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Mot du directeur

C’est avec une grande fierté et beaucoup d’enthousiasme que la Direction de santé publique de la région du 
Nord-du-Québec vous présente votre portrait de santé 2025. 

En effet, plus de 10 ans depuis la dernière parution du Portrait de santé des Jamésiens, voici une mise à jour 
de l’état de santé globale de la population du Nord-du-Québec. Ce portrait se veut un outil de référence et 
de consultation afin de mieux comprendre la situation régionale en matière de santé et permet de mettre en 
lumière les principaux gains et défis spécifiques de la population. De plus, il servira à mobiliser les différents 
acteurs et partenaires intersectoriels afin de faire face aux enjeux régionaux actuels et émergents et à soutenir 
des prises de décision de manière à guider les actions de santé publique qui amélioreront la santé et le bien-être 
de la population.

Une attention particulière a été portée à inclure les données les plus pertinentes de plusieurs étapes charnières 
dans la vie d’une personne, de la naissance à la mort, en passant par l’enfance, l’adolescence, l’âge adulte et 
la vieillesse. Cette façon de faire permet d’obtenir un regard sur l’ensemble de la population et de mieux 
comprendre les liens entre certains indicateurs et l’évolution de certains déterminants de la santé. De plus, 
la présentation d’informations pour plusieurs groupes permet de viser une certaine équité au sujet de la 
diffusion des connaissances, une valeur centrale en santé publique. Les connaissances rapportées dans ce 
portrait arrivent donc à point pour alimenter une réflexion collective sur les déterminants à privilégier dans la 
région pour les prochaines années. De plus, ces informations permettront d’évaluer les nombreux engagements 
et programmes mis en place pour prévenir les problèmes de santé et promouvoir un meilleur état de bien-être 
physique, mental et social tout en favorisant l’équité en matière de santé et la prise en compte des besoins des 
populations vulnérables. 

Je tiens à remercier toutes les personnes qui ont contribué de près ou de loin à la réalisation de ce portrait et, 
en particulier, l’équipe de surveillance qui a travaillé depuis au moins une année à sa concrétisation. L’apport 
des professionnels œuvrant en santé publique et particulièrement, l’équipe en prévention et promotion de 
la santé, a été important quant à la relecture du document. Sans votre participation, cet ouvrage n’aurait pu 
voir le jour.

Enfin, je souligne la résilience de la population du Nord-du-Québec au cours des dernières années. Elle a su 
s’adapter à deux grandes crises, qui ont touché coup sur coup la région, soit la pandémie de la COVID-19 et 
les feux de forêt de l’été 2023. Ce portrait leur appartient et leur permettra d’enrichir leurs connaissances afin 
de relever les défis à venir.

Dr Éric Goyer
Directeur de santé publique
CRSSS de la Baie-James 
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Introduction

Le portrait de santé de la région sociosanitaire du 
Nord-du-Québec est un outil incontournable de 
planification pour tous les acteurs du réseau de 
la santé et des services sociaux et les différents 
partenaires intersectoriels. Il constitue également 
une synthèse sanitaire de la région, avec les données 
les plus récentes, permettant à la population de 
connaître son état de santé et les déterminants les 
plus importants.
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Cet ouvrage est structuré selon sept grandes subdivisions inspirées du tronc commun en surveillance et de 
discussions entre les membres de l’équipe de surveillance :

1.	 Démographie et conditions socioéconomiques

2.	 État de santé de la population

3.	 Déterminants de la santé 

4.	 Développement, environnement social et victimisation

5.	 Infections transmissibles sexuellement

6.	 Couverture vaccinale

7.	 Accès aux services de santé et aux services sociaux

Les données ont été présentées afin de permettre une surveillance continue de l’état de santé de la 
population et de ses facteurs déterminants comme le prévoit l’article 33 de la Loi sur la santé publique. Plus 
spécifiquement, ce portrait vise surtout à observer les variations spatiales (comparaison entre le Nord-du-
Québec et l’ensemble du Québec) et les variations temporelles (comparaison dans le temps des indicateurs 
du Nord-du-Québec). De plus, les résultats exposés serviront à détecter les problèmes en émergence et à 
privilégier les problèmes prioritaires.

Plusieurs sources d’information ont été favorisées afin de dresser un portrait global de l’état de santé de 
l’ensemble de la population et de certains groupes (jeunes, adolescents, adultes et aînés). Pour certains 
indicateurs, l’information a été tirée de deux sources de données dans le but de bien les documenter. Ici, on 
fait référence à l’Enquête québécoise sur la santé de la population (EQSP) et l’Enquête québécoise sur la santé des 
jeunes du secondaire (EQSJS) pour obtenir de l’information précise sur la population des 15 ans et plus et les 
élèves inscrits au secondaire. 

De plus, des tableaux spécifiques pour la région ont été produits par l’Institut de la statistique du Québec 
(ISQ). Ainsi, certains indicateurs en lien avec les maladies chroniques et l’état de santé ont pu être analysés, ce 
qui en temps normal ne peut pas être fait. 

Certaines données n’ont pu être incluses, soit que les données régionales ne sont pas disponibles ou que la 
confidentialité ne peut être assurée compte tenu de la taille réduite de l’effectif.

Afin de faciliter la lecture du rapport, certains éléments sont nécessaires à la compréhension :

* Indique la présence d’un coefficient de variation entre 15 % et 25 %; la valeur doit être interprétée avec 
prudence compte tenu de la variabilité de l’estimation. 

(+) ou (-) Indique respectivement une augmentation ou une diminution significative entre la région et 
l’ensemble du Québec OU entre deux périodes dans la région.

Décimale
Les proportions estimées ont été arrondies à l’unité supérieure lorsque la décimale était de 0,5 ou 
plus. La somme des proportions peut être légèrement supérieure ou inférieure à 100 % compte tenu 
de l’arrondissement.

Des tableaux synthèses des indicateurs présentés se trouvent à l’annexe I. Ce format, plus visuel et abrégé, 
permet de repérer facilement et rapidement l’ensemble des données de la région.

La méthodologie détaillée et les décisions prises lors de la rédaction du rapport sont disponibles à l’annexe 2. 
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Présentation de la région
La région sociosanitaire du Nord-du-Québec couvre 
un vaste territoire. Souvent appelée la Jamésie, 
la région comprend quatre villes (Chapais, 
Chibougamau, Lebel-sur-Quévillon et Matagami) 
et le Gouvernement régional d’Eeyou Istchee 
Baie-James incluant, entre autres les localités de 
Radisson, Villebois et Valcanton. La municipalité 
de Chibougamau est de loin la plus peuplée; à elle 
seule, elle représente un peu plus de la moitié de la 
population totale de la région (environ 53 %). C’est 
d’ailleurs à Chibougamau que les services de santé 
sont les plus diversifiés.
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Toutefois, pour obtenir certains services de santé spécialisés, la population est régulièrement contrainte à 
parcourir plusieurs centaines de kilomètres vers les régions limitrophes soit l’Abitibi-Témiscamingue ou le 
Saguenay – Lac-Saint-Jean.

 TABLEAU 1   Répartition de la population, Nord-du-Québec, 2021

Nombre Pourcentage

Chibougamau 7 200 53 %

Lebel-sur-Quévillon 2 100 16 %

Chapais 1 500 11 %

Matagami 1 400 10 %

Eeyou Istchee Baie-James 1 300 10 %

RSS du Nord-du-Québec 13 500 100 %

Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2021.
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Démographie et 
conditions socio­
économiques

1



Évolution et variation démographiques

	› Une décroissance de la population est observée depuis 30 ans
De 1991 à 2021, une diminution de 33 % de la population est observée (20 300 à 13 500 hab.) ce qui équivaut  
à une diminution de la population à près de 6 800 habitants dans la région.

Projection de la population 

La décroissance de la population devrait se poursuivre jusqu’en 2041 selon les projections de l’ISQ. De 2021 
à 2041, la diminution de 8 % de la population représentera environ 1 100 habitants en moins dans la région.

Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2021.

Source : ISQ, Série 2023 des estimations et des projections de population.

 GRAPHIQUE 1   �Évolution et variation démographiques de la population, RSS du Nord-du-Québec, 
1991-2021

 GRAPHIQUE 2   ��Projection de la population, RSS du Nord-du-Québec, 2021-2041
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Vieillissement de la population

	› En 2011, un peu plus de 1 personne sur 10 était âgée de 65 ans et plus dans la région. 

	› En 2041, selon les projections de l’ISQ, cette proportion passera à près de 1 personne sur 4.

	› La population de 65 ans et plus augmentera de 2 300 à 2 900 entre 2021 et 2041 : cette augmentation sera 
plus marquée dans les municipalités de Chapais et de Chibougamau.

	› La population de 85 ans et plus devrait également connaître une augmentation importante. En 2011, 
on comptait environ 80 personnes, alors qu’en 2041, selon les projections démographiques, ce nombre 
pourrait atteindre près de 500 personnes. En 30 ans, cela équivaut à six fois plus de personnes pour ce 
groupe d’âge dans la région.

Source : ISQ, Série 2023 des estimations et des projections de population.

 GRAPHIQUE 3   ��Proportion de la population de 65 ans et plus selon les projections de l’ISQ, 2011-2041
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Le vieillissement de la population risque d’entraîner une plus grande pression sur la prestation des soins de 
santé et des soins à domicile. Une mobilisation de tous les partenaires est nécessaire pour faire face à cette 
tendance. Le but est de maintenir des conditions optimales de vie, de santé et de bien-être et de vieillir en 
santé (logement, transport adapté, soins préventifs, etc.) (Gibbard, 2018).
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Conditions socioéconomiques 

Familles monoparentales

	› Près de 13 % des familles de la région sont monoparentales en 2021, soit presque 520 familles (17 %  
au Québec). 

	› En 2016, les données indiquaient que la proportion était également de 13 %, et d’environ 8 %, en 1996.

	› La proportion la plus importante de familles monoparentales se retrouve à Chibougamau (près de 15 %).

	› Près du deux tiers des familles monoparentales de la région ont un parent de sexe féminin.

Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2021.

 GRAPHIQUE 4   ��Proportion de familles monoparentales parmi l’ensemble des familles, 2021
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Ménages composés d’une seule personne

	› En 2021, 32 % des ménages étaient composés d’une seule personne, soit près de 1 900 personnes vivant 
seules dans la région.

	› La proportion la plus importante est observée à Chapais (35 %). Au Québec, la proportion se situait à 35 %.

	› Parmi les personnes vivant seules, environ 30 % sont âgées de 65 ans et plus.
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Population sans diplôme, certificat ou grade

	› La proportion de la population sans diplôme, certificat ou grade de la région et, dans l’ensemble du Québec, 
a diminué considérablement depuis 1996.

	› En 25 ans, la région a perdu environ 20 points de pourcentage, passant de 37 % à 17 %. La proportion dans 
la région a toujours été supérieure à l’ensemble du Québec depuis au moins 1996.

	› En 2021, près de 1 240 personnes dans la région ont rapporté de ne pas détenir de diplôme, de certificat 
ou de grade.

	› En 2022-2023, l’indice de risque de décrochage scolaire chez les jeunes du secondaire dans la région était 
proportionnellement supérieur comparé à l’ensemble du Québec (24 % c. 18 %).

Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2021.

Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 1996 à 2021.

 GRAPHIQUE 5   ��Proportion de ménages composés d’une seule personne, 2021

 GRAPHIQUE 6   ��Proportion de la population de 25 à 64 ans sans diplôme, certificat ou grade, 1996 à 2021
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Population en situation de faible revenu après impôt 

Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2021.

 GRAPHIQUE 7   �Proportion de la population de 15 ans et plus en situation de faible revenu selon  
la MFR-ApI, 2021

La mesure de faible revenu (MFR) reflète essentiellement la difficulté qu’éprouve une personne à vivre conve-
nablement avec les moyens financiers dont elle dispose. Cette mesure tient compte de la taille des ménages. 
Au Québec, le calcul de la MFR est fait à partir du revenu médian québécois (Statistique Canada, 2023).

	› Près de 9 % de la population de la région était en situation de faible revenu en 2020, ce qui équivaut à 
environ 1 200 personnes. Au Québec, la proportion était plus élevée (12 %).

	› Les proportions étaient plus élevées sur le territoire du Gouvernement régional Eeyou Istchee Baie-James 
(14 %) et à Chapais (12 %).

	› Environ 420 personnes de 65 ans et plus (35 %) étaient dans cette situation dans la région en 2020, dont 
220 résidaient à Chibougamau.
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Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2021.

 GRAPHIQUE 8   ��Proportion de ménages propriétaires ou locataires consacrant 30 % ou plus de leur 
revenu aux frais de logement, 2021

Logements nécessitant des réparations majeures

	› Environ 460 logements occupés nécessitaient des réparations majeures dans la région en 2021, soit près 
de 8 % de l’ensemble des logements. Au Québec, le pourcentage était un peu plus bas (6 %).

	› La proportion la plus élevée se retrouvait sur le territoire du Gouvernement régional Eeyou Istchee Baie-
James (11 %).

	› La majorité des logements touchés sont à Chibougamau, soit près de 240 logements.

Cette catégorie comprend les logements qui ont besoin de réparations lorsque la plomberie ou l’installation 
électrique est défectueuse et les logements qui ont besoin de réparations structurelles aux murs, sols ou 
plafonds (INSPQ, 2024).
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Ménages propriétaires ou locataires consacrant 30  % ou plus de leur revenu  
aux frais de logement

	› Environ 8 % des ménages de la région consacraient 30 % et plus de leur revenu aux frais de logement, soit 
près de 500 ménages. Ce pourcentage était deux fois plus élevé au Québec (16 %).

	› La proportion est plus élevée à Chapais (15 %), comparativement à Lebel-sur-Quévillon (4 %) et à Matagami 
(6 %). 
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Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2021.

 GRAPHIQUE 9   ��Proportion de logements occupés nécessitant des réparations majeures, 2021

Logements occupés selon la période de construction

	› Dans la région, 73 % des logements occupés ont été construits avant 1980. Au Québec, cette proportion 
correspond à 53 %.

	› Dans la région, environ 4 % des logements ont été construits au cours de la période de 2011 à 2021 
comparativement à 11 % au Québec.

	› Lors de la dernière période, de 2016 à 2021, 100 logements occupés ont été construits, presque exclusive-
ment à Chibougamau, ce qui représente environ 2 % de l’ensemble des logements.
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Ménages locataires

	› Près du quart des ménages sont composés de locataires dans la région (environ 1 500 ménages).

	› Un pourcentage beaucoup plus élevé est constaté au Québec (40 %).

	› La proportion la plus élevée de ménages locataires est constatée à Chibougamau (30 %).

Immigration

	› En 2021, la proportion d’immigrants dans la région représente environ 2 % de la population totale, soit 
environ 260 immigrants.

	› De 2001 à 2021, on observe une augmentation du nombre d’immigrants.

	› En 2021, dans la région, la proportion d’immigrants est plus élevée à Lebel-sur-Quévillon (4 %). 

	› Au Québec, la proportion s’établit à 15 %.

Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2021.

Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 1996 à 2021.

 GRAPHIQUE 10   ��Proportion de ménages locataires, 2021

 GRAPHIQUE 11   ��Proportion d’immigrants, 1996 à 2021
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Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2021.

 GRAPHIQUE 12   ��Proportion de la population ayant une identité autochtone, 2021

Identité autochtone

	› En 2021, la proportion de la population ayant une identité autochtone était plus élevée dans la région 
qu’ailleurs au Québec (7 % c. 3 %).

	› Les proportions les plus élevées se trouvent sur le territoire du Gouvernement régional Eeyou Istchee Baie-
James, Chibougamau et Chapais.

	› En comparaison avec 2016, la proportion est demeurée inchangée, et ce, autant pour la région (7 %) que 
pour l’ensemble du Québec (3 %).

	› Seule la municipalité de Chapais présente une différence considérable, passant de 11 % en 2016 à 7 % en 2021.
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Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2001 à 2021.

 GRAPHIQUE 13   ��Proportion de la population rapportant le français comme langue le plus souvent 
parlée à la maison, 2001 à 2021

Langue le plus souvent parlée à la maison

	› Depuis plus de 20 ans, le français est la langue le plus souvent parlée à la maison au Nord-du-Québec, 
comme au Québec.

	› La proportion est plus élevée au Nord-du-Québec que dans l’ensemble du Québec, depuis 2001.

	› Lors du dernier recensement (2021), on observe que la proportion a diminué davantage dans la région 
que dans l’ensemble du Québec.
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État de santé  
de la population 

2



(-) Valeur significativement plus faible que l’ensemble du Québec.

Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

 GRAPHIQUE 14   ��Espérance de vie à la naissance (ans), 1997-2001 à 2017-2021

L’espérance de vie représente le nombre moyen d’années de vie pour un nouveau-né si le taux de mortalité 
actuel demeure inchangé (MSSS et INSPQ, 2024).

Santé globale

Espérance de vie à la naissance

	› L’espérance de vie à la naissance a augmenté d’environ quatre ans de 1997-2001 à 2017-2021, autant au 
Nord-du-Québec que pour l’ensemble du Québec.

	› Elle est inférieure dans la région par rapport au Québec depuis la période de 1997 à 2021. Une différence, 
de presque trois ans, est observée pour la période de 2017 à 2021.

	› L’espérance de vie des femmes est supérieure à celle des hommes dans la région de 2017 à 2021 (81,3 ans 
c. 78,5 ans).
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Mortalité toutes causes

	› Depuis la période de 2007 à 2011, le taux ajusté de mortalité toutes causes est plus élevé au Nord-du-
Québec comparé à l’ensemble du Québec. 

	› Le taux est statistiquement plus élevé dans la région uniquement pour la période de 2017 à 2021. 

	› Pour cette période, environ 100 décès par année ont été enregistrés dans la région.

(+) Valeur significativement plus élevée que l’ensemble du Québec.
Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

 GRAPHIQUE 15   ��Taux ajusté de mortalité toutes causes (taux annuel moyen pour 100 000), 2002-2006 
à 2017-2021

* Valeur à interpréter avec prudence.           (+) Valeur significativement plus élevée que l’ensemble du Québec.
Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

 GRAPHIQUE 16   ��Taux ajusté de mortalité selon les grands regroupements de causes de décès  
(taux annuel moyen pour 100 000), 2017-2021

Mortalité par grands regroupements de causes

	› Le taux ajusté de mortalité pour les tumeurs et les traumatismes est significativement plus élevé dans la 
région que dans l’ensemble du Québec.
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Les décès par traumatismes peuvent être de cause non intentionnelle (TNI) ou intentionnelle (TI) :

› Traumatisme non intentionnel : chute, accident de transport ou noyade.
› Traumatisme intentionnel : lésion auto-infligée (suicide) ou agression.

Entre 2017-2021 dans la région : 

	› Les tumeurs représentent environ 36 % des décès  : les tumeurs du poumon constituent la principale 
cause de décès. 

	› Les maladies de l’appareil circulatoire représentent près de 16 % des décès.

	› Les décès par traumatismes représentent près de 10 % des décès.

(+) Valeur significativement plus élevée que l’ensemble du Québec.
Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

 GRAPHIQUE 17   ��Taux ajusté des années potentielles de vie perdues à 75 ans (taux annuel moyen 
pour 100 000), 2002-2006 à 2017-2021

Les années potentielles de vie perdues (APVP) est un indicateur de la mortalité prématurée. Il représente 
le taux de mortalité prématurée parmi l’ensemble des décès avant l’âge de 75 ans. Ainsi, les APVP accordent 
davantage de poids aux décès survenus au plus jeune âge. L’indicateur présente le taux ajusté des années 
potentielles de vie perdues à 75 ans pour 100 000 personnes. Par exemple, on considère qu’une personne 
décédée à 35 ans a perdu 40 années potentielles de vie (MSSS, 2018).

Années potentielles de vie perdues

	› Le taux ajusté des APVP est statistiquement plus élevé dans la région qu’au Québec pour les périodes 
2007-2011 et 2017-2021.

	› Entre 2017-2021, dans la région, une personne décédée a perdu en moyenne 7,3 années avant 75 ans.

	› Dans la région, les causes des APVP sont surtout reliées aux tumeurs et aux traumatismes.

Maladies de l'appareil respiratoire

Troubles mentaux et du comportement

Maladies du système nerveux

Traumatismes

Maladies de l'appareil circulatoire

Tumeurs (cancers)
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Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

* Valeur à interpréter avec prudence.

Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

 GRAPHIQUE 18   ��Proportion de la population de 15 ans et plus ne se percevant pas en bonne santé, 
2008 à 2020-2021

 GRAPHIQUE 19   ��Proportion de jeunes du secondaire ne se percevant pas en bonne santé, 2010-2011 
à 2022-2023

Perception de l’état de santé

	› Environ 1 personne sur 10 depuis 2008 ne se perçoit pas en bonne santé au Nord-du-Québec et dans 
l’ensemble du Québec. 

	› Dans la région, cela équivaut à 1 200 personnes de 15 ans et plus en 2020-2021.

	› Les personnes de 65 ans et plus rapportent plus souvent ne pas se percevoir en bonne santé que les 
personnes de 45 à 64 ans (19 % c. 12 %).

	› Près de 1 jeune du secondaire sur 10 en 2022-2023 ne se percevait pas en bonne santé dans la région 
et au Québec.

	› La proportion a augmenté significativement depuis 2016-2017 dans la région (3 %* à 9 %) et au Québec 
(4 % à 10 %).

4 %* 3 %*

9 %4 % 4 %

10 %

2010-2011 2016-2017 2022-2023

Nord-du-Québec Ensemble du Québec 

12 %

10 % 11 %11 %
10 % 11 %

2008 2014-2015

Nord-du-Québec Ensemble du Québec 

2020-2021

Nord-du-Québec Ensemble du Québec 

13 % 14 %
14 % 14 %

2014-2015 2020-2021

4 %* 3 %*

9 %4 % 4 %

10 %

2010-2011 2016-2017 2022-2023

Nord-du-Québec Ensemble du Québec 

12 %

10 % 11 %11 %
10 % 11 %

2008 2014-2015

Nord-du-Québec Ensemble du Québec 

2020-2021

Nord-du-Québec Ensemble du Québec 

13 % 14 %
14 % 14 %

2014-2015 2020-202132

Po
rt

ra
it 

de
 s

an
té

 –
 N

or
d-

du
-Q

ué
be

c



Perception de l’état de santé buccodentaire

	› En 2020-2021, près de 14 % de la population rapportait ne pas se percevoir en bonne santé buccodentaire, 
autant au Nord-du-Québec que dans l’ensemble du Québec.

	› Dans la région, cela représente environ 1 600 personnes de 15 ans et plus.

	› La proportion entre les deux périodes s’est maintenue au Nord-du-Québec et dans l’ensemble du Québec.

	› Dans la région, comparée au Québec, les hommes rapportent plus souvent de ne pas se percevoir en 
bonne santé buccodentaire.

Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

 GRAPHIQUE 20   ��Proportion de la population de 15 ans et plus ne se percevant pas en bonne santé 
buccodentaire, 2014-2015 à 2020-2021
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14 % 14 %

2014-2015 2020-2021

Santé physique

Prévalence des maladies chroniques 1,2

	› En 2020-2021, la prévalence ajustée de trois maladies chroniques est significativement supérieure dans 
la région que dans l’ensemble du Québec, soit pour les cardiopathies ischémiques, l’asthme et les maladies 
pulmonaires obstructives chroniques (MPOC).

	› Depuis au moins 10 ans, la prévalence ajustée annuellement des cardiopathies ischémiques et des 
MPOC a toujours été statistiquement supérieure à celle observée au Québec.

LIMITE - Le nombre déclaré de cas de maladies chroniques présente une sous-estimation. Pour les régions 
éloignées, où une proportion plus grande de médecins est rémunérée à salaire ou à honoraires forfaitaires, il peut 
y avoir une moins bonne couverture par le fichier des services médicaux (comparativement aux demandes de  
remboursement à l’acte) (INSPQ, 2024).

1 Cet indicateur concerne le diabète de type 1 et de type 2, et ce, sans distinction.
2 �La prévalence des maladies chroniques est présentée pour la population de 20 ans et plus, sauf pour les MPOC dont la population est de 35 ans et plus. 33
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(+) Valeur significativement plus élevée que l’ensemble du Québec. 

Source : SISMACQ.

 GRAPHIQUE 21   ��Prévalence ajustée de certaines maladies chroniques, 2020-2021

› �Prévalence : Quantifie le nombre total de cas dans une population à un moment donné. Ceci permet de 
comprendre à quel point une maladie est courante ou rare dans une population.

› �Cardiopathie ischémique : Quantité de sang insuffisante transportée jusqu’au muscle cardiaque, ce qui 
entraîne une réduction de l’apport en oxygène aux cellules cardiaques (angine de poitrine et infarctus).

› �Maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC)  : Maladie chronique caractérisée par l’essouffle-
ment, la toux chronique et la production accrue de crachat. Un terme associé à plusieurs maladies, dont la 
bronchite chronique et l’emphysème.

Incidence du cancer

	› Le taux ajusté d’incidence du cancer est semblable au Nord-du-Québec et dans l’ensemble du Québec, 
depuis la période de 2002-2006.

	› Le nombre de nouveaux cas de cancer est passé de 243 en 1987-1991 à 412 en 2017-2021, avec un sommet 
de 429 cas en 2012-2016. 

	› Cela équivaut à 82 nouveaux cas de cancer par année entre 2017-2021.

	› Dans la région, sexes réunis, le cancer du poumon est le plus commun (184 pour 100 000).

-  Chez les femmes, c’est le cancer du sein (174 pour 100 000);

-  Chez les hommes, c’est le cancer de la prostate (168 pour 100 000). 

Incidence : Nombre de nouveaux cas d’une maladie au sein d’une population sur une période donnée.

9 % 10 %(+) 
14 %(+) 

11 %(+) 9 % 8 %
12 %

9 %

Diabète Cardiopathie
ischémique

Asthme Maladie pulmonaire 
obstructive chronique

Nord-du-Québec Ensemble du Québec 

834(+)

665
872(+)

725 711 704

645661 654 637 654 698 709
673

1987 à 1991 1992 à 1996 1997 à 2001 2002 à 2006 2007 à 2011 2012 à 2016 2017 à 2021

Nord-du-Québec Ensemble du Québec 

34

Po
rt

ra
it 

de
 s

an
té

 –
 N

or
d-

du
-Q

ué
be

c



Chutes chez les aînés

	› En 2020-2021, près de 5 %* de la population de 
65 ans et plus a rapporté avoir fait une chute, 
soit près de 100 personnes dans la région. 

	› Le pourcentage était relativement similaire 
dans l’ensemble du Québec (5 %).

	› Lors de l’enquête de 2014-2015, la proportion 
de la région était légèrement inférieure à 4 %*. 

	› De 2017 à 2021, au total, il y a eu 138 hospitali-
sations pour chute observées chez les personnes 
de 65 ans et plus de la région soit, 28 chutes par 
année. Le taux d’hospitalisation pour chute était 
proportionnellement plus bas dans la région 
que celui observé au Québec. Quant au taux de 
mortalité à la suite de complications, 16 décès 
(3 par année) ont été enregistrés durant cette 
période.

(+) Valeur significativement plus élevée que l’ensemble du Québec.

Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

 GRAPHIQUE 22   ��Taux ajusté d’incidence du cancer (taux annuel moyen pour 100 000), 1987-1991 
à 2017-2021
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* Valeur à interpréter avec prudence.
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(-) Valeur significativement plus faible que l’ensemble du Québec.

Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

 GRAPHIQUE 23   ��Proportion de la population de 15 ans et plus en situation de détresse psychologique, 
2014-2015 à 2020-2021

R É F L E X I O N

Entre 2014-2015 et 2020-2021, la proportion de la population se situant à un niveau élevé de détresse psycho-
logique a connu une augmentation considérable dans l’ensemble du Québec (32 % à 39 %). Cette hausse n’est 

toutefois pas observée dans la région du Nord-du-Québec.

2020-20212014-2015

Nord-du-Québec Ensemble du Québec 

39 %

32 %
34 %(-) 33 %

Nord-du-Québec Ensemble du Québec 

2019-20202015-2016 2017-2018

6 %*
6 % 6 % 6 %

6 %* 5 %*

Détresse psychologique  : Ensemble d’émotions négatives ressenties par les individus qui, lorsqu’elles se 
présentent avec persistance, peuvent donner lieu à des syndromes de dépression et d’anxiété.

Santé mentale

Détresse psychologique

	› En 2020-2021, près du tiers de la population de 15 ans et plus, dans la région, se situait à un niveau élevé 
de détresse psychologique, soit presque 3 800 personnes. Cette proportion était significativement plus 
basse que l’ensemble du Québec.

	› Dans la région, 28 % des hommes présentent un taux élevé de détresse psychologique. Dans l’ensemble 
du Québec, la proportion est significativement plus élevée (34 %). Le même constat est observé chez les 
25 ans et plus (31 % c. 36 %). 

	› Près de 41 % des femmes présentent un niveau élevé de détresse psychologique comparativement à 28 % 
des hommes en 2020-2021.
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	› Environ 42 % des jeunes du secondaire présentent un indice élevé de détresse psychologique dans la 
région en 2022-2023, soit environ 300 élèves. Cette même proportion est observée au Québec. 

	› La prévalence de la détresse psychologique, chez les jeunes du secondaire dans la région, est passée 
de 19 % en 2010-2011 à environ 42 % en 2022-2023. Cette même tendance est notée dans l’ensemble 
du Québec.

	› Près de 34 % des jeunes du secondaire présentaient une santé mentale florissante dans la région, soit 
environ 200 jeunes, en 2022-2023. Une proportion semblable est notée au Québec. 

	› La proportion de jeunes du secondaire avec une santé mentale florissante a diminué drastiquement, de 
46 % à 34 %, en six ans dans la région.

Santé mentale florissante  : Signifie une combinaison de 1) avoir un haut niveau de bien-être-émotionnel 
(émotions positives fréquentes); 2) avoir un niveau optimal de fonctionnement psychologique (sentiment 
que sa vie a un sens); et 3) un niveau optimal de fonctionnement social (sentiment d’appartenance à sa 
communauté) (INSPQ, 2024).

Une personne atteinte d’un trouble de l’humeur ressent les émotions négatives plus intensément et pendant 
plus longtemps que la plupart des gens. Elle peut sentir qu’elle a plus de mal à maîtriser ses émotions, ce 
qui nuit à sa santé mentale et à sa santé physique, en plus d’avoir de la difficulté à remplir ses obligations 
professionnelles, familiales et sociales (MSSS, 2018).

Trouble de l’humeur

	› Depuis la période de 2015-2016, dans la région, les données révèlent que près de 6 %* de la population de 
12 ans et plus ont reçu un diagnostic d’un trouble de l’humeur. 

	› Le nombre moyen de la population avec un diagnostic d’un trouble de l’humeur, entre 2015 à 2020, était 
d’environ 600.

	› La proportion est très semblable à celle observée dans l’ensemble du Québec. 

	› Environ 29 % des jeunes du secondaire de la région, en 2022-2023, rapportent avoir eu au moins un 
diagnostic médical d’anxiété, de dépression ou d’un trouble de l’alimentation (près de 200 jeunes). Cette 
proportion est plus marquée dans la région que dans l’ensemble du Québec (23 %). 

	› Depuis 2010-2011, la proportion a significativement augmenté dans la région (12 % à 29 %) et dans 
l’ensemble du Québec (12 % à 23 %). 

* Valeur à interpréter avec prudence.
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Stress quotidien

	› La proportion est significativement plus basse dans la région que dans l’ensemble du Québec, depuis 
2015-2016.

	› En 2019-2020, près de 12 % de la population de 12 ans et plus rapporte que la plupart de ses journées 
sont assez ou extrêmement stressantes.

	› Au Nord-du-Québec, cette tendance diminue dans le temps ce qui équivaut à environ 1 400 personnes 
en 2019-2020 dans la région.

* Valeur à interpréter avec prudence.           (-) Valeur significativement plus faible que l’ensemble du Québec.

Source : Statistique Canada, ESCC, 2015 à 2020.

 GRAPHIQUE 25   ��Proportion de la population de 12 ans et plus éprouvant un stress quotidien élevé, 
2015-2016 à 2019-2020
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24 % 24 % 23 %
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3 %* 3 %*

12 % 11 % 11 %

* Valeur à interpréter avec prudence.

Source : Statistique Canada, ESCC, 2015 à 2020.

 GRAPHIQUE 24   ��Proportion de la population de 12 ans et plus ayant reçu un diagnostic d’un trouble  
de l’humeur, 2015-2016 à 2019-2020
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Idées suicidaires et tentatives de suicide

	› Environ 11 % de la population de la région, en 2020-2021, a songé sérieusement au suicide au cours de 
sa vie, comme au Québec.

	› De 2008 à 2020-2021, la proportion des idées suicidaires au cours de la vie demeure similaire dans la 
région (moyenne de 11 %).

	› La proportion des 12 derniers mois était plus basse (3 %).

	› En 2020-2021, près de 5 % de la population de la région rapportait avoir tenté de se suicider au cours de 
sa vie, soit environ 500 personnes, comparativement à 4 % pour l’ensemble du Québec.

* Valeur à interpréter avec prudence.

Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

 GRAPHIQUE 26   ��Proportion de la population de 15 ans et plus ayant pensé sérieusement au suicide 
(excluant les tentatives de suicide), RSS Nord-du-Québec, 2008 à 2020-2021
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Déterminants 
de la santé 

3



 GRAPHIQUE 27   Proportion de la population de 15 ans et plus inactive, 2014-2015 à 2020-2021

Habitudes de vie et comportements

Activité physique de loisir et de transport

Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

	› Près de 37 % de la population sont considérés inactifs en 2020-2021, soit 4 100 personnes. Cette propor-
tion est semblable à celle du Québec.

	› On observe une hausse significative de 800 personnes inactives dans la région sur une période de six ans 
(29 % à 37 %).

	› La population inactive dans la région, de 25 à 44 ans, est significativement inférieure à celle du Québec 
(31 % c. 38 %).

	› En 2020-2021 dans la région, 45 % de la population de 65 ans et plus sont significativement considérés 
inactifs par rapport aux populations de 25 à 44 ans (31 %) et de 45 à 64 ans (40 %).

2014-2015

32 %

29 %

37 %

37 %

2020-2021

Nord-du-Québec Ensemble du Québec

Le niveau d’activité physique de loisir et de transport est mesuré selon trois critères  : intensité,  
fréquence et dépense énergétique. Ces critères doivent être respectés pour qu’un individu soit classé actif. 
Le niveau inactif se définit par une pratique inférieure à une fois par semaine ou aucune pratique.
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	› Les données de l’EQSJS révèlent que la proportion de jeunes inactifs est significativement plus basse dans 
la région que dans l’ensemble du Québec de 2010-2011 à 2022-2023.

	› En 2022-2023, près de 16 % des jeunes du secondaire de la région étaient considérés inactifs, soit environ 
100 jeunes. 

	› La proportion des jeunes du secondaire inactifs a augmenté significativement, depuis six ans, passant de 
11 % à 16 %.

Temps d’écran

	› Les données de l’Enquête québécoise sur le parcours préscolaire 
des enfants à la maternelle (EQPPEM, 2022) révélaient qu’un 
peu plus de la moitié des enfants de maternelle dans la région 
utilisent ou regardent des écrans une heure et plus par jour. 
Le même constat est observé dans l’ensemble du Québec. 

	› Près du quart des jeunes du secondaire, autant dans la région 
que dans l’ensemble du Québec, passent habituellement quatre 
heures et plus devant un écran chaque jour de la semaine pour 
des activités de communication et de loisirs (EQSJS, 2022-2023). 

	› En 2022, les données de l’Enquête québécoise sur la parentalité 
(EQP, 2022) indiquent que près du quart des parents de la 
région considèrent que la gestion du temps d’écran est difficile. 
Environ le tiers des parents considèrent que les discussions 
entourant les écrans causent des tensions et des conflits 
avec les enfants. Des résultats similaires sont observés dans 
l’ensemble du Québec.

Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.
(-) Valeur significativement plus faible que l’ensemble du Québec.

 GRAPHIQUE 28   �Proportion des jeunes du secondaire inactifs durant l’année scolaire, 2010-2011 
à 2022-2023
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Usage de la cigarette conventionnelle

	› De 2008 à 2020-2021, la proportion de fumeurs a diminué d’environ 13 points de pourcentage dans la 
région du Nord-du-Québec (31 % à 18 %). Cette tendance est également constatée dans l’ensemble du 
Québec. 

	› La proportion de fumeurs est systématiquement plus élevée dans la région que dans l’ensemble du Québec. 

Dans la région, en 2020-2021 :

	› La proportion (18 %) représente près de 2 000 fumeurs.

	› Environ 20 %(+) des hommes rapportaient faire usage de la cigarette comparativement à près de 15 % chez 
les femmes.

	› Le tabagisme est observé davantage parmi la population de 45 à 64 ans. La proportion est significative-
ment plus élevée dans la région comparée à l’ensemble du Québec (21 % c. 18 %).

En 2022-2023, dans la région :

	› La proportion des jeunes du secondaire rapportant fumer la cigarette était d’environ 5 %*. Cette proportion 
était significativement plus élevée que dans l’ensemble du Québec (2 %). 

	› Une baisse significative est constatée depuis 2016-2017 parmi les jeunes de la région (8 % à 5 %*). 

	› Dans la région, une proportion plus importante de jeunes ont fumé une cigarette complète avant l’âge de 
14 ans par rapport au Québec, en 2022-2023 (11 % c. 3 %).

 GRAPHIQUE 29   Proportion de fumeurs de cigarette, 15 ans et plus, 2008 à 2020-2021

Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.
(+) Valeur significativement plus élevée que l’ensemble du Québec.
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* Valeur à interpréter avec prudence.
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Usage de la cigarette électronique

	› En 2020-2021, près de 6 % de la population de 15 ans et plus de la région rapportait avoir fait usage de la 
cigarette électronique, au cours des 30 derniers jours. Cette proportion représente environ 700 personnes. 
Dans l’ensemble du Québec, une proportion similaire est notée pour la même période.

	› En 2022-2023, la proportion des jeunes du secondaire mentionnant faire usage de la cigarette électronique, 
au cours des 30 derniers jours, s’élevait à près de 25 %(+) dans la région. Dans l’ensemble du Québec, la pro-
portion se situait à 16 %. 

	› Une augmentation significative est notée dans la région depuis 2016-2017; la proportion est passée de 12 % 
à 25 %. La hausse a été moins importante au Québec (11 % à 16 %).

*  Valeur à interpréter avec prudence.           (+) Valeur significativement plus élevée que l’ensemble du Québec.

Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

 GRAPHIQUE 30   �Proportion de fumeurs de cigarette chez les jeunes du secondaire, 2010-2011 à 
2022-2023

La cigarette électronique (produit de vapotage) est apparue sur le marché québécois vers 2011-2012. Son 
utilisation plus fréquente chez les fumeurs et les anciens fumeurs que parmi les non-fumeurs, consiste à 
inhaler et à expirer un aérosol à partir d’un dispositif qui réchauffe un liquide et le transforme en vapeur. 
Le liquide peut se présenter sous différentes saveurs et peut contenir ou non de la nicotine ou du cannabis 
(Lasnier et Montreuil, 2017). L’usage de produits de vapotage chez les jeunes les expose aux effets potentiel-
lement dangereux de nombreuses substances dont la nicotine pouvant mener à une dépendance, des impacts 
sur leur cerveau en développement et leurs poumons, et augmenter le risque de s’initier au tabagisme.

R É F L E X I O N

Phénomène relativement nouveau, on remarque une diminution des fumeurs de la cigarette conventionnelle 
et une augmentation de l’usage de la cigarette électronique. Cette circonstance peut être due à une croyance 

populaire selon laquelle la cigarette électronique est moins nocive pour la santé.
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Obésité

	› De 2008 à 2021, la proportion des 18 ans et plus en situation d’obésité est plus élevée d’un point de vue 
statistique dans la région comparativement à l’ensemble du Québec. 

	› Cet écart significatif, comparé à l’ensemble du Québec, est observé chez les hommes (27 % c. 24 %), les 
femmes (28 % c. 23 %) et parmi les 45 ans et plus (30 % c. 25 %) pour 2020-2021.

	› La prévalence a augmenté significativement de 23 % à 27 % dans la région sur une période de 14 ans. 
Cela équivaut à environ 2 900 personnes en 2020-2021.

	› En 2022-2023, près de 11  %(+) des jeunes du secondaire sont en situation d’obésité dans la région  
comparativement à l’ensemble du Québec (7 %). La prévalence a augmenté de 7 %* à 11 % dans la région en 
six ans.

(+) Valeur significativement plus élevée que l’ensemble du Québec.

Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

 GRAPHIQUE 31   �Proportion de la population de 18 ans et plus en situation d’obésité, 2008 à 2020-2021

* Valeur à interpréter avec prudence.

Consommation excessive d’alcool

	› Une proportion significativement plus élevée de consommation excessive d’alcool est constatée dans 
la région comparée à l’ensemble du Québec en 2020-2021 (34  % c. 24  %) ce qui équivaut à environ 
3 700 personnes dans la région.

Une consommation excessive d’alcool est d’avoir bu, au cours des 12 derniers mois, en une même occasion : 
› �Hommes : 5 verres d’alcool ou plus au moins une fois par mois.
› �Femmes : 4 verres d’alcool ou plus au moins une fois par mois.
› �Jeunes du secondaire : 5 verres ou plus au moins une fois par année.
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R É F L E X I O N

La consommation d’alcool est un facteur de risque pour environ 200 problèmes de santé physique, de santé 
mentale ou encore de problèmes sociaux (Organisation mondiale de la Santé, 2018). La consommation exces-
sive d’alcool, en plus des comportements à risque comme dans les cas de conduite avec les facultés affaiblies, 
les blessures intentionnelles et non intentionnelles ou les comportements sexuels à risque, peut occasionner 
des effets chroniques à long terme tels que les cancers, les maladies cardiovasculaires, les maladies du foie 

ainsi qu’une mortalité précoce.

(+) Valeur significativement plus élevée que l’ensemble du Québec.

Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

 GRAPHIQUE 32   �Proportion de la population ayant consommé excessivement de l’alcool selon l’âge, 
2020-2021

	› Les hommes de la région mentionnent, plus souvent que ceux de l’ensemble du Québec, consommer exces-
sivement de l’alcool (37 % c. 27 %). Le même constat est observé chez les femmes de la région (29 % c. 21 %).

	› Les proportions de consommation excessive sont significativement plus élevées au Nord-du-Québec que 
dans l’ensemble du Québec pour tous les groupes d’âge.

	› Parmi la population de la région qui a consommé de l’alcool durant la dernière année, près de 40 % présente 
une consommation excessive. Au Québec, cette proportion est significativement plus basse (30 %).

	› Les données de 2022-2023 révèlent que près de 53 % des jeunes du secondaire de la région ont consommé 
de l’alcool de façon excessive au moins une fois au cours de la dernière année. Cette proportion était statisti-
quement plus élevée comparée à l’ensemble du Québec (29 %). Cela représente, dans la région, près de 400 
jeunes du secondaire.

	› Un écart en défaveur de la région a également été observé en 2016-2017 (48 % c. 34 %).

	› Une proportion plus importante de jeunes dans la région rapporte avoir consommé de l’alcool avant l’âge de 
14 ans comparé à l’ensemble du Québec en 2022-2023 (55 % c. 31 %).
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Drogues les plus consommées (2020-2021)

› Cannabis seulement : 14 %
› Cocaïne et crack : 3 %*(+) 

Consommation de drogue 

	› En 2020-2021, au cours des 12 derniers mois, 
environ 19  % de la population de 15 ans et plus 
ont consommé de la drogue, soit près de 2 100 
consommateurs. La proportion est identique à 
l’ensemble du Québec. 

	› Depuis 2008, au Nord-du-Québec, la proportion a légèrement augmenté de 17 % à 19 % en 2020-2021.

	› Lors de la dernière période, plus d’hommes que de femmes dans la région ont mentionné avoir consommé 
de la drogue (23 %(+) c. 15 %).

	› Lors de l’année scolaire 2022-2023, près de 25 % des jeunes du secondaire de la région ont indiqué avoir 
consommé de la drogue au cours des 12 derniers mois. La proportion était significativement moins élevée 
au Québec, se situant à 18 %. 

	› Environ 13 %(+) des jeunes du secondaire rapportent avoir consommé de la drogue avant l’âge de 14 ans 
comparativement à 7 % pour l’ensemble du Québec.

(+) Valeur significativement plus élevée que l’ensemble du Québec.

Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

 GRAPHIQUE 33   �Proportion de la population de 15 ans et plus rapportant avoir consommé de la 
drogue au cours des 12 derniers mois, 2008 à 2020-2021
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* Valeur à interpréter avec prudence.
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Consommation de médicaments prescrits contenant des opioïdes

Consommation de boissons sucrées

	› En 2020-2021, la proportion de la population de 15 ans et plus consommant des médicaments prescrits 
contenant des opioïdes est beaucoup plus élevée dans la région que dans l’ensemble du Québec (21 % c. 
13 %) :

- Équivaut à environ 2 300 personnes.

- Proportion considérablement plus élevée autant chez les hommes que chez les femmes.

	› Près d’une personne sur cinq, dans la région, est en désaccord avec le risque que prendre des opioïdes peut 
créer une dépendance.

	› En 2020-2021, 60 % de la population de 15 ans et plus rapporte boire au moins une boisson sucrée une fois 
ou plus par jour, ce qui équivaut à environ 6 700 personnes.

	› La proportion est significativement plus élevée que dans l’ensemble du Québec (52 %).

	› Les hommes consomment proportionnellement plus de boissons sucrées que les femmes dans la région 
(66 % c. 53 %). La même tendance est observée pour l’ensemble du Québec.

	› Les hommes et les femmes de la région, ainsi que la population de 25 ans et plus, consomment significati-
vement plus de boissons sucrées comparés à l’ensemble du Québec.

	› En 2022-2023, près de 19 %(+) des jeunes du secondaire de la région rapportent avoir consommé quotidien-
nement au moins une sorte de boisson sucrée. Au Québec, la proportion est d’environ 14 %. 

	› En 2016-2017, la proportion était de 17 % dans la région; un pourcentage semblable à celui de 2022-2023.

Opioïde : Analgésique utilisé dans un contexte thérapeutique pour soulager la douleur modérée ou sévère. 
Un mauvais usage peut mener à l’abus et entraîner différents problèmes de dépendance (Gouvernement 
du Canada, 2023).

Les boissons sucrées, à l’exclusion des boissons diètes, sont : 
› �Jus de fruits pur à 100 % (en boîte, concentré congelé).
› �Café ou thé sucré du commerce (moka, cappuccino glacé).
› �Boisson sucrée (gazeuse, à saveur de fruits, énergisante).
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Consommation de fruits3 et de légumes

	› En 2022-2023, la proportion des jeunes du secon-
daire consommant au moins cinq portions de fruits 
et de légumes par jour se situait à 22 %, comparative-
ment à 25 % dans l’ensemble du Québec.

	› La proportion était similaire dans la région en 2010-
2011 et en 2016-2017.

3 À l’exclusion des jus de fruits à 100 %.
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Développement,  
environnement  
social et  
victimisation
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Développement des tout-petits

Allaitement exclusif 

Source : Monitorage des taux d’allaitement au Centre de santé de Chibougamau (compilation manuelle de la collecte de données).

	› La proportion de l’allaitement exclusif pour les femmes de la région, à la sortie du Centre de santé de 
Chibougamau, est demeurée passablement stable au cours des dernières périodes. Un sommet a été 
atteint pour la dernière période de 2024-2025.

 GRAPHIQUE 34   �Proportion de l’allaitement exclusif, Centre de santé de Chibougamau, 2020-2021 
à 2024-2025

L’allaitement exclusif consiste à la pratique de nourrir un bébé exclusivement au lait maternel et incluant 
l’extraction manuelle du lait maternel.

Naissances vivantes prématurées et de faible poids

	› Depuis plus de 30 ans, les proportions des naissances vivantes prématurées sont similaires entre le Nord-
du-Québec et l’ensemble du Québec.

	› Seulement pour la période 2012-2016, la région présente une proportion significativement plus élevée que 
l’ensemble du Québec (10 % c. 7 %).

	› Entre 2017-2021, un total de 51 naissances vivantes prématurées ont été enregistrées dans la région, soit 
environ une dizaine par année.

L’allaitement exclusif consiste à la pratique de nourrir un bébé exclusivement au lait maternel et incluant 
l’extraction manuelle du lait maternel.
Une naissance avant terme est considérée comme prématurée, c’est-à-dire de moins de 37 semaines de 
gestation. Les nouveau-nés dont le poids est inférieur à 2500 grammes sont considérés de faible poids.
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Nord-du-Québec Ensemble du Québec 

59 % 57 % 66 % 56 % 69 %

2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025

Nord-du-Québec Ensemble du Québec 

7 %
7 %

8 % 8 % 8 % 10 %(+) 

7 %7 %

7 %
8 % 8 % 7 % 7 %

7 %

1987 à 1991 1992 à 1996 1997 à 2001 2002 à 2006 2007 à 2011 2012 à 2016 2017 à 2021

1987 à 1991 1992 à 1996 1997 à 2001 2002 à 2006 2007 à 2011 2012 à 2016 2017 à 2021

5 %

6 % 7 % 6 %

5 %

7 %

4 %(-)  

6 %
6 % 6 % 6 %

6 %
6 %

6 %

Nord-du-Québec Ensemble du Québec 

2012 2017 2022

18 %*(-) 

33 % 34 %
26 %

28 % 29 %

51

Po
rt

ra
it 

de
 s

an
té

 –
 N

or
d-

du
-Q

ué
be

c



(+) Valeur significativement plus élevée que l’ensemble du Québec.

Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

(-) Valeur significativement plus faible que l’ensemble du Québec.

Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ. 

 GRAPHIQUE 35   �Proportion des naissances vivantes prématurées, 1987-1991 à 2017-2021

 GRAPHIQUE 36   �Proportion des naissances vivantes de faible poids, 1987-1991 à 2017-2021

	› Entre 2017-2021, la proportion des naissances vivantes de faible poids est significativement moins élevée 
dans la région que dans l’ensemble du Québec (4 % c. 6 %). 

	› Cela équivaut à 33 naissances vivantes de faible poids, soit environ 7 naissances par année lors de la 
dernière période.
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Vulnérabilité à la maternelle 5 ans

* Valeur à interpréter avec prudence. (-) Valeur significativement plus faible que l’ensemble du Québec.
Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

* Valeur à interpréter avec prudence. (+) Valeur significativement plus élevée que l’ensemble du Québec.
Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

	› En 2017 et en 2022, on estimait qu’un enfant sur trois de maternelle dans la région était vulnérable dans 
au moins un domaine de développement.

	› En 2022, environ 50 enfants étaient vulnérables dans au moins un domaine de développement. De ce 
nombre, 40 sont des garçons.

 GRAPHIQUE 37   �Proportion des enfants de maternelle 5 ans vulnérables dans au moins un domaine 
de développement, 2012 à 2022

 GRAPHIQUE 38   �Proportion des enfants de maternelle 5 ans vulnérables dans chacun des cinq   
domaines de développement, 2022

Le terme enfant vulnérable de l’Enquête québécoise sur le développement des enfants à la maternelle 
(EQDEM, 2022) regroupe les enfants qui sont proportionnellement plus vulnérables au niveau du dévelop-
pement que les autres enfants d’un même groupe d’âge. Ces enfants sont donc plus susceptibles d’éprouver 
des difficultés sur le plan scolaire, moteur, social ou émotionnel que d’autres enfants (ISQ, 2023). L’EQDEM 
est réalisée tous les cinq ans. La prochaine enquête est prévue en 2027.
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	› Les enfants de la région sont proportionnellement plus vulnérables dans le domaine « Maturité affective » 
que dans l’ensemble du Québec et, plus spécifiquement, pour les sous-domaines « Comportement prosocial 
et d’entraide » et « Comportements agressifs ».

	› Bien qu’elle ne se distingue pas sur le plan statistique, la région affiche une proportion plus élevée que 
l’ensemble du Québec dans le domaine « Habiletés de communication et connaissances générales ».

	› Des écarts significatifs ont été constatés en défaveur de la région comparativement à l’ensemble du Québec 
pour certains sous-domaines de développement :

- Autonomie fonctionnelle : 20 %* c. 13 %

- Sens des responsabilités et respect : 12 %* c. 6 %

- Intérêt pour la lecture, l’écriture et les chiffres et, la capacité liée à la mémoire : 29 % c. 19 %.

 TABLEAU 2   Présentation des cinq domaines de développement 

Inspiré de : L’Enquête québécoise sur le développement des enfants à la maternelle 2022 : Portrait statistique pour le Québec et ses régions administratives, figure 2.1, p. 39 (INSPQ) 

SANTÉ PHYSIQUE ET BIEN-ÊTRE : 
- Préparation physique pour la journée scolaire; 

- Autonomie fonctionnelle;

- Motricité globale et fine.

COMPÉTENCES SOCIALES : 
- Sens des responsabilités et respect; 

- Habitudes de travail; 

- Intérêt pour les nouvelles choses.

MATURITÉ AFFECTIVE : 
- Comportement prosocial et d’entraide; 

- Manifestation de crainte et d’anxiété; 

- Comportements agressifs.

DÉVELOPPEMENT COGNITIF  
ET LANGAGIER : 
- Compétences de base en littératie; 

- �Intérêt pour l’écriture, la lecture  
et les chiffres et capacité liée à  
la mémoire.

HABILETÉS DE COMMUNICATION  
ET CONNAISSANCES GÉNÉRALES
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Environnemental social

Parentalité

(-) Valeur significativement plus faible que l’ensemble du Québec.

Source : Lavoie et Auger (2023).

	› Le stress parental est significativement différent pour les parents de la région, comparé à l’ensemble du 
Québec (19 % c. 24 %). 

	› La proportion de parents jugeant que sa gestion parentale est difficile est significativement plus faible que 
l’ensemble du Québec (14 % c. 18 %).

 GRAPHIQUE 39   �Indicateurs liés à l’expérience parentale, 2022

L’Enquête québécoise sur la parentalité (EQP, 2022) permet de brosser un portrait de certains aspects de 
la vie des parents d’enfants âgés entre 6 mois et 17 ans au Nord-du-Québec. Elle s’intéresse particulièrement 
aux conditions de vie et à l’expérience des parents.
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(-) Valeur significativement plus faible que l’ensemble du Québec.          (+) Valeur significativement plus élevée que l’ensemble du Québec.

Source : Lavoie et Auger (2023).

 GRAPHIQUE 40   �Indicateurs liés à l’emploi et à la conciliation travail-famille, 2022 

Insatisfaction de sa vie sociale 

	› Entre 2014-2015 et 2020-2021, la proportion de la population insatisfaite de sa vie sociale a augmenté de 
façon significative dans la région (9 % à 12 %) ainsi que dans l’ensemble du Québec (7 % à 15 %). 

	› La proportion est statistiquement moindre dans la région (12 % c. 15 %) en 2020-2021. Cela équivaut à environ 
1 300 personnes de 15 ans et plus dans la région.

	› Le même constat est observé chez les hommes et également chez la population des 25 à 64 ans. 

	› L’insatisfaction de sa vie sociale diminue lorsque l’âge augmente, et ce, tant dans la région que dans 
l’ensemble du Québec.

* Valeur à interpréter avec prudence.           (-) Valeur significativement plus faible que l’ensemble du Québec.

Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

 GRAPHIQUE 41   �Proportion de la population insatisfaite de sa vie sociale selon l’âge, 2020-2021
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	› Dans la région, une plus grande proportion de parents travaille plus de 40 heures par semaine et rapporte 
avoir un horaire atypique comparé à l’ensemble du Québec.
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Sentiment d’appartenance à la communauté locale

	› Les données entre 2007-2008 et 2019-2020 révèlent que le sentiment d’appartenance à la communauté 
locale a toujours été significativement plus élevé dans la région par rapport à l’ensemble du Québec. 

	› En 2019-2020, près de 83 % de la population rapportent un fort sentiment d’appartenance à la communauté 
locale comparativement à 64 % pour l’ensemble du Québec.

	› Le même constat est observé chez les hommes et les femmes et chez les 18 ans et plus.

	› Les données de l’EQSJS 2022-2023 indiquent qu’environ 41  % des jeunes du secondaire de la région 
mentionnent avoir un sentiment d’appartenance élevé à leur école. Une proportion similaire est constatée 
dans l’ensemble du Québec (43 %).

	› Depuis 2016-2017, le sentiment d’appartenance à l’école a diminué significativement dans la région, passant 
de 64 % à 41 %. Une baisse est aussi observée dans l’ensemble du Québec (59 % à 43 %).

Degré de solitude

	› Le degré de solitude a été évalué à l’aide de trois questions en 2020-2021; les proportions sont significati-
vement moins élevées dans la région que dans l’ensemble du Québec. 

	› Près d’une personne sur sept (14 %) a souvent l’impression de manquer de compagnie. Cette proportion est 
significativement moindre que dans l’ensemble du Québec (19 %). Cela représente près de 1 600 personnes 
dans la région. 

* Valeur à interpréter avec prudence.           (-) Valeur significativement plus faible que l’ensemble du Québec.

Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

 GRAPHIQUE 42   �Proportion de la population de 15 ans et plus selon le degré de solitude, 2020-2021

La solitude se définit comme étant la perception d’un écart marqué entre la quantité et la qualité des 
relations qu’une personne a par rapport à ce qu’elle souhaiterait avoir (Arulthas, Audy et Melançon, 2020).

Nord-du-Québec Ensemble du Québec 

40 %
30 %

15 %* 16 %*

44 %
34 %

16 % 20 %

Nord-du-Québec Ensemble du Québec 

Souvent l'impression de manquer
de compagnie

Souvent l'impression d'être mis de côté

Souvent l'impression d'être isolé des autres

19 %

10 %

18 %

14 %(-)     

6 %*(-)     

11 %(-)     

Violence vécue Violence
psychologique

Violence physique Violence sexuelle

33 %37 %

23 %
15 %

35 %
40 %

22 %
17 %

Nord-du-Québec Ensemble du Québec 

Violence vécue Violence
psychologique

Violence physique Violence sexuelle

57

Po
rt

ra
it 

de
 s

an
té

 –
 N

or
d-

du
-Q

ué
be

c



Victimisation

Violence dans les relations amoureuses 

Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

	› Près de 37 % des femmes de la région rapportent avoir été victimes de violence au moins une fois lors 
d’une relation intime ou amoureuse au cours de leur vie. Cela représente environ 1 800 femmes. Au 
Québec, la proportion estimée était de 40 %.

	› L’examen des trois formes de violence ne montre aucune différence significative entre le Nord-du-Québec 
et l’ensemble du Québec.

 GRAPHIQUE 43   �Victimisation associée à différentes formes de violence vécue par les femmes  
de 18 ans et plus, de la part de leur partenaire intime ou amoureux, au cours  
de leur vie, 2021-2022

LIMITE - Les données proviennent de l’Enquête québécoise sur la violence commise par des partenaires intimes 
(EQVCPI, 2021-2022) réalisée par l’Institut de la statistique du Québec. Comme les données sont disponibles seulement 
pour les femmes de la région, les résultats chez les hommes ne sont pas présentés. Cependant, il est important de 
mentionner que différentes formes de violence subie sont présentes chez les hommes dans la région.
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* Valeur à interpréter avec prudence. 

Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

Cyberintimidation

	› Environ 15 % des jeunes du secondaire de la région rapportent avoir été victimes de cyberintimidation 
durant l’année scolaire 2022-2023.

	› La proportion était à 7 % en 2016-2017 et en 2010-2011.

	› Aucun écart significatif n’a été observé avec l’ensemble du Québec lors de ces périodes. 

	› Près de 40 % des filles du secondaire ont subi de la violence de la part de leur partenaire lors de relations 
amoureuses au cours des 12 derniers mois. Au Québec, la proportion ne diffère pas de la région (44 %). 

	› Les proportions des différentes formes de violence subie par les filles ne diffèrent pas avec l’ensemble 
du Québec. 

 GRAPHIQUE 44   �Victimisation associée à différentes formes de violence vécue par les filles du  
secondaire, de la part de leur partenaire, au cours des 12 derniers mois, 2022-2023
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Infections  
transmissibles 
sexuellement  
et santé sexuelle

5



Maladies infectieuses transmissibles sexuellement

	› En 2020-2021, la proportion de la population ayant eu des relations sexuelles avec un diagnostic d’une infec-
tion transmissible sexuellement était d’environ 11 % dans la région ce qui équivaut à près de 1 100 personnes.

	› En 2014-2015, la proportion était à 9 %, proportion semblable à l’ensemble du Québec.

	› Les taux d’incidence de la chlamydia et de la gonorrhée dans la région, par rapport à l’ensemble du Québec, 
sont plus bas.

	› Le taux de la chlamydia est toujours plus élevé que celui de la gonorrhée.

	› La très grande majorité des cas de la chlamydia et de la gonorrhée (70 %) se retrouve chez les 15 à 24 ans.

Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

 GRAPHIQUE 45   �Taux d’incidence de la chlamydia et de la gonorrhée (taux annuel pour 100 000),  
15 ans et plus, 2020 à 2024
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Port du condom et autres méthodes contraceptives 

	› En 2020-2021, le port du condom lors de la dernière relation sexuelle est significativement plus important 
dans l’ensemble du Québec que dans la région (19 % c. 14 %). Ce constat est observé depuis 2008.

	› Dans la région, ce résultat est constaté chez les hommes et les femmes et également, parmi les 25 à 64 ans.

	› En 2022-2023, la proportion des jeunes du secondaire de 14 ans et plus ayant utilisé le condom lors de la 
dernière relation sexuelle vaginale consensuelle était d’environ 68 %. Au Québec, la proportion était de 61 %.

	› Plus de 52 % des jeunes du secondaire de la région ont utilisé un moyen de contraception régulier et le 
condom lors de la dernière relation sexuelle consensuelle. Cette proportion est significativement plus élevée 
comparée à l’ensemble du Québec (38 %).

	› Les autres moyens de contraception les plus souvent mentionnés sont les méthodes hormonales (68 % c. 
65 %), le coït interrompu (36 % c. 43 %) ainsi que la contraception orale d’urgence (21 % c. 22 %).

(-) Valeur significativement plus faible que l’ensemble du Québec.
Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

 GRAPHIQUE 46   �Proportion de la population active sexuellement de 15 ans et plus, ayant utilisé 
un condom à la dernière relation sexuelle avec pénétration, 2008 à 2020-2021
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Couverture 
vaccinale 

6



4 Couverture vaccinale par année scolaire soit, du 1er septembre au 31 août.

Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

Couverture vaccinale chez les enfants de maternelle

	› Dans la région, la proportion est supérieure à l’ensemble du Québec, et ce, depuis 2017-2018.

	› En 2022-2023, la couverture vaccinale complète a atteint un sommet de 91 % dans la région. 

Couverture vaccinale chez les élèves de la 4e année du primaire4

	› La région présente un taux de couverture vaccinale plus élevé comparativement à l’ensemble du Québec 
pour trois principaux antigènes, soit pour les hépatites A, B et le virus du papillome humain (VPH).

	› Cette tendance est observée chaque année scolaire depuis 2015-2016 (données non présentées).

 GRAPHIQUE 47   �Couverture vaccinale complète chez les enfants de maternelle, par année scolaire, 
2015-2016 à 2023-2024

La couverture vaccinale complète par niveau scolaire est basée selon les recommandations du Protocole 
d’immunisation du Québec (PIQ). Un individu est considéré comme ayant un statut vaccinal complet si 
toutes les doses de vaccins prévues ont été adéquatement administrées.

2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024

Nord-du-Québec Ensemble du Québec 

Ensemble du Québec Nord-du-Québec

1 %
41 %

77 %
88 % 88 % 86 % 87 % 91 % 85 %

5 %

54%
65 % 66 % 66 % 64 % 63 % 66 % 67 %

Hépatite A Hépatite B Virus du papillome humain

20
19

-2
02

0

20
20

-2
02

1

20
21

-2
02

2

20
22

-2
02

3

20
23

-2
02

4

20
19

-2
02

0

20
20

-2
02

1

20
21

-2
02

2

20
22

-2
02

3

20
23

-2
02

4

20
19

-2
02

0

20
20

-2
02

1

20
21

-2
02

2

20
22

-2
02

3

20
23

-2
02

4

97 %

81 %81 %

99 % 96 % 95 %94 % 94 %92 % 92 % 92 % 93 %91 % 90 % 86 % 86 % 87 %

81 %84 %85 %85 % 86 %86 % 89 %

67 %
61 %

93 %92 %90 %

51 %

63

Po
rt

ra
it 

de
 s

an
té

 –
 N

or
d-

du
-Q

ué
be

c



Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

Couverture vaccinale chez les élèves de 3e secondaire5

	› La région présente un taux de couverture vaccinale plus élevé comparativement à l’ensemble du Québec 
à chaque année scolaire (2015-2016 à 2023-2024).

 GRAPHIQUE 49   �Couverture vaccinale complète chez les élèves de 3e secondaire, par année scolaire, 
2015-2016 à 2023-2024

 GRAPHIQUE 48   �Couverture vaccinale pour les hépatites A, B et le VPH, chez les élèves de la 4e année 
du primaire, par année scolaire, 2019-2020 à 2023-2024

5 Couverture vaccinale par année scolaire soit, du 1er septembre au 31 août.
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6 Couverture vaccinale du 30 septembre au 15 décembre 2024 (situation en date du 31 janvier 2025). 

Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

Couverture vaccinale contre la rougeole et la coqueluche

	› Dans la région, la couverture vaccinale pour l’année scolaire 2024-2025 contre la rougeole est à près de :

- 94 % en 4e année du primaire (89 % pour l’ensemble du Québec)

- 98 % en 3e secondaire (92 % pour l’ensemble du Québec).

	› La couverture vaccinale contre la coqueluche, en 2024, chez les femmes enceintes de la région se situait 
à près de 64 % alors que le pourcentage était légèrement plus élevé pour l’ensemble du Québec (67 %).

Couverture vaccinale selon la raison d’administration 6

	› Dans la région, le taux de couverture vaccinale chez les résidents actuellement en CHSLD est plus élevé 
pour les virus de la COVID, l’influenza et le virus respiratoire syncytial (VRS) comparé à l’ensemble du Québec. 

	› Le taux de couverture vaccinale chez les résidents actuellement en RPA est moins élevé comparé à 
l’ensemble du Québec.

	› Les résidents en CHSLD présentent une couverture vaccinale supérieure aux résidents en RPA dans la 
région du Nord-du-Québec.

 GRAPHIQUE 50   �Couverture vaccinale selon la raison d’administration, saison automne-hiver, 2024-2025
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Accès aux services 
de santé et aux  
services sociaux 

7



(+) Valeur significativement plus élevée que l’ensemble du Québec.

Source : Statistique Canada, ESCC, 2015 à 2020.

	› Pour les périodes de 2015-2016 à 2019-2020, la population de 12 ans et plus rapporte de manière signifi-
cative avoir un fournisseur régulier de soins de santé comparé à l’ensemble du Québec.

	› Des différences significatives sont constatées aussi chez les hommes et les femmes pour tous les groupes 
d’âge.

	› Près de 11 000 personnes ont rapporté avoir un fournisseur habituel de soins de santé en 2019-2020 dans 
la région. 

	› En 2019-2020, environ 95 % de la population de 35 ans et plus mentionne avoir un fournisseur habituel de 
soins de santé.

 GRAPHIQUE 51   �Proportion de la population de 12 ans et plus ayant un fournisseur régulier de soins  
de santé, 2015-2016 à 2019-2020

Un fournisseur de soins de santé est un professionnel de la santé que les personnes consultent ou avec 
qui elles parlent régulièrement lorsqu’elles ont besoin de soins ou de conseils de base en matière de santé.
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(-) Valeur significativement plus faible que l’ensemble du Québec.

Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

	› Près de 45 % de la population en 2020-2021 a consulté un dentiste ou un autre professionnel de soins 
dentaires lors de la dernière année, soit environ 5 100 personnes. Une proportion statistiquement plus 
importante est observée pour l’ensemble du Québec (57 %). 

	› Cette différence significative est observée chez les hommes et les femmes et également, chez les 25 ans 
et plus. 

	› La proportion chute entre la population des 15 à 24 ans (63 %) et la population des 65 ans et plus (24 %) 
dans la région. La même tendance est observée au Québec.

	› L’écart est énorme chez les aînés de la région (24 %(-) c. 48 %) comparé à l’ensemble du Québec. 

 GRAPHIQUE 52   �Proportion de la population de 15 ans et plus qui a consulté un dentiste ou un autre 
professionnel de soins dentaires il y a moins d’un an, 2020-2021

Édentation

	› De 2008 à 2020-2021, la proportion de la population édentée est significativement plus importante dans la 
région par rapport à l’ensemble du Québec. 

	› Pour la dernière période, les proportions sont près de deux fois plus élevées (15 %(+) c. 8 %). Cela correspond 
à environ 1 700 personnes au Nord-du-Québec n’ayant aucune dent naturelle.

	› Le même constat est observé chez les hommes (15 %(+) c. 8 %), les femmes (15 %(+) c. 9 %) et également chez 
les 45 à 64 ans (12 %(+) c. 5 %) et les 65 ans et plus (49 %(+) c. 25 %).
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Par professionnel de soins dentaires, on fait référence aux hygiénistes dentaires, denturologistes et  
spécialistes dentaires.

Visite chez le dentiste ou autre professionnel de soins dentaires
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(+) Valeur significativement plus élevée que l’ensemble du Québec.

Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

	› Le taux ajusté d’hospitalisation est significativement plus élevé depuis la période de 2008-2012 dans la 
région par rapport à l’ensemble du Québec. Lors de la dernière période, de 2018-2022, le taux ajusté de la 
région était près de 1 100 hospitalisations pour 10 000 personnes. Cela correspond à environ 6 800 hospi-
talisations de toutes causes lors de cette période. 

	› Le taux ajusté était significativement plus élevé chez les hommes de la région qu’ailleurs au Québec. Le 
même constat est observé chez les femmes et des différences significatives sont notées pour tous les 
groupes d’âge. 

	› Lors de la dernière période, de 2018-2022, plusieurs taux ajustés d’hospitalisation par grand regroupement 
sont significativement plus élevés que l’ensemble du Québec pour les :

- maladies de l’appareil circulatoire : 160(+) c. 105

- maladies de l’appareil respiratoire : 130(+) c. 72

- traumatismes non intentionnels : 93(+) c. 85

- maladies de l’appareil digestif : 91(+) c. 73

- tumeurs : 77(+) c. 59

 GRAPHIQUE 53   �Taux ajusté d’hospitalisation en soins physiques de courte durée (taux annuel moyen 
pour 10 000), 2008-2012 à 2018-2022

Les soins physiques de courte durée font référence aux soins obtenus dans les centres hospitaliers de soins 
généraux et spécialisés. Les données représentent des hospitalisations et non des individus et portent sur 
des années civiles et non financières.

Hospitalisations en soins physiques de courte durée
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Source : Entrepôt des données Recherche de sang occulte dans les selles (RSOSi).

 GRAPHIQUE 54   �Taux de couverture au dépistage du cancer colorectal, période de 24 mois, 2020-2021 
à 2023-2024

	› La cible gouvernementale à atteindre du taux de couverture au dépistage du cancer colorectal est de 40 %.

	› Depuis 2020-2021, la cible n’a pas été atteinte autant pour la région que pour l’ensemble du Québec. 

	› Les taux de couverture de la région sont semblables à ceux observés dans l’ensemble du Québec.

Le test de dépistage du cancer colorectal permet de détecter un cancer colorectal avant que les symptômes 
se manifestent. La détection précoce permet de traiter le cancer à un stade moins avancé, augmentant ainsi les 
chances de guérison et réduisant les effets indésirables du traitement. Il est recommandé pour les personnes de 
50 à 74 ans qui n’ont jamais eu de diagnostic de cancer colorectal, et ce, aux deux ans.

Dépistage du cancer colorectal  
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(+) Valeur significativement plus élevée que l’ensemble du Québec.

Source : Rapport de l’onglet Plan national de surveillance de l’Infocentre de santé publique, INSPQ.

 GRAPHIQUE 55   �Taux de participation au dépistage du cancer du sein, période de 30 mois, 2018-2020 
à 2020-2022

	› En 2020-2022, la population admissible au PQDCS était de 1 825 femmes dans la région. De ce nombre, 
1 384 ont eu une mammographie de dépistage.

	› Lors de la même période, la proportion de femmes ayant passé une mammographie était supérieure dans 
la région par rapport à l’ensemble du Québec.

	› Le taux de dépistage, par période de 30 mois, des femmes de 50 à 69 ans de la région, est significativement 
plus élevé que dans l’ensemble du Québec, et ce, depuis le début du programme en 2000-2002. 

	› Plus spécifiquement, près du trois quarts des femmes de la région ont participé au programme pour 
les trois périodes analysées. La proportion chute à environ 60 % pour l’ensemble du Québec lors des 
périodes étudiées.

Le Programme québécois de dépistage du cancer du sein (PQDCS) offre, tous les deux ans, une mammo-
graphie bilatérale de dépistage aux Québécoises âgées de 50 à 69 ans 7 qui n’ont jamais eu un diagnostic de 
cancer du sein.

Dépistage du cancer du sein 

7Depuis 2025, le groupe d’âge a été élargi à la population de femmes de 50 à 74 ans.
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Discussion
Les indicateurs présentés permettent de brosser un portrait global de l’état de santé de la 
population de la région du Nord-du-Québec et de ses principaux déterminants. Il synthétise 
les forces et les vulnérabilités de la région en plus de constituer une source d’information qui 
servira aux gestionnaires et aux professionnels du réseau de la santé et des services sociaux 
de la Baie-James ainsi qu’à leurs partenaires. 

Deux objectifs à l’article 33 de la Loi sur la santé publique (Publications Québec, 2024) étaient essentiellement 
visés, soit d’observer et interpréter les variations spatiales et temporelles dans la région. Le premier objectif 
visait à évaluer les écarts entre la région et l’ensemble du Québec afin d’identifier les problèmes prioritaires et 
en émergence ainsi que les zones de succès et d’amélioration. Le second objectif était d’observer les tendances 
temporelles afin d’évaluer si certains indicateurs se sont dégradés ou améliorés durant les dernières années. 
Cet examen a également été mis en relief avec le dernier portrait de la région réalisé il y 10 ans (Diop et 
Mc Nicoll, 2015). L’originalité du portrait repose sur l’utilisation de nombreuses sources d’information des 
plus récentes s’échelonnant sur plusieurs étapes charnières dans la vie d’une personne (nourrisson, jeune, 
adolescent, adulte, parent et aîné). Cette section se divise en sept subdivisions.
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  DÉMOGRAPHIE ET CONDITIONS SOCIOÉCONOMIQUES  

La région du Nord-du-Québec est la plus petite région sociosanitaire du Québec. Elle est composée d’une 
population d’environ 13 500 personnes au recensement de 2021. La décroissance populationnelle de la 
région est constatée depuis longtemps (Iloko Fundi, 2010; Diop et Mc Nicoll, 2015; Dubé et Rochon, 2021). 
La population a diminué d’environ 6 800 personnes en près de trois décennies. Entre 2016 et 2021, une 
décroissance a été constatée dans les quatre plus grandes villes de la région (Chibougamau, Lebel-sur-
Quévillon, Chapais et Matagami) (Dubé et Rochon, 2021). Les projections démographiques indiquent que 
cette tendance à la baisse se poursuivra jusqu’en 2041. La population de la région pourrait même diminuer à 
près de 12 400 personnes.

En ce qui concerne le vieillissement, près de 17 % de la population, en 2021, était âgée de 65 ans et plus, soit 
près de 2 300 personnes. La proportion était plus élevée au Québec et se situait à près de 20 % (Rochon, 2025). 
Cet écart avait été également constaté il y a quelques années (Diop, Mc Nicoll et Piquet-Gauthier, 2012). Les 
projections suggèrent qu’en 2041, la proportion des aînés augmenterait jusqu’à 23 % et se situerait à près de 
2 900 personnes. Cette tendance à la hausse était prévue depuis longtemps dans la région (Iloko Fundi, 2010). 
Plus spécifiquement, selon les projections, le nombre de personnes âgées de 85 ans et plus passera, entre 
2021 et 2041, d’environ 180 personnes à près de 500 personnes (ISQ, 2024). Cette hausse de la population 
aînée dans la région risque d’engendrer une pression importante sur le réseau de la santé et des services 
sociaux, compte tenu de l’augmentation des maladies chroniques et de multimorbidités. En effet, certaines 
habitudes de vie de la population aînée de la région, par rapport à l’ensemble du Québec, sont moins bonnes, 
ce qui pourrait avoir un impact négatif sur leur état de santé (Rochon, 2025). Il est donc prioritaire de planifier 
et d’agir dès maintenant afin de mieux répondre aux besoins spécifiques de cette population et ainsi, assurer 
un vieillissement en bonne santé. De plus, compte tenu de la décroissance de la population, il y aura moins 
de travailleurs âgés de 20 à 64 ans, ce qui aura un impact sur le soutien aux aînés et le remplacement de la 
main d’œuvre (Diop, Mc Nicoll et Piquet-Gauthier, 2012). 

Malgré des indicateurs socioéconomiques plutôt favorables dans la région par rapport à l’ensemble du 
Québec, il existe tout de même certaines inégalités. En effet, près de 9 % de la population était en situation de 
faible revenu en 2020. De plus, environ 8 % des ménages consacraient 30 % et plus de leur revenu aux frais de 
logement lors de la même période, ce qui est élevé. Environ 11 % de la population, en 2020-2021, se percevait 
pauvre ou très pauvre. Des inégalités populationnelles ont été observées aussi par le passé dans la région 
(Diop et Mc Nicoll, 2015). Plus spécifiquement, les données de 2021 démontrent que la proportion de la 
population de la région sans diplôme, certificat ou grade est plus élevée que dans l’ensemble du Québec. Cet 
écart persiste depuis plusieurs années. Il s’explique en partie par le décrochage scolaire plus élevé observé 
dans la région, surtout parmi les garçons (Diop, Mc Nicoll et Piquet-Gauthier, 2012). Cette tendance ne semble 
pas vouloir s’amenuiser puisque l’indice de décrochage scolaire chez les jeunes du secondaire de la région est 
supérieur à celui de l’ensemble du Québec. Ce constat est particulièrement préoccupant, car la poursuite des 
études est souvent associée à une littératie sanitaire plus importante.

Depuis quelques années, le portrait de la région est en changement. Les données indiquent que le phénomène 
de l’immigration prend de plus en plus de place. Près de 2 % de la population totale, en 2021, était composée 
d’immigrants, soit environ 260 personnes. Aussi, la proportion rapportant parler le français le plus souvent à 
la maison a diminué entre 2016 et 2021; cela est probablement lié en partie au phénomène de l’immigration. 
Cette tendance risque d’augmenter au cours des prochaines années; elle annonce que des mécanismes 
devront être mis en place pour s’assurer que l’intégration des nouveaux arrivants sera à prioriser afin de les 
retenir. Cet enjeu est majeur dans le contexte d’une décroissance populationnelle.
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  ÉTAT DE SANTÉ  

Santé globale

Au cours des deux dernières décennies, dans la région, l’espérance de vie à la naissance a augmenté d’environ 
quatre ans, passant de 76 ans à un peu plus de 80 ans. En 2015, Diop et Mc Nicoll avaient également observé 
une hausse entre 1987 et 2011. L’amélioration des soins de santé et les conditions de vie expliquent en 
grande partie cette augmentation. Entre 2017 et 2021, on remarque toutefois que l’espérance de vie dans la 
région a légèrement diminué sous la barre des 80 ans. Par rapport au Québec, l’espérance de vie est presque 
de trois ans en moins (79,8 ans c. 82,7 ans). Cela s’explique surtout par la prématurité des décès avant l’âge de 
75 ans. En effet, l’âge moyen de mortalité observé dans la région était d’environ sept ans de vie en moins pour 
la période de 2017 à 2021. Les causes de décès les plus fréquentes sont liées aux tumeurs, aux maladies de 
l’appareil circulatoire et aux traumatismes. Concernant la mortalité par tumeur et par traumatisme, les taux 
ajustés sont significativement plus élevés dans la région que dans l’ensemble du Québec. Ce résultat indique 
que ces deux causes de décès doivent être suivies de plus près pour comprendre davantage cette légère 
diminution de l’espérance de vie. De plus, la surmortalité est très souvent liée à la présence de problèmes 
précoces de santé, aux multimorbidités et aux besoins importants en soins de santé.

Depuis 2008, les données sur la perception de l’état de santé montrent que près d’un Jamésien adulte sur dix 
ne se perçoit pas en bonne santé générale. La même proportion est observée parmi les jeunes du secondaire. Il 
est encourageant de constater la stabilité de cet important indicateur de santé publique qui est habituellement 
associé à certains problèmes de santé et l’utilisation des services de santé et des services sociaux.

Santé physique
Certaines maladies chroniques sont significativement plus élevées dans la région que dans l’ensemble du 
Québec. Ici, on fait référence aux cardiopathies ischémiques, aux maladies pulmonaires obstructives et à 
l’asthme. Dans la région, la prévalence de ces maladies a toujours été plus élevée depuis plusieurs années. 
Pour le cancer, l’incidence dans la région est semblable à l’ensemble du Québec depuis des années. Il est 
important de rappeler que nonobstant cette stabilité, les taux de mortalité sont significativement plus élevés 
dans la région que l’ensemble du Québec.

Santé mentale
Près du tiers de la population de 15 ans et plus, en 2020-2021, présente un niveau élevé de détresse 
psychologique, une proportion moindre que celle notée dans l’ensemble du Québec. Il est important de 
rappeler que cela représente environ 3 800 personnes dans la région. Parmi les jeunes du secondaire, la 
proportion en situation de détresse psychologique est d’environ 42 %, proportion semblable à l’ensemble 
du Québec. Toutefois, la proportion a augmenté considérablement en six ans (30 % à 42 %), probablement 
conséquente à la COVID-19 et aux nombreuses mesures restrictives mises en place lors de cette crise 
sanitaire. Plusieurs écrits confirment d’ailleurs que la santé mentale des jeunes a été rudement affectée par 
cette crise sanitaire (INSPQ, 2024). La région du Nord-du-Québec ne semble pas avoir été épargnée. Cette 
proportion élevée chez les jeunes du secondaire suggère que la détresse psychologique pourrait persister 
chez ces adultes en devenir, s’il n’y a aucune prise en charge.

La prévalence des troubles de l’humeur est demeurée relativement stable dans la région parmi les adultes; 
elle se situe à près de 6  % depuis 2015. En ce qui concerne les jeunes du secondaire, en 2022-2023, la 
prévalence du diagnostic de dépression est plus élevée par rapport à l’ensemble du Québec (10 % c. 7 %). De 
plus, elle a significativement augmenté en six ans, passant de 6 % à 10 %. La même tendance spatiale (26 % 
c. 20 %) et temporelle (21 % à 26 %) a été observée pour le diagnostic du trouble de l’anxiété. Cette hausse 
parmi les jeunes du secondaire est certainement liée aux mécanismes restrictifs associés à la pandémie de 
la COVID-19. Cet excès de diagnostic suggère des besoins accrus en santé mentale dans la région au cours 
des prochaines années.
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Quant au stress quotidien, la proportion de la population rapportant que les journées sont stressantes est 
moindre dans la région que dans l’ensemble du Québec. Environ 10 % de la population de 12 ans et plus, en 
2019-2020, ont rapporté vivre du stress. Il est fort possible que cet indicateur soit un facteur de protection 
important pour expliquer la proportion inférieure de détresse psychologique observée parmi la population 
de la région.

  DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ  

Environ 37 % de la population de 15 ans et plus est considérée comme inactive dans la région, en 2020-2021. 
Une proportion semblable est constatée dans l’ensemble du Québec. Une proportion bien moindre de jeunes 
inactifs est observée dans la région en 2022-2023, soit près de 16 % des jeunes du secondaire. La proportion 
a significativement augmenté, autant chez les 15 ans et plus (29 % à 37 %) que chez les jeunes du secondaire 
(11 % à 16 %). Le défi sera d’éviter que la proportion de la population inactive augmente entre l’adolescence 
et l’âge adulte coïncidant souvent avec l’entrée sur le marché du travail. Les profits de l’activité physique sur la 
santé sont trop importants et doivent donc être encouragés tout au long des étapes de la vie. 

L’usage de la cigarette conventionnelle a diminué significativement chez la population adulte et chez les jeunes 
du secondaire. Il est important de mentionner que malgré ces gains, la prévalence de l’usage de la cigarette 
conventionnelle est significativement plus élevée dans la région que dans l’ensemble du Québec. Ce phénomène 
remonte à longtemps (Diop, Mc Nicoll et Piquet-Gauthier, 2012). L’usage plus marqué lors des dernières 
décennies de la cigarette conventionnelle dans la région est probablement lié à une prévalence plus élevée de 
certaines maladies chroniques. En ce qui concerne la cigarette électronique, son usage est en augmentation 
dans la région chez les jeunes du secondaire. En six ans, elle est passée de 12 % à 25 %. Ce produit semble avoir 
remplacé la cigarette conventionnelle autant dans la région que dans l’ensemble du Québec. 

Dans la région, près de 64  % de la population adulte est en situation de surplus de poids en 2020-2021, 
soit près de 6 800 personnes. Cette proportion est plus élevée que celle notée dans l’ensemble du Québec 
(59 %). La même réalité est observée parmi les jeunes du secondaire de la région dont la proportion est 
plus importante que l’ensemble du Québec (27 % c. 21 %). La prévalence du surplus de poids a augmenté 
significativement chez la population adulte et chez les jeunes du secondaire. La proportion de ces deux 
groupes en situation d’obésité est également plus élevée dans la région que dans l’ensemble du Québec. Une 
hausse significative dans le temps est aussi remarquée. Ces constats ne sont pas nouveaux (Diop et Mc Nicoll, 
2015) et ont également été observés dans plusieurs endroits dans le monde. Certains font même référence 
à une épidémie d’embonpoint et d’obésité. Cette prévalence élevée représente un risque important pour 
la santé à long terme, notamment des problèmes de diabète, d’hypertension, de maladies respiratoires et 
circulatoires ainsi que certaines formes de tumeur.

En lien avec la problématique du surplus de poids, il est important de mentionner que la prévalence chez 
la population adulte et les jeunes du secondaire est significativement plus élevée en ce qui a trait à la 
consommation de boissons sucrées. De plus, la consommation quotidienne de fruits et de légumes n’est pas 
assez importante dans la région, comme dans l’ensemble du Québec. Ces deux éléments sont la plupart du 
temps liés à l’apparition d’un surplus de poids dans un contexte d’inactivité physique. 

La consommation d’alcool et la consommation excessive d’alcool, dans la région, sont des problèmes autant 
chez la population adulte que chez les jeunes du secondaire. En effet, les proportions sont particulièrement 
élevées et ont augmenté au cours des dernières années. Ceci avait aussi été observé par Diop et Mc Nicoll en 
2015 (voir aussi Diop, Mc Nicoll et Piquet-Gauthier, 2012), mais l’ampleur était moindre. Cet excès est frappant 
chez tous les groupes d’âge analysés dans la région. La consommation débute tôt; les jeunes rapportent avoir 
consommé de l’alcool généralement avant l’âge de 14 ans (Diop et Mc Nicoll, 2015). De plus, une proportion 
plus importante de jeunes du secondaire, âgés de moins de 18 ans, a rapporté qu’il est facile d’obtenir de 
l’alcool en moins de 24 heures par rapport à l’ensemble du Québec. La consommation d’alcool semble être 
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devenue, dans la région, une norme chez les jeunes, mais aussi chez plusieurs adultes. Il est possible que 
certains parents banalisent la consommation d’alcool et qu’ils n’inculquent pas un message préventif et 
dissuasif auprès de leurs jeunes. Il est important de rappeler que la consommation d’alcool, surtout une 
consommation excessive, est liée à une panoplie de problèmes psychosociaux et de santé physique. Compte 
tenu de l’ampleur, il est possible que certains problèmes deviennent plus probants au cours des prochaines 
années. En lien avec cette prévision, on note déjà une proportion plus élevée chez les jeunes du secondaire 
de la région, comparé à l’ensemble du Québec, à avoir rapporté des conséquences négatives (séparation, 
accident, etc.) liées à leur consommation d’alcool ou de drogue.

Environ 20 % de la population de 15 ans et plus de la région rapportent avoir consommé de la drogue au 
cours de la dernière année en 2020-2021. Cette proportion est semblable à l’ensemble du Québec. On note 
toutefois une consommation de médicaments opioïdes prescrits plus élevée (21 % c. 13 %). Cet indicateur, 
mesuré pour la première fois, constitue un phénomène en émergence dans la région. Une analyse approfondie 
est nécessaire afin de mieux comprendre ces résultats. D’autant plus qu’une proportion importante de la 
population ne croit pas que la consommation de médicaments peut créer une dépendance.

La consommation de drogue est importante dans la région parmi les jeunes du secondaire. Près de 25 % 
ont mentionné avoir consommé de la drogue lors de la dernière année comparativement à environ 18 % 
au Québec. Tout comme pour l’alcool, la consommation de drogue débute tôt. Près de 13 % des jeunes du 
secondaire ont débuté avant 14 ans. Un pourcentage moindre est noté dans l’ensemble du Québec (7 %). 
Enfin, la polytoxicomanie (drogue et alcool) est plus importante dans la région chez les jeunes du secondaire 
(23  % c. 16  %). Cette problématique risque de complexifier les interventions auprès des jeunes dans la 
région lors des années futures et milite en faveur de programmes innovants afin de cibler simultanément 
ces deux problématiques.

  DÉVELOPPEMENT, ENVIRONNEMENT SOCIAL ET VICTIMISATION  

Développement des tout-petits
Depuis 1991, la proportion des naissances vivantes prématurées et de faible poids dans la région a suivi la 
même évolution temporelle que l’ensemble du Québec. De plus, les données sur l’allaitement sont acceptables 
dans la région. Près de 70 % des parents privilégient l’allaitement exclusif à leur sortie du centre de santé lors 
de la dernière période. Toutefois, malgré ces réussites, certaines données sont préoccupantes. On fait ici 
référence à la vulnérabilité des enfants de maternelle 5 ans. En 2022, près du tiers des jeunes était considéré 
vulnérable dans au moins un domaine de développement. Ce même constat avait été réalisé en 2017 (Rochon 
et de Jordy, 2023). Plus spécifiquement, en 2022, des proportions élevées de difficulté sont observées dans 
deux domaines dont la « maturité affective » et celui des « habiletés de communication et les connaissances 
générales ». Ces résultats soulignent l’importance d’agir tôt, surtout dans les domaines des comportements 
prosociaux et d’entraide, des comportements agressifs ainsi que dans celui de la capacité à communiquer de 
façon à être compris et à comprendre les autres. Une réflexion s’impose également entre ces résultats liés à 
la petite enfance et certaines thématiques, surtout la santé mentale, mesurés chez les jeunes du secondaire 
et chez la population adulte de la région.

Environnement social
Les données sur la parentalité révèlent des observations favorables dans la région. La proportion de stress 
parental et de parents jugeant que la gestion des enfants est difficile est significativement moindre dans la 
région, comparativement à l’ensemble du Québec. Une plus faible proportion de parents a rapporté avoir 
un niveau élevé de besoins et un entourage peu disponible. Ces données suggèrent qu’une proportion 
élevée de parents a donc accès à un entourage (famille, ami, etc.). Cette disponibilité d’un réseau social est 
nécessaire et essentielle dans le contexte où plusieurs parents travaillent plus de 40 heures par semaine 
avec un horaire atypique.
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Le sentiment d’appartenance à la communauté locale est et a toujours été de beaucoup, plus élevé dans la 
région qu’ailleurs au Québec. Le même constat a été fait par Diop et Mc Nicoll en 2015. Ils soulignent que 
la majorité de la population de la région a un attachement social fort aux individus et qu’elle participe aux 
activités communautaires. De plus, les données de la région révèlent une plus faible proportion de personnes 
rapportant être insatisfaites de leur vie sociale et se sentant isolées, par rapport à l’ensemble du Québec. 
Ces résultats sont constatés autant parmi les hommes et les femmes que chez les jeunes et les adultes. La 
disponibilité d’un réseau social, le sentiment d’appartenance élevé à la communauté et la satisfaction de sa vie 
sociale constituent des facteurs favorables à l’épanouissement de la collectivité. Ces éléments ont été depuis 
longtemps identifiés comme étant des déterminants majeurs liés à la santé populationnelle (Gouvernement 
du Canada, 2024). Les données de l’EQSJS indiquent toutefois que le sentiment d’appartenance élevé à l’école 
a diminué de façon importante dans la région (64 % à 41 %) ainsi que dans l’ensemble du Québec. De plus, 
on constate que le niveau de soutien social élevé des amis et de la famille est plus bas dans la région qu’au 
Québec, en 2022-2023. Ces résultats pourraient être annonciateurs d’un détachement envers la communauté 
et pourraient avoir un impact sur la solidité du tissu social au cours des prochaines années.

Victimisation
Environ 37 % des femmes de la région ont rapporté avoir été victimes de violence (psychologique, physique 
ou sexuelle) au moins une fois lors d’une relation intime ou amoureuse au cours de leur vie, ce qui représente 
environ 1 800 femmes. Près de 40  % des filles du secondaire ont subi de la violence de la part de leur 
partenaire lors d’une relation amoureuse au cours des 12 derniers mois. Les proportions pour l’ensemble du 
Québec étaient relativement semblables. Les données sur la violence envers les hommes, jeunes ou adultes, 
n’ont pas été présentées. Malgré ce choix, cette forme de violence est bien réelle. Depuis quelques années, 
une forme de violence prend de plus en plus de place, soit la cyberintimidation. Dans la région, près de 
15 % des jeunes du secondaire rapportent en avoir été victimes en 2022-2023. En six ans, cette proportion 
a doublé (7  % à 15  %). Cette forme de violence risque de prendre plus d’ampleur, autant dans la région 
que dans l’ensemble du Québec, compte tenu de l’accessibilité et de l’utilisation considérable des différentes 
plateformes numériques.

  INFECTIONS TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT ET SANTÉ SEXUELLE  

Selon les données de l’EQSP 2020-2021, près de 11 % de la population de 15 ans et plus a reçu un diagnostic 
d’une infection transmise sexuellement. Cela équivaut à environ 1 100 personnes. Une légère augmentation 
est notée depuis 2014-2015 puisque la proportion se situait alors à environ 9 %. De plus, entre 2020 et 2024, 
les données clinico-administratives sur la chlamydia indiquent un taux significativement plus bas dans la 
région que dans l’ensemble du Québec. Ce même constat est observé pour la gonorrhée. Il est important 
de mentionner que près de 70 % de ces deux infections touchent les jeunes de 15 à 24 ans. Ces données 
renforcent l’idée que la prévention des ITS passe par des campagnes et des messages forts adaptés aux 
jeunes du secondaire et aux jeunes adultes.

Depuis 2008, les données indiquent que le port du condom lors d’une dernière relation sexuelle est 
significativement moins important dans la région que dans l’ensemble du Québec. Ce résultat est valide, 
autant chez les hommes que chez les femmes, et également, parmi la population active sexuellement de 25 
à 64 ans. Ce résultat n’est pas totalement surprenant compte tenu d’une proportion plus élevée de couples 
dans la région que dans l’ensemble du Québec (Côté et Plante, 2023). Concernant les jeunes du secondaire, 
la proportion ayant utilisé le condom lors de leur dernière relation sexuelle vaginale consensuelle était plus 
élevée au Nord-du-Québec que dans l’ensemble du Québec (68 % c. 61 %). Malgré ce résultat favorable chez 
les jeunes, l’utilisation du condom doit tout de même être encouragée, car ce groupe d’âge représente la 
majorité de la population ayant reçu un diagnostic d’infection transmise sexuellement.
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  COUVERTURE VACCINALE  

Toutes les formes de couverture vaccinale présentées dans ce portrait révèlent que la performance de la 
région est constamment supérieure à l’ensemble du Québec. Ces résultats sont exceptionnels et soulignent 
que les structures mises en place et l’efficience du personnel sont optimales. Les activités vaccinales sont 
essentielles à la protection des enfants contre des maladies graves, invalidantes et parfois même mortelles. 

  ACCÈS AUX SERVICES DE SANTÉ ET AUX SERVICES SOCIAUX  

De 2015 à 2020, près de 88 % de la population de 12 ans et plus a rapporté plus souvent avoir un fournisseur 
de soins de santé comparé à l’ensemble du Québec. Ce pourcentage élevé constitue un facteur favorable à 
la santé populationnelle de la région. Les données sont différentes lorsque l’on examine les consultations 
auprès d’un dentiste. Près de 45  % de la population de la région a consulté un professionnel des soins 
dentaires au cours de la dernière année. La proportion est statistiquement plus importante dans l’ensemble 
du Québec (57 %). La proportion chute à près de 24 % parmi la population de 65 ans et plus dans la région. 
En lien avec cette donnée, près de la moitié des aînés sont édentés comparativement à seulement 25 % pour 
l’ensemble du Québec. Ce constat pourrait s’expliquer en partie par le manque de professionnels en soins 
dentaires dans la région et par une hygiène dentaire moins optimale chez les aînés. Toutefois, une proportion 
plus importante de jeunes du secondaire dans la région se brossent les dents au moins deux fois par jour 
comparativement à l’ensemble du Québec (81 % c. 74 %). Ce constat est encourageant et peut être précurseur 
de moins de problèmes dentaires et d’édentation dans le futur.

Les taux ajustés d’hospitalisation sont significativement plus élevés dans la région que dans l’ensemble 
du Québec depuis 2008. Ce résultat est observé parmi les hommes et les femmes, et également chez les 
jeunes, les adultes et les aînés. La stabilité de ce résultat pourrait être liée à une plus forte prévalence de 
certaines maladies chroniques et formes de décès. Il est aussi possible que ces taux plus élevés sont le reflet 
de pratiques hospitalières propres à la région (aucune civière d’observation à l’urgence de Matagami, aucunes 
maisons de soins palliatifs dans la région, etc.).

En ce qui a trait aux programmes de dépistage du cancer colorectal et du cancer du sein, la région performe 
relativement bien. La cible de 40 % a presque été atteinte dans la région pour le cancer colorectal en 2022 et 
2023. Quant à la proportion de femmes, qui a eu un dépistage du cancer du sein, elle est significativement 
plus élevée dans la région qu’au Québec depuis longtemps (Diop et Mc Nicoll, 2015).  Dans la région, ce sont à 
peu près 75 % des femmes de 50 à 69 ans qui ont eu un dépistage dans le cadre du PQDCS. Ce succès découle 
en grande partie des efforts de déploiement des unités mobiles dans les communautés éloignées. Un objectif 
régional serait d’augmenter, malgré l’atteinte des cibles et le bon positionnement de la région, le taux de 
participation des deux programmes de dépistage au cours des prochaines années. 
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Conclusion

Cette édition du portrait de santé a permis de scruter de nombreux indicateurs chez les jeunes, 
les adolescents, les adultes, les parents et les aînés de la région. Les données présentées font 
ressortir les gains et les défis sanitaires des prochaines années. Plusieurs enjeux ont été 
identifiés en lien avec certaines habitudes de consommation et des phénomènes émergents 
ont également été identifiés. De plus, la complexité croissante des problèmes de santé, 
couplée au vieillissement de la population, exigera des efforts dans le futur afin d’obtenir des 
bienfaits populationnels supplémentaires. Ce portrait a également permis d’identifier des 
facteurs de protection propres à la région. L’ensemble des résultats serviront à mobiliser et à 
guider le choix des actions afin de maintenir et d’améliorer l’état de santé et de bien-être de la 
population du Nord-du-Québec. 
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ANNEXE 1 :  
Tableaux synthèses des indicateurs présentés

Conditions socioéconomiques
Tendance 

Nord-du-Québec
(2016  2021)

Nord-du-Québec  
comparativement au Québec

Familles monoparentales 13 %  13 % 13 % c. 17 %

Ménages composés d’une seule personne 29 %  32 % 32 % c. 35 %

Population sans diplôme, certificat ou grade 19 %  17 % 17 % c. 12 %

Population en situation de faible revenu après impôt 9 %  9 % 9 % c. 12 %

Ménages consacrant 30 % ou plus aux frais de logement 11 %  8 % 8 % c. 16 %

Logements nécessitant des réparations majeures 8 %  8 % 8 % c. 6 %

Ménages locataires 26 %  25 % 25 % c. 40 %

Immigration 2 %  2 % 2 % c. 15 %

Identité autochtone 7 %  7 % 7 % c. 3 %

Langue le plus souvent parlée à la maison 98 %  95 % 95 % c. 81 %

Santé globale Tendance 
Nord-du-Québec

Nord-du-Québec  
comparativement au Québec

Perception de l’état de santé - passable ou mauvaise  
(15 ans et plus)

10 %  11 % 11 % c. 11 %

Perception de l’état de santé - passable ou mauvaise 
(élèves du secondaire)

3 %*  9 %
9 % c. 10 %

Perception de l’état de santé bucco-dentaire -  
passable ou mauvaise (15 ans et plus)

13 %  14 % 14 % c. 14 %

Santé mentale Tendance 
Nord-du-Québec

Nord-du-Québec  
comparativement au Québec

Détresse psychologique – Niveau élevé (15 ans et plus) 33 %  34 % 34 %(-) c. 39 %

Détresse psychologique – Niveau élevé  
(élèves du secondaire)

30 %  42 % 42 % c. 42 %

Stress quotidien élevé – Assez et extrêmement (15 ans 
et plus)

16 %*  12 %* 12 %*(-) c. 23 %

Ayant pensé sérieusement au suicide – Au cours de 
sa vie (15 ans et plus)

11 %  11 % 11 % c. 10 %

LÉGENDE

Tendance Nord-du-Québec
 	 Aucune différence significative.

	 Valeur significativement plus élevée en défaveur de la région.

	 Valeur significativement moins élevée en défaveur de la région.

	 Valeur significativement plus élevée en faveur de la région.

	 Valeur significativement moins élevée en faveur de la région.

Nord-du-Québec comparativement au Québec
(+)	Valeur significativement plus élevée en défaveur de la région c. au Québec.
(-) 	Valeur significativement moins élevée en défaveur de la région c. au Québec.
(+) 	Valeur significativement plus élevée en faveur de la région c. au Québec.
(-) 	Valeur significativement moins élevée en faveur de la région c. au Québec.
 -  	 Données non comparables ou indisponibles.
 * 	 Valeur à interpréter avec prudence.
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Habitudes de vie et comportements Tendance 
Nord-du-Québec

Nord-du-Québec  
comparativement  

au Québec
Activités physiques de loisir et de transport –  
Niveau inactif (15 ans et plus)

29 %  37 % 37 % c. 37 %

Activités physiques de loisir et de transport –  
Niveau inactif (élèves du secondaire)

11 %  16 % 16 % (-) c. 23 %

Temps d’écran – Une heure et plus par jour (élèves de maternelle) - 53 % c. 52 %

Temps d’écran – Quatre heure et plus par jour (élèves du secondaire) - 25 % c. 25 %

Fumeurs de la cigarette conventionnelle -  
réguliers et occasionnels (15 ans et plus)

24 %  18 % 18 %(+)  c. 15 %

Fumeurs de la cigarette conventionnelle -  
réguliers et occasionnels (élèves du secondaire)

8 %  5 %* 5 %*(+) c. 2 %

Usage de la cigarette électronique – 30 derniers jours  
(15 ans et plus) - 6 % c. 6 %

Usage de la cigarette électronique – 30 derniers jours  
(élèves du secondaire)

12 %  25 % 25 %(+) c. 16 %

En situation d’obésité (18 ans et plus) 25 %  27 % 27 %(+) c. 23 %

En situation d’obésité (élèves du secondaire) 7 %*  11 % 11 %(+) c. 7 %

Consommation excessive d’alcool – 5 consommations au même 
moment au moins 1 fois par mois (15 ans et plus) - 34 %(+) c. 24 %

Consommation excessive d’alcool – 5 consommations au même 
moment au moins 1 fois par année (élèves du secondaire)

48 %  53 % 53 %(+) c. 29 %

Consommation de drogue – Au cours des 12 derniers mois  
(15 ans et plus)

18 %  19 % 19 % c. 19 %

Consommation de drogue – Au cours des 12 derniers mois  
(élèves du secondaire)

23 %  25 % 25 %(+) c. 18 %

Médicaments prescrits contenant des opioïdes –  
12 derniers mois (15 ans et plus) - 21 %(+) c. 13 %

Consommation de boissons sucrées – 1 fois ou plus par jour  
(15 ans et plus) - 60 %(+) c. 52 %

Consommation de boissons sucrées – 1 fois ou plus par jour 
(élèves du secondaire)

17 %  19 % 19 %(+) c. 14 %

Consommation de fruits et de légumes – Au moins 5 portions 
par jour (élèves du secondaire)

23 %  22 % 22 % c. 25 %

Développement des tout-petits Tendance 
Nord-du-Québec

Nord-du-Québec  
comparativement  

au Québec
Allaitement exclusif – En centre hospitalier  
(du 1er avril 2024 au 31 janvier 2025) 56 %  69 % -

Naissances vivantes prématurées – Par périodes de 5 ans  
(2012-2016 et 2017-2021)

10 %  7 % 7 % c. 7 %

Naissances de faible poids – Par périodes de 5 ans  
(2012-2016 et 2017 2021)

7 %  4 % 4 %(-) c. 6 %

Vulnérabilité des enfants à la maternelle 5 ans (2017 et 2022) 33 %  34 % 34 % c. 29 %

Maturité affective – Comportement prosocial et entraide « faible » 
(2017 et 2022)

14 %*  17 %* 17 %*(+) c. 12 %
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Environnement social Tendance 
Nord-du-Québec

Nord-du-Québec  
comparativement  

au Québec
Expérience parentale – Stress parental plus élevé (2022) - 19 %(-) c. 24 %

Expérience parentale – Gestion parentale difficile (2022) - 14 %(-) c. 18 %

Emploi et conciliation travail/famille – Travailler de la maison  
sur une base régulière (2022) - 21 %(-) c. 42 %

Emploi et conciliation travail/famille – Avoir un horaire atypique (2022) - 39 %(+) c. 29 %

Emploi et conciliation travail/famille – Travailler plus de 40 heures par 
semaine (2022) - 34 %(+) c. 26 %

Insatisfaction de sa vie sociale (15 ans et plus) 9 %  12 % 12 %(-) c. 15 %

Sentiment d’appartenance à la communauté locale 
2017-2018 et 2019-2020 (12 ans et plus)

72 %  83 % 83 %(+) c. 64 %

Sentiment d’appartenance élevé à leur école (élèves du secondaire) 64 %  41 % 41 % c. 43 %

Degré de solitude – Impression d’être isolé des autres (15 ans et plus) - 11 %(-) c. 18 %

Degré de solitude – Impression d’être mis de côté (15 ans et plus) - 6 %*(-) c. 10 %

Degré de solitude – Impression de manquer de compagnie (15 ans et plus) - 14 %(-) c. 19 %

Victimisation Tendance 
Nord-du-Québec

Nord-du-Québec  
comparativement  

au Québec
Victime de violence lors d’une relation intime ou amoureuse –  
Au moins 1 fois au cours de leur vie (18 ans et plus) - 37 % c. 40 %

Violence psychologique (18 ans et plus) - 33 % c. 35 %

Violence physique (18 ans et plus) - 23 % c. 22 %

Violence sexuelle (18 ans et plus) - 15 % c. 17 %

Violence vécue par les filles de la part de leur partenaire –  
au cours des 12 derniers mois (filles du secondaire)

38 %  40 % 40 % c. 44 %

Violence psychologique (filles du secondaire) 32 %  30 % 30 % c. 34 %

Violence physique (filles du secondaire) 11 %*  15 %* 15 %* c. 16 %

Violence sexuelle (filles du secondaire) 13 %*  16 %* 16 %* c. 20 %

Cyberintimidation – Au cours des 12 derniers mois  
(élèves du secondaire)

7 %  15 % 15 % c. 14 %

Infections transmissibles sexuellement  
et santé sexuelle

Tendance 
Nord-du-Québec

Nord-du-Québec  
comparativement  

au Québec
Diagnostic d’infection transmise sexuellement –  
Ayant déjà eu des relations sexuelles (15 ans et plus)

9 %  11 % 11 % c. 10 %

Chlamydia – Taux d’incidence par 100 000 personnes 
Année 2023 et 2024 (15 ans et plus) 243  192 192 c. 335

Gonorrhée – Taux d’incidence par 100 000 personnes 
Année 2023 et 2024 (15 ans et plus) 17  17 17 c. 129

Port du condom – Dernière relation sexuelle (15 ans et plus) 15 %  14 % 14 %(-) c. 19 %

Port du condom – Dernière relation sexuelle (élèves du secondaire de 
14 ans et plus)

63 %  68 % 68 % c. 61 %
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Couverture vaccinale Tendance 
Nord-du-Québec

Nord-du-Québec  
comparativement  

au Québec
Complète – Élève de maternelle 
Année scolaire 2022-2023 et 2023-2024 91 %  85 % 85 % c. 67 %

Hépatite A – Élève de la 4e année du primaire 
Année scolaire 2022-2023 et 2023-2024 92 %  91 % 91 % c. 86 %

Hépatite B – Élève de la 4e année du primaire 
Année scolaire 2022-2023 et 2023-2024 95 %  93 % 93 % c. 85 %

Virus du papillome humain – Élève de la 4e année du primaire 
Année scolaire 2022-2023 et 2023-2024 86 %  87 % 87 % c. 81 %

Complète – Élève de 3e secondaire 
Année scolaire 2022-2023 et 2023-2024 87 %  82 % 82 % c. 67 %

Contre la rougeole – Niveau primaire 
Année scolaire 2022-2023 et 2023-2024 96 %  94 % 94 % c. 89 %

Contre la rougeole – Niveau secondaire 
Année scolaire 2022-2023 et 2023-2024 98 %  98 % 98 % c. 92 %

Coqueluche chez les femmes enceintes 
Année 2023 et 2024 64 %  64 % 64 % c. 67 %

Couverture vaccinale en CHSLD - COVID-19 
Saison 2023 et 2024 86 %  83 % 83 % c. 66 %

Couverture vaccinale en CHSLD - Influenza 
Saison 2023 et 2024 93 %  83 % 83 % c. 76 %

Couverture vaccinale en CHSLD – Virus respiratoire syncytial 
Saison 2023 et 2024 - 75 % c. 70 %

Couverture vaccinale en RPA - COVID-19 
Saison 2023 et 2024 71 %  54 % 54 % c. 64 %

Couverture vaccinale en RPA - Influenza 
Saison 2023 et 2024 71 %  66 % 66 % c. 69 %

Couverture vaccinale en RPA – Virus respiratoire syncytial 
Saison 2023 et 2024 - 17 % c. 25 %

Accès aux services de santé et aux services sociaux Tendance 
Nord-du-Québec

Nord-du-Québec  
comparativement  

au Québec

Avoir un fournisseur de soins de santé (12 ans et plus) 85 %  93 % 93 %(+) c. 80 %

Consulté un professionnel des soins dentaires – Moins d’un an  
(15 ans et plus) - 45 %(-) c. 57 %

Hospitalisation – Toutes causes – Pour 10 000 personnes 
Période de 5 ans de 2013-2017 à 2018-2022

1 314  1 076 1 076(+) c. 737

Participation au dépistage cancer colorectal – Période de 24 mois 
2022-2023 et 2023-2024

36 %  37 % 37 % c. 34 %

Participation au dépistage cancer du sein – Période de 30 mois 
2019-2021 et 2020-2022

76 %  76 % 76 %(+)  c. 63 %
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ANNEXE 2 :  
Méthodologie détaillée

Les indicateurs sélectionnés proviennent en très grande partie du tronc commun en surveillance, disponible sur 
le portail de l’Infocentre de santé publique (PISP)8 de l’Institut national de santé publique (INSPQ) (https://www.
infocentre.inspq.rtss.qc.ca/) et d’une réflexion de l’équipe de surveillance, suite à l’actualisation du Plan d’action 
régionale et de la visite d’Agrément Canada. Le tronc commun dresse une liste des indicateurs prioritaires à 
suivre en surveillance pour soutenir le Programme national de santé publique (PNSP) et la Politique gouvernementale 
de prévention de la santé (PGPS). Les indicateurs retenus permettent de dresser un portrait de la situation sanitaire 
dans la région du Nord-du-Québec et de suivre l’évolution de l’état de santé et de certains déterminants depuis le 
dernier portrait, publié il y a environ 10 ans (Diop et McNicholl, 2015).

La majorité des données présentées sont disponibles sur le PISP de l’INSPQ. Ce portail informationnel contient de 
l’information numérique sur des indicateurs inscrits au Plan national de surveillance de l’état de santé de la population 
et de ses déterminants (à l’onglet PNS sur le site électronique). Les données générées, par des requêtes effectuées 
entre les mois de mars et décembre 2024, ont été intégrées au document. D’autres sources d’informations ont été 
utilisées pour obtenir de l’information sur les indicateurs sociodémographiques, soit les données des recensements 
de 2016 (https://www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2016/dp-pd/prof/index.cfm?Lang=F) et de 2021 (https://
www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2021/dp-pd/prof/index.cfm?Lang=F) disponibles sur le site de Statistique 
Canada.  Les données de projections présentées sont celles produites en juillet 2023 par l’ISQ, pour la période de 2023 
à 2041 https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001617/. Les données pour 2021 et 2022 sont des esti-
mations. L’information exposée pour les maladies chroniques et le dépistage du cancer colorectal sont disponibles à 
l’interne, respectivement par l’intermédiaire des données du SISMACQ et celles de l’Entrepôt de données RSOSi. Les 
données de l’EQVCPI ont été obtenues par une publication de l’ISQ (https://statistique.quebec.ca/fr/document/vio-
lence-partenaires-intimes) et celles de l’ESCC proviennent de Statistique Canada (https://www150.statcan.gc.ca/t1/
tbl1/en/tv.action?pid=1310011301) et d’un compendium produit par l’ISQ, qui combine les cycles 2015-2016 et 2017-
2018. Enfin, les données sur l’allaitement ont été obtenues par l’intermédiaire d’un outil informatisé de collecte et 
d’analyse de données, produit à l’interne.

Il est à noter que dans le dernier portrait provincial disponible depuis décembre 2024 (https://publications.msss.gouv.
qc.ca/msss/document-003836), plusieurs indicateurs n’étaient pas présentés dans l’annexe régionale pour la région, 
soit les données du recensement, du SISMACQ et de l’ESCC. Pour le recensement de 2021, les données ne sont pas 
montrées, car une erreur de répartition de Statistique Canada s’est produite lors du dénombrement. En effet, 1 377 
personnes de la communauté de Waswanipi, appartenant à la région sociosanitaire des Terres-Cries-de-la-Baie-
James (18), ont été incluses dans le territoire du Gouvernement régional d’Eeyou Istchee Baie-James de notre région, 
ce qui a eu comme conséquence de fausser les nombres et les pourcentages de plusieurs indicateurs démogra-
phiques et socioéconomiques. Les données du SISMACQ n’ont pas été publiées également, car elles sous-estime-
raient le nombre de cas déclarés de maladies chroniques. Le rationnel est que pour les régions éloignées, où une 
proportion plus grande de médecins est rémunérée à salaire ou à honoraires forfaitaires, il peut y avoir une moins 
bonne couverture par le fichier des services médicaux comparativement aux demandes de remboursements à l’acte. 
Enfin, les données de l’ESCC pour la région du Nord-du-Québec ne sont pas disponibles au PISP et à l’intérieur des 
fichiers de micro-données à grande diffusion de Statistique Canada.

Malgré ces limitations, il a été décidé de présenter l’information pour la région selon le recensement, le SISMACQ et 
l’ESCC. Les données du recensement, portant sur la démographie et les conditions socioéconomiques, seront 
corrigées en combinant quatre villes de la région au recensement de 2021 (Chibougamau, Chapais, Lebel-sur-Quévillon 
et Matagami) et le territoire d’Eeyou Istchee Baie-James en 2016. Nous croyons que cette approximation des indica-
teurs de la région sera meilleure que celle présentée dans les tableaux officiels de Statistique Canada et permettra 
aux décideurs de prendre des décisions optimales. Pour le SISMACQ, les données de plusieurs maladies chroniques 
sont disponibles à l’interne pour la région jusqu’en 2020-2021, mais non sur le PISP. Il a été décidé de présenter les 
informations, car pour certaines maladies chroniques comme les cardiopathies ischémiques, l’asthme et les MPOC, il 

8 Le portail est accessible seulement aux professionnels du réseau de la santé et des services sociaux.
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existe une différence significative comparativement au Québec, en défaveur de la région, malgré la sous-estimation 
possible (une note a été mentionnée à cet effet). Enfin, les données de l’ESCC pour la région sont disponibles au site 
mentionné ci-dessus pour trois périodes, soit celles de 2015-2016, 2017-2018 et 2019-2020. 

Les données sont présentées sous forme de proportions (%) ou de taux pour la région et l’ensemble du Québec. Des 
proportions ont été publiées pour les villes de Chibougamau, Chapais, Lebel-sur-Quévillon, Matagami et le territoire 
d’Eeyou Istchee Baie-James uniquement pour les indicateurs démographiques et socioéconomiques du recensement. 
Les proportions et les taux ont été arrondis à l’unité pour faciliter la lecture. Une décimale à 0,5 a été arrondie à l’uni-
té supérieure. Compte tenu des arrondissements, la somme de certaines proportions peut ne pas être de 100 %. Des 
tests statistiques ont été réalisés entre la région et le reste du Québec. Les résultats des tests sont ceux disponibles 
sur le PISP, dans les fichiers du SISMACQ et sur le site électronique du générateur de données de l’ESCC. Le seuil alpha 
utilisé a toujours été de 0,05. Aucun test statistique n’a été employé pour comparer les données du recensement, du 
dépistage d’ITS, de couverture vaccinale et du dépistage du cancer colorectal.

Pour les indicateurs de certaines enquêtes populationnelles (EQSP et ESCC), les données ont été croisées pour le sexe 
et l’âge, selon les regroupements disponibles. La présence d’une différence significative entre la région du Nord-du-
Québec et le reste du Québec par variable de croisement a été indiquée dans le texte. Pour les données de l’EQSP, 
disponibles au PISP, les différences significatives ont été détectées par un test statistique ou par la comparaison des 
intervalles de confiance à 95 %. L’analyse de croisement a également été possible avec les indicateurs de l’ESCC. 
L’exercice de croisement n’a pas été effectué pour les autres sources d’information, mais sera effectué dans le cadre 
d’autres publications en 2025 et en 2026.

Les symboles (+) ou (-) indiquent une différence statistiquement significative au seuil de 5 % entre les proportions ou 
les taux, comparés entre la région et le reste du Québec. Le (+) représente que la quantité est considérablement plus 
élevée dans la région qu’au Québec. Le (-) indique plutôt que la quantité dans la région est considérablement plus 
faible qu’au Québec. Un astérisque (*) indique qu’il faut interpréter la valeur présentée avec une certaine prudence, 
car le coefficient de variation est supérieur à 15 %, mais inférieur ou égal à 25 % suggérant une variabilité importante 
de l’estimation par rapport au seuil recommandé.

Les taux ont été présentés pour 100 000 habitants, sauf pour les hospitalisations en soins physiques de courte durée 
(pour 10 000 habitants). Des taux ajustés ont été utilisés pour permettre une comparaison adéquate entre la région 
et le Québec. La population de référence sélectionnée dans le PISP pour la standardisation a toujours été la popu-
lation du Québec en 2016. Il faut donc être vigilant lors de la lecture du document, car les taux présentés sont des 
taux artificiels et non réels. Ces taux n’ont de sens que pour comparer des populations entre elles puisqu’ils 
contrôlent la structure par âge.

La plupart des données présentées sont compilées par année civile, du 1er janvier au 31 décembre. Pour certains 
indicateurs, des années financières ont été utilisées, soit du 1er avril au 31 mars, soit pour les données du SISMACQ, 
de la couverture vaccinale et du dépistage colorectal. Il est à noter que pour les données de dépistage, si une personne 
a eu plus d’un test de dépistage dans la période visée, seule la dernière occurrence est prise en considération 
afin d’obtenir le nombre de personnes dépistées. Pour le dépistage par mammographie (PQDCS), les données sont 
présentées pour une période de 30 mois. Pour le dépistage du cancer colorectal, la période est plutôt de 24 mois.

Il est aussi important de rappeler que l’âge des répondants peut varier d’un indicateur à l’autre c’est pourquoi il faut 
être vigilant. Cela est clairement indiqué pour chacun des indicateurs présentés afin de faciliter la lecture.

Tous les indicateurs sont présentés dans une perspective temporelle, lorsque possible. Il est à noter que certains 
indicateurs de l’EQSP sont présentés lors des trois périodes de collecte (2008, 2014-2015 et 2020-2021) et que 
d’autres sont présentés lors des deux dernières périodes (2014-2015 et 2020-2021). Cette dernière situation indique 
que la comparabilité temporelle de certains indicateurs est influencée par le changement de mode de collecte entre 
2014-2015 et 2020-2021, qui est passé d’un mode de collecte mixte (téléphonique et multimode) à un mode de 
collecte multimode exclusivement. Pour certains indicateurs, seules les données collectées par multimode sont 
présentées pour 2014-2015 et 2020-2021 afin de permettre une comparaison valable. Il est important de mentionner 
qu’il s’agit alors d’estimations comparables et non d’estimations officielles pour la période 2014-2015. Pour l’EQSJS, 
les données présentées sont des estimations officielles. Il n’a pas été nécessaire d’exposer des estimations com-
parables lorsque les données de la région ont été comparées au Québec ou lorsqu’elles ont été comparées entre  
deux périodes. 
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