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INTRODUCTION

elon I'Organisation mondiale de la

santé, le monde vit dangereusement,

soit parce qu'il ne peut faire
autrement, soit parce qu'il fait de mauvais
choix en matiere de consommation et
d'activités. Par exemple, plus de 170 millions
d'enfants ont un poids insuffisant et un
milliard d'adultes ont un exces de poids.
Environ 500 000 d'entre eux, en Amérique
du Nord ou en Europe, vont succomber cette
année a une maladie en rapport avec
I'obésité. Au Québec, au moins un tiers de la
morbidité totale est due au tabagisme, a
I'abus d'alcool, a I'hypertension artérielle, a
I'hypercholestérolémie et a l'obésité. En
outre, plus des trois quarts des maladies
cardiovasculaires premiere cause de déces
sont dues au tabagisme, a I'hypertension
artérielle, a I'nypercholestérolémie seule ou
en association.

Le but ultime de la santé publique est
d'allonger l'espérance de vie en bonne
santé de la population. Ceci passe par la
promotion de la santé, la prévention des
maladies et la réduction de la déficience
et du handicap dus aux problemes de
santé. Ce ne sont ni les progres de la
médecine, ni la performance des
hoépitaux, ni la disponibilité des services
de santé qui, de facon isolée, pourront
améliorer la santé de la population, mais
bien un ensemble d'actions concertées
de la société alliant prévention,
éducation, lutte a la pauvreté,
amélioration de I'environnement et
politiques saines.

Une intervention de santé publique se
définit comme « toute action d'ordre
sanitaire ou toute activité promotionnelle,

préventive, curative ou rééducative visant
essentiellement a améliorer la santé ».
Ainsi, la santé publique doit demeurer la
préoccupation de tous les individus et de
tous ceux qui ont la charge d'assurer le
bien-étre de la population. Les
responsables de la santé publique doivent
informer et influencer les personnes et les
instances dont l'activité pourrait avoir un
impact sur la santé. Ils s'assurent aussi de
la mise en place de programmes et
d'actions efficaces visant la réduction des
risques a la santé de la population en
général et des groupes et des individus a
hautrisque.

e court portrait de la santé en

Estrie présente quelques

caractéristiques de 1'état de santé
et de ses déterminants. Son objectif est
de souligner aux différents intervenants,
aussi bien dans le secteur de la santé et
des services sociaux que dans d'autres
secteurs, quelquesindicateurs quicarac-
térisent I'Estrie et la population de ses
différentes MRClorsque c'est possible.

Produit a partir de plusieurs sources de
donnéesdisponiblesen 2002, il présente
desstatistiquesetdesfaitssaillants sur:

e Lesdéterminants démographiqueset
socioéconomiques;

e Les déterminants liés aux
comportements et aux facteurs de
risque;

e Lesdéterminantsliésauxservices;

e L'état de santé général et ses
caractéristiques de morbidité,
mortalité etincapacité.
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LES DETERMINANTS DE LA SANTE
LES DIMENSIONS DEMOGRAPHIQUES ET SOCIOECONOMIQUES

La population de I'Estrie est estimée a 291 360 en 2001. Elle compte pour pres de 4 % de la population du Québec.
Son rythme de croissance ralentit; il est passé de 3,2 % entre 1991 et 1996 a 2,7 % entre 1996 et 2001. Comme le
laisse bien voir les pyramides de 1981 a 2011, la population vieillit. En 2011, la pyramide s'inverse démontrant
I'importance relative des personnes agées au détriment des groupes d'age plus jeunes.

Les principaux facteurs explicatifs du vieillissement sont :

e la diminution, depuis vingt ans, de la fécondité sous le seuil critique de remplacement des générations de
2,1 enfants par femme;

e l'entrée progressive des « baby boomers » dans le groupe des 65 ans et plus;
e l'augmentation continue de I'espérance de vie.

Pyramides des dges de la population, selon le sexe, Estrie, 1981-2011
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Indice de vieillesse en pourcentage, Québec, Estrie et MRC, 2001-2006
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Pourcentage d'enfants de moins de 18 ans vivant avec un seul parent, selon I'dge des enfants,
Estrie, Québec et MRC, 1996

. 0-5 ans |:| 6-14 ans |:| 15-17 ans . < 18 ans

22
19 18
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Coaticook Le Granit Le Haut-Saint- Le Val-Saint- Memphré- Ashestos Estrie La Région- Québec
Francois Francois magog Sherbrookoise
La proportion d'enfants de moins de 18 ans différences entre les MRC. C'est dans la MRC
vivant avec un seul parent a peu changé de de La Région-Sherbrookoise que I'on
1991 a1996, tantau Québec qu'en Estrie. Les retrouve la plus forte proportion d'enfants qui
proportions estriennes et québécoises sont vivent avec un seul parent, soit 22 % contre
tres semblables. On observe toutefois des seulement 8 % dansla MRC de Coaticook.
Pourcentage de la population de 18 ans et plus qui vit seule, selon le groupe d'age,
Estrie, Québec et MRC, 1996
- 18-64 ans |:| 65-74 ans |:| 75 ans et plus - < 18 ans
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Le pourcentage de la population qui vit seule dansla MRC de La Région-Sherbrookoise que
est tres semblable en Estrie et au Québec, dans les autres MRC de la région, pour les
pour les divers groupes d'age. Reégle différents groupesd'age.
dénérale, les proportions sont plus élevées
Pourcentage de la population de 15 ans et plus ayant 13 années de scolarité et moins,
Québec, Estrie et MRC, 1996
[l Moinsd'une8'année [T 9°-13"année Une plus forte proportion d'Estriens que de
Québec 39 |57 Québécois ont 13 ans de scolarité ou moins
Le Granit a7 |76 (61 contre 57 %), chez les 15 ans et plus en
Asbestos 25 |72 1996. Les écarts inter-MRC sont tres
Coaticook 28 |72 importants : 52 % pour la MRC de La Région-
Le Haut-Saint-Frangois 7 |72 Sherbrookoise, de 64 a 76 % pour les autres

MRC. Pres des trois quarts des résidants de
quatre MRC (Le Granit, Asbestos, Coaticook

Le Val-Saint-Francois 46 |68

Memphrémagog 43 |6a ) X )
Estrie |61 et !Je Haut-Sanpt/-Frangms) ont 13 ans ou
La Région-Sherbrookoise 52 moins de scolarite.
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Taux de sortie sans dipléme du secondaire, pour les jeunes et les étudiants de moins de 20 ans

au secteur des adultes, Estrie et Québec, 1996-2000
-@- Estrie -1 Québec

32

30
Le tauxde sortie sans diplome du secondaire, <
p 28 /D

tantauQuébecqu'en Estrie, auraittendancea
diminuer de 1996-1997 a 1999-2000. Les 26 A

taux rapportés sont moins élevés en Estrie oa \ \Q\’

qu'auQuébecpourlapériode observée.
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Pourcentage de la population vivant sous le seuil de faible revenu, Québec, Estrie et MRC, 1996

Québec ] 23

La proportion de la population vivant sous le LaRégion-Sherbrookoise | 23
seuil de faible revenu en 1996 est plus faible Asbestos | 22
en Estrie (21 %) qu'au Québec (23 %). Dansles Le Haut-Saint-Frangois ] 21
MRCde LaRégion-Sherbrookoise, d'Asbestos Estrie |GG -
et du Haut-Saint-Frangois, les proportions Memphrémagog 117
demeurentélevées. Le Val-Saint-Francois ] 16

Coaticook ] 16

Le Granit |15
0 % 30

Pourcentage des enfants agés de moins de 18 ans vivant sous le seuil de faible revenu,
Québec, Estrie et MRC, 1996

Québec |25
Sionconsidére la proportiondes enfants Asbestos |28
agés de moins de 18 ans vivant sous le Le Haut-Saint-Frangois |24
seuil de faible revenu, la proportion  LaRégion-Sherbrookoise |23
estrienne (21 %) est inférieure a celle du Estrie |IEG > 1
Québec (25 %). Ce sont les trois mémes Memphrémagog |20
MRC, soit La Région-Sherbrookoise, Le Val-Saint-Frangois |19
Asbestos et Le Haut-Saint-Francois, qui Coaticook |16
seretrouventaveclestauxlesplusélevés. Le Granit |16

o % 30

Taux de chémage de la population de 15 ans et plus, Estrie et Québec, 1986 a 2001

— & — Estrie = [ = Québec
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I; Enquéte sur la population active
2z A 2z 2z 12
Au Québec, le taux de chémage a été en 0 e —- =
baisse continue de 1986 3.2000, pour les 15 Recensement e \u\ O
ans et plus. En Estrie, le taux est o 8 \%
généralement inférieur a celui du Québec et e
labaisse se poursuiten2001. .
2
0
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Pourcentage de prestataires de l'assistance-emploi, Québec, Estrie et MRC, 1996-2001

O 1996 M 2001 En Estrie et au Québec, le pourcentage de

Québec |INEE— 0 prestataires de l'assistance-emploi est en
12,7 . . N
La Région-Sherbrookoise —_ed—l 15 baisse continue de 1996 a 2001. La propor-

Le Haut-Saint-Frangois | G.O es ti'on e§trienne est /systématiquement infé-
Asbestos —_s.s—| . " rieure a celle du Québec (8,6 contre 9,0 %, en
Estric — .6 126 2001). Cette proportion est particulierement
Memphrémagog [EE—c3 élevée, en 2001, dans la MRC de La Région-
Le Val-Saint-Frangois —t.i Sherbrookoise (9,9 %), alors qu'elle est
Le Granit [ 5.2 16 beaucoup plus basse (5a6 %) dans trois MRC :
Coaticook [N S2 ___ Coaticook, Le GranitetLe Val-Saint-Frangois.
0,0 % 16,0

LES FACTEURS DE RISQUE ET LES COMPORTEMENTS PREVENTIFS

Les facteurs de risque et les comportements sédentarité influencent négativement, et de
préventifs sont les plus directement associés a facon importante, la santé de la population.
I'état de santé en ce qui concerne la morbidité Par ailleurs, l'utilisation de la mammographie
et la mortalité. Le tabagisme, la mauvaise préventive ou du test de PAP et la vaccination
alimentation, la conduite a risque d'un sont quelques-uns des comportements ayant
véhicule, la surconsommation d'alcool et la un effet positif surla santé.

LE TABAGISME
Pourcentage de fumeurs actuels de 15 ans et plus, Estrie et Québec, 1987-1998

1987, 1992-1993 et 1998 Selonle sexe, 1998
M estrie  [J Québec Il Hommes [JFemmes En Estrie, il est intéressant de mentionner
50 50 que le tabagisme diminue de facon
25 .40 38 a5 significative de'puis.1987, passant de 38 % a
34 34 34(-) 34 20 33 34 %. Cette situation est semblable pour
. I'ensemble du Québec. Cependant, en 1998,
& & I'écart entre les hommes et les femmes est
plus marqué en Estrie, soit une proportion de
38 % de fumeurs par rapport a 30 % de
0 0 fumeuses.
1987 1992-1993 1998 Estrie Québec
(+) (=) : Indique une différence statistiquement significative par rapport a l'année 1987, au seuil de 5 %.

Pourcentage de fumeurs actuels parmi les éleves du secondaire, Québec, Estrie et MRC,

printemps 2000
Québec | 19

Le Granit | 29 Par ailleurs, une enquéte menée au
Asbestos | 28 prmtem‘ps ’20\00 aupres. d'éleves du
) secondaire révele que nos jeunes font un
Coaticook | 27 peu plus usage du tabac que ceux du
Memphrémagog | 23 Québec, soit 22 % par rapport a 19 %. Ce
estrie [[IININEGEGEGEGEGEGEGEGE 22 sont les éléves des MRC du Granit,
Le Val-Saint-Francois ] 21 d'Asbestos et de Coaticook chez qui le

La Région-Sherbrookoise | 20 tabagismeestleplusélevé.

(] % 30

Note : La MRC du Haut-Saint-Frangois n'avait pas participé a l'enquéte.
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Pourcentage de la population de 15 ans et plus ayant pris 14 consommations et plus
au cours d'une période de 7 jours, Estrie et Québec, 1987-1998

Depuis 1987, laproportiondelapopulation
estrienne ayant pris 14 consommations et
plusaucoursd'une périodede 7joursesten
légere augmentation, passant de 7 % en
1987a10%en 1998. Pendantcette période,
les proportions sont semblables pour
I'ensembledes Québécois.

Pres de cinqg fois plus d'hommes (16 %) que
de femmes (3 %) prennent 14 consom-
mations et plusaucoursd'une semaine; cet
écart étant plus marqué en Estrie que pour
I'ensembleduQuébec.

Chez les jeunes, selon une enquéte dans
nos écoles secondaires en 1998, la
consommation d'alcool progresse tout au
longducheminementscolaire.Unjeunesur
trois consomme occasionnellement ou

Selon le sexe,
Estrie et Québec, 1998

Estrie et Québec,
1987, 1992-1993 et 1998

. Estrie [] Québec Il Hommes [] Femmes
10,0 9,6 18,0, 16,1
7475 g 8,1 12,8
R £
3,3 3,5
0,0 0,0
1987 1992-1993 1998 Estrie Québec
(+) (-) : Indique une différence statistiquement significative par rapport aux années

1987-1998, au seuil de 5 %

régulierement en secondaire I, contre neuf
surdixensecondaireV.

Taux de condamnations reliées a des infractions pour conduite avec facultés affaiblies,

Québec, Estrie et MRC, 1990-1999

(Taux annuel moyen par 100 000 titulaires de permis de conduire)

1990 a 1999

—@— Estrie {1 Québec
600

550 | o—I1H—1

N =
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1990 1993 1996

Le nombre de personnes appréhendées pour
conduiteenétatd'ébriétéestendécroissance
constante. Le taux estrien est tres semblable
a celui du Québec, et ce sont les conducteurs
delaMRCde Memphrémagog, du Haut-Saint-
Francois et d'Asbestos qui présentent des
taux significativement supérieurs a ceux du
Québec.

1997 a 1999

Québec | 372
Memphrémagog(+) | 459
Le Haut-Saint-Francois(+) | 459
Asbestos(+) | 454
Coaticook | 409
Estric GG :c6
Le Granit | 362
Le Val-Saint-Frangois | 361
La Région-Sherbrookoise(-) [ ] 309
100 500
(+) (-) : Indique une différence statistiquement significativepar rapport au

Québec, auseuilde5%.




LA SEDENTARITE
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Pourcentage de la population pratiquant des activités de loisirs moins d'une fois par semaine,

Estrie et Québec, 1992-2001

En Estrie, comme pour lI'ensemble du Québec, le
manque d'exercice physique touche pres d'une
personne sur deux agées de 15 ans et plus.

15 ans et plus
1992-1993 et 1998

l Estrie [ ] Québec

12 ans et plus
2000-2001

Il Estrie [ | Québec

65 65 60
55
a6 47 48 48
R R
0 0 —
1992-1993 1998 2000-2001
(+) (-) : Indigue une différence statistiquement significative parrapport

auxannées 1992-1998, auseuilde 5%.

L'OBESITE

60

o
o~

On note qu'en 2000-2001, la sédentarité est plus
élevée pour les Estriens et qu’elle touche plus les
femmes que les hommes.

15 ans et plus
Selon le sexe, 1998

12 ans et plus
Selon le sexe, 2000-2001

. Hommes D Femmes - Hommes D Femmes
70 66
49 49 60
48 47 54 49
S
= 0
Estrie Québec Estrie Québec

Pourcentage de personnes présentant un excés de poids parmi la population dgée de 15 ans et plus
(1987-1998) ou 20-64 ans (2000-2001), selon le sexe, Estrie et Québec

Estrie Québec 2000-2001
.Hommes |:|Femmes .Hommes |:|Femmes .Hommes |:|Femmes
35 35 32 35 33 32
30 29 29
24 29 24 25
21 20 21
N 16 2 7 2
0
1987 1992-1993 1998 1987 1992-1993 1998 Estrie Québec

Ce fléau des temps modernes se présente
avec des taux comparables en Estrie et au
Québec. Les femmes présentent toujours des

taux inférieurs a ceux des hommes. Les
donnéesles plusrécentes ne montrent pasde
signesd'améliorationdelasituation.
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Pourcentage de la population de 15 ans et plus présentant des idées suicidaires sérieuses,

Estrie et Québec, 1987-1998

La proportion de la population présentant
des idées suicidaires sérieuses est un facteur
derisque associé a la présence de problemes
de santé mentale et a la conduite suicidaire.
Les idées suicidaires constituent la premiere
étape dans l'élaboration d'un projet pour
mettrefinasesjours.

Environ 4 % des populations de I'Estrie et du
Québec, agées de 15 ans et plus, rapportent
avoir sérieusement pensé au suicide au cours

de l'année précédente. Les différences observées entre 1987 et 1998 ne sont pas significatives pour
I'Estrie. Toutefois, en 1998, la différence est significative entre le Québec et I'Estrie. Les hommes et les
femmes rapportent des idées suicidaires sérieuses dans les mémes proportions en Estrie et la différence

1987, 1992-1993 et 1998

M Estrie [] Québec
6,0

%

0,0

1987 1992-1993 1998

3,9 (+)

Selon le sexe, 1998

[l Hommes[JFemmes

5,0

%

0,0
Estrie

Québec

(+) (-) : Indigue une différence statistiquement significative par rapport aux
années 1987-1998 ou entre les femmes de I'Estrie et du Québec en

1998, auseuilde5%.

estsignificative entreles Estriennes etl'ensemble des Québécoises.

Pourcentage de la population de 15 ans et plus se situant dans la catégorie élevée
de détresse psychologique, Estrie et Québec, 1987-1998

En 1998, environ 17 % de la population
estrienne agée de 15 ans et plus se classait
dans la catégorie élevée de l'indice de
détresse psychologique. Cette prévalence est
comparable a celle observée au Québec. La
proportion qui avait augmenté de 1987 a
1992-1993, se retrouve, en 1998, a peu pres
au niveau de 1987. Les femmes sont plus
nombreuses adéclarer un niveau de détresse
psychologique élevé.

LES DEPISTAGES

1

30

987, 1992-1993 et 1998 Selonle sexe, 1998
M Estrie [] Québec Il Hommes [] Femmes
26 30
25 . 23
19 19
18 17 . 16 17
o
1987 1992-1993 1998 Estrie Québec
(+) (-) : Indique une différence significative par rapport aux années 1987-1998, au

seuil de 5 %.

Pourcentage de femmes ayant eu un test de Pap au cours d'une période de deux ans,

Estrie et Québec, 1987-1998

En Estrie, la proportion de femmes ayant eu
un test de Pap au cours d'une période de deux
ans a augmenté de facon significative de
1987 a 1998, passant de 60 % a 67 %, tandis
que pour l'ensemble du Québec cette
proportion est demeurée stable. En 1998, ce
sont les femmes agées de 25-44 ans qui ont
eule plusrecours a cet examen de dépistage.
Il est intéressant de noter que pour tous les
groupes d'age, la proportion de femmes
estriennes est supérieure a celle des femmes
québécoises, particulierement chez les 15 a
24 ans.

1

20

%

15 ans et plus

987,1992-1993 et 1998 1998
M Estrie [] Québec M Estrie []Québec
67 cp 67(+) . 7776 gg
6063 66 63 66
ES
0
1987 1992-1993 1998 15-24 ans 45-64 ans
25-44 ans 65 ans et +
(+) (-) : Indigue une différence statistiquement significative par rapport aux années

1987-1998, au seuil de 5 %

Selon certains groupes d’age
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Pourcentage de femmes de 50 a 69 ans ayant eu une mammographie au cours d'une période

de deux ans, Québec, Estrie et MRC, 1999-2000

Québec ] 63
La Région-Sherbrookoise 175
Memphrémagog ] 71
Estrie I 7 1
Le Val-Saint-Francois 169
Le Granit 165
Asbestos ] 64
Coaticook ] 64
Le Haut-Saint-Francois 163
0 80

o
o8

LA VACCINATION ANTIGRIPPALE

La proportion de femmes de 50 a 69 ans ayant
eu une mammogdraphie (de dépistage ou de
diagnostic) est en progression constante. En
1999-2000, cette proportion atteint 71 % en
Estrie et 63 % au Québec. Les différences entre
les MRC sont marquées. Le taux est nettement
plus élevé en zone urbaine (La Région-
Sherbrookoise avec 75 %) ou semi-urbaine
(Memphrémagog avec 71 % et Le Val-Saint-
Francois avec 69 %) qu'en zone a prédominance
rurale (quatre MRC, de 63 % a 65 %).

Pourcentage de la population a domicile dgée de 65 ans et plus ayant recu le vaccin
contre la grippe au cours d'une période de 12 mois, Estrie et Québec, 1995-2001

1998 Estrie
M Estrie [ Québec 1995-1996 a 2000-2001

60 e .
38 60

. 3134 34 31 i ﬁ
30
15
0 0

65-74ans 75anset + Total 1995-19961996-19971997-19981998-19991999-20002000-2001*

LES SERVICES

Au plan de la distribution des services de
santé en Estrie, rappelons que quatre des
MRC jouissent d'un hopital sur leur territoire,
soit La Région-Sherbrookoise, Le Granit,
Memphrémagog et Asbestos. Deux MRC ont
une urgence 24 heures avec lits
d'observation, et seule la population de la
MRC du Haut-Saint-Francois n'a aucun de ces
servicesaproximité.

En 1998, en Estrie, les données d'enquéte
suggerent que le pourcentage des personnes
agées de 65 ans et plus a domicile ayant recu
cevaccinestinférieuraceluiduQuébec:31 %
contre 38 %. L'écart est particulierement
important chez les personnes de 75 ans et
plus, soit 31 % par rapport a 46 %. Toutefois,
selon les données régionales, la situation
s'améliore constammentdepuis 1995-1996.

L'utilisation adéquate des services sociaux et
de santé accessibles fait aussi partie des
déterminants de la santé. Des services
hospitaliers et professionnels prés de chez-
soi et en nombre suffisant, des interventions
et des hospitalisations pertinentes et I'acces
a une information de qualité sont autant de
facteurs qui influencent I'état de santé d'une
population.

Nombre de dentistes et spécialistes en chirurgie buccale par 100 000 habitants,

Québec, Estrie, 1996 a 2001

-o-Estrie —1-Québec
48
46
sl g 0=
42
40
38
36 ?‘4\#.4
34
32
30

L'Estrie est nettement moins bien dotée que le
Québec en ressources pour les soins dentaires.
Alors qu'en 1996, le Québec affichait un nombre
annuel moyen de 44 dentistes et spécialistes en
chirurgie buccale par 100 000 personnes, en
Estrie ce nombre était de 35 pour 100 000
personnes. En 2001, ce nombre s'est stabilisé a
45 pour 100 000 personnes pour le Québec et 37
pour 100 000 personnes en Estrie.

’ 1996 1997 1998 1999 2000 2001
0000500000 e
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Nombre annuel de dentistes généralistes par 10 000 habitants, Québec, Estrie et MRC, 1999-2001

Au niveau régional, seul la MRC de La Région-
Sherbrookoise a un nombre de dentistes
nettement supérieur a la moyenne régionale
et méme a la moyenne du Québec, avec 4,5
dentistes par 10000 personnes.

La Région-Sherbrookoise

Le Haut-Saint-Frangois |

Québec

4,4

| 4,5

Memphrémagog

| 3,7

Estric | 5

Coaticook

] 2,6

E—X

Le Granit | 2,1
Asbestos | ] 2,0
Le Val-Saint-Francois | ]1,9

0,0

5,0

Nombre de médecins selon la catégorie par 10 000 personnes, Québec et Estrie, 1998-2000

Le nombre de médecins par 10 000 person-
nes est un indice de l'accessibilité aux soins
médicaux. En Estrie, en 2000, le nombre de
spécialistes (10,6) est légerement plus haut
queceluiduQuébec (9,9) etilenestdeméme
pour les omnipraticiens (11,8 contre 9,8). De
1998 a 2000, le nombre de spécialistes est
demeuré stable alors que celui des
omnipraticiens a légerement augmenté, tant
en Estrie qu'au Québec.

Omnipraticiens

Taux de césarienne, Québec, Estrie et MRC, 1993-2001

(Taux annuel moyen pour 100 accouchements)

Depuis 1995-1997, le taux annuel moyen de
césarienne estenaugmentationau Québec et
en Estrie. Le taux de I'Estrie demeure
toutefois inférieur a celui du Québec avec 11
césariennes en 1993-1995 et 12 césariennes
en 1999-2001 pour 100 accouchements,
comparativementa 17 et 18 césariennes pour
100 accouchements au Québec pour les
meémes périodes.

Au niveau régional, durant la période 1999-
2001, les femmes des MRC du Haut-Saint-
Francois, de Memphrémagog et d'Asbestos
ont présenté des taux annuels moyens
supérieurs a celui de I'Estrie, mais toujours
inférieurs a celui du Québec, allant
respectivement de 14,9 a 12,6 césariennes
pour 100 accouchements. Dans les MRC de
Coaticook et du Val-Saint-Francois, ces taux
ne sont que de 10 césariennes pour 100
accouchements.

Spécialistes

M Estrie [] Québec M Estrie []Québec
14 14
11,4 118 10,7 10,6
9,5 9,8 9,8 9,9
1998 2000 1998 2000
1993-1995, 1995-1997,
1997-1999, 1999-2001
-@-Estrie 41 Québec
20

ol O—po—0o— 1 |
16

12 ¢ ¢ _‘—
10

F

1993-1995 1995-1997 1997-1999 1999-2001

1999-2001
Québec ]18,0
Le Haut-Saint-Francois 114,9
Memphrémagog(-) |12,9
Asbestos(-) ]12,6
Estrie(-) NG 12, 1
La Région-Sherbrookoise(-) ]12,0
Le Granit(-) 12,0
Coaticook(-) ]10,1
Le Val-Saint-Frangois(-) ]10,0
0,0 22,0
(+) () : Indique une différence statistiquement significative par rapport au Québec,

auseuilde 5 %.
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L'INFORMATION

Pourcentage de la population de 15 ans et plus qui utilise le service téléphonique Info-Santé CLSC
au cours d'une période de 12 mois, selon le sexe, Estrie et Québec, 1998

Bien que la population de I'Estrie soit plus

[l Estrie [] Québec informée de l'existence du service Info-Santé

40 que celle du Québec, le pourcentage de sa

30 30 population de 15 ans et plus qui l'utilise est

23 23 identique a celui du Québec, avec une

proportion de 23 %. On constate également

16 16 que, tant au Québec qu'en Estrie, la proportion

des femmes qui l'utilisent demeure supérieure a

celle des hommes, et que ces proportions sont

identiques en Estrie et au Québec, soit 30 % de
femmes et 16 % d'hommes.

%

Hommes Femmes Total

Taux d'achalandage d'Info-Santé, Estrie et MRC, 1999-2001
(Nombre d'appels par 1000 personnes)

Estrie et MRC, 1999-2000 et 2000-2001

[11999-2000 H 2000-2001

239 Ce sont les MRC de Coaticook, de La Région-

o Coaticook . Sherbrookoise et d'Asbestos qui ont
La Région-Sherbrookoise enregistré les taux annuels les plus élevés
Asbestos d'appels depuis 1999-2000. En 2000-2001,

Estrie

la MRC de Coaticook enregistrait un taux de
439 appels par 1000 personnes
comparativement a un taux de 425 pour la
Le Haut-Saint-francois MRC de La Région-Sherbrookoise et de 374
Le Val-Saint-francois pour celle d'Asbestos. Les autres MRC ont
200 500 enregistré des taux d'appels inférieurs a ceux
de I'Estrie, allant de 346 appels pour 1000
personnes dansla MRC du Granita 258 appels
pour celle du Val-Saint-Francois. Cette
derniere MRC enregistre méme une baisse du
nombre moyen d'appels entre les deux
périodes.

Le Granit
Memprhémagog

De 1999 a 2001, le nombre d'appels a Info-
Santé a augmenté dans toutes les MRC de
I'Estrie, sauf dans celle du Val-Saint-Francgois
ot une diminution des appels a été observée.
En 2000-2001, le nombre d'appels par 1 000
personnes s'élevait a 370 appels en Estrie,
comparativement a 354 appels en 1999-
2000.
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L'ETAT DE SANTE

L'état de santé peut étre mesuré, pour une population, par un ensemble d'indicateurs portant sur le bien-
étre, la prévalence et l'incidence de certains probléemes de santé, la mortalité, I'espérance de vie et la
qualitédevie. Nousretrouvonsicicertainsindicateurs quirefletentlasituation en Estrie.

LA PERCEPTION DE LA SANTE

Pourcentage de la population de 15 ans et plus se percevant en moyenne ou en mauvaise santé,
Estrie et Québec, 1987-1998

1987, 1992-1993, 1998 Selonle sexe, 1998
. Estrie Québec Hommes Femmes
La proportion des personnes se percevant 16,0 - - 16 o- =
plutoét en mauvaise santé estenrégression en
Estrie depuis 1987. Ces proportions sont trés 220 11,2 10,4 107
comparables a celles du Québec. Par contre, e o
si au Québec les hommes se percoivent
légérement en meilleure santé que ceux de
I'Estrie, les femmes du Québec n'ont pas cet
i 0,0 0,0
avantagesurlesEstriennes. 1987 1992-1993 1998 Estrie Québec
(+) () : Indique une différence statistiquement significative par rapport aux années
1987-1998, auseuilde5%.
LES PROBLEMES
Prévalence des principaux problémes de santé déclarés par la population,
Estrie et Québec, 1987-1998
Estrie Québec

[J1987 W 1998 []1987 | 1998

14

12

(+) (-) : Indigque une différence statistiquement significative par rapport au Québec, au seuil de 5 %

En 1998 comme en 1987, les problemes les plus Notons qu'en 1998, en Estrie, les pourcentages
fréquents, en Estrie comme au Québec, sont les rapportés pour les problemes de maux de téte
maux de téte, l'hypertension artérielle, les (9,6), arthrite ou rhumatisme (7,8), autres
affections ostéo-articulaires (maux de dos, allergies (4,8), maux de dos (7,1), rhinites
arthrite ou rhumatisme), les allergies cutanées et allergiques (5,2), allergies ou affections cutanées
les accidents avec blessures. (6,9) et autres affections respiratoires (4,1)

étaient significativement plus bas qu'au Québec.




LA MORTALITE

Fai

ts

Taux ajusté de mortalité pour 'ensemble des causes, Québec, Estrie et MRC, 1986-1997
(Taux annuel moyen pour 100 000 personnes)

1986-1988, 1989-1991,
1992-1994 et 1995-1997

-@-Estrie

4} Québec

9200
850

800

L

750
700

Re—u—0

650

600

1986-1988 1989-1991 1992-1994 1995-1997

Apres avoir diminué entre 1986-1988 et 1992-
1994, autant en région qu'au Québec, le taux
ajusté de mortalité a accusé une légére remon-
tée en Estrie, en 1995-1997, tout en se stabili-
sant en deca du niveau québécois. La MRC du
Granit affiche la pire performance avec un taux
supérieur a celui du Québec. Par contre, les taux

Memphrémagog

Le Val-Saint-Francois
La Région-Sherbrookoise
Le Haut-Saint-Francois

Selonle sexe, 1995-1997

OO Femmes M Hommes

Québec
Estrie

Le Granit
Asbestos

Coaticook

400 1100

des MRC de Coaticook, du Val-Saint-Francgois, de
La Région-Sherbrookoise et du Haut-Saint-
Frangois présentent des valeurs inférieures a
celles du Québec. Il y a cependant des écarts
importants entre les hommes et les femmes.
Partout, les taux de mortalité des hommes sont
pres de deux fois supérieurs a ceux des femmes.

Importance relative en pourcentage des grandes causes de déceés,
Québec, Estrie et MRC, 1995-1997

Memphrémagog

La Région-Sherbrookoise
Le Haut-Saint-Francgois

Le Val-Saint-Francgois 35

E Maladies de I'app. circulatoire
m]]l Maladies de I'app. digestif

LES MALADIES DE L’APPAREIL CIRCULATOIRE

Québec e
Coaticook

Estrie

Le Granit 5%

Asbestos s
0%

Il Tumeurs malignes

29
27
29
28
27
32
26
r:]
35

m Traumatismes non-intrententionnels

877
78722

100%

@ Maladies de I'app. respiratoire
Autres

L'importance relative des principales causes
de mortalité est comparable entre le Québec,
I'Estrie et toutes ses MRC, sauf dans la MRC
d'Asbestos ou les tumeurs malignes se
classent au premier rang, devancant ainsiles
maladiesdel'appareil circulatoire.

Taux ajusté de mortalité par maladies de I'appareil circulatoire, Estrie, Québec et MRC, 1986-1997
(Taux annuel moyen pour 100 000 personnes)

380
360
340
320
300
280
260
240
220
200

La mortalité par maladies

+ Estrie —{ |—Québec

ES

A:;\\

ey

1986-1988 1989-1991 1992-1994 1995-1997

de

La Région-Sherbrookoise
Le Val-Saint-Francois
Le Haut-St-Francois

I'appareil

circulatoire a connu une baisse importante au
cours de la décennie 1986-1997, autant en
Estrie qu'au Québec. Ces maladies demeurent

Memphrémagog

1995 a 1997

Québec ]260

Le Granit

] 270
1269
1266

Coaticook
Estric NN 255

] 252

] 252

1249

[ 1232

200 280
toujours la principale cause de mortalité. Le
taux ajusté de 1'Estrie ou de ses MRC ne differe
pas significativement de celui du Québec, en
1995-1997, quoique celle d'Asbestos ne
présente qu'un taux de 232 pour 100 000.

Asbestos

14
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Importance relative en pourcentage de certaines maladies de I'appareil circulatoire parmi I'ensemble
des décés par maladies de I'appareil circulatoire, Québec, Estrie et MRC, 1995-1997

Québec
Le Haut-Saint-Francois

En région comme au Québec, les maladies Coaticook
Memphrémagog

cadiopathiques ischémiques comptent pour Le Val-Saint-Francois
environ 58 % des causes de déceés dus aux Estrie
maladies de l'appareil circulatoire. Elles sont LaRégion-Sherbrookoise
suivies des maladies vasculaires cérébrales ?_::’::st
pour 18 % etdes autres causes pour 24 %. Ces '
pourcentagesvarientd'une MRCal'autre.

0% 100%

W maladies cardiophatiques ischémiques
[ maladies vasculaires-cérébrales
Autres (autres cardiopathies, maladies des artéres, maladies hypertensives ...)

LES MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE

Taux ajusté de mortalité par maladies de I'appareil respiratoire, Québec, Estrie et MRC, 1986-1997
(Taux annuel moyen pour 100 000 personnes)
1995 a 1997

1986 a 1988, 1989 a 1991,1992 a Québec 165
1994, 1995 a 1997 La Région-Sherbrookoise 166
. i Le Val-Saint-Francgois 166
75*—Estrle —{1—Québec Le Granit 163
Estrie I 6 2
70 Memphrémagog 159
65 Le Haut-Saint-Francois 158
Coaticook |55
60 v Asbestos 47
55 20 70

(+) (-) : Indique une différence statistiquement significative

1986-19881989-19911992-19941995-1997

Mis a part une baisse en 1989-1991, en Estrie, la
mortalité par maladies de l'appareil respiratoire
s'est maintenue a un niveau relativement stable
entre 1986-1988 et 1995-1997; le taux ajusté

par rapport au Québec, au seuil de 5 % .

oscillant autour de 65 déces pour 100 000
personnes. La région de I'Estrie et ses MRC
présentent des taux comparables a celui du
Québec pour 1995-1997.

Importance relative en pourcentage de certaines maladies de I'appareil respiratoire parmi I'ensemble
des décés par maladies de I'appareil respiratoire, Québec, Estrie et MRC, 1995-1997

Les maladies les plus fréquentes dans Québec [ 20 7
I'ensemble des causes de déces par maladies Le Haut-St-Francois
de l'appareil respiratoire sont les maladies Le Granit
pulmonaires obstructives chroniques (MPOC) ~ Memphrémagog

- . . . La Région-Sherbrookoise
suivies des pneumonies et des complications Estrie

. - . .

de’ la grippe. .Sl .l Es.trle et le Québec Le Val-Saint-Frangois
présentent une distribution semblable de ces Asbestos
causes, c'est dans les MRC du Granit et du Coaticook
Haut-Saint-Francois que les MPOC 0% 100%

presententun plusfortpourcentage. EMPOC [IPneumonies et grippes Autres

AD
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Taux ajusté d'incidence des cancers, selon le sexe, Québec, Estrie et MRC, 1995-1997

(Taux annuel moyen par 100 000 personnes)

Hl Femmes [JHommes

Le Granit [ 315 ____ ..
Asbestos —_119—| 617
Le Haut-Saint-Francois ——324—| 500
Le Val-Saint-Frangois [IE—m— 360 _ 500
Coaticook [N 301
Memphrémagog —_159_| .
La Région-Sherbrookoise ——35-3—| 471
Estric | 350
Québec —_355_| 04

0 700

Les taux ajustés d'incidence (nouveaux cas)
des tumeurs malignes sont tres semblables en
Estrie et au Québec, tant pour les hommes que
pour les femmes. Les taux masculins sont
supérieurs de 40 % aux taux féminins. Pour les
hommes, le taux atteint 617 par 100 000 dans
la MRC d'Asbestos, en comparaison a 393 par
100 000 dans la MRC de Coaticook. Lorsqu'on
compare ces taux aux années précédentes
(depuis 1989), on note que les hommes de la
MRC d'Asbestos ont un taux d'incidence
régulierement plus élevé. Par contre, pour les
hommes et les femmes de la MRC de
Coaticook, les valeurs observées sont
nettement inférieures a celles des années
précédentes, qui étaient d'environ 470 pour
leshommes et autour de 340 pour les femmes.

Taux ajusté d'incidence des principaux types de cancer, selon le sexe, Québec et Estrie, 1995-1997

(Taux annuel moyen par 100 000 personnes)

RXXRXA
38 e

Estrie - Femmes

A%
7787777
%5

Québec - Femmes

Estrie - Hommes

Québec - Hommes

Hl poumon B célon-rectal B prostate [Msein Kautres

Dans I'ensemble, l'incidence des principaux
types de cancer est semblable en Estrie et au
Québec, en 1995-1997, sauf pour le cancer
du sein. Le taux chez les Estriennes est plus
bas que celui des périodes précédentes et
demeure inférieur a celui des Québécoises
pour les dix dernieres années, soit de 1987 a
1997. Chez les hommes, l'incidence du
cancer dela prostate se maintient a un niveau
supérieur en Estrie par rapport au Québec
depuisunedécennie.

Taux ajusté de mortalité par cancer, selon le sexe, Québec, Estrie et MRC, 1998-1999

(Taux annuel moyen par 100 000 personnes)

M Femmes [JHommes
i 146
Le Granit 264
180
Asbestos 230
Le Haut-Saint-Francois —'ﬁ]—hm
Le Val-Saint-Francois 159 54

Coaticook WM 103 .
Memphrémagog 128 ____

La Région-Sherbrookoise — 250

i —151
Estrie 262
5 — 166
Québec 274

0 400

L'Estrie et le Québec difféerent peu pour les
taux de mortalité de I'ensemble des cancers,
chez les hommes et les femmes, en 1998-
1999. Certaines situations intra-régionales
sont a souligner. Dans la MRC d'Asbestos, la
mortalité des hommes, et dans une moindre
mesure celle des femmes, est plus élevée que
dans les autres MRC. Dans la MRC de
Coaticook, les valeurs observées pour les
hommes et pour les femmes sont
anormalement faibles par rapport aux
périodes précédentes. En général, avant
1998, les taux étaient semblables a ceux des
autres MRC de I'Estrie. Il en est de méme pour
lesfemmesdelaMRCdeMemphrémagog.
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Taux ajusté de mortalité pour les principaux types de cancer, selon le sexe,
Québec et Estrie, 1998-1999

(Taux annuel moyen par 100 000 personnes)

Estrie - Femmes g:} E:E:W

Des écarts Québec-Estrie sont a noter pour la
mortalité reliée a deux types de cancer en
1998-1999. Le taux de déces pour le cancer
du sein apparait plus bas en Estrie qu'au

RSII[TH

Québec - Femmes o0

Québec, mais cette situation n'est pas Estrie - Hommes
observée au cours de la décennie
précédente. Les taux de cancer du poumon Québec - Hommes

tendent a étre inférieurs en Estrie par rapport
auQuébec, pourleshommesetlesfemmes

Hl poumon Kl célon-rectal B prostate [l sein Hautres

LES TRAUMATISMES

Taux ajusté de mortalité par traumatismes non intentionnels, Québec, Estrie et MRC, 1986-1997
(Taux annuel moyen par 100 000 personnes)

1986 a 1988, 1989 a 1991, 1992 a

La mortalité par traumatismes non 1994, 1995 a 1997

intentionnels a diminué au Québec et en —@—Estrie  —{1-Québec
Estrie au cours de la décennie 1986-1997. En 50 «
1995-1997, le taux ajusté pour I'Estrie se 45
situe a 32 déces pour 100 000 personnes, ce 40
qui est significativement supérieur au 35 Ai\?‘i
Québec avec 28 déces pour 100 000 30 ~0—1
personnes. 25

20
Les MRC du Granit et du Val-Saint-Francois 1986-19881939-19911992-19941995-1997
affichent également des taux
significativement supérieurs au Québec, 1995 a 1997
avec respectivement 49 et 43 déces pour 100 Québec 28
000 personnes. Le Granit(+) Ja9

Le Val-Saint-Frangois(+) 143
Les accidents de véhicules a moteur et les Coaticook ]33
chutes accidentelles sont les principales Asbestos ]32
causes de décés par traumatismes non Estrie(+) I :>
intentionnels. Pour 1995-1997, l'importance Memphrémagog 131
relative des déces par accidents de véhicules La Région-Sherbrookoise L 128
a moteur est plus importante en Estrie qu'au LeHaut-Saint-Francols | 123
Québec (48 % contre 39 %). 0 50
(+) (-) : Indique une différence statistiguement significative par rapport au

Québec, au seuil de 5 %.

A
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Taux ajusté de mortalité par accidents de véhicules a moteur, Québec, Estrie et MRC, 1986-1997

(Taux annuel moyen par 100 000 personnes)

1986-1988, 1989-1991,

1992-1994, 1995-1997

—4&— Estrie —{T—Québec
20

18 \
16 \‘\‘\H

P e —

12 \
-

1986-1988 1989-1991 1992-1994 1995-1997

10

Cette mortalité due aux accidents de
véhicules a moteur a chuté au Québec et en
Estrieaucoursdeladécennie 1986-1997.

A ce chapitre, la région de I'Estrie fait

toutefois moins bonne figure que le Québec,
en 1995-1997, avecdes tauxajustésde déces

L'ESPERANCE DE VIE

Québec

Le Granit(+)

Asbestos

Le Val-Saint-Francois(+)
Coaticook

Le Haut-Saint-Francois
Estrie(+)

La Région-Sherbrookoise
Memphrémagog

1995-1997
11

|39

|25
|23
|20
7
I 16
I
110

0

40

(+) (-) : Indigue une différence statistiquement significative par rapport au
Queébec, au seuil de 5 %.

de 16 pour 100 000 personnes en Estrie
contre 11 pour le Québec. La MRC du Granit
avec 39 déces pour 100 000 et la MRC du Val-
Saint-Francois avec 23 déces pour 100 000
affichent des taux significativement plus
élevés que celuidu Québec.

Espérance de vie a la naissance, Québec, Estrie et MRC, 1988-1997

(En années)
Selon le sexe,
1988-1992 et 1993-1997

82 81,5
Estrie 851’0%5 Femmeg
80 ﬂuﬁh&&go’s 81,2
77,4 78:,W’°
78 Estrie g——
76 0uebec77,o
- 74,5
Estrie 73, Homme
74
Québec B—— 74,4
73,3
72
1988-1992 1993-1997

L'espérance de vie a la naissance est en
hausse au QuébecetenEstrie, autant pourles
hommes que pour les femmes. En région,
pour la période de 1993 a 1997, elle est en
moyenne de 81,5 ans pour les femmes et de
74,4 ans pour les hommes. Avec une
espérance de vie de 78 ans pour les deux
sexes réunis, I'Estrie ne differe pas du
Québec.

1993-1997
Québec [ 78,0
Le Val-Saint-Francois 79,0
La Région-Sherbrookoise |78,2

Estrie I 75,0

Memphrémagog 77,8
Le Haut-Saint-Francois 77,8

Coaticook [ 77,7
Asbestos [ 77,0
Le Granit [ 76,8

76,0 80,0

La MRC du Val-Saint-Francois affiche une
espérance de vie globale légerement
supérieure avec 79 ans, alors que les MRC
d'Asbestos et du Granit présentent des
valeurs légerement inférieures avec
respectivement77et76,8ans.

18
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Espérance de vie en bonne santé a la naissance, Québec, Estrie et MRC, 1988-1997

(En années)

Selonle sexe, 1988-1992 et 1993-1997

72,0
70.3
69,2
68,2 68,2 _
67,3 o1 668
66,0 <
65,7 65 3 65,8 'Q
64,3
60,0
Masculin Féminin Total
E] Estrie 1988-1992 [ Estrie 1993-1997

Québec 1988-1992 Québec 1993-1997

L'espérance de vie en bonne santé correspond a
l'espérance de vie totale moins les années en
institution ou en incapacité. Contrairement au
Québec, I'espérance de vie en bonne santé a aug-
menté en Estrie au cours de la décennie 1988-
1997, celle-ci passant de 65,8 ans a 68,2 ans.
Chez les hommes de la région, I'espérance de vie
en bonne santé est passée de 64,3 ans a 66 ans,
alors que chez les femmes elle est passée de
67,3ansa 70,3 ans.

Pour la période de 1993 a 1997, |'Estrie affiche en
moyenne une meilleure espérance de vie en
bonne santé que le Québec, avec des valeurs
respectives de 68,2 ans et 66,8 ans. Egalement,

Espérance de vie en bonne santé a 65 ans,
(En années)

Selon le sexe,
1988-1992 et 1993-1997

18,0

13,2 13,3

128 12,3 12,1

12
10,9 11,1 10,8

0,0

Masculin Féminin Total
E Estrie 1988-1992 [I:I] Estrie 1993-1997
Québec 1988-1992 Québec 1993-1997

A 65 ans, l'espérance de vie en bonne santé
est de pres de 13 ans en Estrie en 1993-1997
etde 12 ans pour l'ensemble de la population
du Québec. Cette situation est meilleure que

Québec

Le Val-Saint-Francois
Memphrémagog

Le Haut-Saint-Francois
La Région-Sherbrookoise

1993-1997
66,8

| 68,8
| 68,5

] 68,4

| 68,3

Estric | oo,2
Coaticook [ 67,7
Asbestos [ ]67,6
Le Granit 67,2
66,0 70,0

toutes les MRC de la région affichent des valeurs
supérieures a celle du Québec.

Au-dela de cette espérance de vie en bonne
santé, la population estrienne peut s'attendre a
vivre encore environ 9,7 ans, mais avec une
limitation d'activités. Ces années en incapacité se
divisent en 1,6 an avec une limitation a court
terme, 5,9 ans avec une limitation a long terme et
2,2 ans en institution. Ces valeurs varient peu
d'une MRC a l'autre. Elles varient cependant entre
les sexes. De ce fait, les femmes de I'Estrie
peuvent s'attendre a vivre environ 11,2 ans avec
une limitation d'activités contre 8,4 ans pour les
hommes.

Québec, Estrie et MRC, 1988-1997

1993-1997
Québec [ 12,1
Le Haut-Saint-Francois ]13,3
Memphrémagog ]13,2
Estrie [IIININEGgGgGgGNGNGENE 12.2
Coaticook ]112,8
Le Val-Saint-Francois ]12,8
Asbestos [12,8
La Région-Sherbrookoise [ 12,6
LeGranit [ 1125

10,0 14,0

celle du Québec, et les MRC du Haut-Saint-
Francois et de Memphrémagog présentent
pres d'une demi-année d'espérance de vie en
bonne santé de plus que Il'ensemble de
I'Estrie.
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Quelques particularités par MRC

Avec la plus forte proportion de personnes ayant moins de
13 ans de scolarité, la MRC du Granit montre malgré tout
les plus faibles proportions de personnes vivant sous le
seuil de faible revenu et prestataires d'assistance-emploi.
On y retrouve aussi le plus fort pourcentage de fumeurs
parmi les éleves du secondaire. Le taux de mortalité pour
I'ensemble des causes, sexes réunis, ainsi que le taux de
mortalité relié aux maladies de I'appareil circulatoire y sont
les plus élevés de la région et pres de 50 % des déces de
cette derniéere catégorie est attribuable aux cardiopathies
ischémiques. Cependant, c'est particulierement Ila
mortalité par traumatismes non intentionnels dus aux
accidents de la route qui caractérise cette MRC ou
l'espérance de vie a la naissance y est la plus courte de la
région.

La MRC d'Asbestos est une des MRC ot le vieillissement
de la population se fait le plus sentir. La pauvreté y est
aussi présente avec la plus forte proportion d'enfants de
moins de 18 ans vivant sous le seuil de faible revenu, cette
proportion dépassant méme celle du Québec. On y
compte aussi une des plus grandes proportions de
fumeurs parmi les éleves du secondaire et un taux élevé de
condamnations pour conduite en état d'ébriété. Le taux de
mortalité pour l'ensemble des causes est l'un des plus
élevés de la région. Alors que les taux de mortalité
attribuable aux maladies de l'appareil circulatoire et
respiratoire sont les plus faibles de la région, la mortalité
par cancer est la plus élevée de toutes les MRC et
I'espérance de vie a la naissance est faible.

Le vieillissement de la population progresse moins
rapidement dans la MRC du Haut-Saint-Francois. Le
taux de condamnations pour conduite en état d'ébriété est
le plus élevé avec celui de la MRC Memphrémagog et le
taux de mortalité le plus faible de toutes les MRC de la
région. Cette MRC occupe la troisieme place quant au taux
de mortalité par cancer chez 'homme et chez la femme et
I'espérance de vie en bonne santé a 65 ans y est la plus
€levée.

Pour la MRC du Val-Saint-Francois, on note un taux
d'achalandage d'Info-Santé assez faible; c'est la seule MRC
ou ce taux a diminué entre 1999-2000 et 2000-2001. Le
taux de mortalité reliée aux maladies de l'appareil
respiratoire y est particulierement élevé ou pres de 50 %
de ces déces est attribuable aux maladies pulmonaires
obstructives chroniques (MPOC). Cette MRC se place au
premier rang quant au taux d'incidence du cancer chez la
femme et au second rang quant au taux de mortalité par
cancer chez la femme. De plus, cette MRC se place au
second rang pour ce qui est de la mortalité par

traumatismes non intentionnels. Par ailleurs, il s'agit
de la MRC ou l'espérance de vie a la naissance et
l'espérance de vie a la naissance en bonne santé
sont les plus élevées de larégion.

Sur le plan des déterminants socioéconomiques, la
MRC de Coaticook est plutdt favorisée avec de
faibles proportions de personnes vivant sous le seuil
de faible revenu et prestataires d'assistance-emploi.
Par ailleurs, on y retrouve une grande proportion de
fumeurs parmi les éleves du secondaire et le plus
fort taux d'achalandage d'Info-Santé en 2000-2001.
Cette MRC se place au troisieme rang quant au taux
de mortalité par maladie de l'appareil circulatoire,
majoritairement causée par une cardiopathie
ischémique.

La MRC de Memphrémagog est la seconde MRC ol
le vieillissement de la population est appréciable. Un
taux élevé de condamnations pour conduite en état
d'ébriété caractérise aussi cette MRC. Toutefois, la
mortalité par accidents de la route y est la moins
élevée de la région. Bien que l'espérance de vie a la
naissance en bonne santé soit supérieure a la
moyenne régionale et que le taux de mortalité des
hommes se situe en derniére position
comparativement aux autres MRC, le taux de
mortalité des femmes reste le plus élevé de la
région. Le taux de mortalité relié a l'appareil
circulatoire, ou pres de 60 % de ces déces est
attribuable aux cardiopathies ischémiques, est I'un
des plus élevés de la région. Le taux d'incidence de
cancer chez la femme est aussi particulierement
élevé dans cette MRC.

La MRC de La Région-Sherbrookoise présente la
plus grande proportion de personnes vivant sous le
seuil de faible revenu de la région, une proportion
équivalente a celle du Québec, ainsi que les plus
grandes proportions d'enfants vivant avec un seul
parent et de prestataires d'assistance-emploi. Par
ailleurs, le pourcentage de fumeurs parmi les éleves
du secondaire y est le moins élevé. Quoique le taux
de mortalité soit I'un des plus faibles de la région
pour les hommes, ce taux est un des plus élevés
pour les femmes, notamment la mortalité reliée aux
cancers chez la femme. La mortalité par maladies
respiratoires, ot pres de 50% de ces déces est
attribuable aux MPOC, affiche par ailleurs un des
plus forts taux de la région. Malgré tout, I'espérance
de vie a la naissance y est légerement supérieure a
celle de 'ensemble de la région.

Ce portrait est produit par le Service de soutien méthodologique et de I'évaluation.

Pour toute information, communiquez avec Louis Hébert au numeéro (819) 566-7861



