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Résumé 

 
Le rapport de la troisi¯me phase de lôanalyse des in®galit®s de sant® et de bien-être en Mauricie 

et au Centre-du-Québec confirme une tendance de fond identifiée dès 1996 et qui va en 

sôaccentuant : Les gens qui habitent dans les communautés des centres-villes ou des premiers 

quartiers de La Tuque, de Shawinigan, de Louiseville, de Trois-Rivières, de Nicolet, de 

Victoriaville, de Plessisville et de Drummondville sont les plus défavorisés de la région au plan 

socio-économique. Ce sont dans ces communautés que, en comparaison, les revenus sont les plus 

bas, lôemploi le plus rare, la scolarité la plus faible, les pourcentages de familles monoparentales, 

de personnes qui vivent seules ou qui sont séparées veuves ou divorcées sont les plus élevés.  

 

Dans la même veine, les communautés les plus favorisées de la région sur le plan socio-

économique se retrouvent de plus en plus en milieu urbain. Ces communautés se déploient en 

cercles concentriques autour des premiers quartiers, soit dans les banlieues, soit dans les 

quartiers qui leur sont périphériques.  

 

Pour ce qui est des communautés rurales, celles qui sont situées sur le pourtour nord-est et nord-

ouest de la région ont connu, entre 2001 et 2006, une amélioration relative de leur situation 

socio-économique, passant du quintile des communautés très défavorisées à celui de 

communautés défavorisées.  

 

La mortalité prématurée et la surmortalité, de même que les taux très élevés de signalements 

jeunesse, en étroite corrélation avec la défavorisation, se retrouvent  également dans les 

communautés des centres-villes ou dans les premiers quartiers. Pour leur part, les communautés 

situées en milieu rural, autant en  Mauricie quôau Centre-du-Québec, connaissent moins souvent 

quôen milieu urbain  lôexp®rience de la mortalit® pr®matur®e ou de la surmortalit®. Au surplus, 

les taux de signalements jeunesse observés à ces endroits sont inférieurs en moyenne à ceux que 

lôon retrouve en milieu urbain.  

 

Lorsquôelles sont considérées simultanément, les réalités socio-économiques et sociosanitaires 

forment un continuum sur lequel sôinscrivent lôensemble des communaut®s de la r®gion (n=267). 

Aux extrêmes, se retrouvent les communautés les plus problématiques (10,9 %; n=29) et les 

communautés avantagées (8,2 %; n=22). Ces deux types de communautés se situent  

presquôexclusivement en milieu urbain. Les communautés problématiques sont désignées comme 

telles parce quôelles rassemblent des gens qui sont en situation de pauvret® importante et qui en 

subissent le plus durement les conséquences au plan de la santé et des problèmes sociaux. À 

lôinverse, les communaut®s avantag®es profitent dôune situation ®conomique enviable et en 

même temps sont celles qui ont une expérience de mortalité meilleure que la moyenne et où les 

enfants, notamment, sont, en proportion, tr¯s peu lôobjet de signalements ¨ la Direction de la 

protection de la jeunesse tout en étant beaucoup moins touchés par des difficultés 

dôapprentissage.  

 

Les communautés vulnérables (11,2 %; n=30) et les communautés aisées (16,1 %; n=43) arrivent 

un cran avant les communautés problématiques et un cran après les communautés avantagées. 

Côest une question de ton. Dans les deux cas, le qualificatif servant à les désigner consiste à 

tempérer la nature des  problèmes ou des bienfaits observés en leur sein.  
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Environ la moitié des communautés de la région appartiennent à la catégorie des communautés 

moyennes (47,6 %; n=127). Dans ces communautés, de conditions économiques convenables, le 

nombre de décès observés correspond au nombre de décès attendus et lô©ge moyen observ® au 

d®c¯s est conforme ¨ lô©ge prévu. Ces communautés supportent une charge modérée de 

problèmes sociaux.  

 

À défavorisation socio-économique comparable ou à richesse égale, quelques communautés de la 

r®gion sôen tirent mieux ou moins bien, au regard de la mortalité et des problèmes sociaux, que 

ce ¨ quoi on devrait sôattendre. Ces communaut®s sont d®sign®es comme ®tant r®silientes (4,5 %; 

n=12) [moins de mortalit®, de signalements, dô®l¯ves en difficult®  ou de personnes qui ont des 

incapacités, étant donné la situation socio-économique] ou en situation dô®mergence 

(1,5 %; n=4), [sur-proportion de signalements étant donné la situation socio-économique].  

 

Le fait de d®cliner lôensemble des communaut®s de la r®gion en grands types ou en grandes 

catégories distinctives vise à moduler les politiques, les orientations, les programmes et 

lôorganisation des services publics et priv®s en fonction des besoins et des caractéristiques des 

milieux de vie. Mais, en même temps, cet exercice appelle une mobilisation des milieux de vie 

eux-m°mes afin quôils contribuent, pour la part qui leur revient,  à leur propre développement.  

 

À cet effet, quelle que soit la nature de leur situation socio-économique et sociosanitaire, toutes 

les communautés de la région ont un potentiel différencié de développement. Pour apprécier les 

réalités afférentes à ces potentiels, il faut prendre en compte des éléments qui ont trait à lô®tat des 

rapports sociaux au sein de la communauté, à la qualité du tissu social, à la présence de 

ressources communautaires, à lôexistence dôun bon sentiment dôappartenance ou à lôimpression 

dôavoir un certain contr¹le sur sa destinée, etc. Toutes ces dimensions peuvent être estimées par 

le recours ¨ une fiche dôappr®ciation du potentiel des communaut®s dont les informations 

qualitatives, couplées aux données quantitatives portant sur la situation socio-économique et 

sociosanitaire des communautés, sont destinées à préparer des plans dôaction cal®s sur une juste 

connaissance de ce qui peut être fait par et pour les communautés pour se donner des cibles 

dôaction pr®cises en vue de participer, avec le soutien des instances nationales et régionales, à 

lôam®lioration de leurs conditions de vie et à la réduction des inégalités de santé et de bien-être. 

   

Les résultats complets de ce rapport, exprimés, pour chaque communauté,  sous forme de cartes 

ou de tableaux, sont disponibles ¨ lôadresse ®lectronique suivante :   

 
http://infocentre.agencesss04-apphr.qc.ca/defavo06/ 
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Introduction  
 

Éléments de contexte 

 

Depuis plusieurs années maintenant la Direction de santé publique de la Mauricie et du Centre-

du-Qu®bec sôint®resse, ¨ lô®chelle des communaut®s humaines, aux liens qui existent entre les 

grands facteurs socio-économiques et la santé.1
 Ces travaux2 sôinscrivent de plain-pied dans les 

grandes orientations du Programme national de santé publique du Québec3 et du tout récent Plan 

dôaction minist®riel de d®veloppement durable dont lôun des objectifs consiste fort à propos à 

renforcer la viabilité et la résilience des collectivités urbaines, rurales ou territoriales.4  

 

Dans la foulée des orientations nationales de santé publique et de développement durable, les 

travaux portant sur les inégalités sociales de santé et de bien-être des communautés de la 

Mauricie et du Centre-du-Québec soutiennent les efforts déployés sur deux grands théâtres des 

opérations en matière de développement social et de développement des communautés : le 

premier a trait au plan dôaction r®gional et aux plans dôaction locaux de sant® publique;5
 le 

second est en lien avec les activités de nos partenaires sectoriels, communautaires et 

institutionnels du Consortium de développement social de la Mauricie6 et du Comité régional de 

développement social du Centre-du-Québec.7
  Sur ces deux fronts, les objectifs généraux sont les 

m°mes. Il sôagit de contribuer par le biais de la connaissance à la lutte contre la pauvreté et 

lôexclusion tout en aidant à améliorer les conditions de vie de la population régionale en vue de 

favoriser au mieux son développement.  

 

À ce sujet, il est important de rappeler que les activités menées dans le cadre de la connaissance 

et de la surveillance de lô®tat de d®veloppement des communautés régionales ob®issent ¨ lôart et 

aux règles qui sont propres au développement social et du développement des communautés. Ces 

activités sôappuient à chaque étape de leur réalisation sur la participation des acteurs et des 

                                                 
1
 Parmi toutes les r®f®rences venant ¨ lôappui de lôimportance de lôinfluence du milieu de vie sur la sant®, relatons, 

en plus de toutes celles qui sont cit®es dans les documents de lôAgence de sant® de la Mauricie et du Centre-du-

Québec (ci-joints en référence),  celle toute récente du Greater London Authority :   « A Londonerôs well-being, how 

long they live and how well they are, is strongly influenced by where they live in the City ». Greater London 

Authority, City Hall, The Queenôs Walk, London, août, 2009, p.11.  
2
 Voir : Réal Boisvert et Yves Pepin : Les inégalités de santé et de bien-être en Mauricie et au Centre-du-Québec : 

une analyse écologique (phase II), Direction des syst¯mes dôinformation et de la qualit® (£quipe 

connaissance/surveillance/évaluation), Direction de la santé publique, Agence de santé de la Mauricie et du Centre-

du-Québec, Trois-Rivières, 2004, 89 p.  Voir aussi : Réal Boisvert et Yves Pepin : Les inégalités de santé et de bien-

être en Mauricie et au Centre-du-Québec : une analyse écologique, Direction des syst¯mes dôinformation et de la 

qualité (Équipe connaissance/surveillance/évaluation), Régie régionale de la Mauricie et du Centre-du-Québec, 

Trois-Rivières, 2000,  60 p.  
3
 Gouvernement du Québec, ministère de la Santé et des Services Sociaux, Direction générale de la santé publique : 

Programme national de santé publique 2003-2012, Québec, 2003, 132 p.  
4
 Gouvernement du Québec, ministère de la Santé et des Services Sociaux : Plan dôaction de d®veloppement 

durable, Prévenir et agir, pour la santé de notre devenir, 2009, p. 37-39.  
5
 Agence de santé de la Mauricie et du Centre-du-Québec : Plan dôaction r®gional en sant® publique 2009-2012 

Mauricie Centre-du-Québec, 2008. 
6
 Consortium en développement social de la Mauricie : Entente spécifique portant sur le développement social de la 

Mauricie 2007-2010, 2007 (en  renouvellement). 
7
 Comité régional en développement social du Centre-du-Québec : Entente spécifique portant sur le développement 

social au Centre-du-Québec 2007-2010, 2007 (en renouvellement).  
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actrices concernés. Lô®laboration des savoirs, leur validation et leur utilisation en vue de lôaction 

ne constituent pas des étapes indépendantes. Elles sôinscrivent plut¹t dans un mouvement 

soutenu et synchronisé dédié au changement organisé, rehaussant et fortifiant en même temps la 

capacité des collectivités locales au regard de la participation à leur développement. Cette 

approche se caract®rise par ce que de plus en plus dô®tudes désignent comme étant un 

investissement dans lôintelligence collective des communautés,8 une réalité associée à une sorte 

de capital communautaire permettant aux membres dôune m°me collectivit® de mieux planifier 

leurs projets dôavenir et, autant que faire se peut, dôanticiper et de se préparer à réagir aux 

conséquences provoquées par des événements accidentels comme la fermeture dôune usine ou la 

survenue dôune catastrophe naturelle.9
   

 

Les éléments de contexte étant posés, rappelons que le présent rapport de recherche constitue la  

troisième mise à jour des données portant sur les inégalités de santé et de bien-être en Mauricie 

et au Centre-du-Québec. Fort des avanc®es et de lôexpertise d®velopp®e au fil des années par des 

centaines de personnes impliqu®es dôune fa­on ou de lôautre en d®veloppement social et en 

développement des communautés, il se propose de poursuivre sur la lancée des productions 

antérieures tout en apportant une contribution additionnelle et inédite à la mise en îuvre 

dôactions concert®es en développement social et en développement des communautés.10 

 

Les résultats attendus 

 

Pour ce faire, comme par les années passées, le rapport sur les inégalités sociales de santé et de 

bien-être en Mauricie et au Centre-du-Québec fait une description factuelle de lô®tat de 

développement des communautés de la région au regard de leur situation socio-économique et de 

leur situation sociosanitaire. Ce premier volet, de nature descriptive, a pour but de prendre la 

mesure des in®galit®s r®gionales. Il donne ¨ voir lôampleur des ®carts de santé et de bien-être 

existants. Le rapport procède ensuite à une analyse dynamique des données descriptives, 

question de voir encore une fois si, à pauvreté égale, certaines communaut®s sôen sortent mieux 

que dôautres ou si, en revanche, dôautres communaut®s, mieux nanties au plan socio-économique, 

sont aux prises avec plus de problèmes de santé et de problèmes sociaux que ce à quoi on devrait 

sôattendre. Cette analyse conduit à la construction dôune typologie des communautés régionales 

en fonction des caractéristiques qui leur sont propres. Un tel portrait des inégalités a toujours 

pour but de soutenir les acteurs r®gionaux en vue de lô®laboration de pistes dôintervention en 

matière de développement social et de développement des communautés. 

 

                                                 
8
 Sur le concept dôintelligence collective ou dôintelligence territoriale, voir : Girardot JJ. ERT : Intelligence 

territoriale, Page de présentation du site Théma UMR 649, 2007, http://thema.univ-fcomte.fr 
9
 Réal Boisvert et Claire Mil ette : « Le développement des communautés au Québec : la part de lôintelligence 

collective », Revue française de santé publique, 2009, vol. 21, n
o
 2.   Également : Réal Boisvert : Les indicateurs de 

développement des communautés : vers le d®ploiement dôun dispositif national de surveillance, ministère de la Santé 

et des Services Sociaux et Agence de santé de la Mauricie et du Centre-du-Québec, Rapport général, Québec, 2007 : 

64 p. Ainsi que Réal Boisvert : Les indicateurs de développement des communautés : vers le d®ploiement dôun 

dispositif national de surveillance, ministère de la Santé et des Services Sociaux et Agence de santé de la Mauricie 

et du Centre-du-Québec, Cahier technique, Québec, 2007, 45 p.   
10

 Voir à cet égard : Réal Boisvert : Les indicateurs de développement des communautés : Transfert des 

connaissances et exp®rimentation de la fiche dôappr®ciation du potentiel des communaut®s, Compte rendu détaillé, 

Projet parrain® par le minist¯re de la Sant® et des Services sociaux et lôAgence de la santé de la Mauricie et du 

Centre-du-Québec, Octobre 2008, 40 p.  
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Et côest ici que les travaux sur les inégalités se proposent de prendre un tournant résolument 

innovateur. Davantage que des pistes tracées par la connaissance de lô®tat de son d®veloppement, 

ne serait-il pas indiqu® dôidentifier de v®ritables cibles de développement, elles-mêmes inspirées 

par une bonne appréciation des forces endogènes des communautés ? Car, quel que soit lô®tat de 

développement  dôune communaut®, quelles que soient ses caractéristiques générales au plan 

socio-économique et sociosanitaire, chaque communauté recèle en son sein un potentiel de 

développement intrinsèque et distinct. Encore faut-il identifier ce potentiel. Encore faut-il le 

révéler au grand jour, une fois décapées les grandes couches informationnelles qui le recouvrent 

et qui empêchent, dôune certaine fa­on, dôen saisir toute la nature et toutes les nuances. Dôo½ 

lôid®e de mettre en place une approche de remont®e dôinformations dites sensibles, cela par la 

technique de la mobilisation des experts en développement des communautés.11 Une remontée de 

lôinformation apte ¨ fournir les ®l®ments dôun projet de changements planifiés. Cela, comme le 

disent Louise Potvin et Shelley-Rose Hypolite, sôinspirant elles-mêmes des travaux du 

sociologue Michel Callon, en établissant entre les acteurs en développement social des 

connexions informationnelles qui favorisent une juste probl®matisation de lô®tat de 

développement de la communauté, qui provoquent un intéressement et un enrôlement à la prise 

en charge de son devenir et qui entraînent à une mobilisation réussie dans la conduite de son 

développement.12
  

 

Côest le but que poursuit lôinstrumentation pr®par®e en vue de lôappréciation du potentiel des 

communautés. Cette instrumentation est complémentaire aux informations fournies par les  

variables habituelles comme le taux dôemploi, le revenu, le niveau de scolarité, le pourcentage 

des signalements jeunesse ou les taux de  mortalité. Elle ajoute un suppl®ment dô©me à ces 

données. Elle aide surtout les acteurs du milieu à mieux connaître, à prendre acte  et à agir au 

regard de facteurs qui surdéterminent les réalités sociales et communautaires. Quôil suffise ici 

dô®voquer, parmi ces facteurs,13 ceux qui ont trait au sentiment dôappartenance des résidents, à 

leur fierté, aux relations de voisinage, au sentiment de sécurité, à la présence du sens de 

lôinitiative, etc.  Ce sont ces réalités que lôinstrumentation dôappr®ciation du potentiel cherche à 

mettre à jour afin de voir ce quôune communauté en particulier, étant donné ce quôelle est (sont 

état de développement socio-économique et sociosanitaire), peut faire avec ce quôelle a (son 

potentiel de développement).   

 

Contrairement aux résultats portant sur les dimensions socio-économiques et sociosanitaires de 

lô®tat de d®veloppement des communaut®s, les résultats ayant trait aux potentiels de 

développement des communautés ne sont pas présentés ici de façon systématique et complète. Ils 

                                                 
11

 Des experts nous dit, Julie-Marie Chabaud, ®tant des personnes que lôon place en situation dôexpertise.  Julie 

Chabaud : Action publique sociale, expertise et territoire. La caisse dôallocation familiale de la Gironde et 

lôanticipation du risque social, [thèse de doctorat en science politique sous la direction de Jean Dumas, Professeur à 

lôInstitut dô®tudes politiques de Bordeaux, Institut dô®tudes politiques de Bordeaux], Université Montesquieu-

Bordeaux IV, Bordeaux, 2001, 634 p. 
12

 Shelley-Rose Hypolite, Louise Potvin : « Planification et évaluation des programmes de santé des populations : 

des approches innovatrices au cîur du changement social », Éducation santé, mai 2009. 
13

 Voir la section du rapport général  Les indicateurs de  développement des communautés : Vers le déploiement 

dôun dispositif national de surveillance  portant sur le cadre logique du développement des communautés, op.cit. p. 

11. Voir aussi, pour juger de la pertinence de lôinstrumentation propos®e en comparaison avec la multiplicit® des 

approches possibles : Brenda Kwan et al. : A Synthesis Paper on the Conceptualisation and Mesurement of 

Community Capacity, Institute of Health Promotion Research, University of British Columbia, Septembre 2003, p. 

26 et suivantes.  
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revêtent plutôt une forme illustrative et emblématique. Ils sont issus de quelques exemples 

dôapplication de la fiche dôappr®ciation men®s r®cemment auprès de certains types de 

communautés de la région. Nous visons ainsi à démontrer la portée et le « potentiel » dôefficacit® 

de la fiche dôappr®ciation du potentiel de développement tout à la fois au regard des 

communautés problématiques, vulnérables, moyennes ou avantagées.
14

 

 

Mieux encore, cette illustration a pour but de rappeler que le développement dans son essence est 

certes à géométrie variable. Mais ce qui est constant cependant, côest quôau regard de lô®volution 

des communautés humaines, le développement consiste toujours à faire progresser chaque 

communauté dôun point « a » vers un point « b ». Toutes les combinaisons de moyens et 

dôobjectifs possibles peuvent °tre utilis®es pour provoquer ce progr¯s. Mais ce qui est certain, 

côest que ce nôest pas la position dôune communauté  par rapport à une autre qui est révélatrice de 

sa capacité de développement. Le développement des communaut®s nôest pas un palmar¯s. Au 

contraire, la mesure du d®veloppement, côest le r®sultat des efforts qui font progresser une 

situation. En ce sens, toutes les communautés de la région, quel que soit leur type, quôelles soient 

riches, pauvres, défavorisées ou mieux nanties, vulnérables, résilientes ou aisées, ont une 

capacité différenciée de d®veloppement en mati¯re de d®veloppement social. Côest cette capacit® 

diff®renci®e de d®veloppement quôil importe dôapprécier à la suite de la prise en compte du 

portrait quantitatif de lô®tat de d®veloppement des communaut®s. 

     

Le contenu du rapport  

 

Ceci étant, le présent rapport se divise en cinq parties. Après avoir rappelé en introduction le 

contexte, lôesprit, la singularit® et la finalit® des travaux dont il fait le relevé, il porte, en second 

lieu, sur les méthodes et les procédures li®es au traitement et ¨ lôanalyse des donn®es 

quantitatives ainsi quô¨ la cueillette dôinformation qualitative sur le potentiel des communaut®s 

(fiche dôappr®ciation du potentiel des communautés). Ensuite, il se consacre à la présentation des 

résultats sur les inégalités de santé et de bien-être. Cette section se divise en deux blocs; une 

première partie porte sur la présentation descriptive des grandes composantes socio-économiques 

et sociosanitaires des in®galit®s; lôautre partie propose un regard plus synthétique, offrant un 

regroupement des communautés régionales en fonction des catégories de la typologie 

dôappartenance. En quatrième lieu, à la lumière de portrait et ce, en prévision de la démarche de 

mobilisation inh®rente ¨ lôutilisation de la fiche dôappr®ciation du potentiel des communaut®s, 

des exemples choisis dôapplication de cette fiche seront propos®s ¨ partir de quelques types de 

communautés. En avant-dernière partie, une br¯ve section sôint®resse à la portée et aux limites de 

ces résultats. Enfin, en conclusion, nous reprendrons certains ®l®ments dôinterpr®tation des 

résultats en lien avec le contexte et les perspectives de développement social. 
 

                                                 
14

 Certains de ces exemples sont in®dits dôautres ont ®t® publi®s r®cemment dans la derni¯re livraison de la Revue vie 

économique. Voir : Réal Boisvert : « Indicateurs et dispositif de connaissance du développement des communautés : 

éléments de synthèse », La lutte à la pauvreté et aux inégalités, Revue vie économique, vol. 1 n
o
 4, mai 2010.   

http://www.eve.coop/?a=40
http://www.eve.coop/?a=40
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Méthodes et procédures 
 

Les communaut®s ¨ lô®tude  

 

Dôun recensement ¨ lôautre, Statistiques Canada a lôhabitude de modifier le tracé dôun grand 

nombre dôunit®s (Aire de diffusion, AD) ¨ partir desquelles sont recomposés les territoires de nos 

communautés locales.
15

 Côest pourquoi, à chacune des mises à jour des données sur les inégalités 

de santé et de bien-être, il faut revoir, du moins jusquô¨ nouvel ordre, la délimitation de ces 

communautés. Au surplus, en raison de lô®volution d®mographique générale et de son impact sur 

lôoccupation du territoire régional, cette révision est inévitable. En sôinspirant des m°mes r¯gles 

ayant prévalu lors des exercices antérieurs et surtout en cherchant, tant que faire se peut, de se 

rapprocher des tracés ayant été retenus lors des phases précédentes, le présent portrait des 

inégalités de santé et de bien-être de la Mauricie et du Centre-du-Québec porte sur 267 

communautés locales.
16

 Ces communautés comptent en moyenne 2000 personnes. Elles 

regroupent en milieu urbain de cinq à six AD. Elles se répartissent comme suit :  

 

Tableau 1 

Communautés de la Mauricie et du Centre-du-Québec, 

selon la dimension rural e/urbaine 2001/2006 

 

      
 

Tableau 2 

Communautés de la Mauricie et du Centre-du-Québec 

selon la population de référence 

 

 
 

La r®partition des communaut®s tient compte du degr® dôurbanisation des régions 

administratives. Côest pourquoi on retrouve davantage de communaut®s en milieu urbain en 

Mauricie quôau Centre-du-Québec (Tableau 1), puisque cette dernière est moins urbanisée que la 

Mauricie. De la même façon,  le Centre-du-Québec regroupe une population légèrement 

                                                 
15

 Nous avons d®j¨ eu lôoccasion de signaler ¨ Statistique Canada le fait que la géographie de certaines AD était 

particulièrement  loufoque  
16

 Le trac® des fronti¯res ainsi que la repr®sentation des principales art¯res et cours dôeau (sôil y a lieu) de chaque 

communaut®  sont disponibles dans un fichier comprenant lôensemble des communaut®s du territoire sur le site 

suivant : http://www.agencesss04.qc.ca/isbe_mcq/index.html 

Total Total

n  % n  % n n  % n  % n

Mauricie 39 26% 111 74% 150 34     25% 103 75% 137

Centre-du-Québec 77 59% 54 41% 131 61     47% 69 53% 130

Total 116 41% 165 59% 281 95     36% 172 64% 267

Rural Urbain Rural Urbain

20062001

Population 

2006

Nombre 

d'UEA

Centre-du-Québec 222 621 46,7% 130 48,7%

Mauricie 254 168 53,3% 137 51,3%

Total 476 789 100 % 267 100 %
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inférieure en nombre à celle de la Mauricie; elle compte donc au total un peu moins de 

communautés (Tableau 2). On retrouve en Annexe 1, la cartographie complète des 267 

communautés de la région sociosanitaire 04.     

 

Les indicateurs retenus  

 

Les indicateurs de développement des communautés qui ont été retenus ainsi que leur mise en 

relation sôappuient sur le cadre logique dôanalyse qui a été proposé dans le dernier rapport 

g®n®ral sur le d®ploiement dôun dispositif de surveillance de développement des communautés.17 

Il est toutefois utile de reprendre ici en détail certains éléments techniques reliés au calcul et à 

lôinterpr®tation de ces indicateurs.  

 

Lôindice de d®favorisation   

 

Tout dôabord, ¨ lôinstar de ce qui a ®t® fait dans les portraits antérieurs, lôindice de d®favorisation 

conçu par Robert Pampalon et ses collègues sert à mesurer lô®tat de d®veloppement socio-

économique des communautés locales.18 Lôindice a donc été construit au moyen des six 

indicateurs habituels, soit : la proportion des gens sans dipl¹me dô®tudes secondaires (population 

faiblement scolarisée), le revenu personnel moyen, le rapport emploi/population, la proportion 

des gens séparés, divorcés ou veufs, la proportion des familles monoparentales et la proportion 

des personnes vivant seules.  

 

Les donn®es relatives ¨ ces six indicateurs ont fait lôobjet, comme par le passé, dôune demande 

de totalisation spéciale à Statistique Canada (Recensement 2006). Rappelons ici la raison pour 

laquelle cette demande a été faite. Une communauté locale est un regroupement, en milieu 

urbain, de cinq à six AD. La totalisation spéciale permet de diminuer les marges dôerreur 

associées, premi¯rement, ¨ la pr®sence dôarrondis (ente 0 et 5) accol®s aux donn®es des AD et, 

deuxièmement, au nombre significatif dôAD qui affichent, pour tel ou tel indicateur,  une valeur 

de zéro, rendant impossible de savoir si ce chiffre illustre une valeur nulle ou un nombre de 

cinq.19
   

 

Une fois ce fichier constitu®, chacun des indicateurs servant ¨ construire lôindice de 

défavorisation, sauf le pourcentage de familles monoparentales, a été ajusté en fonction de la 

structure  dô©ge et de sexe de la population de sa communaut® dôappartenance. Cela ®tant fait, 

ces mêmes indicateurs ont été soumis à des calculs de corrections destinées à normaliser la 

courbe de leur distribution respective (corrections logarithmiques, trigonométriques ou autres). 

Cette ®tape sôest toutefois av®r®e inutile, car, du moins pour ce qui est des traitements opérés par 

                                                 
17

 Principalement dans le rapport général : Les indicateurs de  développement des communautés : Vers le 

d®ploiement dôun dispositif national de surveillance, op.cit. p. 13. 
18

 Robert Pampalon, Mathieu Philibert, Denis Hamel : Développement dôun syst¯me dô®valuation de la 

défavorisation des communautés locales et des clientèles de CLSC, Institut national de santé publique, avril 2004, p. 

7-10.  
19

 Cette approche est plus coûteuse mais plus rigoureuse que la méthode dite de calage aux marges qui consiste à 

attribuer à une AD de valeur zéro la valeur moyenne des AD périphériques.  
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SPSS, la réduction factorielle de la méthode en composantes principales normalise 

automatiquement les variables soumises ¨ lôanalyse.20  

 

 La réduction factorielle permettant dôobtenir lôindice de d®favorisation donne les résultats 

suivants : lôoption relative ¨ lôabsence de facteurs fixes produits deux facteurs dont lôun 

correspondant à la défavorisation dite matérielle et un autre à la défavorisation dite sociale; ces 

deux facteurs expliquent 77,33 de la variance totale; lorsquôon proc¯de au choix dôun facteur 

unique, on obtient 54,65 dôexplication de la variance totale.  

 

Comme ¨ lôhabitude cet indice, quôil soit composite (facteur unique) ou différencié (deux 

facteurs distincts) est présenté en quintiles et caractérise lôensemble des communautés de la 

région selon que  20 % dôentre elles soient tr¯s d®favoris®es, 20 % défavorisées, 20 % moyennes, 

20 % favorisées et  20 % très favorisées.    

 

Tableau 3 

Résultats de  la réduction factorielle 

de lôindice de d®favorisation 

 

 
 

Les indicateurs proxis21
 de la santé   

 

Les données relatives à la mortalité ont été compilées à partir du registre des décès pour les 

années 2001 ï 2006 (n = 25 015), 2006 étant la dernière année disponible au moment de 

lôanalyse. Une fois retranchés les décès survenus en CHSLD (n = 5 044), les cas de mortalité 

restants ont été alloués dans les communautés grâce aux procédures de correspondance établies 

                                                 
20

 Rendant caduque par le fait même la précision apportée par Pampalon et ses coll¯gues ¨ la page 2 de lôarticle : 

Guide méthodologique ; « Lôindice de d®favorisation mat®rielle et sociale : en bref », Institut national de santé 

publique, mars 2009.  
21

 Le terme « proxis è est utilis® dans le sens que lôindicateur retenu est une mesure approximative, voire dérivée, du 

ph®nom¯ne observ®. En ce  sens, comme il nôy a pas ¨ lô®chelle des communaut®s locales de donn®es 

populationnelles portant sur la santé comme telle,  nous estimons que les données relatives aux décès constituent une 

bonne approximation de la santé de la population. Il en va de même pour les signalements jeunesse et les 

pourcentages dô®l¯ves en difficult® qui donnent une bonne approximation des probl¯mes sociaux  qui existent au 

sein dôune communaut®.  
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entre les codes postaux à six positions et les fichiers de conversion (FCCP)  et de pondération 

(FCCP +) de Statistique Canada (n = 19957).
22

 Le nombre de décès attribués à chaque 

communaut® a ®t® ajust® en fonction de la structure dô©ge et de sexe de la région. Nous avons au 

surplus retir® de la population de r®f®rence, cela dans les communaut®s o½ cela sôappliquait, un 

nombre de personnes ®quivalent ¨ lôestimation de  la population h®berg®e en CHSLD.  

 

Les données de mortalité sont présentées ici sous la forme des indicateurs et de lôindice utilis®s 

lors du dernier portrait, soit un Indice comparatif de mortalité (ICM), un Âge moyen attendu au 

décès (AMO) et un indice général de mortalité.23 

 

LôICM  est le résultat de la division entre le nombre de décès observés et le nombre de décès 

attendus (nombre de décès des communautés si celles-ci se comportent comme lôensemble des 

décès de la région). Un test de signification statistique considère les communautés qui ont une 

valeur inférieure à 1 comme étant en situation de sous-mortalité et celles qui ont une valeur  

supérieure à 1 comme étant en situation de surmortalité. 

 

LôAMO est constitu® de la moyenne des d®c¯s obtenus sur une p®riode six ans. Cette moyenne 

est comparée à lô©ge moyen attendu des décès survenus dans de la communauté, compte tenu de 

la structure par âge et sexe de cette communauté. Un âge moyen observé significativement 

sup®rieur ¨ lô©ge moyen attendu entra´ne une situation de mortalit® pr®matur®e. Le contraire 

indique une situation de longévité.  

 

Lôindice général de mortalité a été calculé à partir de la réduction factorielle de deux valeurs 

liées à lôAMO et ¨ lôICM. La premi¯re est la valeur de la borne sup®rieure de lôintervalle de 

confiance dôAMO divis®e par lô©ge moyen attendu au d®c¯s (AMA) . La deuxième est la valeur 

de la borne inf®rieure de lôintervalle de confiance de lôICM.  

 

En plus des données du fichier des décès, nous avons utilisé le pourcentage des personnes ayant 

d®clar® lors du Recensement de 2006 souffrir dôincapacit®s comme ®tant un indicateur proxi de 

la santé.  

 

Les indicateurs proxis  des problèmes sociaux 

 

Les indicateurs proxis de problèmes sociaux qui ont été retenus sont le pourcentage de 

signalements jeunesse et le pourcentage dô®l¯ves en difficult®s.  Dans le premier cas, 11 308 

signalements des jeunes de 0-17 ans rapportés entre 2004 et 2008 au Directeur de la protection 

de la jeunesse ont ®t® allou®s ¨ leur communaut® dôappartenance (selon les mêmes procédures 

que pour les décès). La population de référence ayant servi à calculer le taux de signalements est 

                                                 
22

 Un travail presquôacharn® au plan technique (utilisant non seulement les programmes ®voqu®s plus haut, mais 

recourant aussi à Map Info et à Google Map), nous a amenés à rejeter 14 décès seulement sur le total des décès 

traités.  Nous avons ainsi surmonté les difficultés associées au fait que la correspondance entre les codes postaux  et 

la plus petite unit® de recensement de Statistique Canada est moins pr®cise en milieu rural quôen milieu urbain. 

Voir : Robert Pampalon et al., Une comparaison des données socio-économiques individuelles et géographiques 

pour la surveillance des inégalités sociales de santé au Canada, Statistique Canada, décembre 2009, p. 8. 
22

 Voir : Les inégalités de santé et de bien-être en Mauricie et au Centre-du-Québec, novembre 2000, p. 29 à 31. 
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celle des jeunes de 0 à 14 ans du Recensement de 2006.
24

  De la même façon, à partir des fichiers 

des commissions scolaires de la région portant sur les 3 250 élèves considérés comme ayant des 

difficultés dôapprentissage ou ayant des probl¯mes de comportement, nous avons ®tabli un taux 

de difficult® de lô®l¯ve, en rapportant ce nombre sur la population des ®l¯ves de chaque 

communauté âgés de 5 à 14 ans en 2006.  

 

Enfin, en plus de lôindice de d®favorisation caract®risant lô®tat de d®veloppement socio-

économique des communautés, nous avons calculé un indice sociosanitaire général mesurant 

lô®tat de sant® physique et social des communautés. Ce dernier indice est obtenu par la réduction 

factorielle de lôindice de mortalit® d®crit plus haut, du pourcentage de personnes ayant une 

incapacit®, du pourcentage de signalements jeunesse et du pourcentage dô®l¯ves en difficult®. Cet 

indice explique 65,6 % de la variance observée. De la m°me fa­on que cela est fait pour lôindice 

de défavorisation (appelé aussi indice socio-®conomique), lôindice sociosanitaire  est pr®sent® 

sous forme de quintiles regroupant les communautés de la région en cinq catégories allant de la 

plus défavorisée à la plus favorisée en passant par les catégories favorisée, défavorisée et 

moyenne. 

 

Tableau 4 

R®sultats de lôanalyse factorielle 

de lôindice sociosanitaire 

 

 
 

 

La typologie des communautés 

 

Sept grandes catégories ont été retenues pour construire la typologie des communautés de la 

région. La construction de ces catégories a été faite selon deux méthodes. La première méthode 

consiste ¨ trier lôensemble des communaut®s selon leur quintile dôappartenance et ¨ lôindice 

socio-économique (q) et ¨ lôindice sociosanitaire (Q). De là, résulte un classement à sept 

positions : les communautés problématiques sont celles qui sont très défavorisées aux plans 

socio-économiques et sociosanitaires (q5; Q5); à lôinverse, les communautés avantagées se 

retrouvent dans le premier quintile sur chacun de ces tableaux (q1;Q1); les communautés 

                                                 
24

 ê noter que ce d®nominateur ne correspond pas tout ¨ fait ¨ la population de r®f®rence et quôau surplus il sôagit 

bien de signalements rapport®s et non pas dôindividus signal®s. Afin de ne pas ç gonfler » indûment les pourcentages 

calculés sur une population de référence moins nombreuse que la population signalée, nous avons introduit dans ce 

calcul une constante de pond®ration ®quivalente ¨ 0,82, soit le rapport dô®quivalence de 14 sur 17.  
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moyennes occupent quant à elles la position centrale de deux indices (q3; Q3) à laquelle nous 

avons ajouté trois positions périphériques (q3;Q2, q3;Q4, q4;Q3, q2;Q3); les communautés 

vulnérables sont celles qui se retrouvent en position défavorisée sur les deux indices à la fois (q4; 

Q4) ou tr¯s d®favoris®e sur lôun ou lôautre (q5;Q3, q5;Q4, q4;Q5); m°me chose, mais en ordre 

inverse pour les communautés aisées (q2;Q2, q2;Q1, q1;Q2, q1;Q3); les communautés résilientes 

se distinguent des autres par le fait que leur situation sociosanitaire est meilleure que leur 

situation socio-économique (q3;Q1, q4;Q1, q4;Q2, q5;Q2); enfin, les communautés en 

émergence présentent un profil sociosanitaire moins bon que ce à quoi on devrait sôattendre, 

étant donné leur situation socio-économique (q1;Q4, q2;Q4, q3,Q5).  

 

 

Tableau 5 

Classement des catégories de la typologie des communautés 

 

 
 

 

Cette catégorisation, illustrée au tableau 5, est forcément arbitraire. Une façon de renforcer les 

lignes de démarcation de ses frontières consiste à ajouter un critère de resserrement lié à la valeur 

de lô®cart-type de chaque communauté au regard de ses indices socio-économique et 

sociosanitaire. 

 

Figure 1 
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Ainsi, comme on le voit à la figure 1, quand on les replace dans un espace à deux dimensions qui 

correspond à la distribution normale de leur indice respectif, la majorité des communautés 

appartiennent à la catégorie moyenne. Les communautés problématiques et avantagées se 

retrouvent à au moins un écart-type de la moyenne. Les communautés aisées et vulnérables se 

situent de part et dôautre ¨ plus dôun demi-écart-type de la moyenne. Les communautés 

résilientes et en émergence à au moins un demi écart-type de la moyenne sur lôaxe de lôindice 

sociosanitaire.  

 

La fiche dôappr®ciation du potentiel des communaut®s 

 

Comme on lôa vu plus haut en introduction, la typologie des communautés est annonciatrice des 

pistes dôinterventions en d®veloppement social et en d®veloppement des communaut®s.  Une fois 

validée par les gens du milieu, elle suggère notamment dôemprunter des voies qui prennent en 

compte les caractéristiques des milieux de vie. Elle rappelle surtout lôimportance de préparer des 

interventions particulières, des interventions conçues et priorisées avec la participation de la 

population locale et, de ce fait, adaptées aux besoins des communautés. Par exemple, les 

communautés problématiques exigent que soient menées à leur intention des actions de grande 

envergure afin de refaire notamment leur tissu social. Les communautés résilientes quant à elles 

m®ritent quôon renforce les facteurs de protection qui permettent à leurs membres de surmonter 

les conséquences néfastes de conditions de vie difficiles. Et ainsi de suite pour les autres types de 

communautés.  

 

La typologie des communautés donne un portrait de leur état de développement. Pour avoir une 

meilleure id®e de son potentiel de d®veloppement, pour jauger ce quôelle est en mesure de faire, 

®tant donn® ce quôelle a et prenant en compte ce qui favorise ou entrave sa capacit® dôagir, une 

fiche dôappr®ciation du potentiel du d®veloppement a ®t® co-construite par plusieurs intervenants 

québécois en développement social. Il nous apparaît indiqué de reprendre ici, dans la section 

méthode, certains éléments de contenus et de fonctionnement inhérents à cette fiche qui est le 

pendant qualitatif  des données générées par le dispositif de surveillance de développement des 

communautés ®voqu®es dans lôintroduction de ce rapport.25
  

 

Lôorigine de la fiche dôappr®ciation du potentiel 

 

La fiche dôappr®ciation du potentiel des communaut®s sôabreuve ¨ deux sources. En premier lieu,  

elle sôinspire de lôensemble des ®crits qui traitent des ®l®ments qui sont constitutifs du 

développement des communautés : les relations de voisinage, les r®seaux dôentraide, les normes 

sociales, les règles de conduite, la  participation à la vie collective, le sentiment dôappartenance ¨ 

son milieu, la sécurité, les ressources communautaires, les services de proximité.26
  La présence 

                                                 
25

 Nous reprenons ici les grandes lignes des informations déjà publiées dans : Réal Boisvert : Les indicateurs de 

développement des communautés : Transfert des connaissances et exp®rimentation de la fiche dôappr®ciation du 

potentiel des communautés, 2008.  
26

 En plus de Ichiro Kawachi et LF Berkman (2003) cités plus haut, les références à ces dimensions passent 

beaucoup par les auteurs qui ont travaillé sur le capital social, sous toutes ses facettes, dont : James S. Coleman 

(1988), «Social capital in the creation on human capital», American journal of sociology, 94, 95-120; Francis 

Fukuyama (1996), «Trust : social capital and global economy», Current, 379 : 12-18; Mark Granovetter  (1973),  

«The Strench of weak ties»,  American Journal of Sociology, vol. 78, n
o 
6, 1360-80; Stevan E. Hobfoll et al. (2002), 

«The impact of communal-mastery versus self-mastery on emotional outcomes during stressful conditions : a 
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ou lôabsence de lôun ou lôautre de ces ®l®ments sont d®terminantes au regard de la capacit® des 

membres dôun milieu de se prendre en charge et de contribuer à son développement.  

 

En second lieu, au plan de la forme, elle  tire profit de certains exemples employés ailleurs aux 

États-Unis ou en Europe ou ici au pays.27
  

 

Dans un troisi¯me temps, la question du nombre dô®l®ments nécessaires pour bien cerner le 

potentiel dôune communaut®, ainsi que la formulation de lô®nonc® lui-même, c'est-à-dire la 

traduction de lô®l®ment de potentiel en indicateur dôappr®ciation, ont été abordées grâce à un 

processus de co-production avec les utilisateurs vis®s. Côest ainsi quôune tourn®e de neuf r®gions 

du Qu®bec nous a permis dôarriver ¨ la r®daction dôune premi¯re version de la fiche. Côest cette 

version qui a ®t® retenue pour les ateliers dôexp®rimentation.  

 

Lôesprit, le contenu et le mode dôutilisation de la fiche 

 

La fiche dôappr®ciation du potentiel des communaut®s nôest pas un questionnaire dôenqu°te. Elle 

ne sert pas à produire un estimé probabiliste du potentiel de la communauté. Elle est plutôt 

conçue pour donner un aperçu plausible de ce potentiel, cela en posant le postulat que les 

perceptions dôun certain nombre dôacteurs, issus de milieux vari®s et relativement 

compl®mentaires, donnent un juste aper­u dôune r®alit® ¨ lô®tude.28. Mais lôesprit de la fiche ne 

consiste pas à livrer des données irrévocablement probantes. Il poursuit surtout des objectifs de 

mobilisation autour de cibles tangibles, qui offrent des possibilit®s dôinterventions cr®dibles, 

prometteuses et rassembleuses.   

 

La fiche dôappr®ciation est compos®e de 40 énoncés portant sur quatre grandes dimensions 

reli®es au d®veloppement dôune communaut®, soit son potentiel humain, communautaire, 

environnemental et sociétal. Les répondants invités à la remplir doivent préciser sôils sont tout ¨ 

fait en désaccord (1), en désaccord (2), ni en accord, ni en désaccord (3), en accord (4) ou tout à 

fait dôaccord (5) avec la formulation de chaque énoncé. La compilation des résultats permet 

dôidentifier les potentiels les plus forts ou les plus faibles dôune communaut® tout en mesurant en 

m°me temps la qualit® des consensus obtenus sur chacun dôeux.  

 

Lôutilisation de la fiche exige dôabord la convocation dôun certain nombre dôacteurs en 

d®veloppement des communaut®s. ê ce titre, quiconque est impliqu® dôune mani¯re ou dôune 

autre aupr¯s de sa communaut® peut participer ¨ lôexercice. Ces derniers peuvent se regrouper 

spontan®ment au seul motif quôils sont pr°ts ¨ passer ¨ lôaction. Mais il est sugg®r® quôils soient 

invités par des instances en place déjà engagées en matière de développement social et ayant 

                                                                                                                                                             
prospective study of native American women», American Journal of Community Psychology, vol. 30, n

o
 6, Robert 

Putnam (2000), Bowling alone : the collapse and revival of American community, Simon and Schuster; sans 

oublier : Sophie Ponthieux, (2003), « Que faire du « social capital » ? Institut national de la statistique et des études 

économiques, série document de travail.  
27

 Par exemple : Suzanne F. Jackson et al. (2003),  Working with Toronto neighbourhoods toward developing 

indicators of community capacity, Center for Health Promotion Department of Public health Sciences, University of 

Toronto 
28

 Bruno Marien et Jean-Pierre Béaud (2003) : Guide pratique pour lôutilisation de la statistique en recherche : le 

cas des petits échantillons, Réseau sociolinguistique et dynamique des langues, Agence universitaire de la 

francophonie, Québec.  
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inscrit ¨ lôagenda de leurs pr®occupations organisationnelles le projet de pr®parer un plan 

dôaction en d®veloppement des communautés. Parmi eux (les invités proposés), il est 

recommandé de retenir les personnes qui sont habituellement  ®voqu®es lorsquôon entend 

procéder à une activité quelconque en matière de développement des communautés : des élus, 

des intervenants communautaires ou institutionnels, des bénévoles, des gestionnaires, autant de 

gens concernés par le développement de leur milieu et résolus à se mettre en mouvement pour 

améliorer ses conditions de vie, pour lutter contre la pauvreté, pour réduire les inégalités.  

 

Le d®roulement de lôactivit® dôappr®ciation  

 

Lôactivit® se d®roule en quatre temps. En premier lieu,  les participants prennent connaissance de 

lô®tat de d®veloppement de la communaut®. Côest ¨ la lumi¯re de son appartenance ¨ une ou 

lôautre des cat®gories de la typologie des communaut®s et du portrait socio-économique et 

sociosanitaire qui en découle quôils sont invit®s, sur la base de leurs perceptions, ¨ remplir 

individuellement la fiche. Cela ®tant fait, pendant que lôon proc¯de ¨ la saisie des donn®es, ils 

commentent les divers aspects de la fiche. Enfin, la discussion sôengage autour des principaux 

résultats. Les participants réagissent aux consensus observés et discutent de leurs divergences sur 

les éléments qui les divisent.  

 

Cela ®tant fait, dans les jours suivant cette rencontre, un compte rendu de lôexp®rience est 

pr®par® et côest ¨ partir de celui-ci que le plan dôaction peut °tre ®labor®. 

 

On retrouve en annexe une copie de la fiche dôappr®ciation du potentiel des communaut®s. 
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Résultats 

 
Les inégalités socio-économiques 

 

Déplacement de la défavorisation entre 2001 et 2006 

 

Comme cela a été évoqué à la section de la méthode et des procédures, il est nécessaire à 

chacune des mises à jour des données sur les inégalités sociales et de santé, de revoir, en milieu 

urbain surtout, le tracé des communautés de la région. Ce qui rend impossible, à lô®chelle des 

communautés prises une à une, la comparaison de la situation actuelle avec la situation 

antérieure. Il reste cependant que, lorsquôon adopte une vue à grands traits des inégalités 

régionales (carte 1), la très grande défavorisation, contrairement ¨ ce que lôon observait lors du 

recensement de 2001 (carte 2), se concentre en 2006 presquôenti¯rement dans les premiers 

quartiers et dans les centres-villes de Shawinigan, de Trois-Rivières, de Louiseville, de Nicolet, 

de Victoriaville et de Drummondville.  

 

 

Carte 1 

Communautés de la Mauricie et du Centre-du-Québec 

selon leur quintile de défavorisation, recensement de 2006 

 

 
 
Source : Statistique Canada 2006 
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Carte 2 

Communautés de la Mauricie et du Centre-du-Québec 

selon leur quintile de défavorisation, recensement de 2001 

 

 

 

 
            Source : Statistique Canada 2001 

 

 

 

 

 

Plus particulièrement, comme le démontre le tableau 6, lorsquôon répartit les 267 communautés 

de la région en quintiles de défavorisation, 92  % des communautés très défavorisées se 

retrouvent en milieu urbain.  
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Tableau 6 

Répartition des communautés de la région selon la dimension rurale/urbaine 

et le quintile de défavorisation 

 

 
 

 

En envisageant la situation dans son ensemble toujours, la concentration de la très grande 

défavorisation dans les milieux urbains procède, en corollaire, de lôam®lioration relative de la 

situation du chapelet de communautés qui ceinturent le nord-est et du nord-ouest de la Mauricie 

et des communautés situées au nord-est du Centre-du-Québec.  Des municipalités comme Trois-

Rives, Saint-Rock-de-Mékinac, Saint-Alexis-des-Monts, Notre-Dame-de-Montauban et Saint-

Prosper en Mauricie ainsi que Parisville, Manseau et Villeroy  au Centre-du-Québec gagnent un 

rang dans lô®chelle de la d®favorisation, passant de la tr¯s grande d®favorisation ¨ la 

défavorisation. 

 

Les ®carts dôin®galit®s entre les quintiles de défavorisation  

 

Les ®carts observ®s entre les quintiles pour chacun des indicateurs qui forment lôindice de 

défavorisation illustrent bien le fait que les inégalités socio-économiques sôinscrivent dans un 

gradient régulier et accentué où par exemple, le pourcentage de familles monoparentales est trois 

fois plus élevé dans les communautés très défavorisées que dans les communautés très favorisées 

(Tableau 7).    
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Tableau 7 

Communautés de la région selon leur quintile de défavorisation 

et les valeurs de leurs indicateurs associés 

 

 

 
 

 

Les différences intra-régionales 

 

De la même fa­on quôon lôobservait avec les données de 2001, les résultats du Recensement de 

2006 démontrent de légères différences socio-économiques entre la Mauricie et le Centre-du-

Québec. Lô©ge moyen de la population des communaut®s du Centre-du-Québec est un peu 

inférieur à celui des communautés de la Mauricie. Il en va de même pour les pourcentages de 

monoparentalité, des personnes qui vivent seules, du pourcentage de locataires et du revenu 

moyen. Le Centre-du-Québec est également avantag® au regard du taux dôemploi, sup®rieur ¨ 

plus de cinq points de pourcentage à celui de la Mauricie. En revanche, au plan de la scolarité ont 

y retrouve 5  % de plus de personnes faiblement scolarisées quôen Mauricie (Tableau 8).  

 

 

Tableau 8 

Valeurs moyennes de certains indicateurs socio-économiques au sein des communautés de 

la  Mauricie et du Centre-du-Québec 

 

 

 
 

 

 

 

 

Communautés
Faible 

scolarité

Séparé, veuf, 

divorcé Vivant seuls Taux d'emploi Revenu Monoparentalité

très favorisées 20,8% 16,1% 9,6% 62,4% $34 128,23 10,6%

favoriséés 27,4% 17,3% 12,3% 60,3% $27 841,53 12,6%

moyennes 31,4% 18,4% 13,4% 57,3% $25 978,86 13,3%

défavoriséées 31,5% 20,7% 17,8% 54,3% $24 243,66 16,5%

très défavorisées 34,4% 25,1% 28,6% 48,6% $22 026,96 26,5%

Total 29,1% 19,5% 16,3% 56,6% $26 837,85 15,9%

Mauricie Centre-du-Québec Total

Personnes faiblement scolarisées 26,5% 31,8% 29,1%

Personnes séparées, veuves ou divorcées 19,9% 19,1% 19,5%

Personnes vivant seules 17,1% 15,5% 16,3%

Taux d'emploi 53,9% 59,4% 56,6%

Monoparentalité 16,7% 15,1% 15,9%

Pourcentage de locataires 33,3% 28,9% 31,1%

Logements nécessitant des réparations majeures 7,4% 7,5% 7,4%

Personnes ayant récemment déménagé 11,2% 11,7% 11,4%

Âge moyen de la population non hébergée 42,8             40,1                         41,5             

Revenu moyen 27 244,33  $  26 409,47  $              26 837,85  $  
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Tableau 9 

Répartition des communautés selon les régions administratives et 

les quintiles de défavorisation 

 

  

 

Comme la très grande défavorisation est concentrée en milieu urbain et que le Centre-du-Québec 

est moins urbanisé que la Mauricie, on y retrouve un pourcentage inférieur de communautés très 

défavorisées (Tableau 9).  

 

Les inégalités sociosanitaires 

 

Les décès 

 

Au total, on retrouve, une fois prise en compte la structure dô©ge et de sexe de la population 

concernée, 38 communautés (14,2 %) dans la région où les gens meurent en plus grand nombre 

que ce ¨ quoi on devrait sôattendre (ICM, surmortalité). En outre, il y 24 communautés (8,6 %) 

o½ ils vivent moins longtemps que lô©ge moyen attendu (AMO, mortalité prématurée). 

Inversement, 66 communautés locales (24,7 %) se caractérisent par le fait que les décès recensés 

y sont inférieurs à ce qui devrait être observé (ICM, sous-mortalité) et 20 communautés (7,5 %) 

o½ lô©ge moyen des d®c¯s est sup®rieur aux moyennes attendues (AMO, longévité).  

 

À noter au passage, comme le montre le Graphique 1, la différence entre la présentation des 

résultats de lôindice de défavorisation (distribués en quintiles, donc en cinq catégories égales), et 

ceux des deux indicateurs de mortalité dont les effectifs sont répartis en fonction des règles dôune 

distribution normale.   
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Graphique 1 

Distribution des indicateurs AMO et ICM  

 

            
 

Les diff®rents pourcentages concernant les valeurs de lôICM et de lôAMO, comme le montre le 

tableau 10, sont très sensibles à la réalité rurale/urbaine.  Les communautés rurales comptent 

pour le tiers de lôensemble des communautés, mais une seulement est aux prises avec un état de 

mortalité prématurée. Même chose pour la surmortalité. Seulement 10  % des communautés 

rurales se retrouvent en situation de surmortalité.  

 

Tableau 10 

Distribution des indicateurs  AMO et ICM selon le territoire urbain/rural  

 

 
 

rural urbain

Effectif 5 15 20

% compris dans Âge moyen attendu au décès 25,0% 75,0% 100,0%

% compris dans territoire 5,3% 8,7% 7,5%

Effectif 89 135 224

% compris dans Âge moyen attendu au décès 39,7% 60,3% 100,0%

% compris dans territoire 93,7% 78,5% 83,9%

Effectif 1 22 23

% compris dans Âge moyen attendu au décès 4,3% 95,7% 100,0%

% compris dans territoire 1,1% 12,8% 8,6%

Effectif 95 172 267

% compris dans Âge moyen attendu au décès 35,6% 64,4% 100,0%

% compris dans territoire 100,0% 100,0% 100,0%

rural urbain

Effectif 16 50 66

% compris dans Indice comparatif de mortalité 24,2% 75,8% 100,0%

% compris dans territoire 16,8% 29,1% 24,7%

Effectif 75 88 163

% compris dans Indice comparatif de mortalité 46,0% 54,0% 100,0%

% compris dans territoire 78,9% 51,2% 61,0%

Effectif 4 34 38

% compris dans Indice comparatif de mortalité 10,5% 89,5% 100,0%

% compris dans territoire 4,2% 19,8% 14,2%

Effectif 95 172 267

% compris dans Indice comparatif de mortalité 35,6% 64,4% 100,0%

% compris dans territoire 100,0% 100,0% 100,0%

Total

Indice 

comparatif de 

mortalité

sous-mortalité

mortalité 

moyenne

surmortalité

Total

ICM  : p<,000
territoire

Total

Âge moyen 

attendu au 

décès

longévité

mortalité 

moyenne

mortalité 

prématurée

AMO : p<,002
territoire

Total
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En ce qui concerne la réalité des régions administratives, les communautés de la Mauricie et du 

Centre-du-Québec ne se différencient toutefois à peu près pas entre elles au plan de la mortalité, 

si ce nôest pour la longévité, pour laquelle le Centre-du-Québec est plutôt favorisé (Tableau 11).  

 

Tableau 11 

Distribution des indicateurs  AMO et ICM selon la région administrative 

 

  

 
 

 

Les deux indicateurs ICM et AMO sont largement influencés par la situation socio-économique 

des communautés. Ainsi, sur les 38 communautés qui sont aux prises avec un phénomène de 

surmortalité, 24 (63,2 %) dôentre elles se retrouvent dans le quintile le plus défavorisé. Ce qui est 

le cas de 2 (5,3 %) communautés très favorisées seulement. ê lôinverse, toujours en ce qui a trait 

à  lôICM, il y 3 (4,5 %) communautés en milieu très défavorisé qui se caractérisent  par un état de 

sous-mortalité contre 26 (39,4 %) communautés en milieu très favorisé (Tableau 12).  

 

 

 

 

 

 

 

Mauricie

Centre-du-

Québec

Effectif 7 13 20

% compris dans Âge moyen attendu au décès 35,0% 65,0% 100,0%

% compris dans Région 5,1% 10,0% 7,5%

Effectif 117 107 224

% compris dans Âge moyen attendu au décès 52,2% 47,8% 100,0%

% compris dans Région 85,4% 82,3% 83,9%

Effectif 13 10 23

% compris dans Âge moyen attendu au décès 56,5% 43,5% 100,0%

% compris dans Région 9,5% 7,7% 8,6%

Effectif 137 130 267

% compris dans Âge moyen attendu au décès 51,3% 48,7% 100,0%

% compris dans Région 100,0% 100,0% 100,0%

Mauricie

Centre-du-

Québec

Effectif 36 30 66

% compris dans Indice comparatif de mortalité 54,5% 45,5% 100,0%

% compris dans Région 26,3% 23,1% 24,7%

Effectif 82 81 163

% compris dans Indice comparatif de mortalité 50,3% 49,7% 100,0%

% compris dans Région 59,9% 62,3% 61,0%

Effectif 19 19 38

% compris dans Indice comparatif de mortalité 50,0% 50,0% 100,0%

% compris dans Région 13,9% 14,6% 14,2%

Effectif 137 130 267

% compris dans Indice comparatif de mortalité 51,3% 48,7% 100,0%

% compris dans Région 100,0% 100,0% 100,0%

Âge moyen 

attendu au 

décès

longévité

mortalité 

moyenne

mortalité 

prématurée

 AMO : p<,293

Région 

Total

Total

ICM : p<,832 

Région 

Total

Total

Indice 

comparatif de 

mortalité

sous-mortalité

mortalité 

moyenne

surmortalité
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Tableau 12  

Indice comparatif de mortalité (ICM)  

selon le quintile de défavorisation des communautés  

 
P<,000 

 

Il en va de m°me pour lôindicateur AMO r®parti selon les quintiles de défavorisation. Le quintile 

des communautés très défavorisées compte 15 (65,2 %) communautés où les gens meurent plus 

t¹t que ce ¨ quoi on devrait sôattendre en comparaison de 2 (8,7 %) communautés en milieu très 

favorisé. Sur 20 communautés en situation de longévité, 8 (40 %) sont des communautés très 

favorisées alors que 2 (10 %) sont très défavorisées (Tableau 13).  

 

Tableau 13  

Âge moyen attendu au décès (AMO)  

selon le quintile de défavorisation des communautés  

 
P<,000 
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Les signalements  

 

En moyenne, il y avait dans les communautés de la Mauricie et du Centre-du-Québec en 2006  

140 signalements pour 1 000 jeunes. Ce taux était en 2001 de 70 pour mille. Le graphique 2 nous 

apprend quôentre le recensement de 2001 et celui de 2006 les taux de signalements ont augmenté 

pour chacune de leur cat®gorie lorsquôils sont class®s en quintiles. Cela est dû à la non-similarité 

des calculs entre les deux périodes. Toutefois, le rapport dôin®galit®s entre le cinquième quintile 

et le premier quintile reste élevé, passant de 10 en 2001 à 7,5 en 2006
29

.  La progression du 

gradient des in®galit®s, ¨ lôinstar de ce que lôon observait en 2001,  nôest toujours pas constante, 

mais plutôt exponentielle.  

 

 

Graphique 2 

Taux moyen de signalements en quintiles pour mille dans lôensemble des communautés de 

la Maur icie et du Centre-du-Québec  (2004-2008) 

 

 

 
Rapport dôin®galit® : 2001 = 10;  2006 = 8,75 

 

En moyenne, on observait en 2006 154/1000 signalements en Mauricie et 123/1000 au Centre-

du-Québec. Ces taux étaient respectivement de 110/1000 en milieu rural et de 155/1000 en 

milieu urbain. Ces différences sont significatives dôun point de vue statistique.  

 

Comme nous le démontre la carte 3, les communautés les plus aux prises avec de forts taux de 

signalements se retrouvent surtout, au plan géographique, au centre et au sud de la Mauricie et au 

nord du Centre-du-Québec. Les taux de signalements sont plus prononcés dans les centres-villes 

autant de la Mauricie que du Centre-du-Québec.  

                                                 
29

 Lorsque calculés sur les signalements uniques, les taux sont respectivement de   5,6  %, 9 %, 9,6  %, 12,2  % et 

21,6  %. Le rapport dôin®galit® sô®tablit alors ¨ 3,85.  
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Carte 3 

 Pourcentage de signalements jeunesse en quintiles des communautés 

de la Mauricie et du Centre-du-Québec 

 

 

 

 
 
            Source : DPJ 2004-2008 

 

 

 

 

À la vue de la carte 3, on ne peut pas ne pas faire de rapprochements entre la distribution des 

taux de signalements et celle de lôindice de d®favorisation. Une premi¯re statistique nous 

rappelle quôune corr®lation à la hauteur de 0,742 (p<,000) associe ces deux ph®nom¯nes lôun 

avec lôautre. Comme de fait,  le graphique 3 nous démontre que les communautés très 

défavorisées ont un taux de signalements 4 fois plus élevé que les communautés très favorisées. 

Cet ordre de grandeur était de trois en 2001.  
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