant misé ou gageé a des jeux sur Internet
ouenligne

Taux de grossesse par 1000 femmes agées
de 14 a 24 ans selon le groupe dage

Taux annuel dinterruption volontaire
de grossesse par 1000 femmes de 14 a 24 ans
selon le groupe dage

Proportion des éléves du secondaire de
14 ans et plus de sexe féminin ayant utilisé
la contraception orale d'urgence au cours
des 12 derniers mois, parmi celles ayant
eu au moins une relation sexuelle vaginale
consensuelle au cours de leur vie

Pourcentage de variation du taux annuel
moyen d'interruption volontaire de grossesse
par 1000 femmes agées de 14 a 17 ans

pour certaines régions sociosanitaires

Taux de mortalité par 100 000 personnes
chezles 12 a 24 ans selon les grands
regroupements de causes de déces

Taux d'hospitalisation spécifique a une
lésion traumatique causée par un accident
de véhicule a moteur par 100 000 personnes
chezles 12 ans et plus selon le groupe d'age

Enquéte québécoise sur le cannabis (EQC), 2018 et 2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'nstitut
de la statistique du Québec, le 7 février 2024

Enguéte quebecoise sur le tabac, lalcool, la drogue et le jeu chez les éléves
du secondaire, 2013 et 2019

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPO, le 28 mars 2023

Registre des événements démographiques du Québec (fichier des naissances
et fichier des mortinaissances), 1995 a 2021

Avortements spontanés (fausses couches), 1995 a 2021

Services médicaux rémunérés a l'acte et données d‘établissements ou
de cabinets ou des IVG chirurgicales non réemunérées a l'acte ou des IVG
meédicamenteuses sont pratiquees, 1995 a 2021

Services médicaux rémunérés a l'acte, 1995 a 2021

Estimations et projections démographiques comparables, MSSS, version
de février 2022

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPOQ, le 21 décembre 2023

Note : En novembre 2019, la définition des mortinaissances a été modifiée, ceci ayant un
effet sur la comparabilité des données dans le temps. Il n'est pas recommandé de comparer
l'année 2019 avec les années précédentes et subséquentes

Services médicaux rémunérés a l'acte, 2011 a 2021

Estimations et projections démographiques comparables, MSSS, version
de février 2022

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPOQ, le 21 décembre 2023

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par I'Institut
de la statistique du Québec, le 15 avril 2024

Services médicaux rémunérés al'acte, 2019-2021

Estimations et projections démographiques comparables, MSSS, version
de février 2022

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPQ, le 20 février 2024

Registre des événements démographiques du Québec (fichier des déces),
2017-2021

Estimations et projections demographiques MSSS, version d'ao(t 2023

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPOQ, le 29 janvier 2024

MED-ECHO et Base de données sur les congés des patients, Institut
canadien dinformation sur la santé, 1991-1992 et 2022-2023

Estimations et projections demographiques comparables, MSSS, version
d'ao(t 2023

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPO, le 17 novembre 2023
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40

40

41

41

41

41

41

42

42

42

Taux de mortalité par 100 000 personnes
de 12 &4 24 ans par accidents de véhicule
a moteur

Proportion des éléves du secondaire
déclarant avoir participé a au moins un delit
contre des biens

Nombre d'adolescents contrevenants
ayant regu des services en vertu de la Loi
sur le systeme de justice pénale pour

les adolescents

Proportion des éléves du secondaire
déclarant avoir commis au moins un acte
de conduite délinquante selon le genre

Proportion des éléves du secondaire ayant
commis au moins un acte de conduite
délinquante selon le niveau supervision
parentale, de soutien social dans
I'environnement familial ou de soutien social
dans I'environnement scolaire

Proportion des éléves du secondaire ayant
subi de la violence sexuelle lors des relations
amoureuses selon le genre

Proportion des éléves du secondaire ayant
subi de la violence physique ou de la violence
sexuelle lors de relations amoureuses

Proportion des éléves du secondaire ayant
infligé de la violence lors de leurs relations
amoureuses selon le genre et la forme de
violence (physique, psychologique ou sexuelle)

Proportion des éléves du secondaire ayant
subi de la violence psychologique lors
des relations amoureuses selon le genre

Proportion de la population de 18 & 24 ans
ayant vécu de l'intimidation ou de la
cyberintimidation dans un contexte scolaire,
de travail ou un autre contexte

Registre des événements démographiques du Québec (fichier des déces),
198142021

Estimations et projections démographiques MSSS, version d'ao(t 2023

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de santé publique, INSPO, le 26 janvier 2024

Note : le passage en 2000 de la version 9 de la Classification internationale des maladies
(CIM)a la version 10 pour la codification des causes de décés empéche la comparaison avec
les années antérieures a 2000

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'nstitut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Systeéme PIJ - Projet intégration jeunesse, 2019-2020 et 2022-2023

Données tirées de https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.gc.ca/
services/jeunesse/protection-jeunesse/bilans (Consulté le 27 octobre 2023)

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2010-2011, 2016-2017 et 2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'nstitut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'nstitut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'nstitut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2010-2011 et 2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'nstitut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par I'Institut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Enguéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2010-2011, 2016-2017 et 2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par I'Institut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Enquéte québécoise sur les rapports sociaux dans un contexte scolaire,
de travail et dans la communauté (EQRS), 2022

Aranibar Z, Paquette J. L'intimidation et la cyberintimidation au Québec.
Portrait a partir de 'Etude québécoise sur les rapports sociaux dans

un contexte scolaire, de travail et dans la communauté 2022. Québec :
Institut de la statistique du Québec. 2024. 166 p. Egalement disponible
enligne : https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/intimidation-quebec-
eqrs-2022.pdf
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https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/services/jeunesse/protection-jeunesse/bilans
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/services/jeunesse/protection-jeunesse/bilans
https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/intimidation-quebec-eqrs-2022.pdf
https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/intimidation-quebec-eqrs-2022.pdf

m INDICATEUR SOURCES DE DONNEES

Enguéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),

Proportion des éléves du secondaire ayant ete 2022-2023

43 victimes de violence a l'école ou sur le chemin

de 'école durant 'année scolaire

Proportion des éléves du secondaire ayant

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par I'Institut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

43 été victimes de cyberintimidation durant . o . . .
l'année scolaire Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'Institut
de la statistique du Québec, le 25 juillet 2024
) Enquéte québécoise sur les rapports sociaux dans un contexte scolaire,
Proportion de personnes de 12 ans de travail et dans la communaute (EQRS), 2022
et plus ayant vecu de l'intimidation ou ) o o
de la cyberintimidation dans un contexte Aranibar Z, Paquette J. L'intimidation et la cyberintimidation au Québec.
43 scolaire, de travail ou un autre contexte Portrait a partir de 'Etude québécoise sur les rapports sociaux dans
selon lorientation sexuelle, lidentiteé de un contexte scolaire, de travail et dans la communauté 2022. Québec :
genre ou la présence dincapacité limitant Inst‘itut dela statistiq‘ue-du Quebec. 2024. 156 P Egalelzm‘entidisponible
les activités quotidiennes enligne : https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/intimidation-quebec-
eqrs-2022.pdf
Fichier provincial des maladies a déclaration obligatoire (MADQ), 2002 & 2014
Systeme d'information - Gestion des maladies a déclaration obligatoire
dorigine infectieuse (SI-GMI), 2015 a 2022
L4 Nombre de cas de gonorrhée parmi Données 2002 & 2014 : rapport de longlet Vigie de IInfocentre de santé
la population de 152 24 ans publique, INSPQ, le 15 juillet 2020
Données 2015 a 2022 : Données fournies par la direction de la vigie sanitaire
du ministere de la Sante et des Services sociaux a partir du rapport de
I'onglet Vigie de I''nfocentre de santé publique, INSPQ, le 27 octobre 2023
Fichier provincial des maladies a déclaration obligatoire (MADO), 2002 a 2014
Systeéme d'information - Gestion des maladies a déclaration obligatoire
dorigine infectieuse (SI-GMI), 2015 a 2022
P Estimations et projections demographiques comparables, MSSS, version
Taux dincidence par 100000 personnes de février 2022 (Données 2015 4 2022)
44 de la syphilis infectieuse parmi la population
de 20 a24 ans selon le sexe Données 2002 a 2014 : rapport de longlet Vigie de IInfocentre de santé
publique, INSPQ, le 15 juillet 2020
Données 2015 a 2022 : Données fournies par la direction de la vigie sanitaire
du ministere de la Sante et des Services sociaux a partir du rapport de
'onglet Vigie de I''nfocentre de santé publique, INSPQ, le 27 octobre 2023
Fichier provincial des maladies a déclaration obligatoire (MADO), 2010
Systeéme d'information - Gestion des maladies a déclaration obligatoire
dorigine infectieuse (SI-GMI), 2019 et 2022
L4 Nombre de cas dinfection a Chlamydia Données 2010 : rapport de longlet Vigie de Infocentre de santé publique,
trachomatis parmila population de 15 a 24 ans INSPO, le 15 juillet 2020
Données 2019 et 2022 : Données fournies par la Direction de la vigie sanitaire
du ministere de la Santé et des Services sociaux a partir du rapport de
I'onglet Vigie de I''nfocentre de santé publique, INSPQ, le 27 octobre 2023
Proportion des éleves du secondaire Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
L4 de 14 ans et plus ayant utilisé le condom 2010-20M, 2016-2017 et 2022-2023
Iors.de la derniere relation sexuelle Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'nstitut
vaginale consensuelle de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023
Proportion des él\eves.d.u secondaire de Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
14 ans et plus ayant utilisé le condom lors 2022-2023
44 de la derniere relation sexuelle vaginale

consensuelle selon le niveau de scolarité
de l¢éléve

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'Institut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023
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https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/intimidation-quebec-eqrs-2022.pdf
https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/intimidation-quebec-eqrs-2022.pdf

m INDICATEUR SOURCES DE DONNEES

44

44

45

45

45

45

46

46

46

46

46

Proportion de la population de 18 a 24 ans
sexuellement active au cours des 12 derniers
mois ayant utilise un condom lors la derniere
relation sexuelle avec pénétration

Proportion de la population de 18 a 24 ans
sexuellement active au cours des 12 derniers
mois ayant utilisé un condom lors la derniére
relation sexuelle avec pénétration selon

le genre

Proportion des éléves du secondaire
se situant a un niveau élevé de détresse
psychologique selon le genre

Proportion de la population se situant
aunniveau élevé al'échelle de détresse
psychologique selon le groupe dage

Proportion des éléves du secondaire estimant
que leur santé mentale sest un peu ou
beaucoup détériorée en raison de la pandemie
de COVID-19

Proportion de la population de 15 & 24 ans
qui asongeé sérieusement au suicide selon
le groupe dage et le genre

Proportion des éléves du secondaire
occupant un emploi durant l'année scolaire

Proportion des éléves du secondaire
travaillant 16 heures et plus par semaine selon
le genre parmi ceux occupant un emploi

Reépartition des éleves du secondaire selon
le nombre d'heures travaillées par semaine
parmi ceux occupant un emploi durant
I'année scolaire

Taux annuel déleves sortant sans dipldme
ni qualification au secondaire selon le sexe

Proportion des éléves du secondaire se
situant a un niveau élevé de lindice risque de
décrochage scolaire selon le nombre d'heures
travaillées par semaine et le genre parmi ceux
occupant un emploi

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2008 et 2020-2021

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPOQ, le 16 novembre 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de longlet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPOQ, le 16 novembre 2023

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2010-2011, 2016-2017 et 2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'Institut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2014-2015
(estimations comparables) et 2020-2021

Rapport de longlet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPO, le 5 mars 2024

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'nstitut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2014-2015
(estimations comparables) et 2020-2021

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPOQ, le 1*" septembre 2023

Enguéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par I'Institut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'nstitut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2016-2017 et 2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'nstitut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Systéme Charlemagne, ministére de IEducation du Québec, 2008-2009
42019-2020

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPOQ, le 22 mars 2023

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par I'Institut
de la statistique du Québec, le 14 février 2024
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m INDICATEUR SOURCES DE DONNEES

46

47

47

47

Proportion des éléves du secondaire qui ont
déja été blessés au travail dans leur emploi
principal parmi ceux travaillant pour un
employeur ou pour l'entreprise familiale

Proportion des éléves du secondaire ayant
moins que le nombre recommandé d'heures
de sommeil pendant la semaine d'école

Proportion des éléves du secondaire ayant
moins que le nombre recommandé d'heures
de sommeil pendant la semaine d'école
selon la fréquence de consommation

de boissons énergisantes

Proportion des éléves du secondaire ayant
moins que le nombre recommandeé d'heures
de sommeil pendant la semaine d'école selon
le temps passé devant un écran les jours

de semaine pour communiquer et se divertir

Enguéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par I'Institut
de la statistique du Québec, le 15 avril 2024

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'Institut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'nstitut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par I'Institut
de la statistique du Québec, le 14 février 2024

SOURCES DES DONNEES NENTIONNEES DANS LE CHAPITRE
SUR LES ADULTES DE 25 A 64 ANS

Note : le mot « travailleurs » est privilégié dans ce tableau afin que le nom mentionné pour certains indicateurs soit conforme a celui utilisé dans l'infocentre
de santé publique afin d'y faciliter le repérage de ceux-ci. A moins que lindicateur ne soit présenté séparément selon le genre, il désigne autant les travailleurs
que les travailleuses.

PAGE

52

52

52

53

53

INDICATEUR

Proportion et nombre de travailleurs

de 18 ans et plus ayant eu des troubles
musculosquelettiques non traumatiques
lies & lemploi principal actuel a au moins
une région corporelle

Proportion des travailleurs de 18 ans et plus
ayant eu des troubles musculosquelettiques
non traumatiques liés a I'emploi principal
actuel a au moins une région corporelle

Proportion des travailleurs de 18 ans et plus
ayant eu des troubles musculosquelettiques
non traumatiques liés a I'emploi principal
actuel a au moins une région corporelle selon
le genre

Nombre de travailleurs de 15 ans et plus
exposeés a du bruit intense en milieu de travail

Nombre de personnes de 18 ans et plus
souffrant de surdité attribuable au travail

SOURCES DE DONNEES

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de santé publique, INSPQ, le 18 avril 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2014-2015
et 2020-2021

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de santé publique, INSPQ, le 18 avril 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de longlet PNS(Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPQ, le 19 avril 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPOQ, le 20 avril 2023

Enguéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPOQ, le 20 avril 2023
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PAGE

53

53

53

54

54

54

54

54

556

556

55

55

INDICATEUR

Proportion de travailleurs de 15 ans et plus
exposés a du bruit intense en milieu de travail

Proportion des personnes de 15 ans et plus
souffrant de surdité attribuable au travail

Proportion des travailleurs de 15 ans et plus
exposés a du bruit intense en milieu de
travail pour certaines régions sociosanitaires
de travail

Proportion des travailleurs de 25 a 64 ans
se situant a un niveau élevé a l'échelle de
détresse psychologique liée a leur emploi
principal actuel selon le genre

Proportion des travailleurs de 25 a 64 ans
ayant subi du harcelement psychologique
ou sexuel au moins une fois au travail selon
le genre

Proportion des travailleurs de 25 & 64 ans
exposeés a un niveau faible de reconnaissance
au travail selon le genre

Proportion des travailleurs de 25 & 64 ans
ayant des exigences psychologiques élevées
au travail selon le genre

Proportion des travailleurs de 25 a 64 ans
se situant a un niveau éleve aléechelle de
détresse psychologique liee a leur emploi
principal actuel selon le groupe d'age

Proportion des travailleurs actuels dont

la situation demploi a changé a cause
delacriseliée ala COVID-19 depuis le début
de la pandémie de COVID-19

Proportion demployées au Canada qui
accomplissent la plupart de leurs heures
de travail a domicile

Répartition des travailleurs de 18 ans et plus
selon ['utilisation du domicile comme lieu
de travail principal

Proportion des travailleurs de 18 ans et plus
ayant de la difficulté 8 maintenir un équilibre
entre leurs obligations professionnelles

et leurs responsabilités personnelles

ou familiales

SOURCES DE DONNEES

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2008 et 2020-2021

Rapport de longlet PNS(Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de santé publique, INSPQ, le 20 avril 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2014-2015
et 2020-2021

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de sante publique, INSPOQ, le 20 avril 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de longlet PNS(Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de santé publique, INSPOQ, le 21 février 2024

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2014-2015
(estimations comparables) et 2020-2021

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de santé publique, INSPQ, le 18 avril 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de longlet PNS(Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de santé publique, INSPQ, Ie18 avril 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de longlet PNS(Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de sante publique, INSPOQ, le 18 avril 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPOQ, le 18 avril 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de longlet PNS(Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de santé publique, INSPQ, le 18 avril 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de longlet PNS(Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de santé publique, INSPQ, le 21 avril 2023

Enquéte sociale générale (ESG), 2016

Mehdi T, Morissette R. Le travail & domicile au Canada : qu'avons-nous
appris jusqua présent ? Rapports économiques et sociaux. 2021 : 1(10).

5 p. Disponible enligne : https://www150.statcan.gc.ca/nl1/fr/pub/36-28-
0001/2021010/article/00001-fra.pdf?st=13Y39gbt9

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPOQ, le 21 avril 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de longlet PNS(Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de santé publique, INSPQ, le 24 avril 2023
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PAGE

55

55

56

56

56

56

56

56

56

INDICATEUR

Proportion des travailleurs de 25 a 64 ans
ayant de la difficulté a maintenir un équilibre
entre leurs obligations professionnelles

et leurs responsabilités personnelles ou
familiales selon le genre et le groupe d'age

Proportion de travailleurs salariés non
étudiants occupant un emploi de faible qualité
selon le sexe et le groupe d'age

Proportion de la population de 12 ans
et plus percevant sa santé mentale comme
excellente ou trés bonne

Prévalence annuelle des troubles mentaux
chez les personnes de 18 a 64 ans

Prévalence annuelle des troubles
anxio-depressifs chez les personnes
de 18 a 64 ans

Proportion de la population de 18 ans et plus
ayant des symptomes d'anxiété généralisée

Prévalence de certains troubles mentaux
chez les Canadiens de 15 ans et plus

Proportion de la population de 18 a 64 ans
ayant des symptomes d'anxiété généralisée
selon le genre et le groupe d'age

Proportion de la population de 18 a 64 ans
eprouvant un niveau élevé de stress quotidien
selon le groupe dage

SOURCES DE DONNEES

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de longlet PNS(Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPOQ, le 24 avril 2023

Enquéte sur la population active (EPA), 2022

Données tirées de https://statistique.quebec.ca/fr/document/
repartition-des-travailleurs-salaries-non-etudiants-dans-les-trois-niveaux-
de-qualite-de-I-emploi/tableau/repartition-des-travailleurs-salaries-non-
etudiants-dans-les-trois-niveaux-de-qualite-de-lemploi-resultats-selon-le-
sexe-pour-diverses-caracteristiqgues-de-la-main-doeuvre-quebec-ontario-
et-canada#tri_regn=50040&tri_sexe=1(Consulté le 15 juin 2023)

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), 2015 et 2021

Données tirées de https://statistique.quebec.ca/vitrine/egalite/dimensions-
eqgalite/sante/perception-etat-sante-mentale (Consulté le 23 ao(t 2023)

Systeme intégreé de surveillance des maladies chroniques du Québec
(SISMACOQ), 2021-2022

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPQ, le 17 avril 2023

Note : un changement dans le systeme de facturation des services médicaux de la RAMOQ
en 2016 affecte la comparabilité temporelle des données. Les données doivent étre
interprétés avec prudence a partir de lannée 2016-2017

Systeéme intégre de surveillance des maladies chroniques du Québec
(SISMACQ), 2021-2022

Rapport de longlet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPQ, le 17 avril 2023

Note : un changement dans le systeme de facturation des services médicaux de la RAMQ
en 2016 affecte la comparabilité temporelle des données. Les données doivent étre
interprétées avec prudence a partir de l'année 2016-2017

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de longlet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPOQ, le 18 avril 2023

Enquéte sur la santé mentale et l'accés aux soins, 2022

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes - Santé mentale
(ESCC - SM), 2012

Stephenson E. Troubles mentaux et accés aux soins de santé mentale.
Regards sur la société canadienne. 2023; 22 septembre 2023. 16 p.
Disponible enligne : https://www150.statcan.gc.ca/nl/fr/pub/75-006-x/
2023001/article/00011-fra.pdf?st=ckvb58KN

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPQ, le 18 avril 2023

Enguéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), 2019-2020

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par I'nstitut
de la statistique du Québec a partir du Fichier maitre de 'lESCC,
le 21 décembre 2023
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https://statistique.quebec.ca/fr/document/repartition-des-travailleurs-salaries-non-etudiants-dans-les-trois-niveaux-de-qualite-de-l-emploi/tableau/repartition-des-travailleurs-salaries-non-etudiants-dans-les-trois-niveaux-de-qualite-de-lemploi-resultats-selon-le-sexe-pour-diverses-caracteristiques-de-la-main-doeuvre-quebec-ontario-et-canada#tri_regn=50040&tri_sexe=1
https://statistique.quebec.ca/fr/document/repartition-des-travailleurs-salaries-non-etudiants-dans-les-trois-niveaux-de-qualite-de-l-emploi/tableau/repartition-des-travailleurs-salaries-non-etudiants-dans-les-trois-niveaux-de-qualite-de-lemploi-resultats-selon-le-sexe-pour-diverses-caracteristiques-de-la-main-doeuvre-quebec-ontario-et-canada#tri_regn=50040&tri_sexe=1
https://statistique.quebec.ca/fr/document/repartition-des-travailleurs-salaries-non-etudiants-dans-les-trois-niveaux-de-qualite-de-l-emploi/tableau/repartition-des-travailleurs-salaries-non-etudiants-dans-les-trois-niveaux-de-qualite-de-lemploi-resultats-selon-le-sexe-pour-diverses-caracteristiques-de-la-main-doeuvre-quebec-ontario-et-canada#tri_regn=50040&tri_sexe=1
https://statistique.quebec.ca/fr/document/repartition-des-travailleurs-salaries-non-etudiants-dans-les-trois-niveaux-de-qualite-de-l-emploi/tableau/repartition-des-travailleurs-salaries-non-etudiants-dans-les-trois-niveaux-de-qualite-de-lemploi-resultats-selon-le-sexe-pour-diverses-caracteristiques-de-la-main-doeuvre-quebec-ontario-et-canada#tri_regn=50040&tri_sexe=1
https://statistique.quebec.ca/fr/document/repartition-des-travailleurs-salaries-non-etudiants-dans-les-trois-niveaux-de-qualite-de-l-emploi/tableau/repartition-des-travailleurs-salaries-non-etudiants-dans-les-trois-niveaux-de-qualite-de-lemploi-resultats-selon-le-sexe-pour-diverses-caracteristiques-de-la-main-doeuvre-quebec-ontario-et-canada#tri_regn=50040&tri_sexe=1
https://statistique.quebec.ca/fr/document/repartition-des-travailleurs-salaries-non-etudiants-dans-les-trois-niveaux-de-qualite-de-l-emploi/tableau/repartition-des-travailleurs-salaries-non-etudiants-dans-les-trois-niveaux-de-qualite-de-lemploi-resultats-selon-le-sexe-pour-diverses-caracteristiques-de-la-main-doeuvre-quebec-ontario-et-canada#tri_regn=50040&tri_sexe=1
https://statistique.quebec.ca/vitrine/egalite/dimensions-egalite/sante/perception-etat-sante-mentale
https://statistique.quebec.ca/vitrine/egalite/dimensions-egalite/sante/perception-etat-sante-mentale
https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/pub/75-006-x/2023001/article/00011-fra.pdf?st=ckvb58KN
https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/pub/75-006-x/2023001/article/00011-fra.pdf?st=ckvb58KN
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INDICATEUR

Nombre annuel moyen de déces par suicide

Proportion de la population de 25 a 44 ans

qui a songé sérieusement au suicide au cours
des 12 derniers mois, excluant celle qui a tenté
de se suicider au cours des 12 derniers mois

Taux de mortalité par suicide par
100 000 personnes selon le sexe

Taux d'hospitalisation par 100 000 personnes
pour tentative de suicide selon le sexe

Taux de mortalité par suicide par
100 000 personnes pour certaines
régions sociosanitaires

Taux de visites aux urgences chez les femmes
pour idées suicidaires par 100 000 personnes
selon le groupe dage

Proportion de la population ayant subi

de laviolence entre partenaires intimes

au cours des 12 derniers mois selon le genre,
parmiles personnes ayant été dans une
relation intime ou amoureuse ou en contact
avec un(e) ex-partenaire intime

SOURCES DE DONNEES

Registre des événements démographiques du Québec (fichier des déces),
2017-2021

Banque de données informatisée du Bureau du coroner en chef du Québec,
2022 (données provisoires)

Estimations et projections démographiques basées sur le recensement
de 2016

Lévesque P, Perron A-P. Les comportements suicidaires au Québec - Mise
ajour 2024. Québec : Institut national de santé publique du Québec. 2024.
71p. Disponible enligne : https://www.inspg.qc.ca/publications/3451

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2014-2015
(estimation comparable) et 2020-2021

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de santé publigue, INSPQ, le 13 octobre 2023

Registre des événements démographiques du Québec (fichier des déces),
1981422021

Banque de données informatisée du Bureau du coroner en chef du Québec,
2022 (données provisoires)

Estimations et projections démographiques basées sur le recensement
de 2016

Lévesque P, Perron A-P. Les comportements suicidaires au Québec - Mise
ajour 2024. Québec : Institut national de santé publique du Québec. 2024.
71 p. Disponible enligne : https://www.inspg.qc.ca/publications/3451

Note : le passage de la CIM-9 a la CIM-10 na eu aucune incidence sur le nombre de déces
attribuables aux suicides permettant ainsi la comparaison temporelle des données depuis
I'an 2000 avant les années précédentes

Fichier des hospitalisations MED-ECHO, 2009 4 2022

Base de données sur les congés des patients, Institut canadien d'information
surla santé, 2009 a 2022

Estimations et projections démographiques, version février 2022

Lévesque P, Perron A-P. Les comportements suicidaires au Québec - Mise
ajour 2024. Québec : Institut national de santé publique du Québec. 2024.
71p. Disponible enligne : https://www.inspg.qc.ca/publications/345]1

Registre des événements démographiques du Québec (fichier des déces),
2017-2021

Estimations et projections démographiques, version daolt 2023

Rapport de longlet PNS(Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de santé publique, INSPOQ, le 30 janvier 2024

Systeme d'information et de gestion des urgences (SIGDU), 2015 a 2023

Estimations et projections démographiques basées sur le recensement
de 2016

Lévesque P, Perron A-P. Les comportements suicidaires au Québec - Mise
ajour 2024. Québec : Institut national de santé publique du Québec. 2024.
71 p. Disponible enligne : https://www.inspg.qc.ca/publications/3451

Enquéte québécoise surla violence commise par des partenaires intimes
(EQVCPI), 2021-2022

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPOQ, le 13 décembre 2023
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INDICATEUR

Proportion de la population dont les enfants
ont été témoins d'actes de violence de

la part d'un(e) partenaire ou ex-partenaire
intime au cours des 12 derniers mois, parmi
les personnes ayant subi au moins un acte

de violence de la part d'un(e) partenaire ou
ex-partenaire intime au cours des 12 derniers
mois et ayant des enfants de moins de 18 ans

Taux de victimes d'infractions contre

la personne commises en contexte
conjugal et signalées a un corps de police
par 100 000 personnes selon le sexe

Taux d'agressions sexuelles et taux dautres
infractions dordre sexuel et signalées
aun corps de police par 100 000 personnes

Taux de victimisation pour agressions
sexuelles selon le genre ou le groupe d'age

Proportion des éléves du secondaire
quiressentent de I'écoanxiété

Proportion de la population de 18 ans et plus
croyant que les changements climatiques
vont affecter de maniere semblable
l'ensemble des Québécois

Nombre de déces en excés survenus pendant
la vague de chaleur de juillet 2010

Nombre de déces en exces survenus pendant
les vagues de chaleur a été 2020

Nombre de cas déclarés de maladie de Lyme

SOURCES DE DONNEES

Enquéte québécoise surla violence commise par des partenaires intimes
(EQVCPI), 2021-2022

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPQ, le 13 déecembre 2023

Programme de déclaration uniforme de la criminalité (DUC), 2005 a 2022
(données provisoires)

Données tirées de https://statistique.quebec.ca/vitrine/egalite/dimensions-
egalite/violence/violence-contexte-conjugal (Consulté le 24 novembre 2023)

Programme de déclaration uniforme de la criminalité (DUC), 2005 a 2022
(données provisoires)

Données tirées de https://statistique.quebec.ca/vitrine/egalite/dimensions-
eqalite/violence/agressions-sexuelles (Consulté le 24 novembre 2023)

Enquéte sociale générale (ESG), 2019

Cotte(, A. Lavictimisation criminelle au Canada, 2019. Juristat, 25 aolt 2021,
40 p. Egalement disponible enligne : https://www150.statcan.gc.ca/nl1/fr/
pub/85-002-x/2021001/article/00014-fra.pdf?st=m5nH8vuH

Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
2022-2023

Tiré de données préliminaires rendues disponibles par l'lnstitut
de la statistique du Québec, le 18 décembre 2023

Barometre de I'action climatique, 2022

Champagne St-Arnaud V, Boivin M, Langlais K. Barometre de 'action
climatique : Disposition des Québécoises et des Québécois envers les défis
climatiques. Québec : Groupe de recherche sur la communication marketing
climatique. 2022. 36 p. Disponible en ligne : https://unpaintcing.ca/
wp-content/uploads/2022/12/Barometre2022_WEB.pdf

Registre des événements démographiques du Québec (fichier des déces), 2010

Lamothe F, Lebel G, Dubé M, Bustinza R. Surveillance des impacts des vagues
de chaleur extréme sur la santé au Québec a été 2018. Bulletin d'information
en santé environnementale. 2019 (mise a jour mars 2022). Institut national

de santé publique du Québec. 12 p. Disponible en ligne : https://www.inspg.
gc.ca/sites/default/files/documents/bise/bilan-vagues-chaleur?2019_1.pdf

Registre des événements démographiques du Québec(fichier des déces), 2020

Bustinza R, Dubé M. Bilan des impacts des vagues de chaleur extréme sur
lamortalité au Québec a I'eté 2020 dans un contexte de COVID-19. Bulletin
dinformation en santé environnementale. Octobre 2021. Institut national
de santé publique du Québec, 9 p. Disponible en ligne : https://www.inspg.
gc.ca/sites/default/files/documents/bise/bise_bilan_chaleur.pdf

Systeme d'information - Gestion des maladies a déclaration obligatoire
dorigine infectieuse (SI-GMI), 2004 a 2022

Données 2004 a 2013 : données fournies par la direction de la vigie
sanitaire du ministére de la Santé et des Services sociaux, extraction
du 29 novembre 2023

Données 2014 a 2021 : données fournies par la direction de la vigie sanitaire
du ministere de la Sante et des Services sociaux a partir du rapport de
'onglet Vigie de I''nfocentre de santé publique, INSPQ, le 30 octobre 2023

Donneées 2022 : données fournies par la direction de la vigie sanitaire du
ministere de la Santé et des Services sociaux, a partir du rapport de longlet
Vigie de I'Infocentre de santé publique, INSPQ, le 2 mars 2023
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https://statistique.quebec.ca/vitrine/egalite/dimensions-egalite/violence/violence-contexte-conjugal
https://statistique.quebec.ca/vitrine/egalite/dimensions-egalite/violence/violence-contexte-conjugal
https://statistique.quebec.ca/vitrine/egalite/dimensions-egalite/violence/agressions-sexuelles
https://statistique.quebec.ca/vitrine/egalite/dimensions-egalite/violence/agressions-sexuelles
https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/pub/85-002-x/2021001/article/00014-fra.pdf?st=m5nH8vuH
https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/pub/85-002-x/2021001/article/00014-fra.pdf?st=m5nH8vuH
https://unpointcinq.ca/wp-content/uploads/2022/12/Barometre2022_WEB.pdf
https://unpointcinq.ca/wp-content/uploads/2022/12/Barometre2022_WEB.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/documents/bise/bilan-vagues-chaleur2019_1.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/documents/bise/bilan-vagues-chaleur2019_1.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/documents/bise/bise_bilan_chaleur.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/documents/bise/bise_bilan_chaleur.pdf
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62

62

62

62

INDICATEUR

Proportion de la population de 15 ans et plus
ayant eu des symptémes de rhinite allergique
au cours des 12 derniers mois qui ont eu

des symptdémes en automne (septembre,
octobre, novembre)

Proportion de la population fortement
dérangée aleur domicile par au moins
une source de bruit selon lindice provincial
de défavorisation matérielle et sociale

Nombre de personnes en situation
ditinérance le 11 octobre 2022

Pourcentage de variation du nombre

de personnes en situation d'itinérance entre
le 24 avril 2018 et le 11 octobre 2022 (régions
ayant participé aux deux dénombrements
apres ajustement)

Nombre de personnes de 18 ans et plus ayant
déja vecu un épisode d'itinérance au cours
de leurvie

Proportion des ménages locataires ayant
des besoins impérieux de logement

Proportion de personnes de 18 ans et plus
ayant déja vécu un épisode d'itinérance

au cours de leur vie selon le type d'itinérance
(visible, cachée)

Prévalence des troubles de l'utilisation
de l'alcool ou des drogues parmi la population
de 12 ans et plus selon le sexe

Nombre de déces attribuables
aune intoxication aux opioides

Proportion des participants au réseau
SurvUDI qui se sont injectés de la drogue
au moins une fois parjour au cours

du dernier mois

SOURCES DE DONNEES

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2014-2015
(estimation comparable) et 2020-2021

Rapport de longlet PNS(Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de santé publique, INSPQ, le 21 avril 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de longlet PNS(Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de santé publique, INSPQ, le 6 octobre 2023

Dénombrement des personnes en situation d'itinérance visible au Québec
le 1T octobre 2022

Ministére de la Santé et des Services sociaux. DEnombrement des personnes
en situation ditinérance visible au Québec. Rapport de I'exercice du 11 octobre
2022.2023. Gouvernement du Québec. 373 p. Disponible en ligne : https://
publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2023/23-846-05W.pdf

Dénombrement des personnes en situation d'itinérance visible au Québec
le 11 octobre 2022

Ministere de la Santé et des Services sociaux. DEnombrement des personnes
en situation ditinérance visible au Québec. Rapport de l'exercice du 11 octobre
2022.2023. Gouvernement du Québec. 373 p. Disponible en ligne : https://
publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2023/23-846-05W.pdf

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de longlet PNS(Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de santé publique, INSPOQ, le 18 octobre 2023

Recensement canadien de 2021

Données tirées de https://www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2021/
dp-pd/dv-vd/cpdv-vdpr/index-fra.cfm?statisticsProgramld=3902&active
Indicatorld=21120081&visualizationGeographyl evelld=2&focusGeographyld
=2021A000011124.

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de longlet PNS(Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de sante publique, INSPOQ, le 18 octobre 2023

Systeme intégreé de surveillance des maladies chroniques du Québec
(SISMACOQ), 2021-2022

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPOQ, le 25 ao(t 2023

Bureau du Coroner, 2020

Données tirées de https://www.inspg.qc.ca/substances-psychoactives/
opioides/surdose/deces-intoxication/intoxication-aux-opioides
(Consulté le 18 mars 2024)

Réseau SurvUDI, 2019

Leclerc P, Morissette C, Alary M, Diabaté S, Blouin K. Surveillance

des maladies infectieuses chez les personnes qui utilisent des drogues

par injection - Epidémiologie du VIH de 1995 a 2020 - Epidémiologie du VHC
de 2003 a2020. Québec : Institut national de santé publique du Québec.
2023.140 p. Disponible en ligne : https://www.inspg.qgc.ca/publications/3362
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https://www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2021/dp-pd/dv-vd/cpdv-vdpr/index-fra.cfm?statisticsProgramId=3902&activeIndicatorId=21120081&visualizationGeographyLevelId=2&focusGeographyId=2021A000011124
https://www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2021/dp-pd/dv-vd/cpdv-vdpr/index-fra.cfm?statisticsProgramId=3902&activeIndicatorId=21120081&visualizationGeographyLevelId=2&focusGeographyId=2021A000011124
https://www.inspq.qc.ca/substances-psychoactives/opioides/surdose/deces-intoxication/intoxication-aux-opioides
https://www.inspq.qc.ca/substances-psychoactives/opioides/surdose/deces-intoxication/intoxication-aux-opioides
https://www.inspq.qc.ca/publications/3362
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INDICATEUR

Proportion des participants au réseau
SurvUDI ayant parfois utilisé des seringues
deéja utilisées par quelgu'un d'autres au cours
des 6 derniers mois

Proportion de personnes de 15 ans et plus
ayant joué a des jeux de hasard au cours des
12 mois précédents qui sont a risque modere
a elevé de développer des problemes de jeu

Proportion des joueurs en ligne
qui ont rapporté des impacts négatifs
sur une des spheres de leur vie

Nombre annuel moyen de déces attribuables
aune intoxication aux stimulants

Nombre annuel moyen de personnes ayant
eu un diagnostic de troubles d'utilisation
de l'alcool chezles 12 ans et plus selon le sexe

Nombre annuel moyen de personnes ayant
eu un diagnostic de troubles d'utilisation de
drogues chez les 12 ans et plus selon le sexe

Nombre de décés attribuables
a une intoxication aux opioides

Nombre de déces reliés a une intoxication
suspectée aux opioides ou a dautres drogues

Taux d'incidence de linfection au virus
de I'hépatite C chez les participants
au réseau SurvUDI

Nombre de nouveaux cas de gonorrhée chez
les 25 ans et plus

SOURCES DE DONNEES

Réseau SurvUDI, 2019

Leclerc P, Morissette C, Alary M, Diabaté S, Blouin K. Surveillance

des maladies infectieuses chez les personnes qui utilisent des drogues

par injection - Epidémiologie du VIH de 1995 4 2020 - Epidémiologie du VHC
de 2003 a2020. Québec : Institut national de santé publique du Québec.
2023. 140 p. Disponible en ligne : https://www.inspg.qc.ca/publications/3362

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (module de réponse
rapide sur les jeux de hasard), 2018

Rotermann M, Gilmour H. Qui joue a des jeux de hasard et qui éprouve

des problémes de jeu au Canada. Regards sur la société canadienne. 9 ao(t
2022. 22 p. Disponible en ligne : https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/pub/
75-006-x/2022001/article/00006-fra.pdf?st=8PYmbUnu

Enguéte ENHJEU.COM

Kairouz S, Savard A-C, Tétrault-Beaudoin S. Portrait des jeux de hasard

et dargent en ligne au Québec : regards sur une transformation amorcée
en temps de pandémie. Rapport détape. Enquéte ENHJEU.COM. Montréal :
Université Concordia. 2023. 45 p. Disponible en ligne : https://www.
concordia.ca/content/dam/artsci/research/lifestyle-addiction/docs/
report/Rapport%20projet %20C0VID-2023-03-14-FINAL.pdf

Bureau du Coroner, 2017 a 2021

Données tirées de https://www.inspg.qc.ca/substances-psychoactives/
opioides/surdose/deces-intoxication/intoxication-aux-opioides
(Consulté le 18 mars 2024)

Systéme intégreé de surveillance des maladies chroniques du Québec
(SISMACOQ), 2017-2018 & 2021-2022

Rapport de longlet PNS(Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de santé publique, INSPQ, le 25 aolt 2023

Systeéme intégre de surveillance des maladies chroniques du Québec
(SISMACQ), 2017-2018 & 2021-2022

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPQ, le 25 ao(t 2023

Bureau du Coroner, 2016 a 2021

Données tirées de https://www.inspg.gc.ca/substances-psychoactives/
opioides/surdose/deces-intoxication/intoxication-aux-opioides
(Consulté le 18 mars 2024)

Bureau du Coroner, 2018 a 2023

Données tirées de https://www.inspg.qc.ca/substances-psychoactives/
opioides/consequences-sanitaires (Consulté le 18 mars 2024)

Réseau SurvUDI, 1998 4 2018

Leclerc P, Morissette C, Alary M, Diabaté S, Blouin K. Surveillance

des maladies infectieuses chez les personnes qui utilisent des drogues

par injection - Epidémiologie du VIH de 1995 4 2020 - Epidémiologie du VHC
de 2003 a2020. Québec : Institut national de santé publique du Québec.
2023.140 p. Disponible en ligne : https://www.inspg.qc.ca/publications/3362

Systeme d'information - Gestion des maladies a déclaration obligatoire
dorigine infectieuse (SI-GMI), 2016 et 2022

Données fournies par la Direction de la vigie sanitaire du ministere
de la Santé et des Services sociaux a partir du rapport de longlet Vigie
de I'Infocentre de santé publique, INSPQ, le 27 octobre 2023
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https://www.inspq.qc.ca/publications/3362
https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/pub/75-006-x/2022001/article/00006-fra.pdf?st=9PYm5Unu
https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/pub/75-006-x/2022001/article/00006-fra.pdf?st=9PYm5Unu
https://www.concordia.ca/content/dam/artsci/research/lifestyle-addiction/docs/report/Rapport%20projet%20COVID-2023-03-14-FINAL.pdf
https://www.concordia.ca/content/dam/artsci/research/lifestyle-addiction/docs/report/Rapport%20projet%20COVID-2023-03-14-FINAL.pdf
https://www.concordia.ca/content/dam/artsci/research/lifestyle-addiction/docs/report/Rapport%20projet%20COVID-2023-03-14-FINAL.pdf
https://www.inspq.qc.ca/substances-psychoactives/opioides/surdose/deces-intoxication/intoxication-aux-opioides
https://www.inspq.qc.ca/substances-psychoactives/opioides/surdose/deces-intoxication/intoxication-aux-opioides
https://www.inspq.qc.ca/substances-psychoactives/opioides/surdose/deces-intoxication/intoxication-aux-opioides
https://www.inspq.qc.ca/substances-psychoactives/opioides/surdose/deces-intoxication/intoxication-aux-opioides
https://www.inspq.qc.ca/substances-psychoactives/opioides/consequences-sanitaires
https://www.inspq.qc.ca/substances-psychoactives/opioides/consequences-sanitaires
https://www.inspq.qc.ca/publications/3362
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INDICATEUR

Nombre de nouveaux cas de syphilis
infectieuse chezles 25 ans et plus selon
le sexe

Nombre de nouveaux cas
de syphilis congénitale

Proportion de fumeurs actuels de cigarettes

Proportion des personnes ayant utilisé
la cigarette électronique au cours des
30 derniers jours selon le groupe dage

Proportion de fumeurs actuels
de cigarettes selon certaines
caractéristiques sociodémographiques

Proportion de la population de 18 ans et plus
présentant un surplus de poids(embonpoint
ou obésité)

Proportion de femmes de 18 ans et plus ayant
un poids normal et ayant tenté de perdre
du poids

Prévalence de I'hypertension artérielle chez
les 20 ans et plus selon le groupe d'age

Nombre de cas prévalents d'hypertension
artérielle chezles 20 ans et plus

Nombre de nouveaux cas d’hypertension
artérielle chezles 20 ans et plus

Proportion de la population de 18 ans et plus
présentant un surplus de poids(embonpoint
ou obésité) selon le genre

Proportion de la population de 18 ans et plus
présentant de lobesité selon le groupe d'age

SOURCES DE DONNEES

Systeme d'information - Gestion des maladies a déclaration obligatoire
dorigine infectieuse (SI-GMI), 2016 et 2022

Données fournies par la Direction de la vigie sanitaire du ministere
de la Santé et des Services sociaux a partir du rapport de longlet Vigie
de I'Infocentre de santé publique, INSPQ, le 27 octobre 2023

Systeme d'information - Gestion des maladies a déclaration obligatoire
dorigine infectieuse (SI-GMI), 2022

Données fournies par la Direction de la vigie sanitaire du ministere
de la Santé et des Services sociaux a partir du rapport de longlet Vigie
de l'Infocentre de santé publigue, INSPQ, le 27 octobre 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2008 et 2020-2021

Rapport de longlet PNS(Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de santé publique, INSPQ, le 18 avril 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de longlet PNS(Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de santé publique, INSPQ, le 19 avril 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPOQ, le 19 avril 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de santé publigue, INSPQ, le 6 octobre 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de longlet PNS(Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de santé publique, INSPQ, le 6 octobre 2023

Systeéme intégreé de surveillance des maladies chroniques du Québec
(SISMACQ), 2021-2022

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publigue, INSPQ, le 3 mai 2023

Systeme intégre de surveillance des maladies chroniques du Québec
(SISMACQ), 2021-2022

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPQ, le 3 mai 2023

Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec
(SISMACQ), 2021-2022

Rapport de longlet PNS(Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de sante publique, INSPOQ, le 3 mai 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPQ, le 6 octobre 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2008 et 2020-2021

Rapport de longlet PNS(Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de santé publigue, INSPQ, le 6 octobre 2023
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66

66

66

66
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Proportion de la population de 18 ans et plus
ayant augmenté sa consommation de
cannabis depuis le début de la pandémie

de COVID-19

Proportion de la population de 18 ans et plus
ayant augmenté sa consommation d'alcool
depuis le début de la pandémie de COVID-19

Proportion de la population de 18 ans et
plus ayant fait moins souvent des activités
physiques depuis le début de la pandémie
de COVID-19

Ventes de boissons alcoolisées au Québec
selon le volume en litre d'alcool pur

Proportion des buveurs de 18 ans et plus
présentant une consommation excessive
d'alcool une fois par mois ou plus

Proportion de la population de 18 ans et plus
active ou moyennement active dans les
loisirs et les transports au cours des quatre
dernieres semaines

Répartition de la population de 18 ans

et plus selon le niveau d'activité physique
de loisir et de transport au cours des quatre
derniéres semaines

Enguéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPOQ, le 3 octobre 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de longlet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPQ, le 3 octobre 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de longlet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPOQ, le 3 octobre 2023

Controle et vente des boissons alcoolisées au Canada, 2005-2006
a2022-2023

Données tirées de https://www]150.statcan.gc.ca/t1/tbl1/fr/tv.action?pid=
1010001001 (Consulté le 14 mars 2024)

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de longlet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPOQ, le 3 octobre 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2014-2015
(estimation comparable) et 2020-2021

Rapport de longlet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPOQ, le 3 octobre 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de longlet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santeé publique, INSPOQ, le 3 octobre 2023

SOURCES DES DONNEES MENTIONNEES DANS LE CHAPITRE
SUR LES PERSONNES DE 65 ANS ET PLUS

PAGE \

70

70

70

INDICATEUR

Proportion de personnes de 65 ans et plus
atteintes de deux maladies chroniques et plus

Proportion de personnes de 85 ans et plus
atteintes de trois maladies chroniques et plus

Projection du nombre de personnes agées
de 65 ans et plus atteintes de 2 maladies
chroniques et plus en 2029-2030

SOURCES DE DONNEES

Systeme intégre de surveillance des maladies chroniques du Québec
(SISMACO), 2021-2022

Rapport de longlet PNS(Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPOQ, le 12 mai 2023

Systeme intégreé de surveillance des maladies chroniques du Québec
(SISMACQ), 2021-2022

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPOQ, le 12 mai 2023

Systeéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ)

Mise ajour 2022 des perspectives démographiques du Québec et des régions,
2021-2066

Compilation spéciale du Bureau d'information et détudes en santé
des populations (BIESP), INSPQ, 2023
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70

7

7

7

7

7

7

7

7

72

72

Proportion de personnes de 50 ans et plus
atteintes de deux maladies chroniques et plus
selon l'age

Nombre de personnes agées de 65 ans et plus
atteintes de 2 maladies chroniques et plus

Projection du nombre de personnes agées
de 65 ans et plus atteintes de 2 maladies
chroniques et plus, 2022-2023 a 2029-2030

Prévalence du diabete, des cardiopathies
ischémiques, des MPOC et des maladies
vasculaires cérébrales chez les personnes
de B5ans et plus selon le sexe

Prévalence de l'arthrite et de l'arthrose chez
les personnes de 65 ans et plus selon le sexe

Repartition des décés selon la cause
principale chez les personnes 65 ans et plus

Nombre de nouveaux cas de cancer dans
'ensemble de la population québécoise

Projection du nombre de nouveaux cas
de cancer dans l'ensemble de la population
guebécoise en 2030

Pourcentage de variation du taux de
mortalité ajusté par tumeurs malignes par
100 000 personnes (selon la classification
de la Société canadienne du cancer)

Nombre de nouveaux cas de cancer dans
'ensemble de la population québécoise selon
le sexe

Projection du nombre de nouveaux cas
de cancer dans I'ensemble de la population
québécoise selon le sexe, 2021a 2030

Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Quéebec
(SISMACQ), 2021-2022

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPOQ, le 12 mai 2023

Systeme intégre de surveillance des maladies chroniques du Québec
(SISMACQ), 2005-2006 a 2021-2022

Rapport de longlet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPOQ, le 12 mai 2023

Note : un changement dans le systeme de facturation des services médicaux de la RAMQ
en 2016 affecte la comparabilité temporelle des données. Les données doivent étre
interpretées avec prudence a partir de l'année 2016-2017

Systéme intégreé de surveillance des maladies chroniques du Québec
(SISMACO)

Mise a jour 2022 des perspectives démographiques du Québec
et desrégions, 2021-2066

Compilation spéciale du Bureau d'information et détudes en santé
des populations (BIESP), INSPQ, 2023

Systeme intégreé de surveillance des maladies chroniques du Québec
(SISMACO), 2021-2022

Rapport de longlet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPOQ, le 26 mai 2023

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), 2019-2020

Données fournies par l'Institut de la statistique du Québec (Consulté
le 16 février 2024)

Registre des événements démographiques (fichier des déces), 2019-2021

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPQ, le 29 janvier 2024

Registre québecois du cancer, 2019 et 2020

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publigue, INSPQ, le 2 octobre 2023

Registre québecois du cancer
Estimations et projections démographiques, version d'ao(t 2023

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPOQ, le 16 novembre 2023

Registre des événements démographiques (fichier des déces), 2000 a 2021
Estimations et projections démographiques MSSS, version d'ao(t 2023

Rapport de longlet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPOQ, le 29 janvier 2024

Registre québécois du cancer, 1984 a 2020

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPQ, le 2 octobre 2023

Note : en 2011 a eu lieu la transition des données du fichier des tumeurs du Québec vers
le Registre québécois du cancer. Cette transition occasionne une perturbation transitoire
dans l'évolution temporelle des données

Registre québécois du cancer
Estimations et projections démographiques, version d'ao(t 2023

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPO, le 16 novembre 2023
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72

72

72

73

73

73

74

74

Th

74

T4

74

Taux d'incidence du cancer observé
(1984 & 2020) et taux d'incidence estimé
(20214 2030) par 100 000 personnes pour
I'ensemble de la population québécoise
selon le sexe

Répartition des nouveaux cas de cancer
dans lensemble de la population québécoise
selon le siege

Proportion projetée des nouveaux cas
de cancer chez des personnes agées
de 65 ans et plus en 2030

Proportion de la population de 65 ans et plus
n'ayant aucune dent naturelle

Proportion de la population de 65 ans

et plus ne se percevant pas en bonne santé
buccodentaire selon l'indice de défavorisation
matérielle et sociale

Proportion de la population de 65 ans et plus
n'ayant aucune dent naturelle selon lindice
de defavorisation matérielle et sociale

Proportion de la population de 65 ans et plus
nayant aucune dent naturelle pour certaines
régions sociosanitaires

Proportion de la population de 65 ans et plus
atteintes de la maladie d'Alzheimer et autres
troubles neurocognitifs majeurs

Nombre de personnes de 65 ans et plus
atteintes de la maladie d'Alzheimer et autres
troubles neurocognitifs majeurs

Projection du nombre de personnes de 65 ans
et plus atteintes de la maladie d'Alzheimer

et autres troubles neurocognitifs majeurs

en 2029-2030

Proportion de la population de 65 ans et
plus hospitalisée selon la présence ou non
d'un diagnostic de la maladie dAlzheimer
ou dautres troubles neurocognitifs majeurs

Nombre moyen de jours hospitalisés selon
la présence ou non d'un diagnostic de la
maladie d’Alzheimer ou d'autres troubles
neurocognitifs majeurs chez les personnes
de B5ans et plus

Registre québécois du cancer, 1984 a 2020
Estimations et projections démographiques, version daolt 2023

Rapport de longlet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPQ, le 16 novembre 2023

Note : en 2011 a eu lieu la transition des données du fichier des tumeurs du Québec vers
le Registre québécois du cancer. Cette transition occasionne une perturbation transitoire
dans l'évolution temporelle des données

Registre québécois du cancer, 2018-2020

Rapport de longlet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPOQ, le 16 novembre 2023

Registre québécois du cancer

Rapport de longlet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPOQ, le 16 novembre 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2008 et 2020-2021

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPOQ, le 11 mai 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPO, le 11 mai 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2008 et 2020-2021

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPO, le 18 septembre 2023

Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de sante publique, INSPO, le 11 mai 2023

Systeéme intégreé de surveillance des maladies chroniques du Québec
(SISMACQ), 2021-2022

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPO, le 5 mai 2023

Systeéme intégre de surveillance des maladies chroniques du Québec
(SISMACQ), 2021-2022

Rapport de longlet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPQ, le 5 mai 2023

Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ)

Mise ajour 2022 des perspectives demographiques du Québec et des régions,
2021-2066

Compilation spéciale du Bureau d'information et détudes en santé
des populations (BIESP), INSPQ, 2023

Systeme intégreé de surveillance des maladies chroniques du Québec
(SISMACO), 2021-2022

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I'Infocentre
de sante publique, INSPO, le 7aolt 2023

Systeéme intégre de surveillance des maladies chroniques du Québec
(SISMACQ), 2021-2022

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de santé publique, INSPQ, le 7aolt 2023
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75

75

75

75

75

76

76

77

77

77

Nombre de personnes de 65 ans et plus
atteintes de la maladie d'Alzheimer et autres
troubles neurocognitifs majeurs

Projection du nombre de personnes de 65 ans
et plus atteintes de la maladie d'Alzheimer

et autres troubles neurocognitifs majeurs,
2022-2023 a2029-2030

Proportion de personnes proches aidantes
parmi la population de 15 ans et plus selon
le sexe et le groupe d'age

Proportion de personnes proches aidantes
parmi la population de 15 ans et plus selon

le type d'activités pour lesquelles de l'aide

a éte fournie

Proportion de personnes proches aidantes
parmila population de 15 ans et plus occupant
un emploi

Consommation d'antimicrobiens en nombre
de doses thérapeutiques quotidiennes
par 1000 personnes

Nombre de kg d'antimicrobiens médicalement
importants vendus pour usage chezles
animaux par les fabricants et les importateurs
au Québec

Taux d'incidence de la bactériémie
nosocomiale a Staphylococcus aureus
résistant a la méthicilline

Taux d'incidence des infections nosocomiales
aentérocoques résistants a la vancomycine

Taux d'incidence des infections
a bacilles a Gram negatif producteurs
de carbapénémases

Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec
(SISMACQ), 2000-2001 4 2021-2022

Rapport de l'onglet PNS (Plan national de surveillance) de I''nfocentre
de sante publique, INSPO, le 11 mai 2023

Note : un changement dans le systéeme de facturation des services médicaux de la RAMQ
en 2016 affecte la comparabilité temporelle des données. Les données doivent étre
interprétées avec prudence a partir de l'année 2016-2017

Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec
(SISMACQ)

Mise ajour 2022 des perspectives démographiques du Québec
et desrégions, 2021-2066

Compilation spéciale du Bureau d'information et détudes en santé
des populations(BIESP), INSPQ, 2023

Enquéte sociale générale (ESG), 2018

Données tirées de https://statistique.quebec.ca/fr/document/proche-
aidance-quebec-2018 (Consulté le 5 mai 2023)

Enquéte sociale générale (ESG), 2018

Données tirées de https://statistique.quebec.ca/fr/document/proche-
aidance-quebec-2018 (Consulté le 5 mai 2023)

Enquéte sociale générale (ESG), 2018

Données tirées de https://statistique.quebec.ca/fr/document/proche-
aidance-quebec-2018(Consulté le 9juin 2023)

Canadian Drugstore & Hospital Purchases (CDH) et Canadian Compuscript (CS),
201722022

Agence de la santé publique du Canada. Communication personnelle,
16 fevrier 2024

Systeme de rapports sur les ventes de médicaments vétérinaires
antimicrobiens, 2018 2 2022

Données tirées de https://sante-infobase.canada.ca/ventes-antimicrobiens-

veterinaires/ (Consulté le 1¢ février 2024)

Systeme d'information de la surveillance provinciale des infections
nosocomiales (SI-SPIN), 2018-2019 & 2022-2023 (extraction le 11 mai 2023)

Comite de surveillance provinciale des infections nosocomiales.
Bactériéemies a Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline au Québec,
2022-2023. Québec : Institut national de santé publique du Québec. 2023.
31p. Disponible en ligne : https://www.inspg.qgc.ca/publications/3422

Systeme d'information de la surveillance provinciale des infections
nosocomiales (SI-SPIN), 2018-2019 4 2022-2023 (extraction le 11 mai 2023)

Comite de surveillance provinciale des infections nosocomiales. Infections
a entérocoques résistants a la vancomycine au Québec, 2022-2023. Québec :
Institut national de santé publique du Québec. 2023. 30 p. Disponible

en ligne : https://www.inspg.qc.ca/publications/3420

Systeme d'information de la surveillance provinciale des infections
nosocomiales (SI-SPIN), 2018-2019 & 2022-2023 (extraction le 11 mai 2023)

Comite de surveillance provinciale des infections nosocomiales. Infections
a bacilles a Gram négatif producteurs de carbapénémases au Québec,
2022-2023. Québec : Institut national de santé publique du Québec. 2023.
41 p. Disponible enligne : https://www.inspg.qc.ca/publications/3412
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77

77

77

77

77

78

78

Proportion de personnes de 18 ans et plus
qui se pergoivent arisque détre infectees
par une bactérie résistante aux antibiotiques

Proportion de la population de 75 ans
et plus ayant été vaccinée contre la
grippe saisonniere lors de la campagne
de vaccination 2021-2022

Proportion de la population de 18 a 74 ans
atteinte de maladies chroniques ayant été
vaccinée contre la grippe saisonniere lors
de la campagne de vaccination 2021-2022

Proportion de la population de 65 ans
et plus ayant déja eteé vaccinée contre
le pneumocoque

Proportion de la population de 18 a 64 ans
et plus atteinte de maladies chroniques ayant
deéja été vaccinée contre le pneumocoque

Proportion de la population ayant regu

au moins une dose de vaccin contre

la COVID-18 contenant le variant XBB, .
depuis le 29 septembre 2023 selon le groupe
d'age au 27 février 2024

Proportion de la population de 50 ans et plus
ayant déja regu un vaccin contre le zona

Etude sur les connaissances, attitudes et perceptions de la population
québécoise sur l'utilisation des antibiotiques, 2019

Lorcy A, Ouakki M, Dubé E. Etude sur les connaissances, attitudes et
perceptions de la population québécoise sur l'utilisation des antibiotiques :
2019. Rapport détude. Institut national de santé publique du Québec. 2020.

70 p. Disponible en ligne : http://www.santecom.qc.ca/Bibliothequevirtuelle/
INSPQ/9782550873624.pdf

Enquéte québécoise sur la vaccination contre la grippe saisonniere,
le pneumocoque, le zona et la COVID-19 et sur les déterminants
de la vaccination, 2022

Trottier M-E, Dubé E. Enquéte québécoise sur la vaccination contre la grippe
saisonniere, le pneumocoque, le zona et la COVID-19 et sur les déterminants
de lavaccination : 2022. Québec : Institut national de santé publique

du Québec. 2024. 81 p. Disponible en ligne : https://www.inspg.qgc.ca/
publications/3463

Enquéte québécoise sur la vaccination contre la grippe saisonniere,
le pneumocoque, le zona et la COVID-19 et sur les déterminants
de lavaccination, 2022

Trottier M-E, Dubé E. Enquéte québécoise sur la vaccination contre la grippe
saisonniére, le pneumocoque, le zona et la COVID-19 et sur les déterminants
de lavaccination : 2022. Québec : Institut national de santé publique
du Quebec. 2024. 81 p. Disponible en ligne : https://www.inspg.qgc.ca/

publications/3463

Enquéte québécoise sur la vaccination contre la grippe saisonniere,
le pneumocoque, le zona et la COVID-19 et sur les déterminants
de la vaccination, 2022

Trottier M-E, Dubé E. Enquéte québécoise sur la vaccination contre la grippe
saisonniére, le pneumocoque, le zona et la COVID-19 et sur les déterminants
de lavaccination : 2022. Québec : Institut national de santé publique
du Québec. 2024. 81 p. Disponible en ligne : https://www.inspg.qgc.ca/

publications/3463

Enquéte québécoise sur la vaccination contre la grippe saisonniere,
le pneumocoque, le zona et la COVID-19 et sur les déterminants
de lavaccination, année, 2022

Trottier M-E, Dubé E. Enquéte québécoise sur la vaccination contre la grippe
saisonniére, le pneumocoque, le zona et la COVID-19 et sur les déterminants
de lavaccination : 2022. Québec : Institut national de santé publique

du Québec. 2024. 81 p. Disponible en ligne : https://www.inspg.qgc.ca/
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