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Avant -Propos 
 

Les tableaux de bord ǇǊƻŘǳƛǘǎ Ł ƭΩLƴŦƻŎŜƴǘǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ǾƛǎŜƴǘ Ł ŘƻƴƴŜǊ ǳƴ ŀŎŎŝǎ ǊŀǇƛŘŜ Ŝǘ ŦŀŎƛƭŜ Ł ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜǎ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ 

santé de la population et de ses déterminants en soutien à la responsabilité populationnelle. Les indicateurs retenus pour ces tableaux sont 

regroupés par thématiques pour chaque groupe de population (0-5 ans, 6-17 ans, 18-сп ŀƴǎΣ ср ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎύ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŜ ǎŜȄŜΦ  

/ŜǘǘŜ ŘƛǾƛǎƛƻƴ ŘŜǎ ǘŀōƭŜŀǳȄ ŘŜ ōƻǊŘ Ŝƴ ŎƭƛŜƴǘŝƭŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƎǊŀƴŘ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ όǉǳƛ ǎƻƴǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ŘƛǾƛǎŞŜǎ Ŝƴ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜ Ǉƭǳǎ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘǎύ 

ƭƛƳƛǘŜ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ł ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ƭƻŎŀƭΣ ŎŀǊ ŜƭƭŜ ŘŜǾƛŜƴǘ Ƴƻƛƴǎ ǇǊŞŎƛǎŜ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ŘŞŎƻǳǇŀƎŜǎ ǘǊŝǎ Ŧƛƴǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŜ ǎŜȄŜΦ 

[ΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊŀ ǉǳŜ ŎŜ ǎƻƴǘ souvent des données régionales, voire québécoises qui sont présentées dans les tableaux par RLS. De 

ǇƭǳǎΣ ƭŜǎ ǘŀōƭŜŀǳȄ ŘŜ ōƻǊŘ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ Ł ƭΩLƴŦƻŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ƴŜ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǇǊésentés. 

De ce fait, afin de fournir un meilleur ŞŎƭŀƛǊŀƎŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ƻǳ ƭŜ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ Ł ƭΩŞǘǳŘŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƭƻŎŀƭΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ ǘŀōƭŜŀǳȄ 

ŀ ŞǘŞ ŦŀƛǘŜ Ŝƴ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŀǳȄ ǘǊŀǾŀǳȄ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭe (portrait de 

santé, recueil statistique). 

/ŜǘǘŜ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛǾŜ Řǳ ǘŀōƭŜŀǳ ŘŜ ōƻǊŘ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ aînés (65 ans et plus) du RLS du Centre-de-la-Mauricie 

ǇƻǳǊ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ. 
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Faits saillants  
 
 
Profil sociodémographique  
 

-  Les aînés du RLS sont en proportion plus élevée que ceux de la région et du Québec. 

- La quasi-totalité de la population parle le plus souvent français à la maison.  

-  La majorité des aînés vivent dans les ménages privés. Les personnes de 65-74 ans et 75-84 ans du RLS sont en proportions comparables à 
celles de la région et du Québec, tandis que la proportion des 85 ans et plus est plus élevée que celle de la ǊŞƎƛƻƴ όƳƻƛƴŘǊŜ ǉǳΩŀǳ 
Québec). 

-  Lƭ ȅ ŀ Ǉƭǳǎ ŘΩŀƞƴŞǎ ǉǳƛ ǾƛǾŜƴǘ ǎƻǳǎ ƭŜ ǎŜǳƛƭ ŘŜ ŦŀƛōƭŜ ǊŜǾŜƴǳ όŀǇǊŝǎ ƛƳǇƾǘύ ǉǳΩŜƴ Mauricie-et-Centre-du-Québec, particulièrement chez les 
femmes. 

-  La population de 15 ans et plus du RLS se retrouve avec un revenu moyen (après impôt) inférieur à la moyenne provinciale.  
 
État de santé globale  

 

tƻǳǊ ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ƴƻƴ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Řǳ w[{Σ ŎŜǳȄ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ƻǳ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎŜ ŘƻƴƴŜƴǘ ǳƴ ƻǊŘǊŜ de grandeur de la 
problématique.  
 
-  [ΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ł ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǎǘ ƳƻƛƴŘǊŜ dans la ǊŞƎƛƻƴ ǉǳΩŀǳ vǳŞōŜŎ όумΣм ŀƴǎ ŎΦ умΣр ŀƴǎύΣ Ǉarticulièrement chez les hommes.  

-  [ΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ł ср ŀƴǎ Ŝƴ Mauricie-et-Centre-du-Québec (20,4 ans) est comparable à celle du Québec (20,3 ans). Celle à 75 ans se 
révèle plus longue chez les femmes de la région comparativement au Québec. 

-  [ΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŎƻǳǊǘŜ ǉǳe celle de la région et du Québec. Néanmoins, les femmes sont dans une situation 
plus favorable que les hommes.  

-  Dans la région, environ le quart des aînés ne se perçoivent pas en bonne santé, une proportion comparable à celle du Québec. 

- Environ le quart des aînés de la région rapportent avoir des problèmes de santé fonctionnelle, une proportion comparable à celle du 
Québec. 

-  LΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŀƞƴŞǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜΦ [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ ур ŀƴǎ et plus sont en proportion plus nombreuses que celles de la 
région et du Québec. 

-  LŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǾƛǾŀƴǘ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ ǾƛǾǊƻƴǘ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ ƘƻǊǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ǉǳΩŜƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΦ 
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-  Seulement un dixième des aînés québécois sont des fumeurs. 

-  Dans la région, environ la moitié des aînés présente un surplus de poids, une proportion comparable à celle du Québec. 

-  Près du tiers des aînés de la région sont physiquement actifs durant leurs loisirs, une proportion comparable à celle du Québec. 

-  [Ŝǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀǊǘƘǊƛǘŜΣ ŀŦŦŜŎǘŜƴǘ ǳƴŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘΩŀƞƴŞǎ ǉǳŞōŞŎƻƛǎΣ ǎǳǊǘƻut les 
femmes. 

-  [Ŝǎ ǘŀǳȄ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴs en soins physiques de courte durée pour les principaux problèmes de santé (cardiopathies ischémiques, chutes 
ƴƻƴ ƛƴǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ǾƻƛŜǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜǎΣ ŀǊǘƘǊƻǇŀǘƘƛŜǎύ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŀƞƴŞǎ ǉǳŞōŞŎƻƛǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃge. 

-  [Ŝǎ ŎƘǳǘŜǎ ƴƻƴ ƛƴǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ǳƴŜ ŎŀǳǎŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘΩhospitalisation chez les aînés québécois, et sont plus élevées chez les 
femmes.  

-  [ŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŀƞƴŞǎ ǎƻƴǘ ŀǘǘǊƛōǳŀōƭŜǎ ŀǳȄ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎΦ [Ŝǎ ǘǳƳŜǳǊǎ ƳŀƭƛƎƴŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇareil 
circulatoire y comptent pour plus de la moitié. 

-  Près dΩun cinquième dŜǎ ŀƞƴŞǎ ǉǳŞōŞŎƻƛǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŞƭŜǾŞ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ǎƻŎƛŀƭΦ 

-  Environ un ŎƛƴǉǳƛŝƳŜ ŘŜǎ ŀƞƴŞǎ ǉǳŞōŞŎƻƛǎ ŘŞŎƭŀǊŜ ŀǾƻƛǊ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀƛŘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜΦ [Ŝǎ ŦŜƳƳŜǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ 
proportion plus élevée. 

-  [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇǊƻŘƛƎǳŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀƛde sans rémunération aux personnes âgées sont en proportion plus élevée que celles de la région et du 
Québec, particulièrement chez les femmes. 

-  [ŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘΩŀƞƴŞǎ ǾƛǾŀƴǘ ǎŜǳƭǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜΦ [Ŝǎ ŦŜƳƳŜǎ ǎƻƴǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Ǉƭǳǎ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ situation.  

-  [ŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƳŀǳǾŀƛǎŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ƳŀǊƎƛƴŀƭŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŀƞƴŞǎ ǉǳŞōŞŎƻƛǎ όоΣс %). 

-  Pour la population de moins de 75 ŀƴǎΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ en soins physiques de courte durée pour des conditions médicales 
propices aux soins ambulatoires est plus élevé dans le RLS que dans la région et au Québec. 

-  {Ŝƭƻƴ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩ9{// нллф-2010, la majorité des aînés de la région ont indiqué avoir consulté au moins un médecin de famille ou 
ǳƴ ƻƳƴƛǇǊŀǘƛŎƛŜƴ ƭΩŀƴƴŞŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜΦ 

-  La part relative des personnes âgées de 65 ans et plus dans la population est en constante augmentation, et de façon plus marquée que 
dans la région et au Québec. 
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PROFIL SOCIODÉMOGRAPHIQUE  

 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

La population du RLS du Centre-de-la-Mauricie est estimée à 64 316 habitants en 2015, ce qui représente 12,6 % des effectifs de la 
région.  
 

Suivant la répartition par âge et sexe, on compte moins de population jeune de 0-17 ans dans le RLS que dans la région et la province, 
peu importe le sexe.  
 
La proportion des adultes de 18 à 64 ans est comparable à celle de la région, mais moins élevée que celle observée au Québec. " ƭΩŀǳǘǊŜ 
extrémité, la proportion des aînés de 65 ans et plus du territoire du RLS est nettement supérieure à celle de la région et du Québec. 
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/ƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ Québec, la quasi-totalité (99,3 %) de la population du RLS du Centre-de-la-Mauricie parle le plus 
souvent français à la maison. 
 
[Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇŀǊƭŀƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭΩŀƴƎƭŀƛǎ ƻǳ ǳƴŜ ƭŀƴƎǳŜ ƴƻƴ ƻŦŦƛŎƛŜƭƭŜ ǎƻƴǘ ǘǊŝǎ ǇŜǳ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ w[{ comparativement au 
Québec.  
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La majorité des personnes âgées de 65 ans et plus vivent dans les ménages privés, que ce soit au niveau local, régional ou provincial. 
¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ƻƴ ǊŜƳŀǊǉǳŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ŘƛƳƛƴǳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ et de manière plus tranchée entre les 75-84 ans et les 85 ans et plus. Cette 
diminution est plus marquée chez les femmes de 85 ans et plus que chez les hommes de ce groupe ŘΩŃƎŜΦ 
 
Les personnes de 65-74 ans qui vivent en ménage privé dans le RLS du Centre-de-la-Mauricie sont en proportion comparables à celle de la 
région et du Québec. Les 75-84 ans du RLS sont un peu moins nombreux à vivre en ménage privé que ceux du Québec. Les personnes de 85 
ans et plus du RLS évoluent un peu moins en ménage privé que leurs pairs du Québec, mais sont plus nombreuses que ceux du Québec sur 
ce plan. Le caractère plus urbanisé du territoire (par ses services offerts) semble favoriser cette situation. 
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Pour la période 2009-нлммΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ł ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ Mauricie-et-Centre-du-Québec 
ŘŜƳŜǳǊŜ ƳƻƛƴŘǊŜ ǉǳΩŀǳ vǳŞōŜŎ όумΣм ans contre 81,5 ans). Cet écart défavorable pour la région est en grande partie attribuable à une 
mortalité plus élevée, notamment pour les maladies de l'appareil respiratoire, les maladies du système nerveux et les traumatismes non 
intentionnels. 
 

Selon le sexe, on observe une espérance de vie à la naissance moins élevée chez les hommes de la région ǉǳΩŀǳ vǳŞōŜŎΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ 
presque identique pour les femmes. 

 

[ΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ł ср ŀƴǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ restant à vivre au-delà de 65 ans, pour la population de la région est similaire 
à celle du Québec, tant pour les hommes que pour les femmes. Par contre, on observe une espérance de vie à 75 ans plus élevée chez les 
feƳƳŜǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ǉǳΩŀǳ vǳŞōŜŎΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǇǊŜǎǉǳŜ ƛŘŜntique chez les hommes. 
 

Toutefois, les valeurs de cet indicateur doivent être interprétées avec prudence si on veut les généraliser au niveau local, cela dit le RLS du 
Centre-de-la-Mauricie, se signale, comme la région, par une espérance de vie à la naissance des hommes inférieure à celle du Québec.  
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[ΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞ όƴƻƳōǊŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ ǉǳΩƻƴ ǇŜǳǘ ŜǎǇŞǊŜǊ ǾƛǾǊŜ ǎŀƴǎ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ou ƘƻǊǎ ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ 
santé) est significativement moins élevée dans le RLS (66,7 ŀƴǎύ ǉǳΩŀǳ vǳŞōŜŎ όстΣо ŀƴǎύΦ LΩécart avec la province est statistiquement 
significatif chez les hommes.  
 
Par ailleurs, les femmes ont une espérance de vie en bonne santé plus longue que les hommes, et ce, peu importe le niveau 
géographique.  
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La proportion de la population de 65 ans et plus qui vit sous le seuil du faible revenu (après impôt) dans le territoire du Centre-de-la-
Mauricie est supérieure à celle de la région. /Ŝǘ ŞŎŀǊǘ ǎΩƻōǎŜǊǾŜ ǇƻǳǊ toutes les ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩŃƎŜΦ  
 
Les femmes sont plus nombreuses à vivre sous le seuil de faible revenuΣ ǇŜǳ ƛƳǇƻǊǘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΦ  
 
À taille du ménage égale et pour un revenu similaire, la ǘŀƛƭƭŜ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ǊŞǎƛŘŜƴŎŜ ŀǳǊŀ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŜ Ƴƻƴǘŀƴǘ ŘΩŀǊƎŜƴǘ ŀŦŦŜŎǘŞ ŀǳȄ 
biens de première nécessité. 
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Globalement, les hommes ont un revenu moyen (après impôt) supérieur à celui des femmes : 
 

¶ Le revenu moyen (après impôt) de la population du Centre-de-la-Mauricie est inférieur à la moyenne provinciale, tant chez les 
hommes que chez les femmes.  

¶ Les hommes du Centre-de-la-Mauricie ont un revenu moyen similaire à la moyenne régionale, alors que celui des femmes est 
inférieur. 
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ÉTAT DE SANTÉ FONCTIONNELLE 

 

 

 
 
 

 

 

 

!ǾŜŎ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩ9{// нлмм-2012, on remarque que la proportion de la population de 65 ans et plus ne se percevant pas en bonne 
santé de la région de la Mauricie-et-Centre-du-Québec ne diffère pas de manière statistiquement significative du Québec.  
 
À ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ŎŜǘ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ examiné au niveau local, et ǉǳΩil pourrait y avoir des écarts entre le RLS et la région ou le Québec. 
Ainsi, les résultats observés Ł ƭΩInfocentre national de santé publique, avec un indicateur similaire ŘŜ ƭΩ9v{t 2008, indiquent que la 
proportion de la population ne se percevant pas en bonne santé est significativement plus élevée dans le territoire du RLS du Centre-de-
la-Mauricie (16 %) que celle de la région (11,7 %) et du Québec (10,8 ҈ύΦ /ƘŜȊ ƭŜǎ ср ŀƴǎ Ŝǘ ǇƭǳǎΣ ƭΩŞŎŀǊǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭes et 
provinciales va dans le même sens (*27,1 % c. 24,8 % et 21,7 ҈ύΣ ǎŀƴǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇǳƛǎǎŜ ŎƻƴŎƭǳǊŜ Ł ǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ 
significative ǇƻǳǊ ŎŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ. 
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Dans la région de la Mauricie-et-Centre-du-Québec, environ 25 % des aînés de 65 ans et plus rapportent avoir des problèmes de santé 
fonctionnelle. Cette proportion se compare à celle observée au Québec. 
 
Cet indicateur ǘƛǊŞ ŘŜ ƭΩ9{// ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƭƻŎŀƭ (RLS). 
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[ŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ рр ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ƻǳ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜΣ ǇŜǳ ƛƳǇƻǊǘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ 
géographique. Les différences selon le sexe sont plus marquées à partir de 75 ans où ƭΩon observe des proportions plus élevées chez les 
femmes (cet écart est moins net pour les 85 ans et plus du RLS).  
 
Au sein de la population de 65 ans et plus en particulier : 
 

¶ Les personnes de 65-74 ans du RLS présentent ǳƴŜ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ Ƴƻƛƴǎ ŞƭŜǾŞŜ ǉǳΩŀǳ vǳŞōŜŎΣ tant chez les hommes que chez les 
femmes. 

¶ Pour les personnes de 75-84 ans, la proportion apparaît Ƴƻƛƴǎ ŞƭŜǾŞŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Řǳ w[{ ǉǳΩŀǳ vǳŞōŜc, alors que celle des 
femmes est comparable.  

¶ [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ ур ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ Řǳ w[{ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴŜ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ ǉǳΩŀǳ vǳŞōŜŎΣ particulièrement chez les hommes. 
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Les personnes avec des incapacités fréquentes ǾƛǾǊƻƴǘ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ ƘƻǊǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ǉǳΩŜƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ƻƴ ƴƻǘŜ ǉǳŜ ƭes 
hommes et les femmes de la région aux prises avec des incapacités fréquentes tendent à vivre plus longtemps dans un cadre institutionnel 
que leurs semblables du Québec. Les intervalles de ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ŀƛǎŞƳŜƴǘ ƭŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ Řǳ w[{, elles semblent 
toutefois reprendre la tendance régionale quant à une espérance de vie en institution plus longue ǉǳΩŀǳ vǳŞōŜŎ. 
 
Les femmes vivent plus longtemps que les hommes avec des incapacités fréquentes que ce soit en institution ou hors institution.  
Cet écart selon le sexe est significatif pour la région et le Québec, mais seulement pour celles en institution pour le RLS. 
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SITUATIONS DE RISQUE OU DE PROTECTION 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

tƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ vǳŞōŜŎ, environ 10 % des personnes de 65 ans et plus sont des fumeurs. La proportion des hommes ne se distingue pas 
significativement de celle des femmes. 
 

Les proportions pour la région ne sont pas présentées dans le graphique parce que les résultats tirés ŘŜ ƭΩ9{// (disponibles Ł ƭΩLƴŦƻŎŜƴǘǊŜ 
national de santé publique) ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ŎƻŜŦŦƛŎƛŜƴǘǎ ŘŜ ǾŀǊƛŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŎŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ et ƴΩƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ŀǳcune différence 
significative avec celles du Québec.   
 
On ne ǇŜǳǘ Ŝƴ ŎƻƴŎƭǳǊŜΣ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ ŀǳ w[{Φ [Ω9v{t нлмп-2015 en cours de collecte pourra nous 
amener des informations supplémentaires. 
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Dans la région de la Mauricie-et-Centre-du-Québec, environ la moitié des personnes de 65 ans et plus présentent un surplus de poids. La 
proportion des hommes nΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł celle des femmes Ł ƭΩŜƴŎƻƴǘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ ǉǳŞōŞŎƻƛǎŜ, mais semble suivre 
cette tendance.  
 
Ces valeurs régionales ne sont pas statistiquement différentes de celles de la province. 
 
Avec les données de ƭΩ9v{t ŘŜ нллуΣ plus de la moitié (57,5 %) de la population de 18 ans et plus du RLS est en surplus de poids. Cette 
proportion est Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ ǉǳΩŀǳ vǳŞōŜŎΦ 
 
LΩécart observé pour les 65 ans et plus du RLS semble aussi indiquer cet excès comparativement au Québec, mais nΩŜǎǘ pas statistiquement 
significatif.  
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Proportion de la population de 65 ans et plus présentant un surplus de poids, EQSP 2008 
 

 
Source : Fichier maître de l'Enquête québécoise sur la santé de la population (EQSP) 2008, Institut de la statistique du Québec 
Mise à jour de l'indicateur le 14 janvier 2013. 
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tƭǳǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ ŀƞƴŞǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ǎǳǊǇƭǳǎ ŘŜ ǇƻƛŘǎΣ Ŝǘ ŎŜΣ ǇŜǳ ƛƳǇƻǊǘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΦ [Ŝǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ plus 
élevées dans le RLS ǉǳΩau Québec, aussi bien chez les hommes que les femmes, mais les écarts ne sont pas statistiquement significatifs. 
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{Ŝƭƻƴ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩ9{// нл11-2012Σ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŘŜ ƭƻƛǎƛǊ ŘŜǎ personnes de 65 ans et plus de la région ne se distingue 
pas statistiquement du Québec. Selon les catégories :  
 

¶ Environ 28 % des personnes de 65 ans et plus de la région sont physiquement actives. On retrouve pratiquement la même 
proportion dans la catégorie des sédentaires (27 %).  

 

¶ Environ 22 % des personnes de 65 ans et plus se retrouvent dans la catégorie « moyennement active » et 23 % dans la catégorie 
peu « un peu active ». 
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PROBLÈMES DE SANTÉ ET MORTALITÉ 

  

Au titre des principaux problèmes de santé : 
 

¶ LΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΣ ǘŀƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΦ /ŜǘǘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ Ŝǎǘ 
significativement plus élevée chez les femmes que chez les hommes; 

¶ LΩŀǊǘƘǊƛǘŜ Ŝǎǘ ŀǳǎǎƛ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŀƞƴŞǎ ǉǳŞōŞŎƻƛǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΤ 

¶ Les maladies cardiaques affectent les aînés, mais dans une proportion moindre que les deux précédentes. Toutefois, on note une 
prévalence significativement plus élevée chez les hommes;  

¶ Les maladies pulmonaires obstructives chroniques (MPOC) sont également présentes, mais en plus faible proportion et du même 
ordre de grandeur chez les hommes et chez les femmes. 

 
[Ŝǎ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜǎ Ł ср ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ŎƻŜŦŦƛŎƛŜƴǘǎ ŘŜ ǾŀǊƛŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩ9{//Φ  
 
Par ailleurs, les données du Système intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ) 2010-2011 révèlent que la 
ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŀƞƴŞǎ Řǳ Centre-de-la-Mauricie est plus élevée que celle de la région et du Québec. La même 
ǘŜƴŘŀƴŎŜ ǎΩƻōǎŜǊǾŜ ŀǳǘŀƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ Ƴŀƛǎ lΩécart avec la province nΩŜǎǘ  pas significatif chez les hommes. 
 
Pour une meilleure connaissance des réalités locales, on peut se référer au lien suivant (voir recueil statistique). 

http://www.agencesss04.qc.ca/images/images/santepublique/surveillance/portrait_sante/4.2_Indicateurs_RLS_Centre-de-la-Mauricie.pdf
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!ǳ ŎƘŀǇƛǘǊŜ ŘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜΣ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ vǳŞōŜŎΣ ǉǳŜ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻns en soins physiques de courte 
ŘǳǊŞŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŀƞƴŞǎ ŘŜ ср ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǾŀǊƛŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ et le type de maladie : 
 

¶ [Ŝǎ ǘŀǳȄ ƳƻȅŜƴǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛons pour les cardiopathies ischémiques, les chutes non intentionnelles et les maladies chroniques 
des voies respiratoires inférieures augmentent ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜΣ ǎŀǳŦ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǊǘƘǊƻǇŀǘƘƛŜǎ ƻǴ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ Ǉƭǳǘƾǘ ǳƴŜ Řƛminution à 
partir de 85 ans.  

 

¶ Les hommes présentent des taux significativement plus élevés pour les cardiopathies ischémiques et les maladies chroniques des 
voies respiratoires inférieures, sauf entre 65-тп ŀƴǎ ƻǴ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾe plutôt un taux plus élevé pour les femmes pour les maladies 
chroniques des voies respiratoires. 
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¶ [Ŝ ǘŀǳȄ ƳƻȅŜƴ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŎƘǳǘŜǎ ƴƻƴ ƛƴǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ŝǎǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΦ [ŀ 
ƳşƳŜ ǘŜƴŘŀƴŎŜ ǎΩƻōǎŜǊǾŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǊǘƘǊƻǇŀǘƘƛŜǎΣ ǎŀǳŦ Řŀƴǎ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ ур ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ƻǴ ŀǳŎǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ 
significative ne se dégage. 

 
Les données examinéeǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ vǳŞōŜŎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ǎŜ ŦŀƛǊŜ ǳƴŜ ƛŘŞŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǉǳŀƴǘ Ł 
la morbidité ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ ǉǳƛ ǎΩȅ ǊŀǘǘŀŎƘŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ types de maladie, ou de sa distribution selon ƭΩâge et le sexe.  
 
!ǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛons, il y a lieu de préciser que certains déterminants (macroύ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞΣ la 
capacité du système à prendre en charge, la taille du territoire desservi et le poids démographique des personnes de 65 ans peuvent 
engendrer des disparités par RLS. 5Ŝ ŎŜ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜΣ ƭŜǎ ǊŞŀƭƛǘŞǎ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘΩǳƴ w[{ font en sorte que ces taux ne sont pas 
toujours similaires à ceux de la province. " ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜΣ ŘŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ w[{ Řǳ 
Centre-de-la-Mauricie révèlent que les taux ajustés ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛons de courte durée pour certaines maladies (maladies de 
ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ŎƛǊŎǳƭŀǘƻƛǊŜΣ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜΣ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ŘƛƎŜǎǘƛŦΣ ƭŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎ ǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǘǳƳŜǳǊǎύ sont nettement 
supérieurs à ceux du Québec. On peut se référer au lien ci-après pour plus de détails (voir recueil statistique).  

http://www.agencesss04.qc.ca/images/images/santepublique/surveillance/portrait_sante/4.2_Indicateurs_RLS_Centre-de-la-Mauricie.pdf
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Dans la région comme au Québec, la répartition des décès dans la population de 65 ans et plus selon les principales causes est 
quasiment du même ordre de grandeur : 
 

¶ [Ŝǎ ǘǳƳŜǳǊǎ ƳŀƭƛƎƴŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ŎƛǊŎǳƭŀǘƻƛǊŜ ŎƻƳǇǘŜƴǘ ǇƻǳǊ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎΦ  

¶ Les mŀƭŀŘƛŜǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ƴŜǊǾŜǳȄ ǎƻƴǘ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜΦ  
 

[Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ peuvent dresser un portrait incomplet des réalités locales. La catégorie « autres » regroupe les 
autres causes de décès (comme les traumatismes non intentionnelsΣ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ŘƛƎŜǎǘƛŦ ƻǳ ŜƴŘƻŎǊƛƴƛŜƴƴŜǎ) qui peuvent 
ǾŀǊƛŜǊ ǎŜƭƻƴ ƭΩǳƴƛǘŞ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΣ ŘΩƻǴ ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊƛǊ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ǳƴŜ meilleure 
compréhension (voir recueil statistique). 

http://www.agencesss04.qc.ca/images/images/santepublique/surveillance/portrait_sante/4.2_Indicateurs_RLS_Centre-de-la-Mauricie.pdf
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Pour les trois principales maladies examinées (cardiopathies ischémiques, troubles mentaux et du comportement, maladies chroniques 
des voies respiratoires inférieures), ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜΣ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ср ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ Řǳ vǳŞōŜŎΣ ǉǳŜ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ 
causés par ces maladies augmeƴǘŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ : 
 

¶ Les taux de mortalité sont particulièrement plus élevés pour les cardiopathies ischémiques. 

¶ hƴ ǊŜƳŀǊǉǳŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎ ǎǳǊǾƛŜƴƴŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ ур ŀƴǎ Ŝǘ ǇƭǳǎΣ ǇŜǳ ƛƳǇƻǊǘŜ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘŜ 
ƳŀƭŀŘƛŜΦ /Ŝ Ŏƻƴǎǘŀǘ ǎŜƳōƭŜ ōƛŜƴ ƛƭƭǳǎǘǊŜǊ ƭŜ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎǘŀƴƎǳƭŀǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻǳǊōŜ ŘŜ ǎǳǊǾƛŜ ƻǴ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǎǳǊǘƻǳt un 
nombre proportionnellement plus élevé de décès survenant à des âges de plus en plus avancés.  

¶ Les taux de mortalité pour les cardiopathies ischémiques et les maladies chroniques des voies respiratoires inférieures sont 
significativement plus élevés chez les ƘƻƳƳŜǎ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΦ " ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜǎ ŘŞŎŝǎ ŎŀǳǎŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƳŜƴǘŀǳȄ Ŝǘ Řǳ 
comportement sont significativement moins élevés chez les hommes que chez les femmes. 

 
[Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŜȄŀƳƛƴŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ vǳŞōŜŎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ǎŜ ŦŀƛǊŜ ǳƴŜ ƛŘŞŜ du niveau de mortalité et des écarts constatés lors 
de croisements par type de maladie, par âge et par sexe. Pour une meilleure compréhension des réalités locales, on peut se référer au 
recueil statistique qui indique une surmortalité pour les maladies chroniques des voies respiratoires inférieures ou encore par maladies 
du système nerveux dans le RLS (voir recueil statistique).  


