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Résumé

Le rapport de |l a troisi me phase-ét@enMauicenal yse
et au Centrelu-Québecconfirme une tendance de fond identifice d&®96 et quiva en

s 6 a ¢ ¢ e bes gemsmui habitentahs les communautés des centridles ou des premiers

guartiers de La Tuque, de Shawinigai®e Louiseville, de TroisRivieres, de Nicolet, de
Victoriaville, de Plessisville et de Drummondville sont les plus défavodeda régiorau plan
sociaéconomique. Ce sont dans ces communautgsegucomparaisotes revenus sont les plus

bas,| 6 e mi@plus iiarela scolaritda plus faible, les pourcentages de familles monoparentales,
depersonnesgjui vivent sewds ou qui sontépares veuvesu divorces sont les plus élevés.

Dans la méme veindes communautés les plus favorisées de la régionle plan socio
économiquese retrouventle plus en plugn milieu urbainCes communautése déploient en
cercles concentriqus autour despremiers quartierssoit dans les banlieuesoit dans les
quartiersgui leur sonpériphériques

Pour ce qui est des communautés rurales, agliesontsituées sur le pourtour neest et nord

ouest de la région ont connentre 2001 et 20Q06ine amélioratiorrelative de leur situation
socioéconomique, passant du quintile des communautés trés défavorisées a celui de
communautés défavorisées.

La mortalité prématurée et la surmortalits méme que les tauxes élevégde signalements
jeunesse,en étroite corrélatioravec la défavorisation, se retrouvenégalementdans les
communautés des centréiles ou dans ks premiers quartier®our leur part, les communautés

situées en milieurural aut ant en M-alwQuébecj cennajssefit@ing so®vem t r e
guden milliéGax u®@rbiaedmce de | a mort al.iAu Qirplpst ®mat u
les taux de signalements jeunesse observés a ces endroits sont irdériaogenné ceux que

| 6on retrouve en milieu urbain.

L or s g u 0tecbnsidéstes simuitanément, les réalités sécanomiques et sociosanitaires
forment un continuursur leques 6 i nscri vent | 6ensembl =287 s ¢ o mn
Aux extrémesse retrouventes communautés les plus problématiq(Es,9%; n=29) et les
communautésavantagées(8,2%; n=22. Ces deux types de communautés se situent
presquobexcl us urbam.ires communautésproblématigques sont désignées comme
telles parce quodoell es rassembl e mgortadieetqugeans qu
subissent le plus durement les conséquences au plan de la santé et des problémes sociaux. A

| 6i nver se, |l es communaut ®s avantag®estemprofit
méme temps somkellesqui ontune expérience de molita meilleure que la moyenret ou les

enfants notammentsont en proportiont r s peu | 6obj et de signal el
protection de la jeunesséout en étantbeaucoup moins touchés par des difficultés
déobapprenti ssage.

Lescommunautés \aérableg11,2%; n=30 etlescommunautés aise€s6,1%; n=43 arrivent

un cranavant les communautés pléimatiques etin cranaprés les communautés avantagées
Cbhest une ( Dans les deux cadeequalificatif servant a les désigneonsiste a
tempéreifa nature des problémes ou des bienfaits observésur sein
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Environ la moitiéedes communautés de la région appartiennent a la catégorie des communautés
moyenneg47,6%; n=127. Dans ces communautésle conditions économiques camables|e

nombre de décés observés correspamasombre de déces attendiis 6 ©ge moyen obse
d®c s est c o0 prév. rCase communadut@&sO gupportent une changdéréede

problemes sociaux.

A défavorisatiorsocicéconomiqueomparable ou Bchesse égale, quelques communautés de la

r ®gi on sbdéen tir e,atregard dedaxmomalité etndes problénes seompu

ce 7 quoi on devrait sbébattendre. Ces(@b%Wmmunau
n=12 [moinsdemod | i t ®, de signal ement s, do®l ves en
incapacités étant donné la situation so&goonomiqug o u en situati on d ¢
(1,5%; n=4), [sur-proportion de signalemenétant donné la situation soed@onomiqug

Le fait de d®cliner | 6ensemble des communaut
catégories distinctives vise a moduler les politiques, les orientations, les programmes et

| 6organi sation des services pub taractéistiguds dgsr i v ®s
milieux de vie. Maisen méme tempset exercice appelle une mobilisation des milieux de vie

euxm® mes af i n q updurla gart gubleutrevient lew propre développement.

A cet effet,quele que soit la nature deur situation socigconomique esocicsanitaire toutes

les communautés de la régiont un potentiel différencié de développemé&rdurapprécier és

réalités afférentes a ces potentidiéaut prendre en compties élémentqui onttraitd 6 ®tsat de
rapports sociawau sein de la communautg,la qualité du tissu sociala la présence de
ressources communautairéd, 6 e x i st Bonseen tdidmennt doalppiampgreeasanice
ddéavoir un c esa tleatinéaetc.cToutes ces dimensispsuvent étre estimées par

l e recours 7 une fiche dbébappr®ciation du po:
gualitatives, couplées aux données quatnies portant sur la situation so@oonomique et
sociosanitaire des communautésnt destinéea préparedes plasd 6 act i on cal ®s s u
connaissance de ce qui peut étre it et pour les communautés pose donner des cibles
déacti on p d&particper,avee la somtienedes instannationales et régionales, a

| 6 am®| dedeuradomditiams de vie et a la réduction des inégalités de santé et-@trdoien

Les résultats complets de ce rapport, exprimeés, pour chague communauté, sous forme de cartes
oudetableauss ont di sponibles © | 6adresse ®l ectroni g

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

Depuis plugeurs annéemaintenant la Direction de santé publique de la Mauricie et du €entre

duQu ®bec sOi nt ®r esse, “ 1 6 ®c h e | duieexistest ®ntrelesmmu n a
grands facters socicéconomique et la santéCes travauks 6 i ns cr i vpied tansdes pl ai
grandesrientationsdu Programme national de santé publique du Quédtettu tout récent Plan
déaction minist®riel de d®v el apsptefartamproposd ur abl e
renforcer la viabilité et la résilience des collectivités urbaines, rurales ou territbriales

Dans la foulée des orientations natiosatke santé publiquet de développement duraples
travaux portant sur les inégalités sociales de santé et deéhiendes communautés de la
Mauricie et du Centrdu-Québecsoutiennentes efforts déployésur deuxgrands théatres des
opérations en matre de développement social et de développement des communigutés
premier a trait appl an ddéact iaoxp |l ra®gi odndaalcteton | odeaux de
second est en lieravec les activités de nos partenaires sectorielsommunautaireset
institutionnelsdu Consortium de développement social de la Madratidu Comité régional de
développement social du Centte-Québec Sur ces deux frontées objectifsgénérauxsont les
m° me s . | Icontsibuex gar ke bialsede la connaissaricla luttecontre la pauvreté et

| 6 e x ctbut eniaidant & améliorégs conditions de vie de la populaticgdgionaé en vue de
favoriser au mieux son développement.

A ce sujet il est important de rappeler queslactivités menées dans le cadréadmnnaissance
etdelasur vei |l |l ance deaentdésonamunautés régickadeb Popppent 7 |
aux régles qui sont propres développement social et duvddoppement des communaut€es

activitéss 6 a p pauchazuetétape de leur réalisateur la participation des acteurs et des

™

'Par mi toutes | es r®f ®rences venant ~ | dappuli de |1 6i mp
en plus de toutes celles qui sont cit®es dansduwl es doc
Québec (cjoints en référace), celle toute récente @reater London Authority «A L o n d o n-kemd@ Bowwe | |

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

Aut hority, City Hall ,a0002009,pQueendés Wal k, London,

2 Voir : RéalBoisvertet Yves Rpin: Les inégalités de santé et de biéne en Mauricie et au Cent@u-Québec :

une analyse écologiqug phase ), Direction des syst mes doéi nf
connaissance/surveillance/évalaa), Direction de la santé publique, Agence de santé de la Mauricie et du-Centre
du-QuébecTrois-Rivieres 2004 89 p. Voir aussi RéalBoisvertet YvesPepin: Les inégalités de santé et de bien

étre en Mauricie et au Centdu-Québec : une analyse@ogique Direction des syst mes d
qualité (Equipe connaissance/surveillance/évaluation), Régie régionale de la Mauricie et dulEeniEbec,

Trois-Rivieres 200Q 60 p.

% Gouvernement du Québec, ministére de la Santé et dése®eBociaux, Direction générale de la santé pubtique
Programme national de santé publique 2€B.2 Québeg2003 132 p.

* Gouvernement du Québec, ministére de la Santé et des Services Sdeiauan doéaction de d®v.
durable, Prévenir et agjmpour la santé de notre deven2009, p. 3739.

® Agence de santé de la Mauricie et du CedtrQuébec P| an doéaction r ®gi on2812 en san
Mauricie Centredu-Québe¢ 2008.

® Consortium en développement social de la Mauriiatentespécifique portant sur le développement social de la

Mauricie 2007201Q 2007 (en renouvellement).

" Comité régional en développement social du Cemtr®uébec Entente spécifique portant sur le développement

social au Centrelu-Québec 2002010 2007 €n renouvellement).
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actrices concernésd ® 1 a b o r savoirsteur validatonet eur ut i |l i sati on en
ne constituent pas destapesindépendantesElles s 6 i ns c r i v e nuh mopMeraent! t da
soutenuet synchronisélédié au changement organisghaussangt fortifiant en méme temps la
capacitédes collectivités localesau regard dda participation aleur développementCette

approches e caract ®r i se par C e es gasignentd eomme |étah e n p
investissement dardsiiitelligence collectivades communaut@auneréalité associée a urserte

de capitalcommunautairgpermettanbtuxme mbr es d o6 un e de’nmeex pamfierl ect i v
leurspr oj ets @aoawawani rquet ,f ai r et ds s prgparerta,réagir@axnt i c i
conséquencegsrovoquées pales événementccidentelcommel a f er met ur e dbéune
survenue doébune tatastrophe naturelle.

Les éléments de contexte étant posés, rappelon® quédent rapport de recherche constitue la
troisiememise a jour deslonnées portardur lesinégalités de santé et de biétme en Mauricie
et au Centr&@li-QuébecFortd es avanc®es et daufilldéseamnpes patdes e d®

centaines de peronnes | mpli qu®es dbéune fa-on ou de |
développement des communautésse proposele poursuivre sur la lancée des productions
antérieures tout en apportanhe contribution additionnelle et inédite anai se en T uvr

dbéact i on sen aéeelppemertt ®ea et en développement des commuliautés.
Les résultats attendus

Pour ce fairecomme par les années passéesapport sur les inégalités sociales de santé et de
bienétre en Mauricie et au Cent@du-Québecfait une description factue
développement des communautés de la région au regledrdsituation soci@conomique et de

leur situation sociosanitair€Ce premier voletde nature descriptive, pour butde prendre la

mesure des n®gal i t ®s r ®gi onal es. | de sdntéretnde biggtre v o i r |
existants.Le rapportprocéde ensuite a une analyse dynamique des doresesiptives

guestion devoir encore une foisi, a pauvreé égalecertan e s ¢ o mmu natant i@leux s 6 e n

g u eautekdou si, enrevanciied aut r e s cnuenmmanisaw plasscicéconomique

sont aux prisgavec plugle problemes de santé et de problemes sociaux que ce a quoi on devrait

s 6 at tCettechmalyseonduit a laconstructiond 6 une t y p o menguiég régibeates ¢ o m
en fonctiondes caractéristiques qui leur sont propkéss.tel portrait des inégalitéa toujours

pour but de soutenir | es acteurs r®gionaux e
matiére de dévelogment sociaét de développment des communautés

8sSur l e concept déintelligence c:oGiraréot 1Ji BRa& Intelligencd 61 nt el |
territoriale, Page de présentation du site Théma UMR, 8897, http://thema.univfcomte.fr

° Réal Boisvert et Claire Mil ette: «Le développement des communautés au Québecl a par t de 1 86in
collective», Revue frangaise de santé publig@é09,vol. 21, I’ 2. Egalement Réal Boisvert Les indicateurs de
développement des communautésv er s | e dd@spdsitif natomed de survdiltancey ministere de la Santé

et des Services Sociaux et Agence de santé de la Mauricie et du@e@uébecRapport généraQuébec2007:

64 p. Ainsi queRéal Boisvert Les indicateurs de développement des communamtésr s | e d®pl oi e mer
dispositif national de surveillance, ministére de la Santé et des Services Sociaux et Agence de santé de la Mauricie

et du Centredu-Québeg Cahier techniqueQuébe¢2007, 45 p.

19 Voir & cet égard Réal Boisvert Les indicatets de développement des communaut@sansfert des

connai ssances et exp®rimentation de | aCoriptecendr dédadléa ppr ®c i
Projet parrain® par |l e minist re de | @ade®atauri@eeedu des S
Centredu-Québec, Octobre 2008, 40 p.
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Et c 0 e slés travauk sumglesanégalitée proposent de prendre un tourngdgolument

innovateur. Davantage que des pistaséep ar | a connai ssance de | 6®t
neserailpas i ndi qu® dablestiblestde develeppemdaliesmé@es inspirées
par une bonne appréciation des forces endogenes des comm@r@aiés u e | gue soit |
développene n t ddune c o guasoer sas @aractayistiqueshgéales au plan

socicéconomiqueet sociosanitaire, chague communatgéele en son seirun potentiel de
développement intrinséque et distinEincore fauil identifier ce potentiel. Encore fatit le

révéler au grand joutne foisdécapées legrandes cuches informationnellegui le recouvrent

et qui empéchent d 6 une c edrotsansirtoete laf natureettqutesies nuancesD 6 0 Y2

| 6i d®e de mettre en pl ace undtessemsiplescetapaela de r e |
technique de la mobilisation degperts en développement des communadtitése remontée de

| 6i nf opmat "ford ocar ni r | esch@je@entplantfiés. Celgbcanmme fer oj et
disent Louise Potvin et Shelldyo s e Hypol it e,-méme des dravaux aa t el |
sociologue Michel Callonen établissant entre les acteurs en développement gsiesal
connions irformationnelles qui favorisentu n e j uste probl ®mati sat.
développement de la communauwiéj provoquenun intéressement enwenrdlement a larise

en charge de son devenir et qui entrairienne mobilisation réussie dans la conduite de son
développement.

Cbdest | pourduitiltd i nulse r ume n e at ivameppnbatod dir pétentiel des
communautés. Cette instnentationest complémentaire aux informations fournies par les
variableshabituelles comme leaux d e mp lé revienu,le niveau descolarité,le pourcentage

des signalementgeunesseou les taux de mortalit¢ EI | e aj oute unacsppl ®m
donnéeskElle aide surtout les acteurs du milieu a mieoxnaitrea prendre acte e agir au

regard de facteurs qui surdéterminent féalités sociales et communautair€su 6 i | suf fise
déo®voquer, p & rcaux quicoe frait Auedimeh u rdsd,a p p arréselensd c e d e
leur fierté, aux relations de voisinage, aentiment de sécuritg la présence du sens de

| 6i nidtci Basonteesréaltgsue | 6i nstrument ati ocgherdhéappr ®c

mettre & jourafin de voir ceq wide communauté en particuliétant donn&é€ e q u 6(sohtl e e st
état de développement so@oonomique et sociosanitairgleutf ai r e avec(some qgquod
potentiel de développement)

Contrairement aux résultats portant sur les dimensions-éammmiques et sociosanitaires de
| 6 ®t at de d®v el oppe me mdultatsdagast traitoawm poteatield @es |, | €
développement des communautés ne sonpEentés ici de facon systématiga@mpléte Ils

M Des experts nous dit, JUMar i e Chabaud, ®t ant des personnes gque | 6
Chabaud Act i on publique social e, e x p en familale deeld Girbneleg eti t oi r e
| 6ant i ci p adociabh[thésd de dactorat @ruseience politique sous la direction de Jean Dumas, Professeur a

l 6l nstitut d6®tudes politiques de BpoUnidessaéuMontesquigust i t ut

Bordeaux I\, Bordeaux 2001 634p.

12 ShelleyRose Hypolite, Louise Potvin« Planification et évaluation des programmes de santé des populations

des approches innovatr i c»eEslucation sanmair208lu changement soci al
13 Voir la section du rapport générales indicateurs de développent des communauté¥ers le déploiement

déun dispositif rpartart sunledadredogiqus durdgveloppemenndesscommunapiés,p.

11. Voir aussi, pour jugei e | a pertinence de | 6instrumentation propo
approches possiblesBrenda Kwan et al. A SynthesisPaper on the Conceptualisation and Mesurement of
Community Capacityinstitute of Health Promotion Research, Umsity of British Columbia, Septembre 2003, p.

26 et suivantes.
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revétent plutbét undorme illustrative et emblématique. lls sont issus de quelques exemples

déapplication de | a f i ¢ he auprésade pcert@imsi tgpesi den me
communautés de la région. Nous visons aim@raontrer la portée & « potentiel»d 6 ef f i caci t
de | a f i che dudpbtantigb deRdevebppenemt tout a la fois au regard des

communautés problématiques, vulnérables, moyennes ou avarifagées.

Mieux encore, ette illustration a pour but de rappeler qeieléveloppement dans sessencest

ceriesa géométrie variabld/ais cequi es constant cependgmt 6 e st qudéau regard
des communautés humainds, développementonsistetoujours a faire progressechaque
communautéd 6 u n  qae ivarstun point «b». Toutes les combinaisonse dnoyens et
doobjectifs possibles peuvent °tre util i s®es
c 0 este quelasmbsitipnd 8 uconemunautépar rapport a umautre qui est révélatrice de

sa capacité de développement. Le développethens communaut ®s nobdest pa

contraire,la ms ur e du d®vel oppement, cfantepsogresderene r ® s u | 1
situation.En e senstoutes les communautés de larégipy el que soit | eur ty}
riches, pauvresgéfavorisées ou mieux nanties, vulnéraplesilientes ou aisées, ont une

capacitédifférencited e d ®v el oppement en mati re de dO®velc

di ff®renci ®e de i th@ v eappeepigrd @ heuiteé de daupdise lermpte du
portrait quantitatif dé¢ 6 ®t at de d®vel oppement des communaut

Le contenudu rapport

Ceci étant, le présent rapport se divisecam parties. Aprés avoir rappekn introductionle

context e, | 6esprit, | aux dontilfgitud relavé, it pBrteenseconda f i n a
lieu, sur les méthodes et les procédules ® e s au traitement et )
guantitativesa i n s i gud” |l a cueillette doéinformation

(fi che do apopenti@ das eominumautéBhsuitel se consacre a la présentation des
résultatssur lesinégalités de santé et de biétme. Cette section se divise en deux blocs; une
premiére partie porte sur la présentation descriptive des grandes compssantésonomique

et sociosanitaires ¢@reppse umr&grd plus tsy®thétiqud, dffeant tumr e  p
regroupement des communautés régionales en fonction des catégories de la typologie

d 6 a p p arBnquataemdieu, a la lumiére de portrait eg, en prévision de la démarche de
mobilisation inh®rente ~° | 6utilisation de | a
des exemples choisis doéapplication de cette f
communauté€Enavantderniére partie,me br v e s e @taipamtée etsadxilimitesile e s s e
ces résultatsEnfin, en conclusion, nous peendrons certain® | ®ment s doéi nterpr
résultats en lien avec t®ntexte et les perspectivesate/eloppement social.

“Certains de ces exemples sont in®dits doéauReveese ont ®t «
économiqueVoir : Réal Boisvert «Indicateurs et dispositif de connaissance du développement des communautés :
éléments de synthéseLa lutte & la pauvreté et aux inégalifReyue vie économigueol. 1 1f 4, mai 2010.
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Méthodes et procédures

Les communaut ®s 7 | 6 ®t ude

D6un r ecens e@aistijuesCanbhdaa b d®heapi t udetracdded umo dg rf a red
nombre doéunit®s ( Ai r e qudllessodtiedorhposs iesterritoire&l®nos ©~ par
communautés localéSC 6 e st  pachacunewesiises & jour ds donnéesur les inégalités

de santé et de biegtre i | faut revoir, d u e délimitationjda seq u 6 ~ n
communautésAu surplusenraisord e | 6 ®v ol ut i agénéraleRetts gon enpaieti q u e

| 6occupat i odyiond|cette révisioni estmévitableen s oéi nspirant des
ayant prévalu lors des exercices antérieurs et surtout en cherchant, tant que faire se peut, de se
rapprocher des tracés ayagté retenus lors des phases précédetgeprésentportrait des
inégalités de santé et de biéime de la Mauricie et du Centtle-rQuébec porte sur 267
communautés localé8. Ces communautésomptent en moyenne 2000 personnes. Elles
regroupent en milieurbain de cing a six AD. Ellese répartissent comme suit

Tableau 1
Communautés de la Mauricie et du Centredu-Québeg
selon la dimensiorrural e/urbaine 2001/2006

Rural Urbain Total Rural Urbain 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

Tableau 2

Communautés de la Mauricie et du Centredu-Québec

selonla population de référence

Population Nombre
2006 d'UEA

Mauricie

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

254 168 53,3% 137 51,3%

Total

476 789 100 % 267 100 %

L a r®partition des communaut ®s tdése mégions ¢ o mp t

administratives. 6 e s t

pour quoi on retrouve davantage d

Mauri ci e euQuaheqTabieautlyp@sque cike derniére est moins urbanisée que la
Mauricie De la méme facon le Centredu-Québecregroupe une population légerement

“Nous avons d® ° eu | 6o0cc a saileofait qud d¢a géographiende eartainés AB Btaitt i st i
particuliérement loufoque

%Le trac® des fronti res ainsi gue |l a repr®sentation d
communaut ® sont di sponi bles dans wun fichier comprena

suivant: http://www.agences94.qc.cal/isbe_mcg/index.html
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inférieure @ nombre a celle de la Mauricielle comptedonc au total un peumoins de
communautés(Tableau 2) On retrouve en Annex 1, la cartographie compléte des 267
communautés de la région sociosanit@de

Les indicateurs retenus

Les indicateursde développement des communawggsont été retenuginsi que leur mise en
relation sb6bappuient s gui a dtéepromoseddans le Ideynier qppat d 6 a
g®n®r al sur | e d®pl oi e maadéveldgpement des comrousadtési f  d e
Il est toutefois tile de reprendre ici en détaiertains éléments techniques reliéscalcul et a

| 61 nt er pces@dicateurso n d e

L6éindice de d®f avorisati on

Tout dbéabord, ° | 6i n spor&aits atitériewcsed iqrud i ae d @&fi &\
concu par Robert Pampalon et ses collegues sertesure | 6 ®t at de d®vel oppe
économiquedes communautés localé$ L indice a donc été construitau moyendes six

indicateurs habituels,soit | a proportion des gens sans dipl?!?
faiblement scolarisée), le revenu personnel moyen, le rapport emploi/populationpdatipro

des gens séparés, divorcés ou veufs, la proportion des familles monoparentales et la proportion
des personnes vivant seules.

Les donn®es relatives ~ ces slépassédme idanatde ur s @
de totalisation spéciala Statistigue CanadégRecensement 2006Rappelongci la raison pour
laguelle cette demande a été faite. lbmenmunauté locale est un regroupement, en milieu

urbain de cinq a six AD.La totalisation spéciale permet déminuee | es mar ges dode
associé s , premi rement, © |l a pr®sence dARetrondi s
deuxemementau nombre significatifd 6 AgDi affichent, pour tel ou tel indicateurune valeur

de zérq rendantimpossible de savoir si ce chiffre illustre une valaule ou un nombre de

cing.*

Une fois @ fichier constitu®, chacun des i ndi ca

e

défavorisation, sauf le pourcentage de familles monoparentales,agugti€en fonction dea
structuresexdé®©de €&t @gepul ation de sa communal
ces mémes indicateurs ont été soumis a des calculs de corrections destinées a normaliser la
courbe de leur distribution respective (correditogarithmique, trigopnométriqus ou autes).

Cette ®tape s 6estcartdanndine poaricesquitades@rait@neents aparés par e

I Principalement dans le rapport générales indicateurs de dévelopment des communautéd/ers le

d®pl oi ement do6éun di spopdtp.ild. nati onal de surveillance

18 Robert Pampalon, Mathieu Philibert, Denis Hamddév e | opp e ment déun syst me di
défavorisation des communautés locales et des clientéles de @Is8@t national de santé publique, avril 2004, p.

7-10.

19 Cette approche est plus coliteuse mais plus rigoureuse que la méthode dite de calage aux marges qui consiste &
attribuer a une AD de valeur zéro la valeur moyenne des AD périphériques.
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SPS, la

La réductim

réduction factorielle de
aut omat

suivants l6opti on

la méthode en composantes principales normalise

guement | es v@driables soumises | 6an
factorielle per mett ant onddnoeblesedsultats | 6 i n
rel adeve act é dadséneges produits

correspondant a la défavorisation @litnatérielle et un autrela défavorisatiordite sociale; es

deux facteurs expliquent 77,33 de la variandalé¢plbor s qu 6 o n

uni

que,

Comme

on

obti e

nt 54,

65

pr adduce farcteh
doexplication

de | a

| 6habjtgdéilcesoi ndicoepuwdfferendé (deixact eur
facteurs distinctsest présenté en quintideet caractérisd 6 embls des communautés de la

régionselon que 206
20% favorisées et 2% tres favorisées.

doentr

e

Tableau 3
Résultats de la réduction factorielle
de | 6indice de d®f avori sat
Variance totale expliquée
Composante Extraction Sommes des carrés des facteurs
Waleurs propres initiales retenus
% de la . % de la .
Total variance % cumules Total variance % cumules
1 3,281 54,685 54,685 3,281 54,685 54 685
2 1,358 22 G52 77,337
3 45 9,029 86, 426
4 328 5 465 1,504
] 200 4,993 95,892
] Jar 3,108 100,000

Méthode d'extraction ; Analyse en composantes principales.

Les indicateurgroxis™ de la santé

el | e ses,20% @favorisées, 2mo@rmRds,a v or i s

i on

Les données relatives a la mortalité ont été compilées a panegtkiredes déces poues
années 2001 2006 (n= 25 015) 2006 étant la erniereannée disponible au moment de
| ahalyse Une fois retranchés les déces survenus en CHSLD (44} les cas de mortalité
restantsont été alloués dans les communautés graggeacéduresie correspondancagtablies

% Rendant caduque par le fait méme la précision apportée par Parapalons e s

Guide méthodologique ;lkdi ndi c e
publique, mars 2009.
L Le terme «proxisé
ph®nom ne

populationnelles portant sur la santé comme telle, nous estimons que les données relatives aux décés emnstituent u
bonne approximation de la santé de la population. Il en va de méme pour les signalements jeunesse et les
pourcentages
communaut ®.

sei

n dbéune

est

ut il

obser v®.

do®l

“ves

de

s® dans
En ce

en di
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entre les codes postaux a sisjions et les fichierde conversiofFCCP) et de pondération
(FCCP +) de Statistique Canada = 19957f° Le nombre de décés attribués a chaque
communaut ® a ®t ® ajust® en f olaccgidnbousatomsaua st r

surplus retir® de | a popul ation de r ®f ®r ence,
nombre de personnes ®quivalent ~° | 6estimati on
Les données de mortalité sont présentées ici sous la fasnedicateuret de | 6i ndi ce

lors du dernier portraisoit un Indice comparatif de mortalité (ICM)n Age moyen attendu au
décés (AMO)t un indice général de moital*

L 6 | GCebt le résultat de la division entre le nombre de déces obsgri@sniombre de déces
attendus (nombre de décés des communautés si-celles se comportent c¢omme
déces de la région). Un test de signification statistique conde@mmunautéqui ontune

valeur inférieure a 1 comme étagn situation @& sousmortalité etcelles qui ont une valeur
supérieure a 1 comme étant en situation de surmortalité.

LOAMO est constitu® de | a moyenne des m®c s
est comparée ®l1©g e mo y aes dérds suevandsudatesla communautéompte tenu de

la structure par age et sexe de cette communalitédge moyen observé significativement
sup®rieur 7 | 6©ge moyen attendu entra’ ne une
indigueune situation de longévite.

L indice généralde mortalité a été calculé a partir de la réduction factorielle de deux valeurs

lites al XMO et [ Lal @Memi re est |l a valeur de | a
confiance d6AMO divi s®e p(AMA).ILddeuxiemermstiipear at t en
de | a bornenief®al leeredeedeohdBiance de | 61 CM.

En plus des données du fichier des déces, avoiss utilisde pourcentage des personnes ayant
d®cl ar® | ors du Recensement de hdcatéurpmxddef f r i r
la santé.

Les indicateurproxis des problemes sociaux

Les indicateurs proxis de problemes sociaux qui ont été retenus sonpdercentage de

signalemersj eunesse et |l e pourcentage doOo®11308 s en
signalementsles jeunes de-D7 ansrapportés entre 2004 et 2008 au Directeur de la protection
de | a jeunesse ont ®t @patdahce (@ leS mémes ypnocéduresmmu n

gue pour les déces)alpopulation de référence ayant servi a calculer le taux de signadesséent

ZUn travailpr esqudacharn® au plan technique (utilisant non
recourant aussi a Map Info et & Google Map), nous a amenés a rejeter 14 déces seulement sur le total des décés
traités. Nous avons ainsi surmonté les diffiésilassociées au fait que la correspondance entre les codes postaux et

la plus petite unit® de recensement de Statistigue Ca
Voir : Robert Pampalon et alyne comparaison des donnésscicécononmuesindividuelles et géographiques

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

“\/oir : Les inégalités de santé et de bime en Mauricie et au Centdu-Québeg novembre 2000, p. 29 & 31.
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celle des jeunes de 0 & 4ds du Recensement de 26b@e la méme facara partir des fichiers
des ommissions saaires de la région portant sies 3 250€leves considérés comme ayant des
difficutésd 6 appr ent i ssage ou ayant des probl " mes de

de difficult® de | 06®I ve, en r appordhapet ce
communauté agés de 5 adms en 2006.

Enfin, en pl us de I 6indice de d®favor-i satio
économique des communautés, nous avons calculé un indice sociosanitaire général mesurant
| 6 ®t at d e e staonidd& cgnimynautég. @ernier indice est obtenu par la réduction

factorielledel 6i ndi ce de mortalit® d®cri't pl us haut
incapacit®, du pourcentage de signal ements | e
indice expliques5,6% de la variance observdee | a m° me f a-on que cel a
de défavorisation (appelé aussi indice s®ioconomi que) , | 6i ndice soci

sous forme de quintiles regroupant les communautés de la Egicing catégories allant de la
plus défavorisée a la plus favorisée en passant par les catégories fawafagerisée et
moyenne.

Tableau 4
R®sul tats de | 6analyse factorieldl
de | 6indice sociosanitaire

Variance totale expliquee

Exraction Sommes des carrés des facteurs
Valaurs propres inifiales refenus
Y de la ) % de la _
Composante Total variance Y cumules Total variance %% cumules
1 2626 65,630 653,639 2826 65639 55,630
2 SET 14,183 79,821
3 A7T 11,914 91,736
4 A3 8264 100,000

Methode d'extraction : Analyse en composantes principales.

La typologie des communautés

Sept grandes catégories ont été retenues pour construire la typologie des communautés de la
région.La construction dees catégories a été fagelon deux méthodes. La premiére méthode
consiste 7 trier | 6ensembl e datsnanceetinmu roa ntd® < e
sociaéconomique d) et ~ | 6i ndi ce (3 de iqoésdta unt ckassenent a sept
positions: les communautéproblématiquessont celles qui sont trés défavorisées alars
socicéconomiques et sociosanitairggh; Q5); al 6 i n v e cosaynautéseasantagess

retrouvent dans le premier quintile sur chacun de ces tableay®1jgles communautés

8 noter que ce d®nominateur ne correspond pas tout

bien de signal ements rapport ®s e tgonfleorrindipnars lespduicenthgey i dus
calculés sur une poptian de référence moins nombreuse que la population signalée, nous avons introduit dans ce
cal cul une constante de pond®ration ®quivalente ° 0,82
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moyenne®ccupent quant a elles la position centiddedeux indicesg@; Q3) a laquelle nous

avons ajoutérois positions périphériques 32, g3;Q4, g4;Q3, g2;Q3)es communaeés
vulnérablessont celles qui se metuvent en position défavoriséar les deux indices a la fois (q4;

Q4) ou tr s d®favoris®e sur | 6 wmseoaiseh didieut r e (
inverse poufescommunautés aiséés2;Q2, 92;Q1, q1;Q2, q1;Q3ks communautés résilientes

se distinguent des autres par le fait que leur situation sociosanitaire est meilleure que leur
situation socioéconomique (93;Q1, g4;Q1, q4;Q2, ¢®2); enfin, les communautés en
émergenceprésentent un profil sociosanitaire moins bon que ce a quoeonrda i t sbatte
étant donnéeur situatiorsocioéconomiquéql;Q4, g2;Q4, q3,Q5).

al Qtrés favorisé

Tableau 5
Classement des catégories de la typologie des comrautés
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
tres favorisé] favorisé moyen défavorisé |trés défavoris
c
o N . ..
b= a5 Jtrés déefavorisé X
0 g4 P ..
5 defavorise
>
:*g @ Imoyen
U . 7
o 92 ffavorisé
©
Q
Q
©
k=

Indice sosiosanitaire

Cette catégorisatigrillustréeau tableau pestforcément arbitraire. Une facon de renforcer les
lignes de démarcation de ses frontiéres consiste a ajouter un critere de resserrement lié a la valeur
de | -fy@c cd rclhaque communauté au regard sks indices sociocéconomige et
sociosanitaire.

Figure 1

Classement des communautés par unités do @rts-types

c
= 2
=
8 J
g vulnérable
8
Lo : moyenne
[}
]
8-l
e]
£
-2

-2 -1 0 1 2
Indice sociosanitaire
20



Lesinégalités de santé et de biétre en Mauricie et au Centdu-Québec Une analyse écologique (phase I11)

Ainsi, comme orle voit a la figure 1quand on les replace dans un espace a deux dimensions qui
correspond a la distributionormale de leur indicerespectif la majorité des communautés
appartiennenta la catégorie moyenne. Les communautés problématiques et avantagées se
retrouvent a au moins un écéype de la moyenne. Les communautés aisées et vulnérables se
situent de part aémiéchidtygpe tder la moyennp.| Less conundinautés
résilientes et en émergence a au moins un demirtcatp e de | a moyenne sur
sociosanitaire.

La fiche doéoappr ®ciation du potentiel des comm

Comme on | 6a vu pl lagpologewdes canmunautes estoadnonciatrice des
pistes déinterventions en d®vel oppement soci a
validée par les gens du milieelle suggerenotammentd 6 e mpr unt er des voi es
comptelescaraatéi st i ques des milieux de \eméparcEdes e r ar
interventiors particuliéres des interventions congues et priorisées avec la participation de la
population locale et, de ce fait, adaptées aux begbdsscommunautédar exemple, les
communautés problématiques exigent que soient menées a leur intention des actions de grande
envergure afin de refaire notamment leur tissu social. Les communautés résilientes quant a elles
m®ritent qubdon renf or c eermeters a leuasanerabues de swdneontgrr ot e
les conséquences néfastes de conditions de vie difficiles. Et ainsi de suite pour les autres types de
communautes.

La typologie des communautés donne un portrait de leur état de développement. Pour avoir une
meiler e i d®e de son potenti el de d®vel oppement ,
®t ant donn® ce quodelle a et prenant en compt e
fiche doéappr ®ci ati on du pconstrein gai piusieurd internar@ne | o p p
guébécois en développement social. Il nous apparait indiqué de reprendre ici, dans la section
méthode, certains éléments de contenus et de fonctionnement inhérents a cefji@ fchde

pendant qualitatif des données gémérpar le dispositif de surveillance de développement des
communauté® voqu®es dans | 6iftroduction de ce rapp

Léorigine de |l a fiche dbéappr®ciation du poten

La fiche déappr®ciation du potenti el rdisus comm

ell e soOéinspire de | 0ensembl e de scondlitatifsidus qgui
développement des communautés | es r el ati ons de voisinage, I
sociales, les regles de conduite, la participationalavde | ecti ve, | e senti mer

son milieu, la sécurité, les ressources communautaires, les services de pfoXiaifFésence

% Nous reprenons ici les grandes lignes des informations déjiées dans Réal Boisvert Les indicateurs de
développement des communautdsr ansf er t des connaissances et exp®ri me
potentiel des communaui&908.

% En plus de Ichiro Kawachi et LF Berkman (2003) cités plus,hiast références a ces dimensions passent
beaucoup par feauteurs qui ont travaillé sur le capital social, sous toutes ses facettes Jdomts S. Coleman

(1988), «Social capital in the creation on human capitAerican journal of sociology94, 95120; Francis

Fukuyama (1996)«Trust: social capital and global economyGurrent 379 : 1218; Mark Granovetter (1973),

«The Strench of weak tiessAmerican Journal of Sociologyol. 78, 16, 136680; Stevan E. Hobfoll et 2{2002),

«The impact of ommunalmastery versus sefhastery on emotional outcomes during stressful conditions : a
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ou | 6absence de | 6un ou | 6autre de ces ®| ®mer

me mbr es d Guseprentdrelen change €t de contribuer a son développement.

En second lieu, au plan de la forme, elle tire profit de certains exemples employés ailleurs aux
EtatsUnis ou en Europeu ici au pays’

Dans un troisi me t e mp smentslnégcesqaires pduli bien cecher len o mb
potenti el déune communaut ®, a -meéme, c'egindiee lal a f or
traduction de | 6® ®ment d e , gnoétéeahordées grace auni ndi
processus de goroductionavec | es utillsateurs Vi s®s. Codest
du Qu®bec nous a permis dobéarriver ~ | a r®dact
version qui a ®t® retenue pour | es ateliers d
Lébespritetl eecaopdendoéutilisation de | a fiche
L a fiche déappr ®ci ation du potenti el des comm

ne sert pas a produire un estimé probabiliste du potentiel de la communauté. Elle est plutdt
concue pour donner un aperplausible de ce potentiel, cela en posant le postulat que les

perceptions doun certain nombr e doacteurs,

compl ®mentaires, donnent un® j Mate adpespui déudme
consiste pas Bvrer des données irrévocablement probantes. Il poursuit surtout des objectifs de
mobilisation autour de cibles tangi bl es, gui
prometteuses et rassembleuses.

La fiche dbéappr ®c idadnonoés podasttsur quatne pgrasd@sedimensions
reli ®es au d®vel oppement ddéune communaut ®, s
environnemental et sociétal. Les répondants invités a la remplir doivent peééiserl s sont t
fait en désaccor(il), en désaccor@®), ni en accord, ni en désaccdf), en accord4) outout a

fait d(®) avec la fomnulation de chaque énoncé. La compilation des résultats permet
déidentifier | es potentiels | es pl mesurdnbent s ou
m° me temps | a qualit® des consensus obtenus s
Loéutilisation de |l a fiche exige dbdéabord | a
d®vel oppement des communaut ®s. € ce titre, g
aure aupr s de sa communaut® peut participer
spont an®ment au seul motif québéils sont prc°ts

invités par des instances en place déja engagées en matiesgettppement social et ayant

prospective study of native American womeAmerican Journal of Community Psycholpgypl. 30, 11 6, Robert
Putnam (2000)Bowling alone : the collapse and revivaf American communitySimon and Schuster; sans
oublier: Sophie Ponthieux2003), «Que faire du «social capitab> ? Institut national de la statigtile et des études
économiques,é&ie document de travail.

% par exemple Suzanne F. Jackson et &003), Working with Toronto neighbourhoods toward developing
indicators of community capacjtZ€enter for Health Promotion Department of Public health Sciences, University of
Toronto

% Bruno Marien et JeaRierre Béaud (2003)Gui de pr at iispiioe depacstatistiqe &nrechdrchie

cas des petits échantillons, Réseau sociolinguistique et dynamique des J|aAgamse universitaire de la
francophonie, Québec.
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i nscrit N | 6agenda de | eurs pr ®occupations C
ddéaction anent de® cvoammonpupes. Parmi eurs (invités proposés il est
recommandé de retenir les personnes qui sont leabitu e me n t ®vogqu®es | o

procéder a une activité quelconque en matiere de développement des commudesiEss,

des intervenants communautaires ou institutionnels, des bénévoles, des gestionnaires, autant de
gens concernés par le développatde leur milieu et résolus a se mettre en mouvement pour
améliorer ses conditions de vie, pour lutter contre la pauvreté, pour réduire les inégalités.

Le d®roul ement de | 6activit® doappr ®ciation

Léactivit® se d®roul e deas pagicipartsrpennéneconmassancéde pr e
| 6 ®t at de d®vel oppement de | a communaut ®. Co
| autre des <cat®gories de | a typédnamquecet des
sociosanitaire qui en découle@u | s sont invit ®s, sur |l a base
individuell ement | a fiche. Cela ®tant fait, [
commentent les divers aspects de la fiche@ f i n , l a discussion sbdenga

résultats Lesparticipantgéagissat aux consensus observésliscutent ddeurs divergences sur
les éléments qui les divisent.

Cel a ®tant fait, dans | es jours suivant cett
pr®par ® et eldestquephetpradeddaction peut °tr

On retrouve en annexe une copie de | a fiche d
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Résultats

Les inégalitéssocicéconomiques
Déplacement de la défavorisation entre 2001 et 2006

Comme celaa été évoqué a la section de la méthode et des procéduess, nécessair@

chacunedes mise a jour des données slass inégalités sociales et de santé, de revoir, en milieu

urbain surtout, le tracé des communautés de la région. Ce qui rend imposkildlePa hel | e d
communautés prises urge une la comparaison de la situation actuelle avec la situation
antérieure.ll reste cependantiue | or squ éon a &agmide traitedes inégalités
régionaleqcarte 1) la trés grande défavorisatiotgntraie ment ~ ce que | 6on o
recensement de 20Qtarte 2) se concentreen 2006pr esqudéenti rement dar
guartierset dans legentresvilles de Shawinigan, de TreRiviéres,de Louiseville,de Nicolet,

de Victoriaville et de Drummatville.

Carte 1
Communautés de la Mauricie et du Centredu-Québec
selon leur quintile de défavorisation recensement de 2006

Haut-Saint- Trois-Riviéres

Maurice

Shawinigan

tres favorisé

favorisé

moyen

défavorisé

Drummondville
trés défavorisé

7,

Source: Statstique Carada2006
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Carte 2
Communautés de la Mauricie et du Centredu-Québec
selon leur quintile dedéfavorisation, recensement de 2001

|:| Trés favorisé
|:| Favorisé

|:| Maoyen

|:| Défavorizd

. Trés défavorizé

Crrurnmandville

Source: StatstiqueCarada2001

Plus particulierement,ocnme le démontre le tableaul6 o r enqgépditit les 267 communautés
de la région en quintiles de défavorisafid® % des communautés tres 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

Tableau croisé territoire * Indice de défavorisation en gquintiles

Indice de défavorisation en quintiles
. - . . . . Trés -
tres favorise | favorise moyen defavarisé defavarise Total
territoire rural Effie ctif 12 21 36 22 4 95
% compris dans territaire 12,6% 221% 3T 9% 23,2% 12% 100,0%
% compris dans Indice 226% 38.9% 67 9% 40,7 % TE% 35,6%
de défavorisation en
quintiles
urbain  Effectif 41 33 17 3z 44 172
% compris dans territaire 23,8% 19,2% 9.9% 18,6% 28,5% 100,0%
% compris dans Indice 7T A% B1,1% 321% 59,3% 092 5% G4, 4%
de défavorisation en
quintiles
Tatal Effie ctif 53 54 53 ad 53 267
% compris dans territaire 19,9% 20,2% 19,9% 20,2% 19,9% 100,0%
% compris dans Indice 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
de défavorisation en
quintiles

En envisageant la situation dans son enserttal@urs la concentration de la trés grande

défavorisation dans les milieux @ibs procede, ercorollairg
situationdu chapelet deommunautés qui ceintentle nord-est et du norduest de la Mauricie

de

| 6 aml®iVeidelnat i

on

et des communauté&ituées au nordst du Centrelu-Québec. Des municipalités comme Trois

Rives, SaimRodk-de-Mékinac, Sait-Alexis-desMonts, NotreDamede-Montauban et Saint
Prosper en Mauricie ainsi que Parisville, Manseau et Villeroy au Cdm@riébec gagnent un
d®f avori

ran g
défavorisation.

Les

Les

dans

®carts

®carts

| 6 ®c hel

e

observ®s
défavorisation illustrent bien le fait que les inégaléésioéconomiquse

de

entre

| a

rallés iquin@les ad défav@risan e n t

| es

guintiles
sOi

sati

nscr

on,

pa

pour
vent

gradientrégulier et accentué ou par exemple, le pourcentage déetamonoparentales est trois

fois plus élevéansles communautés trélefavoriséegjue danges communautés tréavorisées

(Tableau 7).
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Tableau 7
Communautés de la région selon leur quintile de défavorisation
et les valeurs ddeurs indicateurs associés

J Faible Sépare, veuf,

Communautes scolarité divorcé Vivant seuls | Taux d'emploi Revenu Monoparentalité
trés 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%
tres 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%

Les différences intraégionales

Delamémefaon qudéon | 6o bséesde 2001t lesaésudtats du Resensgrent de
2006 démontrent de légeres différencescicéconomique entre la Mauricie et le Centidr-
Québec L6©ge moyen de | a popul atrQuébec edtaus pec o mmu t

inférieur a celui des communautés de la Mauricie. Il en va de méme pour les pourcentages de
monoparentalité, des personnes qui vivent seules, du pourcentage de locatairesvenulu r
moyen. Le Centrelu-Québec eségalemenavant ag® au regard du taux
plus de cing points de pourcentage a celui de la MauEcigevanche, au plan de la scolarité ont

y retrouve 5% de plus de personnes faiblement scolarigéesd e n  MEableau 8 i e

Tableau 8
Valeurs moyennes de certains indicateursocicéconomiques au sein des communautés de
la Mauricie et du Centre-du-Québec

Mauricie Centre-du-Queébec 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%
Age moyen de la population non hébergée 42,8 40,1 41,5
Revenu maoyen 2724433 $ 26 409,47 $J 26837,85 $
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Tableau 9
Répartition des communautés selon les régions administratives et
lesquintiles de défavorisation

Tableau croisé Région * Indice de défavorisation en guintiles

Indice de défavarisation en quintiles
. r . . . . trés .
tres favarise favorise maoyen defavarise defavarise Total
Région  Mauricie Effectif 26 25 25 27 34 137
% cornpris dans Région 19,0% 18,2% 18,2% 19,7% 24.8% 100,0%
% compris dans Indice 49 1% 46,3% 47,2% a0,0% 64,2% a1,3%
de défavorisation en
fuintiles
Centre-du-Québec  Effectif 27 28 28 27 14 130
% compris dans Région 20,8% 223% 1.5% 20,8% 14,6% 100,0%
% compris dans Indice a0,9% 83.7% 52.8% a0,0% 35,8% 48.7%
de defavorisation en
quintiles
Total Effectif a3 a4 a3 a4 a3 267
% cornpris dans Région 19,9% 20,2% 19,9% 20,2% 19,9% 100,0%
% compris dans Indice 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
de defavorization en
quintiles

Comme la trés grande défavorisation est concentrée en milieu urbain et que ledlGEnidbec
estmoins urbaniséue la Mauricie, on y retrouve un pourcentage inférieur de communautés tres
défavorisée¢Tableau 9.

Les inégalités sociosanitaires
Les déces

Au total onretrouve une fois prise en ¢ o mgetleepopulationst r uct
concerné, 38 communautégl4,2%) dans la régiomu les gens meurent en plus grand nombre

gue ce 7 g uatendrel@M, suemortalitéd) En owtré, il y24 communauté$8,6 %)

oY% ils Vi vent moi ns | on gt AMDp mortaljté @rémhatdrd2g e mo
Inversement66 communauté®cales(24,7%) se caractérisent par le fait que les déeesnsés

y sont inférieurs a ce qui devtaétre observélCM, sousmortalité) et 20communauté$7,5 %)

0% | 6©ge moyen des d®c s e AMO,bngpvid).i eur aux mo

A noter au passageomme le montre le Graphique la différence entréa présentatio des
résultats dé iidice de défavorisatiofdistribués en quintilesdonc en cing catégories égalex)
ceux des @ux indicateurs de mortalité ddes effectifs sont répartis en fonction déglesd 6 u n e
distribution normale.
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Graphique 1

Distribution des indicateurs AMO et ICM

Age moyen attendu au décés

Indice comparatif de mortalité

100

Pourcentage

401

20

75

Pourcentage
=
&
1

20

[

&

14,2]

Lesd i

pour

mortalité prématurée. Méme chose pour la surmortalité. Seulemefb tiés communautés

T
longévité

T
mortalité moyenne

T
mortalité prématurée

Age moyen attendu au décés

ff® rent s

pourcentages

T
sous-mortalité

T
mortalté moyenne

Indice comparatif de mortalité

c d AMCG commenlégmoniree|s
tableau 10sont trés sensibles a la réalité rurale/urbaihes communautés rurales comptent

T
surmortalité

afejuasinod ap Jided e 3|nsjed

v al

e t i er scomnmnaltéspaissneseUbement edt @ausx prises avec un état de

ruralesse retrouvent en situation de martalité.

Tableau 10
Distribution des indicateurs AMO et ICM selon le territoire urbain/rural
AMO : p<,002 territoire
! rural urbain Total

Age moyen  longévité Effectif 5 15 20
attendu au % compris dans Age moyen attendu au déces 25,0% 75,0% 100,0%
déces % compris dans territoire 5,3% 8,7% 7,5%)
mortalité Effectif 89 135 224

moyenne % compris dans Age moyen attendu au décés 39,7% 60,3% 100,0%

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

mortalité Effectif 1 22 23

prématurée % compris dans Age moyen attendu au décés 4,3% 95,7% 100,0%

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

Total Effectif 95 172 267
% compris dans Age moyen attendu au décés 35,6% 64,4% 100,0%

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

ICM : p<,000 territoire -
rural urbain Total

Indice sous-mortalité Effectif 16 50 66
comparatif de % compris dans Indice comparatif de mortalité 24,2% 75,8% 100,0%
mortalité % compris dans territoire 16,8% 29,1% 24,7%)
mortalité Effectif 75 88 163

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

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

surmortalité 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%

Total 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%
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En ce qui concerne la réalité des régions administratives, les communautés de la Mauricie et du
Centredu-Québeme se différencientoutefoisa peu prepasentre elles au plan de la mortalité
s i ¢ eounldoagatité,pour laquelle l&€entredu-Québecest plutbt favoriséTableau 1)

Tableau 11
Distribution des indicateurs AMO et ICM selon la région administrative

Région
AMO : p<,293 Centre-du-
Mauricie Québec Total

Age moyen longévité Effectif 7 13 20
attendu au % compris dans Age moyen attendu au décés 35,0% 65,0% 100,0%
déces % compris dans Région 5,1% 10,0% 7,5%
mortalité Effectif 117 107 224

moyenne % compris dans Age moyen attendu au déces 52,2% 47,8% 100,0%

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

mortalité Effectif 13 10 23

prématurée 9% compris dans Age moyen attendu au décés 56,5% 43,5% 100,0%

% compris dans Région 9,5% 7,7% 8,6%

Total Effectif 137 130 267
% compris dans Age moyen attendu au décés 51,3% 48,7% 100,0%

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

Région
ICM : p<,832 Centre-du-
Mauricie Québec Total

Indice sous-mortalité Effectif 36 30 66
comparatif de % compris dans Indice comparatif de mortalité 54,5% 45,5% 100,0%
mortalité % compris dans Région 26,3% 23,1% 24,7%
mortalité Effectif 82 81 163

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

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

surmortalité  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%

Total 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%

Les deux indicateurs ICM et AM®&ont largement influencés par la situation s@ionomique

des communautés. Ainsi, sur les 38 communautés qui sont aux prises avec un phénomeéne de
surmortalité, 24 (63,2) emtréelles se retrouvent dans le quintile lagptéfavorisé. Ce qui est

le cas de 2 (5,3) communautés tres favoriséssilement €& | eftoujowreen se qui a trait

al 61 CM, %) copmuBautés4n nilieles défavoris§ui se caractérisernpar unétat de
sousmortalité contre 26 (39,%) communautés emilieu tres favorisé (Tableau 12
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Tableau 12
Indice comparatif de mortalité (ICM)
selon le quintile de défavorisation des communautés

Tableau croisé

Indice de défavorisation totale en quintiles
trés
trég favoricd | faworisé rnoyen défavorise défavorise Taotal

Indice comparatif de Sous-rnotalité Effectif 26 16 g 13 3 66
rmoralite

% compris dans Indice 39,4% 24.2% 121% 19,7% 4,5% 100,0%

cormparatif de mortalité

% compris dans Indice 4591% 28,6% 15,1% 241% a,7% 24 7%

de défavorisation totale

en quintiles

mortalité moyenne  Effectif 25 32 45 35 26 163

% compris dans Indice 15,3% 18,6% 27,6% 31,5% 16,0% | 100,0%

comparatif e mortalité

% compris dans Indice 47 2% 59,3% 84,8% B4,8% 491% B1,0%

de defavorisation totale

en guintiles

surmaortalité Effectif 2 B 0 [ 24 ae

% compris dans Indice 5,3% 16,8% 0% 16,8% 63,2% 100,0%

comparatif de mortalite

% compris dans Indice 3,8% 1,1% 0% 1M1% 45 3% 14 2%

de défavarisation totale

en quintiles
Total Effectil a3 a4 a3 54 53 267

% compris dans Indice 18,8% 20,2% 18,8% 20,2% 18,9% | 100,0%

comparatif de moralité

% compris dans Indice 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

de défavorisation totale

en guintiles

P<,000

! en va de m°me pour | 6i ndi défavaisation. Reuidtiler ®p ar t
descommurautés trés défavorisées comfite (65,2%) communautés ou les gens meurent plus

t1t que ce 7 quoi on devr av%)comnarautéeremiléut®s en co
favorisé. Sur 20 communautés en situatienlahgévité, 8 (406) sont des communautés tres
favorisées alors que 2 (20) sont trés défavorisééEableau 13)

A Tableau 13
Age moyen attendu au déce@AMO)
selon le quintile de défavorisation des communautés

Tableau croisé

Indice de défavorisation totale en guintiles
trés
trés favorisé | favorisé royen défavarisé défavarisé Total
ége\moven attendu au longévité Effectit 8 B 2 2 2 20
ecds R
% compris dans Age 40,0% 30,0% 10,0% 10,0% 10,0% | 100,0%
rmoyen attendu au décés
% compris dans Indice 16,1% 11,1% 3,8% 3,7% 3,8% 7.5%
de défavorisation totale
en quintiles
moralité moyenne Effectif 43 47 50 48 36 224
% compris dansAgg . 19,2% 21,0% 22,3% 21,4% 16,1% 100,0%
moyen attendu au decés
% compris dans Indice 81,1% 87 0% 54,3% 88,9% 67 9% 83,9%
de défavorisation totale
en guintiles
moralité prématurée  Effectiy 2 1 1 4 15 23
% compris dansAgg . 8,7% 4,3% 4,3% 17,4% 65,2% 100,0%
moyen attendu au decés
% coampris dans Indice 3,8% 1,9% 1.8% T.4% 28,3% 8,6%
de défavarisation totale
en guintiles
Total Effectif 53 a4 53 a4 53 267
% compris dans Age 19,9% 20,2% 19,9% 20,2% 19,9% | 100,0%
moyven attendu au décés
% comptris dans Indice 100,0% | 1000% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
de défavarisation totale
en guintiles

P<,000
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Les signalements

En moyenneil y avait dans les communautés de la MauricidieCentredu-Québec en 2006
140 signalenents pour D00 jeunesCetaux état en 2001 d&0 pour mille. Le graphique Bous
apprend qubentre | e r ecensudesigmalenteesnt2a@dehté et ce

pour chacune de | eur cat ®g aCelaestdidarnsngimil@ritei s s on
des calculs entre les deux périodeo ut ef oi s, | e ent@ fegioquiégme duiniilen ®g a |l i
et le premier quintileeste élevé, passade 10 en 2001 a 7,5 en 2086 La progression du

gradient des in®galit®s, ~ | 0instarcoms@ntece que

mais plutét exponentielle.

Graphique 2
Taux moyen de signalements en quintilggsour mille da n s  Imbledesscemmunautés de
la Mauricie et du Centre-du-Québec (20042008
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En moyenne on observait en 2006 1849€00signalements en Mauricie et 2600 au Centre
du-Québec. Ces taux étaient respectivementlt@1000 en milieu rural et d&551000 en
milieu urbain. Ces différences sont significatide® u n p o istatistiqui.e Vv u e

Comme nous le démontre la cartdeéd communautés les plus auxsps avec de forts taux de
signalements se retrouvent surtowtpdan géographiquaucentre eausud de la Mauriciet au
nord du Centrelu-Québec Les taux de signalements sont plus pronodeés les centreglles
autant de la Mauricie que de@tredu-Québec

# Lorsque calculés sur les signalements uniques, les taux sont respectivemgré @, 9%, 9,6 %, 12,2 % et
21,6 %. Le rapport doédin®galit® s6®tablit alors ° 3,85,
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Carte 3
Pourcentagede signalemens jeunessen quintiles des communautés
de la Mauricie et du Centredu-Québec

Trois-Riviéres

Haut-Saint-
Maurice

—_—

Shawinigan

Drummondville

Source: DPJ 20042008

A la vue dela carte3, on ne peut pas ne pas faire de rapprochements entre la distribution des

taux de signalements et celle de | 6indice d
rappel | e qu &lanhauteorde 0,782 (p<tOD@@oci e ces deunx ph®or
avec | 6autre. Co mme 3 wdoas dénemtre que lesl commgnawées lrésq u e

défavorisées ont un taux de signalements 4 fois plus élevé que les communautés tréssfavorisé
Cet ordre de grandeur était de trois en 2001.
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