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Résumé 
Géographie de la santé a pour objectif d'explo-

rer la structure spatiale de la santé au Québec, 
c'est-à-dire de déceler les grands paramètres 
d'organisation de l'espace sanitaire. Son mandat 
est exploratoire, au sens où elle ouvre un champ 
relativement nouveau, ou nouvellement redéfini, 
à l'aide d'une démarche largement inductive, de 
manière à reconnaître les grands traits d'une 
structure spatiale de la santé. 

L'étude s'amorce par la définition de la réfé-
rence conceptuelle, le concept de santé environ-
nementale, et par une brève revue de la docu-
mentation récente sur ce concept. Elle parvient 
ainsi à circonscrire grossièrement notre champ 
d'étude et à fixer un cadre général de recherche. 

Ce cadre est par la suite traduit en termes 
opérationnels, et nous discutons alors du choix 
de notre grille spatiale, grille hiérarchique, com-
prenant trois (3) niveaux: l'agglomération urbaine, 
la division de recensement et la région socio-
sanitaire-, du choix aussi de nos indicateurs: indi-
cateurs de pathologie (espérances de vie et mor-
talité), indicateurs de l'environnement (eau, air, 
aliments, transport, travail, loisir, famille et com-
munauté); de la sélection des mesures: indices 
comparatifs de mortalité, indices de qualité de 
l'eau, de l'air, indices de consommation alimen-
taire, de tabac, d'alcool, etc. assortis en certains 
cas de tests statistiques; de la sélection aussi de 
nos techniques d'analyse: cartes, « linkage analy-
sis », analyse factorielle, analyse de groupement, 
etc. ; et, finalement, du choix de notre plan de dis-
cussion. 

S'ensuit la recherche proprement dite d'une 
structure spatiale de la santé, et l'attention porte 
successivement sur les distributions spatiales, les 
associations spatiales et sur l'existence de 
« régions sanitaires ». On considère alors les varia-
tions propres à chacun des indicateurs, les cor-
rélations entre indicateurs et la combinaison spé-
cifique d'indicateurs en divers points du Québec. 

Progressivement, les informations s'ordon-
nent, se mettent en place et permettent, en con-
clusion, de brosser les grands traits d'une struc-
ture spatiale de la santé au Québec. Cette structure 
est hiérarchique, passant de l'intra-urbain au 
suprarégional. Elle compte six (6) éléments prin-
cipaux, prenant chacun la forme d'une opposi-
tion binaire: quartiers pauvres — quartiers riches, 
capitales régionales — villes satellites, villes de 
ressources — villes de services, urbain — rural, 
Nord — Sud, et Ouest — Est. Elle met particuliè-
rement en évidence la présence de trois grands 
ensembles «géopathogènes» au Québec, en 
l'occurrence les quartiers pauvres, les villes de 
ressources et le Nord du Québec, ces ensembles 
recueillant les pires fiches sanitaires et environ-
nementales. 

Ces conclusions nous conduisent finalement 
à envisager certains développements pour 
l'analyse géographique en santé: les développe-
ments scientifiques et les développements 
sociaux. 
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In t roduct ion 
L'intérêt pour la dimension géographique de 

la santé est récent au Québec et remonte à moins 
d'une décennie, si l'on fait exception de certains 
essais isolés attribuables à C. Laverdière69 et J. 
Henripin55. Concrètement, c'est depuis 1974 et 
1975 que l'on assiste à une production scientifi-
que soutenue et par ailleurs fort abondante, comp-
tant maintenant un grand nombre de travaux de 
toutes sortes, allant de la simple carte jusqu'à 
l'analyse à visée étiologique. 

Ces travaux et études — bien que différant 
par la forme et le contenu — ont permis d'accroî-
tre rapidement et sensiblement notre connais-
sance des variations spatiales de la santé et de 
fixer certains traits d'une « carte du risque au Qué-
bec», selon l'expression de Y. Villedieu155. Ces 
traits se résument à plusieurs constats portant à 
la fois sur les grands ensembles régionaux et sur 
des unités de plus faible ampleur, la ville ou le 
quartier, par exemple. 

J.-M. Bernard et al.5 mettent d'abord en évi-
dence la forte mortalité de certaines régions péri-
phériques, soit le Nouveau-Québec, le Saguenay 
— Lac-Saint-Jean et le Nord-Ouest. En ces 
régions, la mort vient tôt, avant 35 ans, principa-
lement par mortalité infantile et par accidents de 
véhicule à moteur. À l'inverse, dans les régions 
centrales, la mort est patiente, passe les 35 ans, 
et s'associe principalement aux maladies chro-
niques et de dégénérescence (coeur et cancer). 
R. Wilkins162 confirme partiellement la piètre 
situation des régions périphériques alors que L. 
Roy126, considérant plutôt l'évolution de la situa-
tion entre 1970-1972 et 1975-1977, note, entre autres 
faits, la régression importante de l'espérance de 
vie à la naissance chez les femmes du Nouveau-
Québec et de la Côte-Nord. 

L. Loslier74 centre par ailleurs son intérêt sur 
une unité spatiale plus fine, la division de recen-
sement, et retrace des différences importantes 
de mortalité entre certaines divisions urbaines et 
rurales, les dernières s'octroyant les pires cotes. 
P. Cliche21 montre aussi que la mortalité infan-
tile est le lot principalement de certaines divisions 
rurales appartenant aux régions périphériques et 
ce, depuis 1951 jusqu'à 1971. Enfin, Santé 
Canada127"128 repère et illustre, à l'aide de tests 
statistiques et de cartes, les divisions — souvent 
urbaines — présentant les plus forts écarts de 
mortalité pour plusieurs causes de décès entre 
1966 et 1976. 

Ces travaux mènent à divers prolongements 
dont l'analyse de la dichotomie « urbain — rural » 
que nous devons à L. Loslier78. Ce dernier 
retrouve incidemment une mortalité entre 1970 
et 1972 plus élevée en milieu urbain qu'en milieu 
rural; un excès de mortalité principalement chez 
les 35 ans et plus et pour plusieurs causes de 
décès — à l'exception des accidents de véhicule 
à moteur. Loslier met également en évidence la 
situation particulièrement déplorable des villes 
minières du Québec. 

L'intérêt géographique devait aussi se porter 
sur les variations «intra-urbaines» de la santé. 
À cet égard, la région métropolitaine et la ville 
de Montréal ont reçu une attention toute particu-
lière, car pas moins de dix (10) études ont porté 
sur ce territoire42'55'75'79'86'99'105'139'161'163- En dépit 
des différences méthodologiques d'unités spa-
tiales, d'indicateurs et d'analyses statistiques, la 
majorité de ces études retrouvent essentiellement 
le même constat, soit l'état de santé pitoyable de 
la population habitant les quartiers pauvres de 
Montréal. Seuls B. Massan et al.86 ne peuvent 
retracer cette situation alors que P. Foggin et al.43 

montrent plutôt que la fréquence des urgences 
psychiatriques décroît du centre-ville vers la péri-
phérie, de pair avec la disponibilité et l'accessi-
bilité des ressources pour le traitement de ce type 
d'urgence. 

Cet intérêt pour la dimension « intra-urbaine » 
devait ultérieurement, et plus faiblement, migrer 
vers la région métropolitaine et la ville de Qué-
bec. Encore ici, Loslier L.76 et Lacroix-Dubé et 
al.67 retrouvent les pires fiches de mortalité chez 
la population pauvre habitant soit certaines muni-
cipalités de banlieue, soit certains quartiers de 
la cité de Québec. C. Boucher10 allait aussi s'inté-
resser à la distribution géographique des cas de 
sclérose en plaques d'un hôpital de la ville de 
Québec. 

Finalement, les besoins de la planification 
devaient donner naissance à diverses monogra-
phies régionales mettant en évidence un grand 
nombre de paramètres reliés au secteur de la 
santé. Les essais les plus connus parviennent de 
la région des Cantons-de-l'Est15'151 et de 
Montréal99. Mais plusieurs autres existent ou 
sont en voie d'élaboration dans les différents 
Départements de santé communautaire (DSC) et 
Conseils régionaux de la santé et des services 
sociaux (CRSSS) des autres régions du Québec. 
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Au total, la moisson d'analyses géographiques 
de la santé est abondante au Québec et permet 
de tracer un portrait largement expressif des varia-
tions spatiales de la santé. Néanmoins, ce por-
trait nous semble peu systématisé et souffrir 
d'importantes carences, dont la plus évidente est 
peut-être l'absence d'intégration de l'information 
disponible. À ce propos, il est pour le moins éton-
nant que différentes études portant sur le même 
thème et la même région s'ignorent totalement, 
du moins de façon explicite. 

Mais, outre l'absence de synthèse, notre por-
trait des variations spatiales de la santé présente 
diverses lacunes, dont la plus importante est peut-
être de ne pas reposer sur un concept explicite 
de la santé. Dans la plupart des études, cette réfé-
rence conceptuelle, pourtant fondamentale et 
décisive pour l'orientation de la recherche, est soit 
escamotée ou traitée de façon expéditive. De fait, 
l'analyse géographique adopte surtout une pers-
pective pragmatique, partant des données sta-
tistiques disponibles et mettant en relief certains 
aspects de l'état de santé tels que des taux de 
décès, des indices socio-économiques, etc. En 
ce faisant, elle nous apprend certes bien des cho-
ses, mais elle se restreint aussi à certaines dimen-
sions de la santé et s'enferme dans des problé-
matiques parcellaires. Concrètement, l'absence 
de référence conceptuelle explicite conduit à la 
limitation du champ d'étude et, par voie de con-
séquence, à la stagnation des connaissances, 
puisque les mêmes données, traitées plus ou 
moins de la même façon, mènent souvent aux 
mêmes conclusions. 

En plus, l'absence de cadre conceptuel a des 
implications directes à plusieurs niveaux, notam-
ment sur la sélection des indicateurs, le choix d'une 
grille spatiale, l'étendue et la nature de l'analyse 
géographique et, en dernier ressort, sur l'utilisa-
tion directe des résultats de l'étude. 

Le choix des indicateurs est, comme nous 
l'avons signalé, uniquement fonction de leur dis-
ponibilité et peu d'effort, vraiment peu d'effort, est 
consenti à la construction d'indicateurs régionaux 
inédits, mais pourtant fort pertinents au secteur 
de la santé, tels que la consommation alimentaire, 
la consommation d'alcool et de tabac, par exem-
ple. En outre, les indicateurs utilisés font rarement 
l'objet de discussion sur te plan de leur fiabilité; 
c'est le cas des taux de décès non assortis de 
tests de signification. 

La grille spatiale est aussi le plus souvent sim-
ple, c'est-à-dire à un seul niveau, celui de la région 
ou de la division de recensement ou de la muni-
cipalité. Elle ne considère pas simultanément 
deux, trois, ou plus de trois bases spatiales et 

néglige alors l'importante variabilité des phéno-
mènes en fonction de l'échelle spatiale d'analyse. 

L'analyse géographique est également fort 
restreinte. Elle ne fait pas appel à une couver-
ture cartographique systématique des variations 
spatiales de la santé et demeure largement des-
criptive, se limitant habituellement à des obser-
vations rapides sur les variations régionales ou 
infrarégionales de taux de décès. Lorsqu'elle 
s'engage dans la voie explicative, elle se confine 
presque inexorablement au facteur socio-
économique ou à la pauvreté, sans toutefois en 
discuter toute la complexité. 

Rien d'étonnant alors que cette analyse n'ait 
débouché que timidement sur l'intervention con-
crète. Elle a bien suscité, ici et là, quelques 
réflexions et quelques idées de recherche mais 
elle est loin d'être directement prise en compte 
dans la planification des ressources affectées au 
secteur de la santé. L'analyse géographique est 
en partie responsable de l'intérêt, ou du peu 
d'intérêt, que la population et les intervenants du 
secteur de la santé y ont porté. S'est-elle préoc-
cupée d'être utile, ou d'être utilisable? 

Ces diverses lacunes ne diminuent en rien 
cependant les acquis, mais montrent plutôt la voie 
qu'il faut ouvrir pour prétendre, à court et à long 
termes, à une plus complète connaissance des 
variations spatiales de la santé des Québécois. 

Le présent ouvrage entend provoquer cette 
ouverture et vise essentiellement à fournir aux 
Québécois un portrait plus systématisé des varia-
tions spatiales de leur santé. Il entend provoquer 
cette ouverture mais non la combler totalement, 
car ce serait une entreprise hors de portée dans 
le cadre d'une seule étude. Il entend simplement 
mieux préciser le concept de santé et, par la suite, 
en explorer les traits généraux sur le plan spatial. 

Pour ce faire, le présent ouvrage adopte réso-
lument un objectif de recherche à la fois global 
et heuristique, celui d': 

Explorer la structure spatiale 
d e la santé au Q u é b e c 

Déjà, certaines études nous fournissent quel-
ques indices de la présence d'une structure spa-
tiale de la santé au Québec. Les rapports «centre-
périphérie», «urbain-rural», par exemple, cons-
tituent souvent des éléments importants d'une 
structure spatiale. Notre tâche consistera alors 
à rechercher systématiquement ce genre de rap-
ports, ce genre de grands paramètres de l'orga-
nisation spatiale de la santé. 

Pour être plus explicites toutefois, disons avec 
A. Cunha et al.31 qu'une structure spatiale réfère 

Introduction 

à «l'organisation interne de la distribution des 
localisations d'un phénomène ou d'un ensemble 
de phénomènes», et qu'elle peut être décrite à 
deux niveaux: celui de la localisation (une posi-
tion dans l'espace géographique) et celui de ses 
attributs caractéristiques. Dès lors, la recherche 
d'une structure spatiale passe par l'analyse d'un 
ensemble complexe de relations: relations entre 
les localisations (pour un ou plusieurs attributs); 
relations entre les attributs (pour une ou plusieurs 
localisations); et relations entre les différentes 
localisations et les différents attributs. 

Le présent ouvrage amorce la recherche 
d'une structure spatiale de la santé par la défini-
tion de la référence conceptuelle, soit le concept 
de santé environnementale. Un premier chapitre 
passe donc en revue la littérature récente sur ce 
concept et ses applications et permet ainsi de cir-
conscrire notre champ d'étude et de fixer un cadre 
général à la présente recherche. 

Ce cadre est par la suite traduit en termes 
opérationnels et adapté à l'analyse géographique. 
Un second chapitre traite alors abondamment de 
notre choix de grille spatiale, d'indicateurs, de 
techniques, etc. en même temps qu'il jette un 
regard critique sur les limites et la spécificité de 
l'analyse spatiale. 

S'ensuit la recherche proprement dite d'une 
structure spatiale de la santé. Notre attention se 
porte alors successivement sur les trois niveaux 
de relation définis antérieurement et notre démar-
che devient essentiellement inductive, c'est-à-dire 
fondée sur des observations au départ assez 
désagrégées mais progressivement intégrées et 
mises en forme sur le plan spatial. 

Un troisième chapitre s'intéresse au premier 
niveau de relation: relations entre les localisations 
(pour les différents attributs). Il porte sur les dis-
tributions spatiales et se veut simplement une 
analyse descriptive des variations enregistrées 
par nos indicateurs au sein de notre grille spatiale. 

Un quatrième chapitre s'attache au second 
niveau de relation: relations entre les attributs 
(pour les différentes localisations). Il recherche 
donc les associations spatiales et vise à déceler 
les corrélations géographiques s'établissant entre 
nos différents indicateurs. 

Un dernier chapitre porte sur le troisième 
niveau de relation: relations entre les différentes 
localisations et les différents attributs. Il s'intéresse 
aux régions sanitaires en ce qu'il explore le profil 
ou la combinaison spécifique d'indicateurs pro-
pres à chaque point du Québec. 

Enfin, nous concluons en résumant nos obser-
vations sur la présence d'une structure spatiale 
de la santé au Québec et terminons sur des con-
sidérations pratiques touchant aux divers prolon-

gements, scientifiques et sociaux, de l'analyse 
géographique en santé. 

Notre recherche d'une structure spatiale de 
la santé se décompose ainsi en cinq étapes prin-
cipales: 

La santé env i ronnementa le 
L'analyse géograph ique 

Les distributions spat iales 
Les associat ions spat iales 

Les régions sanitaires 

Elle prend, à la lumière de nos objectifs, de 
notre démarche et de notre traitement de l'infor-
mation un caractère indéniablement exploratoire, 
exploratoire au sens où elle ouvre un champ rela-
tivement nouveau — ou nouvellement redéfini — 
à l'aide d'une démarche largement inductive de 
manière à reconnaître les grands traits d'une 
structure spatiale de la santé. 

Ce parti exploratoire nous paraît souhaitable 
pour répondre à des impératifs à la fois scientifi-
ques et sociaux, pour allier la production de con-
naissances nouvelles et l'utilisation concrète que 
l'on peut en tirer. 

Sur le plan scientifique, ce parti permet de 
sortir des sentiers battus et d'ouvrir ou d'élargir 
la discussion à des horizons plus vastes, à des 
horizons aussi plus susceptibles de nous fournir 
des éléments nouveaux et mieux intégrés. Cette 
ouverture se fait de façon systématique par la défi-
nition au préalable de l'univers et des outils de 
recherche et par l'examen subséquent et détaillé 
des trois niveaux de relation formant habituelle-
ment une structure spatiale. En première analyse, 
les observations sur tel ou tel point spécifique 
pourront sembler fort succinctes, voire prélimi-
naires, mais elles prendront ultérieurement leur 
sens dans une finalité que nous avons voulu glo-
bale et portant sur les grands traits d'une struc-
ture spatiale de la santé. 

Sur le plan social, ce parti exploratoire tend 
à rapprocher l'effort scientifique de l'intervention 
et répondre ainsi aux demandes pressantes, et 
maintes fois répétées, du réseau des Affaires 
sociales et de diverses associations afin d'obte-
nir une information régionalisée en matière de 
santé. Ce parti vise à situer chacun dans l'ensem-
ble provincial, à lui fournir une vision intégrée et 
compréhensive des variations régionales de la 
santé, et à lui poser indirectement et directement 
des questions. 

En définitive, notre « géographie de la santé » 
compte servir des impératifs à la fois scientifiques 
et sociaux et vise ainsi à stimuler, le plus large-
ment possible, l'intérêt des Québécois pour 
l'analyse des variations spatiales de leur propre 
santé. 
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Chapi t re 1 

La s a n t é e n v i r o n n e m e n t a l e * 
Le concept de santé connaît dans les pays 

occidentaux une évolution qui rappelle les pro-
positions de M. McLuhan concernant l'influence 
des média sur les schèmes de pensée collectifs. 
Ce concept passe en effet d'une définition nette-
ment mécaniste, aux 17e, 18e et 19e siècles, à 
une vision plutôt systémique mettant en relief les 
relations existant entre l'homme et son milieu de 
vie. Aujourd'hui, cette nouvelle vision porte le 
vocable de «santé environnementale». 

1.1 Le concept 
Le concept de «santé environnementale» 

peut s'exprimer, dans sa forme la plus simple, 
comme: 
l'adaptation de l'homme et de son environnement. 

Il nous introduit directement à la théorie géné-
rale des systèmes, car l'environnement y acquiert 
une signification globale et s'apparente à un 
système comprenant de multiples éléments reliés 
entre eux. llhomme constitue l'un de ces éléments 
et peut lui-même se définir comme sous-système 
avec ses éléments et ses lois propres. Inadapta-
tion caractérise enfin tout le tissu de relations s'éta-
blissant entre l'homme et son environnement. 

Mais certaines précisions s'imposent. 

1.1.1 L'environnement 
M. Maldague83 précise que «le terme envi-

ronnement, appliqué à l'homme, ne peut avoir 
qu'une acception globale, puisque l'homme n'est 
pas indépendant du complexe extérieur qui 
l'entoure et que celui-ci est en perpétuel change-
ment ». Cet environnement ne peut se réduire aux 
seules composantes biotiques, car l'homme pos-
sède un environnement artéfact à la fois pour per-
cevoir et pour opérer, il possède une culture —• 
au sens anthropologique du terme — c'est-à-dire 
un tissu d'instruments et de symboles tous deux 
mutuellement dépendants et conditionnants. H. 
Laborit66 affirme même que l'environnement de 
l'homme est d'abord social et que les rapports 
sociaux constituent le principal facteur de la qua-
lité de la vie. 

Ce concept d'environnement global donne 
lieu cependant à diverses définitions et classifi-
cations. Pour H. Ozbekan129, l'environnement de 

* L e p r é s e n t c h a p i t r e c o n s t i t u e u n e s y n t h è s e d e notre p r é c é d e n t o u v r a g e 
Environnement et santé. Éléments d'une problématique québécoise. P a m -
p a l o n , R. (1980) . 

l'homme correspond à « l'espace de son entière 
expérience, englobant toute chose abstraite et 
concrète: la nature sous ses aspects multiples, 
la société, les institutions, la technologie, la cul-
ture, le mode de vie, l'histoire, les rêves et les sou-
venirs du peuple». L'OMS106 voit plutôt cet envi-
ronnement comme «l'ensemble des facteurs 
physiques, chimiques, biologiques et sociaux qui 
exercent une influence décelable sur la santé 
et le bien-être des individus et des collectivités ». 
M. Maldague83 parle aussi de l'environnement 
comme «d'un tout complexe et changeant, aux 
innombrables facettes, où interviennent le milieu 
familial, le milieu social, le milieu culturel, le(s) 
milieu(x) de travail, le(s) milieu(x) de loisirs et où 
agissent et interfèrent à la fois éléments artificiels 
et naturels». H.B. Demopoulos33 signale enfin 
que «nous vivons tous dans deux environne-
ments. L'environnement général commun sur 
lequel nous n'avons aucun contrôle et l'environ-
nement personnel que nous créons par nos choix: 
notre alimentation, nos habitudes, notre style de 
vie». 

Dans l'ensemble, ces définitions ne sont nul-
lement contradictoires mais présentent plutôt 
diverses perspectives d'une même réalité, d'une 
réalité globale ou totale*. 

1.1.2 L'homme 
L'homme constitue également une réalité glo-

bale, car sa réaction au milieu fait intervenir simul-
tanément l'ensemble de ses propriétés. 

Sa réaction au milieu intègre d'abord certains 
de ses traits biologiques irréversibles ainsi que son 
expérience de l'environnement. Divers traits bio-
logiques, tels que le matériel génétique, le sexe 
et l'âge, exercent une influence indéniable et peu-
vent même en certains cas compromettre sérieu-
sement l'adaptation de l'homme et de son milieu. 
C'est le cas de certains défauts génétiques 
(phénylcétonurie), de maladies liées au sexe 
(hémophilie) et de l'usure graduelle des princi-
pales fonctions avec l'âge. Toutefois, dans la majo-
rité des cas, il est fort difficile de départager le 
rôle de la génétique de celui de l'environnement. 
Car la maladie se manifeste dans le phénotype 
de l'organisme et celui-ci peut être modifié, voire 

* Pour cet te raison, nous n'établissons a u c u n e dist inct ion formel le en t re l 'envi-
r o n n e m e n t et les hab i tudes d e v i e p u i s q u e , à n o t r e av is , les h a b i t u d e s d e 
v ie déf inissent largement l 'env i ronnement p e r s o n n e l dont il vient d 'ê t re q u e s -
t ion. 
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même dirigé par le génotype (constitution géné-
tique des chromozomes) autant que par le milieu. 

Sa réaction au milieu intègre aussi, simulta-
nément, l'ensemble de ses composantes physi-
que, intellectuelle, émotive, sociale et culturelle. 
Un traumatisme au bras, par exemple, se limite 
rarement à ce seul membre; il peut avoir des 
répercussions émotives et même sociales s'il y 
a amputation. À l'inverse, une crise affective suite 
à un divorce, à un décès peut amener des trou-
bles à tous les niveaux, tant physique que men-
tal ou social. 

Comme le signale R. Dubos37, la caractéris-
tique distinctive de l'homme est l'interaction inten-
sive, complexe et inexplicable à ce jour entre son 
corps, qui n'est qu'un ensemble matériel très com-
pliqué, et les activités symboliques de son esprit. 
Cette activité symbolique mène l'homme à réa-
gir, non seulement aux stimuli du milieu, mais 
encore aux symboles qu'ils représentent comme 
s'il s'agissait de véritables stimuli du milieu. La 
réaction de tout être humain à son milieu reflète 
donc la totalité de son expérience. 

1.1.3 L'adaptation 
Pour R. Dubos37 également, le concept 

d'adaptation, appliqué à l'homme, revêt toutes sor-
tes de significations selon les utilisateurs. Le bio-
logiste considère que le meilleur et peut-être le 
seul critère de l'adaptabilité à un milieu donné 
est la mesure dans laquelle les individus de 
l'espèce considérée peuvent occuper ce milieu, 
utiliser ses ressources et, par conséquent, s'y mul-
tiplier abondamment. Le médecin utilise ce terme 
pour désigner certains phénomènes liés à la 
maladie qu'il considère comme une tentative 
d'adaptation. Cet emploi atrouvé sa forme la plus 
descriptive dans l'expression «syndrome géné-
ral d'adaptation », qui fait allusion à la succession 
de processus pathologiques résultant de réactions 
non spécifiques de l'organisme à une grande 
variété de «stress» sans parenté entre eux. Le 
sociologue, pour sa part, voit l'adaptation sociale 
comme le processus par lequel l'individu et le 
groupe modifient soit leur milieu, soit leurs habi-
tudes de vie, soit les deux afin d'adopter un genre 
de vie plus conforme à leurs besoins et à leurs 
préférences. Le profane, enfin, prête peu atten-
tion à ces notions et à ces processus complexes 
et définit simplement l'adaptation comme la pos-
sibilité, dans un milieu donné, de fonctionner effi-
cacement, aussi longtemps que possible, et s'en 
trouver satisfait. 

Ce concept d'adaptation se retrouve aussi, 
mais de façon plus implicite, dans un grand nom-
bre de propos reliés à la notion de santé: 

« La santé est un état physique et mental rela-
tivement exempt de gêne et de souffrance, 
qui permet à l'individu considéré de fonction-
ner aussi efficacement que possible dans son 
milieu ».37 

« Par santé, j'entends le pouvoir de mener une 
vie pleine, une vie d'adulte, de respirer la vie 
au contact étroit de ce que j'aime: la terre et 
ses merveilles... de désirer être tout ce que 
je suis capable de devenir».37 

«La santé d'un individu peut être perçue 
comme l'aptitude à occuper et maintenir har-
monieusement une fraction de son environ-
nement, de façon à y puiser l'énergie bioti-
que et mentale nécessaire à sa réalisation 
personnelle, c'est-à-dire au maintien d'un état 
naturel de satisfaction et à la recherche d'un 
état de satisfaction intégrale (poursuite d'un 
idéal). ...La santé d'un individu se caracté-
rise... par l'aptitude à atteindre lucidement un 
état naturel de satisfaction par ses activités 
physiques et intellectuelles».129 

« La santé... est la capacité que possède tout 
homme de s'affirmer face au milieu ou de 
prendre la responsabilité de sa transforma-
tion ».59 

« L'homme sain, c'est celui qui est capable de 
riposter à un monde complexe et mouvant, 
qui peut inventer à chaque instant de nouvel-
les normes de conduite, qui s'ajuste moins au 
monde qu'il n'est capable de le modifier».3 

«Ce qui est normal n'a rien à voir avec les 
normes statistiques, les moyennes, le degré 
d'adaptation sociale, la conformité ou la non-
conformité. Pour l'individu lui-même, il y a des 
comportements d'une variété aussi infinie qu'il 
y a d'hommes sur terre. L'individu normal est 
lui-même».62 

En résumé, il ne semble pas y avoir de con-
sensus sur une définition précise du concept 
d'adaptation, mais plusieurs points communs se 
dégagent de ces énoncés. 

Le premier est que l'adaptation s'apparente 
à un processus, c'est-à-dire un enchaînement 
structuré de phénomènes. Le second est que ce 
processus s'établit entre tout individu et son envi-
ronnement. Le troisième est que ce processus 
possède certaines caractéristiques (dont nous 
reparlerons); qu'il est multifactoriel, car il impli-
que les multiples composantes de l'homme et de 
son environnement; qu'il est multidirectionnel 
puisque l'homme, par sa pensée et ses actes, agit 
sur son environnement et, qu'inversement, l'envi-
ronnement influe sur l'homme; qu'il est enfin gra-
duel, c'est-à-dire continu et toujours inachevé. Le 
quatrième point est que ce processus vise la réa-
lisation personnelle de l'homme, soit le maintien, 
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l'exploitation et le prolongement de son intégrité 
individuelle et de l'ensemble de ses possibilités. 
Et, finalement, le dernier point est que ce pro-
cessus tend, ultimement, vers la satisfaction et 
la jouissance de l'individu. 

Le concept d'adaptation peut donc être pré-
cisé un peu plus et se définir, dans sa forme la 
plus générale, comme: 

Un processus par lequel tout individu parvient, 
dans son environnement, à se réaliser sur le 

plan personnel et à trouver satisfaction. 

Ce processus possède certaines caractéris-
tiques fort importantes, soit d'être multifactoriel, 
multidirectionnel et graduel. 

— son caractère multifactoriel 
J.-Y. Roy155, reprenant les idées de Hans 

Selye sur le stress, montre que l'organisme 
assiégé par un agent d'agression réagit de façon 
non spécifique à cet agent et que la causalité 
devient multiple, complexe, diffuse; plusieurs cau-
ses, voire des dizaines de causes, peuvent pro-
duire un même effet. 

Inversement, la réponse à toute influence 
d'élément nocif implique l'organisme dans sa tota-
lité et, par voie de conséquence, il est rarement 
possible de rendre compte des processus natu-
rels en termes de relation simple de cause à 
effet36. Comme l'ajoute J.-Y. Roy155, «la maladie 
s'étale, s'étend, se ramifie, se prolonge et s'intri-
que à tous les tissus. Elle se manifeste dans les 
diverses dimensions de l'individu. Le sujet n'a pas 
une maladie, il est malade». 

La causalité linéaire pasteurienne cède donc 
la place à un mode nouveau d'interprétation: celui 
de la causalité multiple et, plus spécifiquement, 
de la causalité réticulaire. Car, non seulement une 
ou plusieurs causes peuvent entraîner un ou plu-
sieurs effets, mais encore chacune de ces cau-
ses possède sa propre constellation de détermi-
nants, dégageant ainsi un «réseau de causes» 
selon l'expression de B. MacMahon et al.81 

Ce réseau intègre toutefois des facteurs dont 
la fonction diffère en plusieurs cas. M. Jenicek63 

parle de « facteurs provoquant un ajustement par-
ticulier; de facteurs conditionnants agissant simul-
tanément avec un facteur provoquant et modifiant 
l'ajustement en question; et de facteurs permis-
sifs qui ne sont pas la cause d'ajustement, mais 
sans lesquels l'ajustement n'est pas possible (ex. : 
niveau économique permettant de satisfaire les 
besoins en nutriments) ». 

En outre, ces facteurs exercent certains effets 
dont l'ampleur peut varier de pair avec l'impor-

tance du facteur et l'on parle alors de relation dose-
effet, certains effets qui s'amplifient en présence 
d'autres facteurs et l'on parle alors d'effets syner-
gétiques ; et certains effets à court, moyen ou long 
terme, dépendamment de ce que l'on appelle la 
période de latence. 

— son caractère multidirectionnel 
L'adaptation est également un processus mul-

tidirectionnel dans la mesure où elle traduit un 
mouvement dirigé soit de l'homme vers l'environ-
nement, de l'environnement vers l'homme, ou 
dans l'une et l'autre directions. 

Plusieurs auteurs recourent à l'appellation 
d'ajustement culturel pour caractériser l'action de 
l'homme sur son milieu. Comme le signalait Mon-
taigne, «nous sommes nés pour agir», c'est-à-
dire pour avoir des activités qui transforment ce 
qui est. À titre d'exemple, ce peut être le groupe 
de travailleurs qui réussit, par des pressions diver-
ses, à assainir son milieu de travail. 

Inversement, l'environnement peut agir sur 
l'homme, le transformer et parfois le forcer à ren-
contrer certaines données ou certaines exigen-
ces. À titre d'exemples, ce peut être les parents 
qui imposent des limites à la libre exploration de 
leur jeune enfant. Ce peut être un travail qui 
requiert que l'on soit debout, immobile, plusieurs 
heures durant. Ce peut être le décès d'un être 
proche qui nous amène à réorganiser notre exis-
tence, etc. 

En réalité cependant, ces deux formes d'ajus-
tement coexistent la plupart du temps au sein du 
processus d'adaptation. L'affirmation de l'homme 
tire son origine souvent d'une transformation de 
son environnement. 

— son caractère graduel 
Le caractère graduel de l'adaptation ressort 

de certains propos portant directement sur le con-
cept de santé. F. Séguin132 a écrit récemment 
que la santé est impossible à définir parce qu'elle 
n'existe tout simplement pas. Ce terme, en effet, 
résulte de la pensée dualiste et se doit d'être rem-
placé par une vision plus systémique, en l'occu-
rence celle d'un continuum dynamique entre la 
santé et la maladie. Pour emprunter son langage 
à l'univers des communications, l'organisme 
vivant ressemble à un réseau de fréquences et 
d'amplitudes modulées dont le «bruit de fond» 
est une caractéristique essentielle, tout bruit de 
fond étant une potentialité pathologique. La mala-
die n'est qu'une modulation de la santé et la 
santé, un écart statistique acceptable autour 
d'une moyenne qui n'a de valeur que 
théorique132. H. Selye133 fait remarquer que «les 
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manuels définissent la santé comme l'absence 
de maladie et vice versa. Les deux conditions sont 
considérées comme antagonistes; le sont-elles 
vraiment? N'y a-t-il pas simplement des différen-
ces de degré et de site des phénomènes vitaux 
dans le temps et dans l'espace?». 

Ainsi, le processus d'adaptation s'avère-t-il 
graduel, c'est-à-dire continu, variable et toujours 
inachevé. Bien qu'il ait pour extrémités la mort 
et l'adaptation parfaite, ce processus s'inscrit sans 
cesse entre ces deux extrêmes. L'adaptation est 
toujours relative. 

1.1.4 Un modèle graphique 
Ces principales notions reliées au concept de 

santé environnementale peuvent être résumées 
simplement à l'aide d'une illustration graphique. 
Ainsi la figure 1, s'inspirant des modèles utilisés 
par la théorie générale des systèmes, tente d'illus-
trer le processus d'adaptation s'établissant entre 
tout individu et son milieu de vie. 

Elle met en évidence: 
— l'environnement global représenté par l'espace 

contenu dans le cercle extérieur «E»; 
— les composantes de l'environnement illustrées 

par les petits cercles «C»; 
— l'homme qui, bien que correspondant à une 

composante de l'environnement, se situe ici 
dans le cercle central « H », ceci pour des rai-
sons graphiques uniquement; 

— le processus d'adaptation représenté par 
l'ensemble des figures dressées entre les cer-
cles « H » et « C »; l'ensemble des lignes droi-
tes signifiant son caractère multifactoriel; les 
pointes aux extrémités de ces lignes rappe-
lant son caractère multidirectionnel; et la pré-
sence de lignes brisées indiquant son carac-
tère graduel ou l'impossibilité de l'adaptation 
parfaite et définitive; 

— les liens entre les composantes de l'environ-
nement signifiés par des traits entre les cer-
cles «C». 
Ce graphique peut enfin comporter un carac-

tère dynamique dans la mesure où l'homme cons-
titue une force de changement et de transforma-
tion du système. Ces transformations peuvent 
altérer sensiblement les différents éléments du 
système mais permettent néanmoins le maintien 
de ces éléments et la survivance du système. 

1.2 La réalité scientifique 
L'importance de l'environnement comme fac-

teur de santé ne crée plus aucun doute actuelle-
ment, si bien que la majorité des chercheurs lui 
attribue une large part de responsabilité dans le 
développement de la plupart des problèmes de 

santé contemporains. L'un de ces chercheurs, 
John Higginson158, directeur du Centre interna-
tional de recherche sur le cancer de Lyon (CIRC), 
disait récemment qu'entre 80 et 90% des can-
cers dépendent directement ou indirectement de 
l'environnement. Ces pathologies et d'autres por-
tent même le nom de maladies de civilisation tel-
lement elles s'associent étroitement à notre actuel 
mode de vie et à notre environnement. 

La démonstration n'est donc plus à faire, et 
notre intention ici n'est pas de passer en revue 
la documentation importante sur le sujet, mais 
plutôt de présenter, sous forme très schématisée, 
un bilan global de la recherche sur l'environne-
ment et la santé et un résumé, tout aussi succinct, 
de la situation prévalant au Québec. 

1.2.1 Un bilan global* 
Un premier tableau propose donc un bilan des 

relations majeures relevées entre diverses dimen-
sions et variables de l'environnement et certai-
nes pathologies chez l'homme. Ces dimensions 
réfèrent à de grandes composantes environne-
mentales alors que les variables correspondent 
plutôt à des éléments particuliers de ces compo-
santes. Les pathologies, pour leur part, réfèrent 
principalement à des systèmes ou à des sites ana-
tomiques et, occasionnellement, à des types de 
population ou d'agent causal. 

Ce tableau présente l'information sous une 
forme positive, ce qui signifie qu'un accroisse-
ment de la variable environnementale correspond 
à une augmentation de la fréquence des patho-
logies. Il néglige évidemment toute la diversité 
et la complexité des relations étudiées et ne dis-
tingue pas, en outre, les relations confirmées des 
relations largement hypothétiques. Ce tableau doit 
ainsi être considéré à titre de guide très général 
de la connaissance actuelle des relations s'éta-
blissant entre l'environnement et la santé. 

1.2.2 Un bilan québécois* 
Au Québec, les maladies cardio-vasculaires, 

le cancer et les accidents constituent les princi-
paux problèmes de santé car, à eux seuls, ils expli-
quent près de 80% de la mortalité. Les maladies 
mentales et les maux des membres et articula-
tions (arthrite, rhumatisme) affectent également, 
sans les conduire au décès, un grand nombre de 
Québécois. 

Ces pathologies ne sont pas sans rapport avec 
l'environnement immédiat des individus. 

* Le l e c t e u r d é s i r e u x d ' é t o f f e r c e b i l a n o u d ' e n c o n n a î t r e les mul t ip les réfé-
r e n c e s p o u r r a s e r e p o r t e r à P a m p a l o n , R . ( 1 9 3 0 ) . Environnement et santé. 
Éléments d'une problématique québécoise. M i n i s t è r e d e s Af fa i res socia les 
du Q u é b e c . 
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Figure 1 
Représentat ion graphique du concept de santé environnementale 

L é g e n d e : E : E n v i r o n n e m e n t 
H : H o m m e 
C : C o m p o s a n t e s d e l ' env i ronnement 
— : L i e n s en t re les c o m p o s a n t e s d e l ' env i ronnement 
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Tableau 1 
Relations majeures relevées entre diverses dimensions et variables 
de l 'environnement et certaines pathologies chez l 'homme* 

ENVIRONNEMENT HOMME 

DIMENSION VARIABLE PATHOLOGIES 

1. EAU - Bac té r i o l og ie 

(contaminat ion) 

- Physico-chimie 
- Dureté 

(douceur) 

- Fluor 

(carences) 

- Appareil d i g e s t i f 

- Maladies in fec t ieuses i n t e s t i n a l e s 
- Maladies de l ' a p p a r e i l d i g e s t i f 

- Appareil c i r c u l a t o i r e 

- Maladies hypertensives 
- Maladies ischémiques; 
- Maladies cérébro-vascul a i res 

- Anomalies congéni tales 

- Mor ta l i t é i n f a n t i l e 

- Tumeurs 

- Maladies denta i res 

2. AIR - Mu l t i p l es - Apparei l r e s p i r a t o i r e 

- Maladies de l ' a p p a r e i l r e s p i r a t o i r e 
- Bronch i te , asthme, emphysème 
- Tumeurs de la t r . bronches et poumon 

- Apparei l c i r c u l a t o i r e (maladies) 
- Apparei l d i g e s t i f 

- Tumeurs du gros i n t e s t i n 

3. ALIMENTS - Fibres (carences) 

- Graisses 

- Sucre 

- Alcool 

- Tabac 

- Apparei l d i g e s t i f 

- Maladies de l ' a p p a r e i l d i g e s t i f 

- Tumeurs de l ' a p p a r e i l d i g e s t i f 

- Apparei l c i r c u l a t o i r e 

- Maladies de l ' a p p . c i r c u l a t o i r e - I n fa rc tus du myocarde 
- Athérosclérose 

- Tumeurs du se in 

- Maladies denta i res 

- Diabète 

- Apparei l d i g e s t i f 

- Maladies de l ' a p p a r e i l d i g e s t i f 

- Cirrhose du f o i e 

- Troubles mentaux 

- Alcool isme 

- Accidents (véhicules 3 moteur) 

- Apparei l r e s p i r a t o i r e 

- Maladies de l ' a p p a r e i l r e s p i r a t o i r e - Bronch i te , asthme, emphysème 
- Tumeurs de l a t r . bronches et poumon 

- Apparei l c i r c u l a t o i r e 

- Maladies ischémiques - Maladies cérébro-vascu la i res 

- M o r t a l i t é pé r ina ta le 

4. SOINS - Médicaments 

- Radiat ions i on i san tes . 

- Empoisonnements par p rodu i ts pharmaceutiques 

- Tumeurs malignes 

- Leucémie 
- Sein 

5. TRANSPORT - Automobile 

- Véhicule (5ge) 
- Conducteur (expo-

s i t i o n , drogue, 
jeune âge, sexe 
mascul in) 

- Route ( longueur , 
courbes e t pentes 
dangereuses). 

- Marche, cyc l isme 

- Accidents 

- Accidents 

* Extrait de P a m p a i o n R . (1980) , Environnement et santé. Éléments d'une problématique québécoise. M i n i s t è r e d e s Af fa i res socia les du Q u é b e c . 
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Tableau 1 
Relations majeures relevées entre diverses dimensions et variables 
de l 'environnement et certaines pathologies chez l 'homme (suite) 

6. TRAVAIL: - Forêt 
- Mines & Carrières 

- Industr ies manufactu-
r ières 

- métaux 
- bois 
- t e x t i l e 
- ind. chimique 

- Transports et communi-
cations 

- Bâtiments et t r . publ ic ; 

- Accidents 

- Apparei l r esp i r a t o i r e 

- Maladies de l ' appa re i l resp i ra to i re 

- Tumeurs de l ' appare i l resp i ra to i re 

- Apparei l d i g e s t i f 

- Tumeurs de l ' appa re i l d i g e s t i f 

- Apparei l c i r c u l a t o i r e (maladies) 

7. LOISIR - Ac t i v i t és physiques 
et sport ives 

(sédentar i té) 

- Accidents 

- Apparei ls r e s p i r a t o i r e , c i r c u l a t o i r e e t 
d i g e s t i f (maladies) 

8. FAMILLE - Etat matrimonial 
(séparat ion, divorce) 

- Rupture 

- Dimension 

- Logement 

(vétusté, ex iqu i té , i n -
sa labr i té ) 

- Apparei l c i r c u l a t o i r e (maladies) 
- Apparei l d i g e s t i f (maladies) 
- Tumeurs 

- Troubles mentaux 
- Suicide 

- Maladies in fec t ieuses et paras i ta i res 

- Maladies infect ieuses in tes t ina les 
- Tuberculose 

- Troubles mentaux 
- Suicide 
- Accidents 
- Empoisonnements et in tox ica t ions 

9. COMMUNAUTE - Statut socio-économique 

(pauvreté) 

- E thn ic i té 
(Origine ethnique f ran-
çaise au Québec) 

- Migrat ion 

- Densité 

- Maladies in fec t ieuses e t paras i ta i res 
- Apparei l c i r c u l a t o i r e 

- Maladies de l ' appa re i l c i r c u l a t o i r e 

- Maladies ischémiques 

- Apparei l r esp i r a t o i r e 

- Maladies de l ' appa re i l r esp i r a t o i r e - Tumeurs t r . bronches et poumon 

- Apparei l d i g e s t i f (maladies) 
- Tumeurs 
- Accidents (véhicules S moteur) 
- Diabète 
- Troubles mentaux 
- Suicide 
- Mor ta l i t é i n f a n t i l e et pér inata le 

- Maladies in fect ieuses e t paras i ta i res 
- Apparei l c i r c u l a t o i r e (maladies) 
- Apparei l r esp i ra to i r e (maladies) 
- Apparei l d i g e s t i f (maladies); 
- Tumeurs 
- Troubles mentaux 
- Accidents 
- Mo r ta l i t é i n f a n t i l e 

- Troubles mentaux 

- Troubles mentaux 

- Alcoolisme 

- Suic ide; 

- Accidents (véhicules â moteur) 

5.0. VILLE ET CAMPAGNE - Urbain 

- Rural 

- Apparei l c i r c u l a t o i r e 

- maladies ischémiques 
- maladies cérébro-vasculai res 

- Apparei l r esp i ra to i re 

- b ronch i te , asthme, emphysème 

- tumeurs, t r . bronches et poumon 

- Apparei l d i g e s t i f 

- c i r rhose du fo ie 

- Accidents (véhicule a moteur) 

- Mo r ta l i t é i n f a n t i l e 
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Le sol québécois comporte certains polluants 
(pesticides, radio-éléments, microbes pathogè-
nes) et des déchets dont l'importance, par habi-
tant, dépasse celle des États-Unis73. Aucune 
étude québécoise, cependant, ne relie directe-
ment cette situation à des pathologies precises. 

Les risques liés à la contamination du sol 
s'actualisent plutôt à travers d'autres éléments, 
tels que l'eau, l'air et les aliments, avec lesquels 
celui-ci entre en relation. 

lleau potable au Québec s'avère toutefois, à 
la lumière des données disponibles, peu conta-
minée tant sur le plan bactériologique que sur 
le plan physico-chimique: environ 10% des 
échantillons d'eau présentent une certaine con-
tamination et des dépassements occasionnels de 
la norme se produisent pour le mercure, le plomb, 
le cuivre, le fer et le manganèse108'135. Cette 
situation conduit à l'éclosion de maladies bacté-
riennes dont l'ampleur, au Québec, ne peut être 
évaluée avec exactitude. Par ailleurs, on 
rapporte150 une relation positive entre la douceur 
de l'eau et la mortalité par maladies cérébro-
vasculaires et quelques enquêtes8'93 permettent 
de vérifier les effets bénéfiques de la fluoration 
naturelle et artificielle sur la santé dentaire. 

Lair de plusieurs villes québécoises présente 
cependant une pollution relativement importante. 
C'est le cas de Montréal et de diverses villes indus-
trielles telles que Shawinigan, Thetford Mines et 
Rouyn-Noranda12'27'71'136'139. A Montréal, certai-
nes études suggèrent que la pollution atmosphé-
rique amène des excès de décès par cancer du 
poumon et de l'intestin chez l'adulte, de bronchite 
chez de jeunes écoliers et de maladies pulmo-
naires obstructives chez un groupe de travail-
leurs39-44'70. 

L'alimentation des Québécois se caractérise 
par la consommation excessive de graisses et de 
sucres, par une carence en fibres végétales et 
par la dénaturation relative des aliments. Il en 
résulte, de façon générale, que l'apport en calo-
ries et en protéines dépasse la norme recomman-
dée, que le cholestérol sérique est élevé, que 
l'obésité est fréquente et que des carences en 
certains minéraux et vitamines se produisent. 
Ainsi, surviennent les maladies des systèmes 
cardio-vasculaire et digestif, une santé dentaire 
déplorable chez les jeunes (certains détiennent 
des records mondiaux en la matière), une fré-
quence du diabète atteignant 10% de la popula-
tion de 40 ans et plus et, peut-être, une plus 
grande sensibilité au cancer du sein34'41'94. La 
contamination bactériologique et chimique des 
aliments favorise aussi l'apparition de problèmes 
particuliers à court ou à long terme. Enfin, deux 

consommations particulières, le tabac et l'alcool, 
maintiennent leur popularité portant les Québé-
cois au premier rang des fumeurs et au deuxième 
rang des buveurs d'alcool au Canada en 
1981144.145. À elles seules, ces deux consomma-
tions auraient entraîné respectivement 2 898 et 
1 070 décès et s'avèrent, et de loin, les principaux 
facteurs de risque de l'environnement*. 

Les soins médicaux, et tout spécialement la 
consommation de médicaments et l'utilisation de 
la radiographie, connaissent également une crois-
sance accélérée au Québec. On rapporte toute-
fois, en 1980, 14 055 intoxications16, 2 996 hos-
pitalisations et 234 décès** résultant de la 
consommation de médicaments***. De même, sur 
la base d'estimations américaines, plus d'une 
centaine d'individus décéderaient annuellement 
au Québec des suites d'irradiations à des fins 
médicales. 

Le transport connaît lui aussi un essor fabu-
leux au Québec; chaque famille, ou presque, pos-
sède maintenant son automobile. Ces véhicules 
font toutefois, en 1981, près de 43 080 victimes, 
dont 1 253 perdent la vie120. Une étude montre 
aussi que toutes les victimes principales d'un acci-
dent se retrouvent à l'hôpital et qu'elles y séjour-
nent, en moyenne, 46,4 jours11. Depuis 1979 pour 
les accidents avec dommages corporels et depuis 
1973 pour les accidents mortels, la tendance géné-
rale est cependant largement à la baisse. 

Le monde du travail connaît également ses 
transformations; actuellement, environ 5%, 30% 
et 65% de la main-d'oeuvre se retrouvent dans 
les secteurs primaire, secondaire et tertiaire res-
pectivement. Selon la Commission de la santé 
et de la sécurité au travail26, les secteurs d'acti-
vité les plus délétères s'avèrent la forêt, les mines, 
l'industrie manufacturière (fabrication de produits 
en métal, industrie du bois, fabrication d'équipe-
ments de transport) et des bâtiments et les tra-
vaux publics. Ses statistiques rapportent en 1981 
346 920 accidents de travail, dont 196 554 avec 
perte de temps, 4 759 demandes d'indemnisa-
tion pour maladies professionnelles, et 228 décès 
liés au travail. De façon plus explicite, certaines 
études québécoises révèlent l'existence de ris-
ques liés à des agents chimiques: amiante, fer, 
silice, vapeurs de goudron, monoxyde de carbone, 
chlorure de vinyle, solvants et certaines substan-
ces explosives; à des agents physiques: bruit et 
vibrations et à des agents psychosociaux: orga-
nisation du travail30'32'46'88'89'122'137'141'157-

• C a l c u l s e f f e c t u é s a u S e r v i c e d e s é t u d e s et d e s p o l i t i q u e s d e santé du 
M A S d ' a p r è s l e f ichier d e s d é c è s 1 9 8 1 . 

• • E n v i r o n l a moi t i é d e ces d é c è s s o n t d e s s u i c i d e s o ù le m é d i c a m e n t cons-
t i t u e l ' i n s t r u m e n t d u su ic ide . 

• • • D o n n é e s t i rées d e s f ichiers d ' h o s p i t a l i s a t i o n e t d e d é c è s d e 1980 ; coaes 
C I M A : N 9 6 0 - N 9 7 9 . 
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Le loisir se modifie également mais le Qué-
bécois demeure encore trop peu actif sur le plan 
physique: seulement 18% de la population prati-
que une activité physique tout au long de 
l'année25. Il en résulte que le Québécois moyen 
possède une piètre condition physique, ce qui 
l'expose aux maladies des systèmes cardio-
vasculaire et digestif et le désavantage face aux 
urgences physiques7. L'activité physique et le 
sport comportent, en revanche, certains risques: 
l'on dénombre annuellement environ 50 noyades, 
entre 20 et 50 décès lors d'accidents de chasse, 
50 motoneigistes, 300 piétons et 70 cyclistes tués 
lors d'accidents. Certains sports tels que le hoc-
key, la crosse, le soccer, etc. comportent aussi 
des risques de blessures68. 

La famille connaît également de profonds 
changements de signification, de structure et de 
fonctionnement: baisse du nombre d'enfants par 
famille, utilisation de contraceptifs, travail de la 
femme hors du foyer, augmentation du divorce 
et des relations hors-mariage, etc.14. Certaines 
études québécoises montrent que les taux de 
décès des personnes seules excèdent les taux 
des gens mariés, que les enfants de certaines 
femmes (de 35 ans et plus de parité 0 et de moins 
de 25 ans de parité 3) présentent des risques plus 
élevés de mortalité périnatale, que la libération 
des moeurs sexuelles amène une recrudescence 
des maladies vénériennes et que la baisse de fer-
tilité des Québécoises augmente leurs risques de 
cancer du sein109. D'autres enquêtes québécoi-
ses font ressortir le rôle de la piètre qualité des 
relations familiales dans l'apparition de compor-
tements délinquants ou suicidaires14'100. Enfin, 
les accidents à domicile constituent la première 
cause d'hospitalisation pour accidents chez la 
femme et la troisième chez l'homme. 

Les conditions sociales fluctuent par ailleurs 
entre les diverses régions du Québec et au sein 
même des régions et des grandes villes: les com-
tés excentriques s'avèrent défavorisés et certains 
noyaux de pauvreté persistent dans les principa-
les agglomérations21'28'75. Des études québécoi-
ses montrent que les enfants pauvres encourent 
des risques accrus de mortalité infantile, de mala-
die dentaire, d'accident de véhicule à moteur et 
de retard mental45'55'75'139- Chez l'adolescent et 
l'adulte, la pauvreté accroît les chances de mala-
die cardio-vasculaire, de troubles respiratoire 
et digestif, de maladie endocrinienne, de la 
nutrition et du métabolisme, de cancer, de 
maladie mentale et de mésadaptation 
sociale35'45'55'73'75'139. Enfin, certaines études 
signalent que la mortalité chez les Québécois 
d'origine ethnique française excède générale-

ment celle des Québécois d'autres origines 
ethniques54'75'79'124. 

Urbanisation croît, elle aussi, au Québec de 
façon accélérée, si bien qu'actuellement, près de 
80% de la population habite la ville. Certaines 
études québécoises indiquent, cependant, que 
la ville s'avère globalement plus délétère que la 
campagne. Ce sont principalement certains sec-
teurs urbains, secteurs le plus souvent défavori-
sés, qui expliquent cette surmortalité, car les sec-
teurs riches présentent une situation nettement 
meilleure que celle des campagnes. Les villes 
minières présentent aussi une mortalité générale 
extrêmement élevée, même plus élevée qu'en 
secteur urbain défavorisé6775'76'78. 

Dans l'ensemble, ce bref résumé, assurément 
incomplet, de la documentation québécoise suf-
fit à mettre en relief l'étroite relation qui existe entre 
l'homme et son milieu de vie et à démontrer la 
pertinence de notre référence conceptuelle. Ce 
résumé fait cependant ressortir un profond hia-
tus entre la définition théorique du concept de 
santé environnementale et sa vérification au plan 
scientifique. 

Ce concept parle de processus, donc d'une 
réalité dynamique, évolutive, alors que la recher-
che mène à des constats plutôt statiques sur l'état 
de santé ou sur le rôle de facteurs explicatifs. Il 
réfère aussi directement à l'individu alors que 
l'unité d'analyse est souvent le groupe, la collec-
tivité, l'ensemble statistique. Il fait également appel 
à la perception par l'individu de sa propre santé 
alors que les études se confinent presque totale-
ment dans l'univers de l'objectif, de l'observable. 
Enfin, il propose une vision largement positive 
des relations entre l'homme et son milieu de vie 
alors que la recherche parle plutôt de maladie 
et de mort. 

Concrètement, le concept de santé environ-
nementale a pris la forme d'un véritable énoncé 
empirique — comportant une hypothèse causale 
— que l'on peut résumer à cette proposition géné-
rale: 

L'environnement est un fac teur important 
de pathologie dans notre soc ié té 

Ce hiatus entre le concept et la recherche 
s'explique en partie par l'étendue et la complexité 
du concept de santé environnementale mais 
aussi, et surtout peut-être, par diverses contrain-
tes liées aux indicateurs, techniques et métho-
des de recherche. Et cette remarque vaut pour 
l'analyse géographique dont nous reparlerons 
sous peu. 
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Quoi qu'il en soit, notre intention ici n'est pas 
de réduire, même partiellement, ce hiatus entre 
le niveau des concepts et celui de sa vérification 
scientifique, mais plutôt de reprendre cet énoncé 
et cette vérification et d'en faire le cadre empiri-
que de la présente recherche. 

Ce cadre relie essentiellement les principa-
les dimensions de deux grands ensembles: l'envi-
ronnement et les pathologies, par le biais d'une 
hypothèse étioiogique voulant que le premier 
ensemble influe de façon significative sur le 
second. Il est donc général aux fins strictes de 
circonscrire notre champ d'investigation et d'en 
marquer les principaux éléments. Il est aussi à 
la fois vaste et permissif, apte à élargir l'étendue 
des préoccupations géographiques en santé et 
à servir notre optique exploratoire. 

Ce cadre empirique — écologique, au sens 
que lui prête l'écologie humaine147 — permet 
enfin de préciser notre objectif initial d'« explorer 
la structure spatiale de la santé au Québec ». Car 
nous comptons explorer les multiples relations 
spatiales existant entre les principales dimensions 
environnementales et les principales pathologies 
chez l'homme — telles que décrites ci-haut — 
et, ultimement, repérer la présence d'une orga-
nisation générale de l'espace reflétant cette 
influence de l'environnement sur les pathologies 
au Québec. 

Pour ce faire toutefois, notre cadre empirique 
doit maintenant être traduit en termes opération-
nels et être adapté, somme toute, aux particula-
rités de l'analyse géographique. 
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Chapi t re 2 

L'analyse g é o g r a p h i q u e 
L'analyse géographique propose en effet les 

différents moyens de «spatialiser» notre cadre 
empirique et d'en explorer ainsi la structure spa-
tiale. Et ce second chapitre présentera notre choix 
d'unités spatiales, d'indicateurs, de techniques 
et de plan de discussion et traitera des limites 
et de la spécificité de l'analyse géographique en 
santé. 

Ce choix reflétera le caractère exploratoire de 
l'objectif fondamental de recherche et le souci 
d'allier les fonctions scientifiques et sociales de 
la recherche en géographie de la santé. Ce choix 
sera assurément modulé par la disponibilité, 
l'accessibilité et la qualité de l'information. 

2.1 Les unités spatiales 
La présente analyse fait appel à une grille spa-

tiale hiérarchique et, plus exactement, à trois 
ensembles d'unités dont la dimension s'amenuise 
progressivement et dont les limites s'imbriquent 
partiellement. Ces unités sont les régions socio-
sanitaires, les divisions de recensement et les 
principales agglomérations urbaines du Québec. 

Les régions sociosanitaires, au nombre de 
douze (12), sont dévastés unités administratives 
créées par la « Loi sur la santé et les services 
sociaux» (1971) à des fins de planification régio-
nale des services. 

Les divisions de recensement, au nombre de 
soixante-seize (76), constituent également des 
unités administratives mais créées, celles-là, aux 
fins strictes des recensements quinquennaux du 
Canada. 

Les principales agglomérations urbaines, au 
nombre de soixante-sept (67), correspondent plu-
tôt à des unités de planification élaborées par 
l'Office de planification et de développement du 
Québec104. Elles circonscrivent l'espace cons-
truit des différents noyaux urbanisés de plus de 
4 500 habitants*. 

Ces divers systèmes d'unités comportent tous 
un nombre entier de municipalités et couvrent 
l'ensemble du Québec, à l'exception des princi-
pales agglomérations urbaines qui ne regroupent 
que 78% de la population provinciale approxima-
tivement. Incidemment, la présente analyse définit 

* Le p é r i m è t r e d e s a g g l o m é r a t i o n s d e M o n t r é a l , Q u é b e c , Ch icou t im i et Hul l 
c o r r e s p o n d à ce lu i d e leur rég ion mét ropo l i t a ine d e r e c e n s e m e n t ( R M R ) 
tel q u e déf in i p a r S ta t is t ique C a n a d a . 

le domaine «urbain» comme l'ensemble des 
agglomérations de plus de 2 000 habitants et le 
monde «rural» comme la population résidant à 
l'extérieur de ces agglomérations. Cette défini-
tion porte la population urbaine à 80% de la popu-
lation totale du Québec. 

Les différents systèmes d'unités se compo-
sent en outre d'unités de taille fort variable, tant 
sur le plan spatial que sur le plan démographi-
que. Les cartes de localisation, situées au début 
de l'annexe 1, précisent la configuration et l'éten-
due de ces unités alors que le tableau 1 de 
l'annexe 2 fournit les données de population. 

Chacun de ces systèmes réfèrent aussi au 
périmètre et à la population établis lors du recen-
sement de 1976, dernière année disponible au 
moment de l'étude. Toutes les transformations sur-
venues avant et après cette date ont été prises 
en compte et les périmètres et les populations 
ajustés aux données de 1976. 

Le choix de cette grille spatiale à trois niveaux 
vise à contrôler, du moins partiellement, la varia-
bilité des données en fonction de l'échelle spa-
tiale mais aussi, et surtout, à recueillir le plus 
d'informations possibles afin, précisément, 
d'explorer toutes les facettes de notre cadre empi-
rique. Les systèmes d'unités choisis sont des 
systèmes courants dans le domaine de la statis-
tique et de la planification et permettent ainsi une 
large moisson d'indicateurs. Ces systèmes recou-
pent également les divers systèmes d'unités uti-
lisés en planification sanitaire au Québec — soit 
les Conseils régionaux de la santé et des servi-
ces sociaux (CRSSS) et les Départements de 
santé communautaire (DSC)* — et facilitent ainsi 
l'utilisation plus directe des informations de la pré-
sente étude et, par voie de conséquence, l'inter-
vention. 

Le choix de cette grille et, plus largement, l'uti-
lisation d'unités spatiales comme base d'analyse 
posent cependant certains problèmes dont nous 
reparlerons plus en détail à la section 2.5 du pré-
sent chapitre. 

L a p p e n d i c e 2 p résente u n e table d e c o n c o r d a n c e e n t r e l e s p o p u l a t i o n s 
d e s rég ions sociosani ta i res, d e s D é p a r t e m e n t s d e s a n t é c o m m u n a u t a i r e 
d e s d iv is ions d e r e c e n s e m e n t et d e s p r i n c i p a l e s a g g l o m é r a t i o n s u r b a i n e s 
d u Q u é b e c . 
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2.2 Les indicateurs 
Le développement récent du concept de santé 

environnementale a favorisé l'éclosion d'une large 
panoplie de mesures et d'indicateurs de 
santé47'64. Mais ces nouveaux outils n'ont sou-
vent été employés qu'à titre expérimental et n'ont 
pas encore connu une utilisation systématique 
qui permettrait leur emploi pour l'analyse des 
variations régionales de la santé. 

Cette remarque vaut pour le Québec. Car le 
stock d'indicateurs disponible est plutôt mince et 
n'a pas vraiment progressé depuis que l'on s'inté-
resse plus intensément aux variations régiona-
les de la santé. Les raisons tiennent à la fois de 
la complexité de ces nouvelles mesures, de diffi-
cultés méthodologiques et des sommes énormes 
de temps et d'argent requises pour produire une 
information significative sur la base d'un nombre 
plus ou moins grand d'unités spatiales. 

Dans la présente étude, nous avons cepen-
dant consenti à d'importants efforts en vue d'amé-
liorer et d'élargir notre stock actuel d'indicateurs 
et pour traduire plus justement notre cadre empi-
rique de recherche. Ces efforts ont porté tant sur 
les indicateurs de pathologie que sur les indica-
teurs de l'environnement, mais peut être davan-
tage sur ce second groupe d'indicateurs. 

2.2.1 Les indicateurs de pathologie 

2.2.1.1 Les données de base 
Pour traduire spatialement l'importance des 

pathologies, nous utilisons comme donnée de 
base «la mortalité » puisqu'elle demeure encore 
la seule information relativement indépendante 
des ressources en place, ce qui ne vaut assuré-
ment pas pour les « hospitalisations » et les « con-
sultations médicales». La mortalité présente 
cependant de sérieux handicaps dont nous repar-
lerons à la section 2.5 de ce chapitre. 

Cette donnée de base porte sur une période 
de cinq (5) ans, soit de 1974 à 1978, dont la limite 
supérieure s'est imposée d'elle-même au début 
de l'étude en 1980, car la mortalité de 1978 cons-
tituait alors la statistique la plus récente. Cette 
période de cinq ans présente différents avanta-
ges, soit 1) de s'étendre également autour d'une 
année de recensement, 2) de ne connaître qu'une 
seule et même révision — la 8e — de la Classifi-
cation internationale des maladies adaptée 
(CIMA), et 3) de limiter l'ampleur des transforma-
tions municipales dont il faut tenir compte pour 
rendre compatible la population de décédés à la 
population totale. 

Cette donnée de base est en outre classée 
selon l'âge, par groupes de cinq ans — en iso-

lant les moins de un (1) an et les plus de quatre-
vingts (80) ans — ainsi que selon le sexe et les 
principales causes de décès. 

La sélection des causes de décès s'appuie 
sur notre cadre empirique initial et sur un critère 
statistique afin d'assurer une présence minimale 
de données; seules les pathologies ayant déjà 
été reliées à l'environnement et celles conduisant 
à au moins cent (100) décès annuellement font 
partie de l'analyse. Leur nombre demeure cepen-
dant important et le tableau II en dresse la liste 
en regard de leur contribution en termes absolu 
et proportionnel à l'ensemble des décès. Cette 
contribution varie assurément selon l'âge et le 
sexe et l'on peut se reporter à d'autres études18'50 

pour en connaître tous les détails. 
Cette donnée de base, enfin, est mise en rap-

port avec des données de population issues du 
recensement de 1976, selon le sexe et l'âge. 

2.2.1.2 Les mesures 

— L'espérance d e v ie 
Deux premières mesures estimées à partir 

des décès sont «l'espérance de vie à la nais-
sance » et « l'espérance de vie à 35 ans », lesquel-
les représentent le nombre d'années que soit un 
nouveau-né ou un adulte de 35 ans a l'espoir de 
vivre d'ici sa mort. Ces espérances sont calcu-
lées sur la base de tranches d'âge de cinq avec 
un traitement spécial pour les moins de un (1) an 
— où le taux de mortalité est le rapport des décès 
de moins de un (1) an sur la population de moins 
de (1) an — ainsi que pour les quatre-vingts (80) 
ans et plus — où l'espérance de vie correspond 
à l'inverse du taux de mortalité pour ce groupe 
d'âge. Ces espérances de vie sont établies pour 
chacun des sexes et les deux sexes réunis et pour 
chacune des unités spatiales de l'étude. 

— L ' i n d i c e comparat i f de 
mortal i té ( ICM) 
D'autres mesures correspondent aux diffé-

rents indices comparatifs de mortalité selon la 
cause de décès. L'indice comparatif de mortalité 
est, par définition, une mesure essentiellement 
comparative et met en rapport la situation locale 
et la situation provinciale. Il met plus concrète-
ment en rapport le nombre de décès dans une 
unité spatiale (décès observés) et celui auquel 
on s'attendrait si la mortalité était de même 
ampleur qu'au niveau provincial (décès attendus). 
Cette procédure — dite de standardisation indi-
recte — permet de neutraliser l'effet de la struc-
ture d'âge sur la mortalité et de fournir une mesure 
plus sensible aux variations proprement spatia-
les des décès. 
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Tableau II 
Principales causes de mortalité au Québec selon le nombre 
et le pourcentage annuels moyens de décès de 1974 à 1978 

CAUSES DE MORTALITE (CIMA - 8 l 5 m e rév is ion) Nombre {%) 

- Toutes causes (000-999) 43 343,8 100,00 

- Maladies de l ' appare i l c i r cu la to i re (390-458) 20 286,4 46,80 

- Maladies ischémiques du coeur (410-414) 12 564,6 28,99 

- Maladies vasculaires cérébrales (430-438) 3 874,2 8,94 

- Maladies hypertensives (400-404) 582,4 1,34 

- Artér iosclérose (440) 944,2 2,18 

- Tumeurs malignes (140-209) 9 607,8 22,17 

. Tumeurs malignes de l 'appare i l d i g e s t i f et du pé r i t o i ne (150-159) 3 073,0 7,09 

- Tumeur maligne du gros i n t es t i n (153) 1 049,2 2,42 

- Tumeur maligne de l'estomac (151) 555,0 1,51 

- Tumeur maligne du pancréas (157) 481,4 1,11 
- Tumeur maligne du rectum et de l a jonct ion recto-sigmoîdienne (154) 346,4 0,80 

. Tumeurs malignes de l 'appare i l resp i ra to i re (160-163) 2 230,6 5,15 

- Tumeur maligne de la trachée, bronches & nounion (162) 2 026,8 4,68 

. Tumeurs malignes des organes gëni to-ur inai res (180-189) 1 423,0 3,28 
- Tumeur maligne de la prostate (185) 425,4 0,98 
- Tumeur maligne de la vessie (180) 234,4 0,54 
- Tumeur maligne du col de l ' u té rus (180) 113,8 0,26 

. Tumeurs malignes des t issus lymphatiques et hématopoiStiques (200-209) 874,0 2,02 
- Leucémie (204-207) 371 ,6 0,86 

. Tumeur maligne du sein (174) 926,6 2,14 

. Tumeurs malignes de la cavité buccale et du pharynx (140-149) 236,8 0,55 

- Accidents, empoisonnements et traumatismes (E800-E999) 4 221 ,4 9,74 

. Accidents de la c i rcu la t ion impliquant des véhicules à moteur (E 810-E 819) 1 688,2 3,89 
- Accidents de c i rcu la t ion impliquant les piétons et les cyc l i s tes (813-814) 417,0 0,96 

. Suicide et lésions fa i tes volontairement 3 soi-même (E 950-959) 811 ,0 1 ,87 

. Homicide et lésions provoquées intentionnellement par une autre personne 
(E 960-E 969) 176,8 0,41 

. Chûtes accidentelles (E 880-E 887) 442,6 1 ,02 

- Maladies de l ' appare i l respirato i re (460-519) 2 556,0 5,90 
- Bronchite, emphysêne, S asthme (490-493) 966,0 2,23 
- Pneumonie (480-486) 882,2 2,04 

- Maladies de l 'appare i l d iges t i f (520-577) 1 560,0 3,83 
- Cirrhose du fo ie (571) 787,8 1 ,82 
- Ulcère de l'estomac & du duodénum (531-533) 173,0 0,40 

- Maladies de l 'apnare i l ur inai re (580-599) 499,8 1 ,15 

- Maladies du système nerveux (320-358) 472,8 1 ,09 

- Maladies infectieuses et parasitaires (000-136) 315,8 0,73 

- Troubles mentaux (290-315) 173,8 0,40 

- Alcoolisme (303) 116,6 0,27 

- Diabète 1 004,6 2,32 

- Anomalies congénitales (740-759) 480,2 1,11 



Géographie de la santé au Québec 

La valeur de l'indice pivote autour de 1, ce 
seuil correspondant à la moyenne provinciale. 
Ainsi, pour une unité spatiale, un indice de 1,60 
signifie que la mortalité y est de 1,60 fois plus éle-
vée que dans l'ensemble de la province ou, en 
d'autres termes, qu'elle y est supérieure de 60%. 
Inversement, un indice inférieur à 1 traduit une 
mortalité moindre que dans l'ensemble de la pro-
vince. 

La forme prise par cet indice amène toute-
fois une constante asymétrie dans les distribu-
tions, car à rapport égal de part et d'autre de 1, 
la distance à la valeur provinciale est toujours plus 
élevée si l'on se situe au-dessus de 1 qu'en des-
sous de 1. Ce fait sera davantage illustré et dis-
cuté plus loin dans ce chapitre. 

Quoi qu'il en soit, l'indice comparatif de mor-
talité est calculé selon la méthode habituelle1 de 
standardisation indirecte* — sur la base de grou-
pes d'âge de cinq (5) ans — et il est établi pour 
chacun des sexes et les deux sexes réunis, pour 
quatre grands groupes d'âge — 0-14 ans, 15-34 
ans, 35-64 ans et 65 ans et plus — et tous les 
âges réunis, pour chacune des causes de décès 
illustrées au tableau II ainsi que pour chacune 
des unités spatiales de l'enquête. 

— La mortalité infantile 
Une dernière mesure complète les indicateurs 

de pathologie: la mortalité infantile, qui corres-
pond au nombre de décès de moins de un (1) an 
par mille (1 000) naissances vivantes. Ce taux de 
mortalité est établi pour chacun des sexes et les 
deux sexes réunis ainsi que pour chacune des 
unités spatiales de l'étude. 

— Les tests de signification statistique 
La faible dimension de certaines unités spa-

tiales amène au niveau de la mortalité — surtout 
par cause spécifique — des fluctuations fort aléa-
toires du nombre de décès d'une année à l'autre. 
Ce nombre, lorsqu'il est petit, peut facilement dou-
bler, tripler et quadrupler d'une année à l'autre; 
une année donne 1 décès, l'année suivante en 
fournit 2, 3 ou 4. Ainsi, pour évaluer la fiabilité 
d'un indice local, il est nécessaire d'élaborer cer-
tains tests de signification statistique. 

Ces tests donnent à proprement parler la pro-
babilité que l'indice d'une unité spatiale ne dif-

* U n e compara ison systémat ique des résultats de la méthode indirecte et 
d e la méthode directe a été effectuée pour cinq causes de décès de struc-
ture d 'âge var iable au sein des douze (12) régions sociosanitaires du Qué-
bec. Cet te compara ison a révélé une très grande simil i tude entre les résul-
tats des deux méthodes, tant au niveau des indices eux-mêmes qu'au niveau 
du c lassement par rang des régions. Les différences observées bien 
qu elles soient p e u nombreuses et minimes, montrent cependant que ces 
indices sont des «est imat ions» et qu'il ne faut p a s accorder une impor-
tance d é m e s u r é e à leur valeur absolue. 

fère pas de l'indice provincial. Le seuil conven-
tionnel de 5% (P < 0,05) est retenu comme 
statistiquement significatif et, dans la suite de 
l'étude, les valeurs respectant ce critère reçoivent 
une attention particulière. 

Les tests utilisés s'appuient, dans le cas des 
ICM et de la mortalité infantile, sur la loi de « Pois-
son» lorsque le nombre de décès attendus est 
inférieur à quinze (15) et sur la loi du « Chi-carré 
(X2)» lorsque le nombre de décès attendus est 
égal ou supérieur à quinze (15). Pour les espé-
rances de vie à la naissance et à 35 ans, le test 
est basé sur la loi « normale »; dans tous les cas, 
les tests sont bilatéraux puisqu'il est impossible 
de prédire a priori le sens de la différence. 

Ces tests sont estimés à l'aide des méthodes 
habituelles1 et établis pour chacun des indices, 
taux ou espérances de vie construits lors de 
l'enquête. 

2.2.1.3 Leur profil statistique 
Les indicateurs de pathologie présentent 

d'importantes particularités statistiques, ce que 
nous montre très sommairement le tableau III illus-
trant le nombre d'unités d'observation ainsi que 
la moyenne (x), l'écart-type (a) et le niveau d'asy-
métrie (ASY) des principaux indicateurs de patho-
logie dans la population totale des trois ensem-
bles d'unités spatiales de l'enquête. 

On remarque premièrement que la couver-
ture spatiale est complète, c'est-à-dire que tou-
tes les unités présentent une valeur pour chacun 
des indicateurs de pathologie. La moyenne des 
distributions est cependant variable et ne corres-
pond pas nécessairement à 1 dans le cas de ICM, 
puisqu'il ne s'agit pas là de la moyenne provin-
ciale mais d'une moyenne d'un nombre plus ou 
moins grand d'unités spatiales. La variabilité des 
moyennes tient principalement au poids impor-
tant de la zone montréalaise en terme de décès. 
La moyenne des valeurs est généralement 
l'inverse de celle appartenant à la zone montréa-
laise. De même, les écarts types varient sensi-
blement et semblent s'accroître en fonction du 
nombre d'unités spatiales. Les valeurs provenant 
des régions sont généralement inférieures à cel-
les appartenant aux deux autres systèmes d'uni-
tés spatiales. L'asymétrie, enfin, est relativement 
peu prononcée, sauf pour quelques causes de 
décès, notamment pour les accidents de piétons 
et cyclistes, les maladies du système nerveux, les 
maladies infectieuses et parasitaires et les trou-
bles mentaux. L'asymétrie est aussi habituelle-
ment positive et plus élevée sur la base des 
régions sociosanitaires. 

f 
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Uanalyse géographique 

Ces constats demeurent valables pour les dif-
férents sous-groupes de population (selon l'âge 
et le sexe), bien que les fluctuations des différents 
indices y soient plus prononcées en raison prin-
cipalement du nombre plus réduit de décès. 

2.2.2 Les indicateurs 
de l'environnement 
Pour traduire spatialement les principales 

dimensions environnementales de notre cadre 
empirique, nous avons eu recours premièrement 
au stock de statistiques disponibles. Mais puis-
que ce stock présentait d'importantes brèches, 
nous avons dû aussi concevoir et confectionner 
de nombreux indicateurs. 

En conséquence, la collecte et la compilation 
de l'information n'a pas été aussi uniforme que 
du côté des pathologies, d'autant plus qu'ici les 
éléments en cause diffèrent totalement entre eux: 
il n'y a rien de très semblable en effet entre la 
bactériologie de l'eau potable et la pratique de 
l'activité physique ou encore la consommation de 
tabac. Ces différences se reflètent aussi, inévita-
blement, sur l'étendue, la qualité et la fiabilité de 
l'information. 

Quoi qu'il en soit, notre recherche de données 
environnementales permet l'emploi d'un bon nom-
bre d'indicateurs, dont on retrouve une liste som-
maire au tableau IV. 

2.2.2.1 Les données de base et 
les mesures 

2.2.2.1.1 L'eau 
Un premier indicateur traduit la contamina-

tion bactériologique de l'eau potable et s'exprime 
sous forme de pourcentage d'échantillons d'eau 
contaminés, un échantillon étant contaminé 
lorsqu'il contient plus de deux (2) conformes 
fécaux par deux cents (200) millilitres d'eau. 

C'est le ministère de l'Environnement — 
anciennement les Services de protection de 
l'environnement135 — qui reçoit régulièrement, 
des différentes municipalités du Québec, des 
échantillons d'eau pour fins d'analyse. Il en pro-
duit une compilation annuelle par comté électo-
ral, unité spatiale dont le périmètre est identique, 
ou presque, à celui des divisions de recensement. 
Ainsi, notre indicateur bactériologique est une 
moyenne des résultats des années 1973,1974 et 
1975 et apparaît sur la base des divisions de 
recensement et des régions sociosanitaires. 

D'autres indicateurs de l'eau potable tradui-
sent ses aspects physico-chimiques et, plus exac-
tement, sa dureté totale, en valeurs de CAC03, 
et sa teneur en fluorures mesurée en milligram-

mes par litre d'eau. Encore une fois, c'est le minis-
tère de l'Environnement qui reçoit de diverses 
sources de multiples échantillons d'eau pour fins 
d'analyse physico-chimique. Au moment de notre 
collecte d'informations, aucune de ces données 
n'était compilée et nous avons dû procéder per-
sonnellement à la compilation. Une description 
extensive des conditions rencontrées et des 
méthodes utilisées a fait l'objet d'un rapport 
interne du ministère des Affaires sociales108. Ces 
indicateurs existent maintenant sur la base de nos 
trois systèmes d'unités spatiales et constituent 
une moyenne des valeurs enregistrées au cours 
des années 1974, 1975 et 1976. 

2.2.2.1.2 L'air 
Le ministère de l'Environnement mesure 

aussi, périodiquement, en plusieurs aggloméra-
tions urbaines du Québec, les niveaux atteints 
par différents polluants de l'air. Le nombre de pos-
tes d'échantillonnage varie fortement d'une agglo-
mération à l'autre et ces derniers se situent géné-
ralement près de sources importantes de 
pollution, soit au centre-ville ou à proximité d'une 
usine, d'un site minier, etc. 

Dans la présente étude, nous ne retenons que 
les paramètres les plus fréquemment relevés au 
centre-ville de quatorze (14) agglomérations urbai-
nes. Ces paramètres sont l'anhydride sulfureux 
(S02), les particules en suspension (P.S.) et les 
retombées de poussières (R.P.). Les postes du 
centre-ville, bien qu'ils ne rendent pas compte des 
variations intra-urbaines de la pollution, nous sem-
blent les plus aptes à traduire son importance 
locale de même que ses fluctuations entre agglo-
mérations. Les données utilisées sont de 1979. 

2.2.2.1.3 L'alimentation 
Au cours de l'année 1979, le ministère des 

Affaires sociales a réalisé une immense enquête 
sur les habitudes et comportements alimentaires 
des Québécois17. L'enquête avait pour mandat 
d'estimer la concordance entre divers objectifs 
du Ministère en matière d'alimentation et les com-
portements déclarés des Québécois en cette 
même matière. La consommation de fibres végé-
tales, de graisses et de sucre recevait une atten-
tion particulière et différents indices de consom-
mation furent établis. 

L'enquête utilisait le questionnaire et s'éten-
dait à l'ensemble du Québec sur la base d'un plan 
d'échantillonnage aléatoire par section de vote. 
Elle a rejoint ainsi près de 1 200 Québécois et 
permis l'élaboration d'indices de consommation 
pour l'ensemble du Québec ainsi que pour les 
milieux urbain et rural. L'enquête n'a cependant 
pas dépassé ce découpage spatial. 
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Tableau IV 
Liste d e s indicateurs de l 'environnement 

DIMENSION VARIABLE INDICATEUR 

- EAU - Bactériologie 
- Dureté 

- Fluorures 

- Pourcentage d 'échant i l lons d'eau contaminés; 1973-1975 
- Niveaux de dureté to ta le évaluée en valeur de CACO, 

( ing/ i ) ; 1974-1976. J 

- Niveaux de f luorures (mg/£); 1974-1976. 

- AIR - Particules en suspen-
sion 

- Retombées de poussières 

- Anhydride sulfureux 

- Niveaux de par t i cu les en suspension (ug/m : microgrammes 
par métré cube); 1979. 

2 
- Niveaux de retombées de poussières (tm/km /30 j : tonnes 

métriques par ki lomètre carré sur 30 jours. Moyenne des 
valeurs mensuelles ; 1979. 

- Niveaux d'anhvdride sulfureux (S02) (ppcm: parties par 
cent m i l l i o n s ) ; 1979. 

- ALIMENTS - Fibres al imentaires 
- Graisses 
- Sucre 
- Al cool 
- Tabac 

- Indice de consommation de f i b res alimentaires; 1979. 
- Indice de consommation de graisses; 1979. 
- Indice de consommation de sucre; 1979. 
- Consommation d 'a lcool absolu par capita (en l i t r e s ) ; 1978. 
- Consommation de c igaret tes par capita, par jour; 1980 

- TRANSPORT - Conducteur 
: exposit ion 

: abus d 'a lcoo l 

: âge 
- Route 

- Kilomètres de route (nombre de kilomètres et taux pour 
1000 hab i tants) ; 1979. 

- Débit j ou rna l ie r moyen annuel (JMA) de véhicules (débit 
brut et taux par 1000 hab i tan ts ) ; 1978 

- Mi l l ions de véhicules - ki lomètres (Nombre et taux par 
1000 habitants) 1978-1979. 

- Nombre de véhicules immatriculés per capita; 1978-1979. 
- Pourcentage de conducteurs avec un taux d'alcool serique 

supérieur â la l i m i t e permise, so i t 0,08 mg d'alcool par 
100 ml. de sang; 1981. 

- Pourcentage de la populat ion âgée de 15 3 34 ans; 1976. 
- Pourcentage de routes de niveaux de service C et D; 1981. 

- TRAVAIL - Forêt 
- Mines 
- Industr ies manufactu-

r ières diverses 
- Bâtiments et travaux 

publics 
- Transports et commu-

nications 

- Pourcentage de la main-d'oeuvre act ive masculine - affectée 
a la production - de ces d i f f é ren ts secteurs d 'ac t i v i tés 
économiques; 1971. 

- LOISIR - Act iv i tés physiques 
et sportives 

- Pourcentage de l a populat ion âgée de 18 ans et plus pa r t i -
cipant aux diverses a c t i v i t é s physiques et sportives; 1977. 

- FAMILLE - Etat matrimonial 

- Rupture 
- Dimension 
- Logement 

: Vétusté 
: Dimension 
: Salubr i té 

- Pourcentage de personnes, veuves, séparées ou divorcées 
(de 15 ans et p lus ) ; 1976. 

- Pourcentage de fami l l es mono-parentales; 1976. 
- Pourcentage de fami l les de cinq enfants et plus; 1976. 

- Pourcentage de logements const ru i ts avant 1946; 1971. 
- Nombre de personnes par p ièce; 1971. 
- Pourcentage de logements avec eau courante; 1971. 

- COMMUNAUTE - Pauvreté 
- Ethn ic i té 

- Indice de pauvreté de Dépatle; 1971-
- Pourcentage de personnes d 'o r ig ine ethnique française; 1971. 
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Pour les fins de notre étude, nous avons 
exploré la possibilité de fixer de tels indices pour 
les principales régions sociosanitaires. Après con-
fection d' une table de concordance « régions-
sections de vote», nous avons redistribué les 
répondants par région et compilé nos trois indi-
ces pour les fibres végétales, les graisses et les 
sucres. 

Les résultats semblent très satisfaisants, bien 
que le nombre de répondants demeure relative-
ment bas pour certaines régions du Québec, 
notamment pour les régions périphériques. Un 
test de chi-carré (X2) nous assure cependant que 
les différences régionales enregistrées au niveau 
des fibres alimentaires sont statistiquement signi-
ficatives. Les deux autres indices restent cepen-
dant sujets à caution. Quoi qu'il en soit, les trois 
indices ont été intégrés à notre étude. 

Leurs variations vont de zéro (0) à une valeur 
située entre un (1) et quatre (4) de pair avec le 
degré de conformité entre les objectifs du Minis-
tère et les comportements déclarés par la popu-
lation. 

— Lalcool 
La consommation d'alcool fait l'objet, elle 

aussi, d'enquêtes sporadiques auprès de la popu-
lation mais, encore une fois, ces enquêtes trai-
tent le Québec en bloc et ne livrent aucune infor-
mation concernant les variations régionales de 
cette forme de consommation. 

Pour ces raisons, nous avons tenté d'estimer 
cette consommation par le biais des ventes glo-
bales de produits alcoolisés réalisés par la Société 
des alcools du Québec ainsi que par les mem-
bres de l'Association des brasseurs du Québec. 
Et cet essai devenait fort intéressant puisque les 
activités de ces organismes couvrent l'ensemble 
des produits alcoolisés commercialisés et ven-
dus au Québec (la Société des alcools, pour les 
spiritueux, vins et bières importées, et l'Associa-
tion des brasseurs, pour la bière canadienne). 

Ainsi, à partir d'une « étude du réseau de dis-
tribution de la Société des alcools» et de compi-
lations de ventes de bière canadienne par région 
(16 régions), nous avons construit un indice de 
consommation d'alcool absolu (en litres) per capita 
(15 ans et plus) pour chacune des divisions de 
recensement et des régions sociosanitaires du 
Québec en 1978. Une description complète de la 
méthodologie employée a fait l'objet d'un autre 
rapport interne du ministère des Affaires 
sociales110. 

— Le tabac 
Les variations spatiales de la consommation 

de tabac ne sont guère mieux connues que cel-
les de l'alcool, car aucune enquête ne permet d'en 
estimer l'importance. Et c'est encore une fois par 
le biais des ventes de tabac que nous avons tenté 
d'évaluer l'ampleur de ces variations spatiales. 

La compagnie « Imperial Tobacco Itée » a mis 
à notre disposition les résultats d'une enquête qui 
permettait d'estimer les ventes globales de ciga-
rettes dans neuf (9) grandes régions du Québec, 
en 1980. Ces régions étaient cependant différen-
tes de nos régions sociosanitaires et notre tâche 
consista à rendre compatibles ces deux systèmes 
d'unités spatiales. 

Pour ce faire, nous avons redistribué les volu-
mes de ventes au prorata des populations impli-
quées. À titre d'exemple, si 10% de la population 
d'une région «x» d'Impérial Tobacco appartenait 
à une région sociosanitaire «y», 10% du volume 
de vente de la région « x » passait à la région « y »... 
et ainsi de suite jusqu'à épuisement de toutes les 
régions ou sections de régions d'Impérial 
Tobacco. Ce transfert fut possible seulement 
parce que nous avions établi au préalable, à par-
tir des informations fournies par Imperial Tobacco, 
la liste de toutes les municipalités comprises dans 
chacune des régions de cette compagnie. 

Par la suite, ces volumes de ventes par région 
sociosanitaire ont été reportés sur leur popula-
tion âgée de 15 ans et plus au 1er juin 1976 et 
divisés par « 365 » pour donner un indice de con-
sommation de cigarettes per capita, par jour. 

Cet indice constitue notre indicateur de la con-
sommation de tabac par région sociosanitaire. 

2.2 .2 .1 .4 Le t ransport 
Les indicateurs régionaux traduisant les fac-

teurs de l'environnement reliés aux accidents rou-
tiers n'abondent pas également. Encore là, peu 
d'enquêtes et de publications statistiques s'inté-
ressent à la dimension spatiale. 

Les seuls aspects bénéficiant d'une documen-
tation sont principalement liés au conducteur et 
portent, plus spécifiquement, sur les caractéris-
tiques d'exposition, d'abus d'alcool et d'âge. 

Une première série d'indicateurs d'exposition 
aux accidents comporte le kilométrage de route 
(Km), le débit journalier moyen annuel (JMA) de 
véhicules et les millions de véhicules-kilomètres 
(Mv-Km), ce dernier constituant le produit des 
deux premiers. Cette série d'indicateurs a pu être 
« spatialisée» grâce à deux documents fournis par 
le ministère des Transports du Québec, soit 
l'Inventaire des chemins municipaux et routes97 

et le Diagramme d'écoulement de la circulation96 
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Le premier fournit le kilométrage de route par 
municipalité et ses informations n'ont eu qu'à être 
assemblées par divisions de recensement et 
régions sociosanitaires. Le second constitue une 
carte présentant les principales routes du Qué-
bec et, en plusieurs points de ces routes, les 
valeurs de JMA. Une grille des divisions et régions 
fut appliquée sur le diagramme d'écoulement et 
nous avons alors établi la moyenne de toutes les 
valeurs se retrouvant dans une même zone. Par 
la suite, ces JMA ont été multipliés par les kilo-
métrages et 365 (365 jours) et divisés par un mil-
lion (1 000 000) pour donner les Mv-Km par divi-
sion de recensement et région sociosanitaire. 
Enfin, ces indicateurs ont été reportés sur la popu-
lation totale de 1976 afin de traduire plus exacte-
ment le risque individuel lié à l'exposition aux véhi-
cules à moteur. 

La présente étude fait usage des six indica-
teurs, Km, JMA, Mv-Km, Km°/oohab, 
JMA°/oohab, et Mv-Km°/oohab, mais accorde 
plus d'importance, pour les raisons dont nous 
reparlerons plus loin, au Km°/oohab, au kilomé-
trage par 1 000 habitants. Il convient également 
de signaler que ces indicateurs ne portent que 
sur le réseau routier numéroté au Québec et non 
sur l'ensemble des routes. Ce réseau recueille 
toutefois près de 60% de tous les décès liés aux 
accidents routiers. 

Un autre indicateur de l'exposition aux acci-
dents est le taux d'immatriculation per capita de 
1978-1979. Celui-ci a facilement été estimé pour 
chacune des régions sociosanitaires à partir des 
«Statistiques d'immatriculation » fournies par le 
ministère des Transports du Québec95. Ces sta-
tistiques donnent le nombre d'immatriculations 
par région administrative, et notre tâche se 
résuma, en premier lieu, à répartir les immatri-
culations non classées par région au prorata des 
immatriculations déjà classées et, en second lieu, 
à reporter ces nombres d'immatriculations sur la 
population âgée de 15 ans et plus des régions. 
Cette procédure donne cependant aux trois 
régions sociosanitaires incluses dans la grande 
région administrative de Montréal un même taux 
d'immatriculation. 

L'indicateur plus directement relié à l'abus 
d'alcool provient d'une enquête sur les habitu-
des de conduite nocturne des conducteurs qué-
bécois réalisée en 1981 conjointement par la 
Régie de l'assurance automobile du Québec et 
Transports Canada53. Cette enquête porte sur 
6 318 conducteurs québécois que l'on intercepta 
sur la route entre 21 heures et 3 heures du matin 
et qui, pour la plupart, se prêtèrent au test de 
l'ivressomètre et à une brève interview. L'enquête 
permet d'estimer, entre autres statistiques, le pour-

centage de conducteurs dont le taux d'alcoolé-
mie dépasse la limite permise, soit 0,80 mg 
d'alcool par 100 millilitres de sang, par région 
administrative du Québec; et cet indicateur est 
celui que nous retenons pour notre étude. Encore 
ici, cependant, une même valeur est assignée aux 
trois régions sociosanitaires incluses dans la 
région administrative de Montréal. 

L'indicateur relié à l'âge de la population tra-
duit l'importance des 15-34 ans, un groupe pré-
sentant les plus hauts risques d'accidents, à la 
fois pour eux-mêmes et pour le reste de la popu-
lation. La statistique retenue est plus exactement 
la proportion des 15-34 ans par région socio-
sanitaire, division de recensement et agglomé-
ration urbaine, en 1976. 

Enfin, un dernier indicateur recueilli par le 
ministère des Transports du Québec98 traduit les 
difficultés objectives de conduite automobile liées 
à l'achalandage plus ou moins grand du réseau 
routier. Ces difficultés se regroupent sous cinq 
(5) niveaux de service, « A,B,C,D et E », selon leur 
importance, les niveaux C et D représentant les 
plus forts risques d'accident de véhicule à moteur. 

Ces niveaux se définissent comme suit: 
« Le niveau de service « C » se situe dans une 
zone d'écoulement stable, mais la vitesse et 
l'aisance des manoeuvres sont plus étroite-
ment sous la dépendance de débits de circu-
lation plus élevés. La plupart des automobi-
listes ne peuvent circuler à la vitesse qu'ils 
désirent et la possibilité de dépasser est 
réduite». 
« Le niveau de service « D» se rapproche de 
l'écoulement instable. Bien que momentané-
ment acceptable, la vitesse est affectée par 
les modifications qui interviennent dans la 
vitesse du flot des véhicules. Les conducteurs 
ont une liberté de manoeuvre très réduite, le 
confort et l'aisance sont médiocres. On ne 
peut supporter ces conditions de circulation 
que pendant de brèves périodes». 
Ainsi, notre indicateur correspond au pour-

centage de routes de niveaux Cet D, par région 
sociosanitaire et division de recensement en 1981. 

2.2 .2 .1 .5 Le travail 
La dimension spatiale de l'environnement pro-

fessionnel ne fait pas non plus l'objet d'enquête 
périodique, si ce n'est peut-être à travers les recen-
sements décennaux — aux années un (1) — au 
Canada. En effet, lors de ces recensements, une 
partie (1/3) de la population est interrogée sur ses 
activités professionnelles, ce qui permet son clas-
sement par secteur d'activité économique et par 
grand groupe professionnel. 
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Nous avons ainsi retenu pour notre étude cer-
tains recoupements d'activités économiques et 
de grands groupes professionnels et, plus exac-
tement, le pourcentage de la main-d'œuvre active 
affectée à l'exploitation — travailleurs de la pro-
duction exclusivement — de douze secteurs d'acti-
vités économiques les plus à risque d'accident 
ou de maladie professionnelle145 conformément 
aux données de la Commission de la santé et de 
la sécurité au travail. 

Les pourcentages retenus ne portent cepen-
dant que sur la main-d'œuvre masculine puisque 
cette population est ia principale concernée par 
ces secteurs d'activités et groupes professionnels. 

Les pourcentages sont disponibles par région 
sociosanitaire, division de recensement et agglo-
mération urbaine, pour l'année 1971. 

La liste des recoupements d'activités écono-
miques et de grands groupes professionnels rete-
nus dans notre étude se retrouve au tableau V, 
ci-après. 

2.2 .2 .1 .6 Le loisir 
Le secteur du loisir et plus spécifiquement 

celui des activités physiques et sportives a récem-
ment fait l'objet d'une importante enquête au 
ministère du Loisir, de la Chasse et de la Pêche 
du Québec — anciennement le Haut-Commis-

Tableau V 
Recoupements d'activités économiques e t d e grands g roupes pro fess ionne ls 

Act iv i té é c o n o m i q u e G r a n d g r o u p e p r o f e s s i o n n e l 

(recoupé avec) 
1. Forêts 
2. Mines, carrières et puits de pétrole 
3. Industries manufacturières 

4. Industrie textile 

5. Industrie du bois 

6. Industrie du papier et activités connexes 

7. Première transformation des métaux 

8. Fabrication de produits en métal 

9. Fabrication de produits minéraux non métalliques 

10. Industrie chimique 

11. Bâtiments et travaux publics 
12. Transports, communications et autres services 

Exploitation forestière 
Mines, carrières, puits de pétrole et de gaz 
Traitement des matières premières & usinage 
des matières premières et secteurs connexes 
& fabrication, montage et réparation de produits 
finis 
Traitement des matières premières & usinage 
des matières premières et secteurs connexes 
& fabrication, montage et réparation de produits 
finis 
Traitement des matières premières & usinage 
des matières premières et secteurs connexes 
& fabrication, montage et réparation de produits 
finis 
Traitement des matières premières & usinage 
des matières premières et secteurs connexes 
& fabrication, montage et réparation de produits 
finis 
Traitement des matières 
des matières premières 
& fabrication, montage et 
finis 
Traitement des matières 
des matières premières 
& fabrication, montage et 
finis 
Traitement des matières 
des matières premières 
& fabrication, montage et 
finis 
Traitement des matières 
des matières premières 
& fabrication, montage et 
finis 
Construction 
Transports 

premières & usinage 
et secteurs connexes 
réparation de produits 

premières & usinage 
et secteurs connexes 
réparation de produits 

premières & usinage 
et secteurs connexes 
réparation de produits 

premières & usinage 
et secteurs connexes 
réparation de produits 
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sariat à la jeunesse, aux loisirs et aux sports — 
au cours des années 1976-197754. L'enquête a 
rejoint, par téléphone, plus de 7 000 personnes 
âgées de 18 ans et plus réparties au sein des 
diverses régions administratives du Québec (hor-
mis le Nouveau-Québec) et a permis d'estimer 
la participation des Québécois à un grand nom-
bre d'activités physiques et sportives. 

Pour les fins de notre étude, nous avons retenu 
le taux régional de participation à l'ensemble des 
activités physiques et sportives, lequel s'exprime 
en terme de pourcentage de la population de 18 
ans et plus. La définition de la participation à la 
base de ce taux est la pratique d'une activité au 
moins une fois par mois. Elle est donc plutôt large 
et notre indicateur constitue ainsi une mesure 
approximative de la pratique réelle de l'activité 
physique et des sports. 

En outre, l'enquête ne fournit aucune mesure 
directe ni les données de base permettant d'esti-
mer la précision statistique de cet indicateur. Tou-
tefois, en supposant que l'échantillon fut aléatoire 
simple (et non stratifié, comme ce fut le cas), nous 
avons pu évaluer approximativement l'intervalle 
de confiance (à 95% de probabilité) à une valeur 
oscillant entre 3% et 6%, ce qui ne constitue pas 
une très haute précision quand on sait que les 
pourcentages de participation aux activités physi-
ques s'échelonnent entre 10% et 15%. 

En dépit de ces lacunes, cet indicateur s'avère 
actuellement le seul disponible au plan régional. 

2.2 .2 .1 .7 La famil le (et le l o g e m e n t ) 
La dimension spatiale du milieu familial peut 

être traduite, en partie du moins, par plusieurs 
indicateurs issus des recensements quinquen-
naux au Canada. En effet, il est possible, à l'aide 
de ces informations, de caractériser à la fois la 
composition et la dimension de la famille ainsi 
que certains aspects sanitaires du logement. 

En référence à notre schéma empirique ini-
tial, nous retenons comme indicateurs le pour-
centage de personnes veuves, séparées ou divor-
cées de 15 ans et plus pour traduire les risques 
liés à l'état matrimonial, le pourcentage de famil-
les monoparentales pour caractériser la rupture 
de la cellule familiale, et le pourcentage de famil-
les de cinq enfants et plus pour représenter les 
familles nombreuses. 

En ce qui concerne le logement, le pourcen-
tage de logements construits avant 1946 traduit 
sa vétusté, le nombre de personnes par pièce 
exprime son exiguïté, et le pourcentage de loge-
ments avec eau courante fait état de la qualité de 
ses équipements sanitaires. Une eau courante 
est « une eau amenée par un conduit à l'intérieur 

du logement et dont le débit est réglé par un 
robinet». 

Ces indicateurs sont tous disponibles sur la 
base des régions sociosanitaires, des divisions 
de recensement et des principales aggloméra-
tions urbaines du Québec, pour l'année 1976. 

2.2.2 .1 .8 La communauté 
Notre dernière dimension environnementale 

fait référence principalement aux aspects socio-
économiques et ethniques de la santé. Et en 
accord avec notre cadre empirique, nous avons 
retenu pour traduire les conditions socio-
économiques un « index de pauvreté », plus spé-
cifiquement «L'indice de pauvreté de Dépatie», 
tiré de la série d'études réalisées par P. 
Cliche20-22 sur les indicateurs sociaux et leurs 
variations régionales au Québec de 1951 à 1971. 

L'auteur considère les multiples dimensions 
de ce phénomène, soit le revenu, le travail, l'édu-
cation, l'âge, la famille, le logement, la santé, le 
milieu de résidence et l'inadaptation sociale; il 
leur assigne, par la suite, différents indicateurs 
qu'il intègre finalement au sein d'un index « com-
posite»: l'indice de pauvreté de Dépatie. Dans 
sa forme originelle, l'indice comportait une somme 
de quinze (15) indicateurs, dont trois indicateurs 
de mortalité — mortalité infantile, cirrhose du foie 
et suicide — et, pour éviter toute redondance avec 
nos indicateurs de pathologie, nous l'avons 
expurgé de ces trois causes de mortalité. 

Ainsi, notre indice se compose de douze (12) 
indicateurs, dont voici la liste sommaire: 
— proportion des familles gagnant moins de 

4 000 $ par an 
— proportion des travailleurs inactifs 
— proportion des chefs de famille en chômage 
— proportion des travailleurs saisonniers 
— proportion des chefs de famille ayant complété 

une 8e année et moins 
— proportion des jeunes de 15 à 18 ans qui ne 

fréquentent plus l'école 
— proportion des personnes de 65 ans et plus 
— proportion des familles de 7 personnes et plus 
— proportion des familles dont le chef est une 

femme 
— proportion des logements qui comptent plus 

d'une personne par pièce 
— proportion des logements sans baignoire ni 

douche 
— proportion de population rurale. 

On aura remarqué que certains indicateurs 
traitent du milieu familial et du logement que nous 
avons considérés séparément, en accord avec 
notre propre cadre empirique. Cette duplication 
n'aura guère à notre avis de conséquence, si ce 
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n'est de mettre en évidence des relations qui, de 
fait, existent. 

L'indice de Dépatie est disponible actuelle-
ment pour les régions sociosanitaires, les divi-
sions de recensement et les principales agglo-
mérations urbaines, en 1971. Les valeurs de 
l'indice sont standardisées, donc présentent une 
moyenne égale à zéro (0) et un écart type égal 
à un (1). 

En ce qui concerne l'aspect ethnique, l'indi-
cateur retenu est le pourcentage de personnes 
d'origine ethnique française, lequel est également 
disponible sur la base de nos trois systèmes d'uni-
tés spatiales, pour l'année 1976. 

2.2.2.2 Leur profil statistique 
Ces multiples indicateurs de l'environnement 

présentent certaines particularités statistiques 
dignes de mention. Les brèves informations con-
signées au tableau VI nous montrent d'abord que 
la couverture spatiale n'est pas complète, puis-
que certains indicateurs n'ont pu être recensés 
sur certaines bases spatiales. On remarque éga-
lement que les moyennes varient selon la base 
spatiale, car elles proviennent de différents 
ensembles d'unités. Les écarts types fluctuent 
aussi en fonction de la base spatiale et sont habi-
tuellement à leur minimum dans les régions socio-
sanitaires. L'asymétrie, enfin, est généralement 
plus élevée que du côté des indicateurs de patho-
logie, notamment pour certains indicateurs du 
milieu routier, du milieu professionnel et du milieu 
domestique. L'asymétrie est, encore une fois, 
généralement positive. 

Ceci complète la description de nos différents 
indicateurs régionaux de l'état de santé pour les-
quels on peut trouver plus de détails en annexe 
2. Cette annexe fournit en effet toutes les valeurs 
prises par les différents indicateurs à l'intérieur 
de nos trois systèmes d'unités spatiales. Elle indi-
que en outre toutes les statistiques actuellement 
disponibles, mais non considérées directement 
dans l'étude, ou encore non reproduites en 
annexe, faute d'espace. 

2 . 3 Les techniques 
Ces différents indicateurs ont été assurément 

soumis à diverses techniques d'analyse, dont la 
nature prolonge nos visées exploratoires initia-
les ainsi que le caractère écologique de notre 
cadre empirique de recherche. Notre analyse fait 
autant appel à des techniques dites « qualitatives » 
qu'à des techniques plutôt «quantitatives». 

2.3.1 Les techniques qualitatives 
Ce sont l'analyse de carte et la lecture directe 

des indicateurs qui permettent les premières éva-
luations, les premiers constats. 

2.3.1.1 Lanalyse de carte 
La carte demeure pour le géographe un outil 

de travail privilégié car elle permet une première 
saisie, fort tangible, des variations spatiales pro-
pres à chacun des indicateurs ainsi que des asso-
ciations et même des regroupements spatiaux qui 
semblent se dessiner au sein de l'ensemble de 
ces indicateurs. 

Dans la présente étude, nous avons à propre-
ment parler construit un «Atlas-santé » par la pro-
duction de plus de cent trente (130) cartes thé-
matiques, accompagnées de cartes de repérage 
et de localisation, illustrant un grand nombre 
d'indicateurs tant de pathologie que de l'environ-
nement. L'Atlas occupe en totalité l'annexe 1 et 
l'on devra assurément s'y reporter pour visuali-
ser ces documents, mais aussi pour en connaî-
tre davantage sur tous les points techniques 
entourant la confection des cartes. 

Dans la présente étude, également, la carto-
graphie illustre abondamment les résultats issus 
des techniques d'analyse quantitative. 

2.3.1.2 La lecture directe 
des indicateurs 
L'examen de cartes, cependant, se doit d'être 

complété par une lecture directe des indicateurs, 
car si la carte permet de situer rapidement les 
indicateurs dans l'espace, la lecture directe des 
taux et indices précise grandement l'évaluation 
cartographique. Elle favorise l'appréhension tant 
des variations, des associations que des regrou-
pements dans l'espace. 

2.3.2 Les techniques quantitatives 
Diverses techniques quantitatives sont aussi 

employées. Nous utilisons premièrement des 
techniques de réduction des données afin de 
déceler les principales composantes ou dimen-
sions du domaine à l'étude. Ces techniques sont 
« l'analyse des chaînes d'associations statistiques 
maximales» et «l'analyse factorielle». Après 
réduction des données, nous passons à l'inter-
prétation des variations spatiales avec « l'analyse 
de régression multiple » puis à la régionalisation 
à l'aide «d'une méthode géométrique de grou-
pement». 
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2.3.2.1 L'analyse des chaînes 
d'associations statistiques 
maximales 
Le «linkage analysis» élaboré par L.L. 

McQuitty119 permet une première saisie élémen-
taire des principales relations s'établissant au sein 
d'un ensemble de données. Ses résultats peu-
vent facilement être visualisés et constituent ainsi 
une excellente introduction à l'analyse des inter-
relations. 

La technique du « linkage analysis » s'appuie 
sur la lecture d'une matrice de corrélations sim-
ples entre variables et, plus particulièrement, sur 
l'identification des corrélations simples maxima-
les à l'intérieur de cette matrice. Elle permet l'iden-
tification de paires centrales lorsque les corréla-
tions maximales sont réciproques entre variables, 
et de paires secondaires lorsque les corrélations 
maximales sont à sens unique entre variables. 
Paires centrales et paires secondaires s'associent 
enfin sur la base de leurs corrélations mutuelles 
pour former divers regroupements ou chaînons 
d'associations statistiques maximales*. 

Le schéma demeure cependant grossier et 
présente différentes lacunes particulièrement 
handicapantes pour la suite de l'analyse géogra-
phique. Ces lacunes seront comblées par l'emploi 
de l'analyse factorielle. 

2.3.3.3 Lanalyse factorielle 
Comme son nom l'indique, l'analyse factorielle 

consiste à définir des facteurs, et ce sur la base 
des combinaisons linéaires reliant les variables 
originales. L'analyse retient autant de facteurs qu'il 
y a de combinaisons pouvant contribuer de façon 
significative à la variance totale. Les facteurs défi-
nis sont indépendants et, dans l'ordre, apportent 
une contribution maximale à la somme de la 
variance. 

Un facteur est tout simplement un ensemble 
de variables que l'on qualifie occasionnellement, 
pour cette raison, de « supervariable ». Il exprime 
une «dimension latente», mais néanmoins fon-
damentale, du domaine à l'étude: une dimension 
dont la signification est à découvrir à travers la 
conjonction particulière des variables concernées. 

C'est plus précisément le rôle des saturations 
d'évaluer le lien s'établissant entre variable et fac-
teur. La saturation peut prendre toutes les valeurs 
entre - 1 et +1 et s'interprète de la même façon 
qu'un coefficient de corrélation. Plus la valeur 
absolue de la saturation est élevée, plus le fac-
teur est représentatif de la variable et, inverse-
ment, plus la variable est associée à ce facteur. 

* L e l e c t e u r d é s i r e u x d e c o n n a î t r e q u e l q u e s ut i l isat ions d e c e t t e t e c h n i q u e 
p o u r r a c o n s u l t e r R a c i n e , J.-B. e t al."® e t T h o u e z , J.-P.'5 ' . 

En outre, chaque facteur prend une valeur en 
chaque lieu : la note factorielle. Cette note exprime 
l'importance du facteur au sein de chacune des 
unités spatiales à l'étude. Chaque facteur étant 
standardisé, la moyenne des notes s'établit à 0 
et la variance à 1. 

Dans la présente étude, nous utiliserons 
« l'analyse en composantes principales », car elle 
ne requiert aucune hypothèse sur la composition 
des facteurs. Les facteurs retenus dans les analy-
ses seront ceux obtenant une valeur propre 
(eigenvalue) égale ou supérieure à 1 -r par le nom-
bre de variables; donc les facteurs plus significa-
tifs qu'une variable moyenne. Ces facteurs subi-
ront la rotation «Varimax» pour en accroître la 
lisibilité et se composeront de toutes les varia-
bles dont la saturation sera égale ou supérieure 
à 0,40. 

2.3.2.3 Lanalyse de régression multiple 
La régression multiple a pour objet d'évaluer 

l'effet combiné de plusieurs variables, dites indé-
pendantes, sur une variable dite dépendante. Le 
modèle « Pas à Pas » ou « Stepwise » sera employé, 
lequel consiste à insérer les variables indépen-
dantes une à une suivant un ordre d'importance 
statistique. 

Une attention particulière sera apportée aux 
coefficients de détermination ainsi qu'aux résidus 
de régression. Le coefficient de détermination 
exprime la proportion de la variance totale expli-
quée par une ou plusieurs variables indépendan-
tes, cette proportion variant de 0 à 1. Les résidus 
de régression sont ce qui reste à expliquer de la 
variable dépendante après avoir tenu compte de 
l'effet combiné des variables indépendantes. 
L'examen de ces résidus permet d'évaluer la satis-
faction des conditions de la régression, notam-
ment la normalité des distributions, et de suggé-
rer soit l'addition de nouvelles variables ou 
l'exclusion de certaines unités spatiales. Dans la 
présente étude, ces résidus serviront surtout à 
identifier les unités spatiales laissées pour compte 
par nos modèles explicatifs. 

Le niveau de signification des équations de 
régression sera donné par les valeurs de «F»: 
F total et F partiel, lesquels vérifient l'hypothèse 
nulle — corrélation égale à 0 — au niveau des 
coefficients de corrélations multiples et partiels. 
La valeur de F partiel, fixée à 0,10, a servi de cri-
tère pour l'inclusion de variables dans l'équation. 
La satisfaction de cette condition signifie que la 
contribution additionnelle de chaque variable 
indépendante à l'explication de la variable dépen-
dante est significative à plus de 90% de probabi-
lité. 
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2.3.2.4 Une méthode géométrique de 
groupement 
Enfin, pour la définition de régions à caractè-

res homogènes, nous faisons appel à une 
méthode géométrique de groupement dévelop-
pée par M. Thériault149. 

Cette méthode constitue une extension de 
l'analyse factorielle. Alors qu'une première appli-
cation de l'analyse en composantes principales 
dote chaque unité spatiale d'un ensemble de 
notes factorielles et d'un « profil de variation » sur 
la base des facteurs dégagés, une seconde appli-
cation de l'analyse en composantes principales 
recherche au sein de ces profils individuels des 
« patrons de profil de variation », de la même façon 
que la première application avait abouti à l'iden-
tification de facteurs*. 

L'interprétation de ces patrons de profil, ou 
d'axes de groupement, se fait à l'aide surtout d'une 
matrice de participation des variables et d'une 
matrice des notes normées-unitaires. 

La matrice de participation des variables indi-
que le niveau d'association existant entre chacune 
des variables et chacun des axes de groupement, 
c'est-à-dire des patrons de profil de variation. Les 
valeurs contenues dans la matrice s'interprètent 
comme une saturation, telle que définie dans 
l'analyse factorielle conventionnelle. 

La matrice des notes normées-unitaires 
(variant entre -1 et +1) indique par contre le 
niveau d'association entre le profil spécifique 
d'une unité spatiale et les patrons de profil défi-
nis par les axes de groupement. Une note est don-
née à chaque unité spatiale pour chaque axe de 
groupement. 

La construction des régions homogènes se 
fait comme suit: 1) chaque unité spatiale est assi-
gnée à l'axe de groupement pour lequel la note 
normée-unitaire est la plus élevée; 2) les unités 
spatiales rattachées à un même axe de groupe-
ment sont classées en deux groupes: les unités 
de note positive, celles dont le profil de variation 
se rapproche du patron de profil représenté par 
l'axe de groupement, et les unités de note néga-
tive, celles dont le profil s'oppose au patron de 
profil représenté par le même axe de groupement; 
3) les unités de note positive forment une pre-
mière région homogène et les unités de note 
négative forment une seconde région homogène; 
4) et ainsi de suite pour l'ensemble des unités 
se rattachant aux différents axes de groupement. 

L'analyse produit généralement autant d'axes 
de groupement qu'il y a de composantes princi-
* En te rmes m a t h é m a t i q u e s , c e t t e d e u x i è m e appl icat ion d e l 'analyse e n c o m -

posantes pr inc ipa les é q u i v a u t à u n e rotat ion d e la mat r ice n o r m a l i s é e d e s 
notes factoriel les d o n t le résu l ta t est u n e fois d e p lus mis e n rotat ion afin 
de m a x i m i s e r le pouvoi r d i s c r i m i n a n t d e s pa t rons d e profil d e var ia t ion . 

pales, et donc deux fois plus de régions homo-
gènes que de composantes principales. La pro-
cédure de construction des régions peut 
cependant s'assouplir, en particulier lorsqu'une 
même unité spatiale obtient de fortes notes sur 
plus d'un axe de groupement ou encore lorsqu'un 
de ces axes ne rassemble pratiquement aucune 
unité. En pareil cas, on peut procéder à certains 
aménagements dans le but d'accroître l'intelli-
gence et la lisibilité de la régionalisation. 

2.4 Le plan d'analyse 
Ces données et outils de travail nous permet-

tent maintenant de s'engager dans l'exploration 
de la structure spatiale de notre cadre empirique 
de recherche. Cette exploration portera succes-
sivement sur les trois niveaux de relation formant 
habituellement une structure spatiale. 

2.4.1 Les distributions spatiales 
L'analyse des distributions spatiales s'inté-

resse au premier niveau de relation, relations 
entre les localisations (pour les différents attri-
buts), et rapporte les variations enregistrées par 
nos indicateurs au sein de notre grille spatiale. 
Elle porte ainsi sur ie niveau le plus désagrégé 
de la réalité spatiale: celui des variations propres 
aux divers attributs, aux diverses pathologies 
comme aux divers éléments de l'environnement. 

L'analyse est donc descriptive et relativement 
détaillée. Notre objectif est ici de bien préciser 
nos matériaux de base pour l'édification d'une 
structure spatiale de la santé en même temps que 
de fournir au lecteur intéressé par un aspect 
pathologique ou environnemental particulier une 
information minimale sur les variations spatiales 
de cet aspect. 

Cette analyse est de nature principalement 
qualitative et procède par l'examen des cartes et 
par la lecture des valeurs exactes des différents 
indicateurs. Du côté des indicateurs de patholo-
gie, elle ne retient que les données fiables, c'est-
à-dire celles dont le niveau de signification sta-
tistique atteint un seuil acceptable (P<0,05). Du 
côté des indicateurs de l'environnement, l'analyse 
ne considère que les données extrêmes. Dans 
les deux cas, cependant, l'emphase est mise sur 
les situations problématiques plutôt que sur les 
points rassurants. 

La discussion intègre l'ensemble des données 
colligées sur les trois bases spatiales. Elle débute 
habituellement par un premier survol régional, 
puis se concentre sur les unités spatiales plus 
petites. Du côté des indicateurs de pathologie, 
ce premier survol régional fait appel aux données 
selon le sexe et selon l'âge. 
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L'analyse des distributions spatiales s'effec-
tue en deux temps: un premier consacré aux indi-
cateurs de pathologie et un second, à l'intention 
des indicateurs de l'environnement. 

2.4.2 Les associations spatiales 
L'étude des associations spatiales porte sur 

le second niveau de relation, relations entre les 
attributs (pour les différentes localisations), et 
recherche les corrélations géographiques s'éta-
blissant entre nos différents indicateurs. Elle vise, 
d'une part, à synthétiser quelque peu la réalité 
spatiale — à la résumer à quelques grandes com-
posantes ou dimensions — et aussi, d'autre part, 
à explorer le contexte environnemental associé 
aux différentes pathologies. 

Notre intention ici est de recréer les grands 
traits de l'environnement — du milieu global, com-
plexe et multivarié — associé aux diverses patho-
logies. Elle n'est pas de s'engager dans une 
analyse causale serrée non plus que de vérifier 
les innombrables hypothèses spécifiques à la 
base de notre cadre empirique. Ce chapitre, 
même s'il permet des rapprochements avec ces 
diverses hypothèses, vise surtout à révéler la réa-
lité proprement spatiale — écologique — sous-
jacente aux multiples pathologies et, par voie de 
conséquence, à soulever des interrogations sur 
ie rôle de ce contexte environnemental. 

Avant de s'engager dans une analyse exten-
sive des associations, nous avons effectué un 
grand nombre de tests (corrélation — régression, 
analyse factorielle) sur la base de nos trois ensem-
bles d'unités spatiales. Ces tests ont fait ressor-
tir les limites et les avantages de chacun: sur la 
base des régions sociosanitaires, les indicateurs 
étaient nombreux, les corrélations relativement 
bonnes mais les analyses factorielles impratica-
bles; sur la base des divisions de recensement, 
le stock d'indicateurs demeurait relativement 
important, les corrélations étaient bonnes, les 
analyses factorielles et les régressions multiples 
sur facteurs excellentes, et la cartographie des 
notes factorielles lisible et nette; sur la base des 
agglomérations, les indicateurs étaient moins 
abondants et les diverses analyses se sont aussi 
avérées moins concluantes. 

Nous avons donc choisis de traiter systéma-
tiquement et d'exposer ici les résultats obtenus 
sur la base des divisions de recensement. Ce 
choix nous fut dicté par nos différents tests mais 
aussi par le fait que la division de recensement 
offre une couverture spatiale complète, par sa 
situation mitoyenne aussi entre la région et l'agglo-
mération, et enfin parce qu'il était physiquement 
impossible de traiter et d'exposer de façon détail-

lée tous les résultats obtenus sur nos trois bases 
spatiales dans le cadre de la présente étude. 

Nous avons cependant considéré et intégré 
certains résultats (corrélations simples) obtenus 
sur la base des régions et des agglomérations, 
lorsque ces résultats concernaient un indicateur 
important (aliments, tabac, alcool au volant, etc.) 
non disponible sur la base des divisions de recen-
sement. Ces ajouts ne sont qu'occasionnels. 

Avant de procéder à l'analyse sur la base des 
divisions de recensement, il fut aussi nécessaire, 
afin d'éviter la redondance inutile, d'épurer notre 
stock d'indicateurs. Du côté des indicateurs de 
pathologie, nous avons retenu les principaux 
sous-groupes ou sites spécifiques de décès chez 
les deux sexes réunis* en évitant les chevauche-
ments. Du côté des indicateurs de l'environne-
ment, il en fut de même sauf que le critère de 
normalité statistique a servi à l'occasion en der-
nière analyse (l'eau et le transport). 

Au total, cette sélection nous a permis d'iden-
tifier 52 indicateurs (29 de pathologie et 23 de 
l'environnement) aptes à être soumis aux diver-
ses techniques d'analyse des associations. La 
liste et le sigle mnémonique de ces indicateurs 
se trouvent au tableau VII. 

Certains de ces indicateurs, cependant, affi-
chent une asymétrie parfois élevée. Et habituel-
lement en pareil cas, on se doit de normaliser les 
distributions. Toutefois, avant de s'engager dans 
cette voie, nous avons effectué certains tests afin 
de vérifier l'utilité de la normalisation et de con-
naître son impact sur les coefficients de corréla-
tion. Divers indicateurs sélectionnés sur la base 
de leur asymétrie ont été avant et après normali-
sation mis en corrélation avec trois variables de 
distribution relativement normale. 

Les conclusions illustrées au tableau VIII mon-
trent essentiellement trois faits: 1) qu'il est par-
fois difficile, voire même impossible, de normali-
ser, dans le cas notamment des variables touchant 
les travailleurs; 2) que la normalisation, lorsqu'elle 
est efficace, ne modifie à peu près pas les coeffi-
cients de corrélation; et 3) que la normalisation 
n'implique pas nécessairement une amélioration 
des corrélations; donc, globalement, que la nor-
malisation n'a pas d'impact significatif sur les cor-
rélations. En conséquence, les indicateurs à 
l'étude n'ont pas été transformés non plus que leurs 
composantes principales, ces dernières se dis-
tribuant déjà fort normalement. 

* L'emploi d e taux d e d é c è s g lobaux — tous âges, tous s e x e s — doit être 
vu c o m m e un choix exploratoire. Il p e u t certes m a s q u e r cer ta ines réalités 
propres à un g r o u p e d ' â g e ou à un sexe particulier mais e n contrepart ie, 
il nous a s s u r e d 'un n o m b r e d e décès plus important et de conclusions peut-
ê t r e moins a léatoires, d u m o i n s sur le plan statistique. 
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Tableau VII 
Liste et sigle mnémonique des indicateurs d e pathologie et 
de l 'environnement soumis à l'analyse d e s associa t ions spat ia les 

INDICATEURS DE PATHOLOGIE INDICATEURS DE L'ENVIRONNEMENT 

- ISCH- Mo r ta l i t é par maladies ischémiques 
du coeur 

- VASC- M o r t a l i t é par maladies vascu la i res-
cérébrales 

- HYPE- Mo r ta l i t é par maladies hypertensi -

ves 

- ARTE- Mo r ta l i t é par a r té r iosc lé rose 

- GROS- Mo r ta l i t é par tumeur du gros i n tes -

t i n 

- ESTO- Mo r ta l i t é par tumeur de l 'estomac 

- PANC- Mo r ta l i t é par tumeur du pancréas 

- RECT- Mo r ta l i t é par tumeur du rectum et de l a j onc t i on recto-sigmoïdienne 
- POUM- Mor ta l i t é par tumeur de l a t rachée, 

des bronches e t du poumon 

- VESS- Mo r ta l i t é par tumeur de la vessie 

- PROS- Mo r ta l i t é par tumeur de la prostate 

- COLU- Mo r ta l i t é par tumeur du col de l ' u -

térus 

- LEUC- Mo r ta l i t é par leucémie 

- SEIN- Mo r ta l i t é par tumeur du sein 

- BUCC- Mo r ta l i t é par tumeur de la cav i té buccale et du pharynx 
- VEHI- Mo r ta l i t é par accidents de véhicu-

les S moteur 

- SUIC- Mo r ta l i t é par su ic ide 

- HOMI- M o r t a l i t é par homicide 

- CHUT- Mo r ta l i t é par chutes acc idente l les 

- CIRR- M o r t a l i t é par c i r rhose du fo ie 

- ULCE- Mo r ta l i t é par ulcères d'estomac e t du duodénum 

- URIN- M o r t a l i t é par maladies de l ' a p p a r e i l 
u r i n a i r e 

- NERV- M o r t a l i t é par maladies du système 
nerveux 

- INFE- M o r t a l i t é par maladies in fect ieuses 

e t pa ras i t a i r es 

- MENT- M o r t a l i t é par t roubles mentaux 

- DIAB- Mo r ta l i t é par diabète sucré 

- ANOM- Mor ta l i t é par anomalies congénitales 

- BRON- M o r t a l i t é par b ronch i te , asthme, em-physème 

- BACT- Echan t i l l ons -d ' eau contaminés ( b a c t é r i o l o g i e ) 

- DURE- Dureté t o t a l e 

- FLUO- Fluorures 

- ALCO- Consoirmation d ' a l c o o l absolu 

- TFOR- T r a v a i l l e u r s de la f o r S t 

- TMIN- T r a v a i l l e u r s des mines 

- TTEX- T r a v a i l l e u r s du t e x t i l e 

- TBOI- T r a v a i l l e u r s du bois 

- TPAP- T r a v a i l l e u r s du pap ier 

- TMET- T r a v a i l l e u r s des métaux 

- TBAT- T r a v a i l l e u r s du bSt iment e t des t ravaux 
pub l ics 

- TTRA- T r a v a i l l e u r s des t r a n s p o r t s e t des com-

municat ions 

- 5ENF- Famil les avec 5 enfants e t p l u s 

- MONO- Famil les monoparentales 

- VEUV- Personnes veuves, séparées ou divorcées 

- EAUC- Logements avec eau courante 

- PI EC- Nombre de personnes par p ièce 

- AV46- Logements c o n s t r u i t s avant 1946 

- PAUV- Ind ice de pauvreté de Dépat ie 

- FRAN- Personnes d ' o r i g i n e e thn ique f rança ise 

- ROUT- Routes de niveaux de s e r v i c e C e t D 

- KILO- Ki lomètres de routes par 1000 hab i tan ts 

- 1534- Personnes Sgées ent re 15 e t 34 ans 

- PNEU- M o r t a l i t é par pneumonie 
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L'analyse des associations spatiales, enfin, 
s'effectue en deux temps: un premier consacré 
aux «associations intragroupes» et un second, 
à l'intention des «associations intergroupes». 

La première étape vise à déceler les princi-
pales associations et dimensions spatiales pro-
pres à chacun des deux groupes d'indicateurs: 
indicateurs de pathologie et indicateurs de l'envi-
ronnement. À cette fin, un «linkage analysis» et 
une «analyse factorielle» sont appliqués à cha-
cun de ces deux groupes pris isolément. 

La seconde étape consiste alors à combiner 
ces deux ensembles et à repérer les associations 
spatiales entre les deux groupes. L'analyse de 
«régression multiple» est ici la technique 
employée. Chaque indicateur et dimension de 
pathologie, variable dépendante, est à tour de rôle 
mis en relation avec les principales dimensions 
de l'environnement, variables indépendantes. Du 
côté des variables explicatives, l'emphase est 
mise sur les facteurs afin de respecter le carac-

La définition de régions homogènes vise à cir-
conscrire diverses unités présentant une combi-
naison spécifique de dimensions pathologiques 
et de dimensions environnementales. Elle pro-
longe essentiellement notre périple du chapitre 
précédent: la base spatiale est la division de 
recensement et les variables retenues sont, en 
raison de leur meilleure intelligence, les trois prin-
cipales composantes de pathologie et les cinq 

tère complexe et multivarié de l'environnement. 
On peut toutefois estimer la contribution d'une 
variable spécifique par l'examen des saturations, 
bien que cette méthode conduise parfois à des 
résultats erronés. 

2.4.3 Les régions «sanitaires» 
L'analyse du troisième niveau de relation, rela-

tions entre les différentes localisations et les dif-
férents attributs, permet de reconnaître la singu-
larité du profil pathologique et environnemental 
en plusieurs points du Québec et mène tout droit 
à la définition de régions «sanitaires». 

Notre dernier chapitre a ainsi pour objectif 
général d'illustrer la spécificité sanitaire — prin-
cipales pathologies et principaux facteurs de 
l'environnement — de grandes entités régiona-
les. Cette illustration se fera successivement sur 
la base de « régions homogènes » et sur la base 
de «régions administratives» (les régions socio-
sanitaires). 

principales composantes de l'environnement. 
Deux cartes sont produites: l'une pour les indi-
cateurs de pathologie, l'autre pour les indicateurs 
de l'environnement. Une analyse détaillée de leur 
contenu les accompagne. 

Cette définition de régions homogènes laisse 
toutefois pour compte un grand nombre d'infor-
mations recueillies dans notre étude — celles sur 

Tableau VIII 
Asymétr ies et corrélat ions avant et après transformation (log10) de certains indicateurs 

Ind icateurs 

A s y m é t r i e s avant 
e t après 

t rans format ion 

Corrélat ions avant et après t ransformat ion 

Indicateurs 

A s y m é t r i e s avant 
e t après 

t rans format ion P O U M S E I N ISCH 

V E H I . 6 9 / . 2 4 - . 3 0 6 / - . 3 2 1 - . 0 6 6 / - . 0 8 9 - . 3 9 7 / - . 3 9 7 
C H U T . 7 4 / - . 0 1 - . 0 8 4 / - . 0 9 8 - . 0 4 9 / - . 0 6 9 - . 2 5 4 / - . 2 4 5 
U L C E . 5 8 / - . 0 8 . 2 5 9 / . 2 9 2 . 0 0 1 / . 0 5 1 . 1 2 5 / . 1 4 3 
A N O M . 7 4 / . 1 7 - . 2 6 1 / - . 2 2 7 - . 1 0 6 / - . 1 0 6 - . 3 2 4 / - . 3 0 9 
V A S C 1 . 4 8 / . 6 1 . 0 9 2 / . 0 8 9 . 0 3 3 / . 0 2 4 - . 0 6 4 / . 0 8 2 
C O L U 1 .411.25 . 1 2 4 / . 1 4 7 . 0 2 5 / . 0 2 4 . 2 9 6 / . 3 1 1 
H O M I 1 . 4 5 / . 3 7 . 1 6 4 / . 2 1 3 . 0 9 9 / . 1 2 3 - . 0 2 8 / . 0 6 3 
N E R V 1 . 8 3 / . 8 9 . 0 4 3 / . 0 3 3 . 0 1 4 / . 0 2 2 - . 4 4 3 / - . 4 5 1 
M E N T 2 . 4 2 / . 7 1 . 0 4 4 / . 0 5 5 - . 0 8 5 / - . 0 9 6 - . 3 5 8 / - . 3 5 2 
R O U T 2 . 1 7 / - . 2 6 . 3 2 3 / . 3 3 0 . 2 7 9 / . 2 7 7 . 3 3 5 / . 3 1 3 
T T E X 2 . 5 1 / 2 . 4 5 - . 1 1 6 / - . 1 1 6 - . 0 3 8 / . 0 3 7 . 2 7 5 / . 2 7 7 
T T R A 2 . 8 9 / 2 . 7 9 - . 1 5 2 / - . 1 4 9 . 0 5 2 / . 0 5 1 - . 2 4 5 / - . 2 4 3 
I N F E 3 . 0 8 / . 8 8 - . 0 4 7 / - . 0 9 1 - . 0 7 8 / - . 1 4 6 - . 4 4 9 / - . 5 1 1 
F L U O 3 . 1 8 / 2 . 2 0 - . 1 6 6 / - . 1 4 8 - . 1 0 0 / - . 0 8 7 - . 0 3 9 / . 0 3 9 
T M I N 3 . 6 4 / 3 . 6 0 - . 0 0 7 / - . 0 0 9 - . 1 8 3 / - . 1 8 2 . 0 5 4 / . 0 5 4 
T M E T 3 . 5 6 / 3 . 4 9 . 2 2 3 / . 2 4 4 . 2 0 2 / . 2 0 4 . 0 6 3 / . 0 6 1 
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la base des régions sociosanitaires et des agglo-
mérations, par exemple — et n'offre pas au plan 
local des conclusions fort opérationnelles. 

L'analyse par région administrative — régions 
sociosanitaires — vise à combler ces lacunes. 
Elle propose un bilan régional, donc adapté aux 
territoires des CRSSS, des principales patholo-
gies et des principaux risques environnementaux 
enregistrés au sein des multiples unités spatia-
les de leur territoire. Le choix des éléments rete-
nus dans ce bilan s'est fait selon les critères éla-
borés pour l'analyse descriptive, c'est-à-dire que 
du côté des pathologies, seules les données sta-
tistiquement significatives ont été considérées 
alors que du côté de l'environnement, seules les 
données extrêmes ont été retenues. Encore une 
fois, l'emphase est mise sur les situations pro-
blématiques plutôt que sur les points rassurants. 

Ce bilan vise principalement à informer et à 
soulever l'intérêt local sur les pathologies ou les 
aspects environnementaux dominants. Même si 
ce bilan met en parallèle pathologie et environ-
nement, il ne vise en aucun cas à présenter des 
conclusions étiologiques ni même à formuler 
explicitement des hypothèses de relation causale. 
Ces intentions exigeraient des données plus com-
plètes et des analyses formelles, de type causal. 
Ce bilan vise plutôt à soulever des interrogations 
et à suggérer, en quelques cas, certains éléments 
de réponse. 

Dans l'ensemble, notre plan d'analyse 
demeure général et entend simplement explorer 
les grands traits de la structure spatiale de notre 
cadre empirique de recherche. Il néglige volon-
tairement le traitement en profondeur d'une patho-
logie spécifique ou d'un facteur de risque parti-
culier et préfère dégager des grands «patrons» 
de distributions, d'associations et de régionalisa-
tion. 

Mais cette option, à la fois exploratoire et glo-
balisante, n'est peut-être pas indépendante de la 
nature et de la précarité relative de l'analyse géo-
graphique en santé. 

2 . 5 Les limites et la spécificité de 
l'analyse géographique 
Les limites de l'analyse spatiale en santé tien-

nent principalement à l'emploi «d'unités spatia-
les » pour unité d'observation. Car l'emploi d'uni-
tés spatiales conditionne dans une large mesure 
le choix d'indicateurs — données de base et 
mesures — et de techniques qui restreignent sen-
siblement la portée et l'efficacité de l'analyse. 

2.5.1 Les données de base 
Premièrement, l'emploi de la mortalité comme 

indicateur de santé ne permet qu'une vision fort 
partielle de la réalité. En plus de proposer une 
optique plutôt négative, elle laisse pour compte 
tous les problèmes de santé qui ne conduisent 
pas nécessairement au décès, notamment la 
maladie mentale et les maux des membres et des 
articulations (arthrite, rhumatisme) qui affectent 
pourtant une bonne part de la population. Il n'est 
pas sûr en outre qu'elle traduise correctement les 
variations spatiales de la maladie, car certains 
facteurs, comme la disponibilité des ressources, 
peuvent influer sur la létalité de certains troubles 
et maladies. Ainsi, c'est avec certaines réserves 
qu'il nous faut accepter cette hypothèse implicite 
à l'emploi de la mortalité, qui veut que « les varia-
tions spatiales de cet indicateur soient un juste 
reflet des variations de la maladie et, à fortiori, 
de l'état de santé». 

Et ces réserves sont d'autant plus justifiées 
que la déclaration de décès n'est pas à l'abri de 
certains aléas, dont les plus importants sont reliés 
au diagnostic et au lieu de résidence. Peu d'enquê-
tes au Québec ont porté sur la validité des dia-
gnostics, tels que formulés par le médecin décla-
rant et par la suite codés et reportés sur support 
informatique. Une recherche personnelle111 nous 
a cependant permis d'estimer la fiabilité des dia-
gnostics de décès par cancer*. Et en ce qui con-
cerne cette forme de décès, nous avons pu con-
firmer près de 92% des diagnostics et ne déceler 
qu'un très faible pourcentage d'erreurs, soit moins 
de 1 %. Ce niveau de confirmation présentait tou-
tefois des variations régionales significatives, bien 
que de faible ampleur, ce niveau étant plus élevé 
dans les régions principalement urbanisées et en 
relation directe avec l'importance des ressources 
médico-hospitalières. 

Le lieu de résidence au décès n'a pas fait non 
plus l'objet d'investigations systématiques alors 
que cette information est capitale pour l'analyse 
des variations spatiales. Différents biais ont déjà 
été relevés lors de l'enregistrement et du traite-
ment informatique de la mention résidentielle. 

Lors de l'enregistrement, il arrive parfois que 
les renseignements recueillis sur la personne 
décédée indiquent le nom d'une ville importante 
plutôt que celui d'une municipalité voisine, moins 
connue, mais d'où provient effectivement la per-
sonne décédée. Cette situation a pu être notée 
à Montréal163 et Maniwaki153. 

Lors de l'enregistrement également, certaines 
règles propres aux établissements du Ministère 

* Pour l ' e n s e m b l e d e s c a n c e r s e t d e t ro is s o u s - g r o u p e s : c a n c e r s d e s v o i e s 
respiratoires, c a n c e r s d e l ' appare i l d igest i f et a u t r e s c a n c e r s . 
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(où se produisent près de 75% des décès) peu-
vent modifier artificiellement le lieu de résidence 
au décès. Si une personne en institution depuis 
plus de six (6) mois décède, elle reçoit l'adresse 
de l'institution comme lieu de résidence, même 
si cette institution est fort éloignée de son lieu 
de provenance. 

Lors du traitement informatique, enfin, diver-
ses fautes dans l'emploi des procédures de mise 
à jour ou de validation des données peuvent affec-
ter la mention résidentielle. Nous avons pu déce-
ler sur les enregistrements du Québec de 1974, 
l'absence de tous les décès hors Québec ainsi 
que d'une partie des décès de la région de Trois-
Rivières à qui l'on avait donné un « code maison » 
non compatible avec les procédures de validation. 

Certains de ces aléas peuvent certes être con-
tournés, notamment en ayant recours à des uni-
tés spatiales de dimension supérieure à celle de 
la simple municipalité; c'est ce que nous avons 
fait dans la présente étude. Tous ne peuvent tou-
tefois être évités et la prudence en cette matière 
est toujours de rigueur. 

Quoi qu'il en soit, il demeure que le lieu de 
résidence au décès ne nous informe nullement 
sur « l'histoire » résidentielle de la personne décé-
dée et cette dimension est aussi capitale pour 
l'analyse de la mortalité et des conditions qui lui 
sont associées. Nous devons alors accepter cette 
autre hypothèse implicite à l'emploi de la morta-
lité, qui veut que « le lieu de résidence au décès 
soit aussi celui de résidence majeure de la per-
sonne au cours de son existence». 

L'emploi de données environnementales ne 
permet également qu'une saisie fort partielle de 
la réalité, en raison surtout de leur rareté relative, 
spécialement sur base temporelle. 

Dans la présente étude, certains indicateurs 
importants ne se retrouvent que sur une seule 
base spatiale — le plus souvent les régions socio-
sanitaires — et se voient ainsi exclus d'une bonne 
partie de l'analyse. C'est le cas notamment de 
la consommation de tabac, de l'alimentation et 
de la pratique de l'activité physique. En outre, la 
fiabilité de certains indicateurs peut, au même 
titre que la mortalité, être mise en doute et sur 
cette question, peu d'éléments nous permettent 
de porter un jugement. 

La lacune majeure des données environne-
mentales demeure toutefois l'absence de dimen-
sion temporelle. Et cette lacune est de taille, car 
le processus d'adaptation de l'homme et de l'envi-
ronnement implique une durée, un temps de réac-
tion qui peut s'établir à plus de vingt ans dans 
les cas de maladies chroniques et de dégéné-
rescence. Pourtant, nos données de pathologie 

et d'environnement sont toutes contemporaines 
et négligent ainsi la séquence dans le temps, de 
la cause à l'effet, et la nécessaire période de 
latence. Une fois de plus, nous formulons impli-
citement une autre hypothèse, tout aussi fragile, 
à l'effet que « les variations spatiales des indica-
teurs de l'environnement ne se sont pas modi-
fiées de façon significative au cours des vingt, 
trente ou quarante dernières années ». Cette hypo-
thèse n'est cependant pas nécessaire pour l'exa-
men des divers accidents et traumatismes dont 
les rapports avec l'environnement sont plus immé-
diats. 

2.5.2 Les mesures 
Les mesures développées à partir de ces 

diverses données de base constituent essentiel-
lement des rapports à une population de référence, 
cette population étant, selon le cas, la main-d'œu-
vre active, l'ensemble des familles, la population 
totale selon l'âge et le sexe, etc. 

En ce faisant toutefois, les mesures — indi-
ces de mortalité ou indicateurs de l'environnement 
— masquent la diversité interne à chaque unité 
spatiale. Ces rapports ne sont alors que des 
moyennes qui peuvent niveler des situations par-
fois extrêmes; le cas type est certes l'indice de 
pauvreté à Montréal. 

Ces mesures contribuent aussi à diluer 
l'importance d'une cause de décès ou d'un fac-
teur de l'environnement. Car on ne considère plus 
exclusivement les individus directement concer-
nés, mais tout le bassin de population où rési-
dent ces individus. Et cette dilution sera d'autant 
plus grande que l'élément considéré sera de fai-
ble ampleur. C'est le cas, par exemple, d'une 
cause de décès qui ne touche qu'une (1) ou deux 
(2) personnes sur cent mille (100 000), ou d'un 
travail à haut risque qui ne concerne qu'un (1) 
ou deux (2) pour cent de la population. Par cette 
dilution, la population non concernée sera elle-
même injustement caractérisée par cette cause 
de décès ou ce type de travail. 

Dans l'ensemble, les effets de nivellement ou 
de dilution s'accroissent de pair avec la dimen-
sion des unités spatiales et, dans la présente 
étude, ils sont sûrement à leur maximum sur la 
base des régions sociosanitaires. Ces effets dimi-
nuent substantiellement la performance de 
l'analyse géographique dans son exploration des 
associations entre les diverses pathologies et leur 
contexte environnemental. 

Les mesures développées présentent enfin 
un dernier handicap, celui de faire abstraction des 
migrations de population et de considérer comme 
invariables tant le numérateur que le dénomina-
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teur des divers indices, taux ou proportions cal-
culés. Pourtant, ces migrations sont appréciables 
et affichent même d'importantes variations spa-
tiales. 

Un bref examen du tableau IX nous montre, 
qu'au Québec, approximativement 20% de la 
population change de municipalité sur une 
période de cinq (5) ans. Le pourcentage de nou-
veaux arrivants s'élève même jusqu'à 30% en 
périphérie Nord et Sud de la région du Montréal 
métropolitain. Ces migrations n'impliquent pas 
toutefois un changement de région car une bonne 
part des déplacements intermunicipaux peuvent 
survenir au sein d'une même région, et même 
au sein d'une même division de recensement et 
d'une même agglomération urbaine. Néanmoins, 
les mouvements interunités spatiales demeurent 
suffisamment importants pour être considérés, car 
ils peuvent altérer sensiblement la fiabilité et la 
représentativité des diverses mesures élaborées 
dans notre étude. 

Tableau IX 
Taux de sédentarité* de la population du Qué-
bec selon la région sociosanitaire (en pourcen-
tage) 

Du côté des indicateurs de pathologie, cer-
taines migrations doivent en particulier nous 
préoccuper, spécialement celles reliées à la dis-
ponibilité des ressources en hébergement, car 
ces ressources visent surtout des personnes 
âgées dont l'état de santé peut, en certains cas, 
être détérioré. Il est en effet fort étonnant d'obser-
ver qu'à « micro-échelle » (zone de CLSC), la majo-
rité des places d'hébergement en centres 
d'accueil, en centres hospitaliers de soins pro-

longés et autres ressources du Ministère se con-
centrent en milieu urbain29. Ce qui pourrait avoir 
pour effet de déplacer, des zones rurales vers les 
zones urbaines, les individus dont l'état de santé 
est le plus précaire et, par voie de conséquence, 
d'accroître artificiellement la mortalité urbaine. À 
l'échelle intra-urbaine, cependant, ces ressour-
ces ne semblent pas se concentrer en 
quelqu'endroit que ce soit, bien que dans certai-
nes agglomérations elles aient tendance à éviter 
les zones les plus désavantagées sur le plan 
socio-économique. 

Quoi qu'il en soit, à « macro-échelle » ( régions 
sociosanitaires), ces migrations paraissent fort 
négligeables car la proportion de personnes 
âgées hébergées est à peu près partout identi-
que, se situant entre sept (7) et neuf (9) pour cent 
environ. 

Enfin, signalons la présence, également per-
turbante dans l'élaboration de mesures, des 
«migrations alternantes» ou quotidiennes. Ces 
migrations sont à leur plus fort niveau en péri-
phérie Nord et Sud de la région du Montréal 
métropolitain, où près de 50% de la population 
migre journellement vers l'île-de-Montréal, pour 
le travail, les études et les emplettes. 

2.5.3 Les techniques 
L'emploi d'unités spatiales, enfin, réduit dans 

une certaine mesure l'efficacité des techniques sta-
tistiques en raison surtout de l'autocorrélation spa-
tiale entre unités. 

Les unités spatiales ne forment pas en effet 
des entités homogènes indépendantes car la 
valeur prise par un indicateur dans une unité spa-
tiale est toujours un peu fonction des valeurs pri-
ses par le même indicateur dans les unités spa-
tiales contiguës. Ce phénomène que l'on appelle 
« autocorrélation spatiale » constitue un handicap 
en matière statistique, simplement parce que la 
plupart des méthodes statistiques (paramétriques 
ou non) reposent sur l'hypothèse que les unités 
d'observation sont indépendantes, donc non cor-
rélées entre elles. 

Ce handicap vaut également pour les don-
nées de santé. Une étude de D. Bouchard9 révèle 
en effet que 12% des variations spatiales de la 
mortalité par maladies chroniques sur l'île-de-
Montréal s'explique essentiellement par l'autocor-
rélation spatiale. Ainsi, faut-il prendre avec réserve 
les résultats de nos analyses de «corrélation-
régression», car une part plus ou moins appré-
ciable des niveaux atteints résulte probablement 
de l'autocorrélation. 

De façon générale, l'autocorrélation spatiale 
s'accroît en raison inverse de la dimension des 

R É G I O N 1976 1971 
— Bas-Saint-Laurent— 

Gaspésie 
— Saguenay—Lac-Saint-Jean 
— Québec 
— Trois-Rivières 
— Cantons-de-l'Est 
— Montréal-Métro 
— Laurentides—Lanaudière 
— Sud-de-Montréal 
— Outaouais 
— Nord-Ouest 
— Côte-Nord 
— Nouveau-Québec 

84,2 
84,7 
79,9 
82,1 
79,4 
81,2 
70,4 
70.7 
73,9 
75,9 
73,9 
88.8 

85.8 
84.9 
82,1 
84.8 
81,4 
78.9 
73,1 
74,0 
76.4 
77,9 
78,0 
86.5 

— Province 78,3 79,3 
* N o m b r e d e p e r s o n n e s d e 5 a n s et p lus rés idan t d a n s la m ê m e munic ipa l i té 

d e p u i s au m o i n s 5 a n s sur l ' e n s e m b l e d e la popu la t ion d e 5 a n s et plus. 
S o u r c e : S e r v i c e é v a l u a t i o n - S e r v i c e s s o c i a u x , min is tère d e s Af fa i res soc ia -

les. D ' a p r è s les r e c e n s e m e n t s d e 1971 et 1976. 
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unités, ce qui nous suggère qu'elle puisse être 
à son maximum dans les agglomérations et divi-
sions et à son minimum dans les régions socio-
sanitaires*. 

En outre, les résultats des analyses de 
«corrélation-régression» sont tout à fait solidai-
res de la base spatiale dont ils proviennent. De 
façon générale, les coefficients de corrélation 
s'accroissent de pair avec la dimension des uni-
tés spatiales, ce que nos analyses ont vérifié plei-
nement. Ce phénomène, appelé communément 
aggrégation spatiale, nous incite donc à certai-
nes réserves sur la « magnitude» des résultats, 
bienque ce phénomène d'aggrégation n'ait guère 
eu d'influence dans nos analyses de « corrélation-
régression », puisque ces dernières portaient sur 
une base spatiale assez fine: la division de recen-
sement. 

Ces remarques mettent en évidence la pré-
carité relative des analyses statistiques effectuées 
dans notre étude et de celles plus généralement 
utilisées dans le secteur de la géographie de la 
santé. Cette précarité est liée au projet géogra-
phique et à son filtre méthodologique que repré-
sente l'emploi d'une grille spatiale. 

Cette précarité ne diminue en rien, cependant, 
l'intérêt et la pertinence de l'analyse géographi-
que en santé. Car son projet nous semble unique 
et consiste essentiellement à préciser le sens spa-
tial de groupes de pathologies ou de facteurs envi-
ronnementaux, ce sens n'étant pas que la sim-
ple variation ou covariation d'indicateurs dans 
l'espace mais la reconstitution d'un milieu, celui-ci 
global, complexe et multivarié, à l'échelle spatiale. 

Ce sens passe donc par l'analyse du milieu, 
c'est-à-dire par la connaissance d'un ensemble 
de conditions qui affectent plus ou moins égale-
ment le territoire et la population qui l'habite. Mais 

il passe aussi par l'examen et la compréhension 
du rôle et du comportement de ces conditions 
dans leur support, strictement spatial, d'analyse. 

Ce sens sera multiforme et solidaire de 
l'échelle d'observation puisque les caractères du 
milieu fluctuent en fonction de cette échelle. Le 
contexte provincial n'est pas celui de la région 
non plus que le contexte régional ne reflète celui 
de la ville ou celui du quartier. Ces différents 
milieux auront chacun leur propre réalité sanitaire. 

Ce sens ne coïncidera pas nécessairement 
avec les conclusions obtenues sur des bases indi-
viduelles, et donc des résultats d'autres discipli-
nes, de l'épidémiologie par exemple. Les discor-
dances, comme les parentés, révéleront alors non 
pas la supériorité de l'une ou de l'autre appro-
che mais bien leur objet, leur grille d'analyse et 
leur réalité propre: réalité spatiale et réalité épi-
démiologique. 

Ce sens trouvera enfin une raisonnance 
sociale directe puisque les principaux intéressés 
par le secteur de la santé, soit la population, les 
différents intervenants, les groupes de pression, 
etc., se définissent souvent en référence à un sup-
port spatial quelconque: la région, la ville, le quar-
tier. L'analyse géographique témoignera précisé-
ment des conditions d'ensemble — principales 
pathologies, principaux risques environnemen-
taux — qui prévalent au sein de ces unités spa-
tiales. 

En définitive, il nous semble que l'analyse géo-
graphique en santé doive rechercher ce sens spa-
tial de la réalité sanitaire et en faire son champ 
de connaissance spécifique, un champ large, 
diversifié et débouchant sur l'action sociale. Quoi 
qu'il en soit, cette perspective animera mainte-
nant notre propre exploration de la structure spa-
tiale de la santé au Québec. 

L e l e c t e u r d é s i r e u x d ' e n c o n n a î t r e d a v a n t a g e s u r l ' au tocorré la t ion s p a t i a l e 
e t s e s a p p l i c a t i o n s p o u r r a s e r é f é r e r a u x o u v r a g e s d e H . B é g u i n 4 et d e 
O .D . D u n c a n et a l . 

Les distributions spatiales 

Chapi t re 3 

Les d i s t r i b u t i o n s s p a t i a l e s 
Notre exploration s'amorce par l'analyse des 

distributions spatiales, soit des variations enre-
gistrées par nos différents indicateurs au sein de 
notre grille spatiale. Cette analyse vise à décrire 
succinctement nos matériaux de base et porte 
donc premièrement sur les indicateurs de patho-
logie: espérance de vie, mortalité générale, mor-
talité par maladies de l'appareil circulatoire, par 
tumeurs malignes, par accidents, par maladies 
de l'appareil respiratoire, de l'appareil digestif, de 
l'appareil urinaire et divers autres sites anatomi-
ques mineurs... puis, en second lieu, sur les indi-
cateurs de l'environnement: l'eau, l'air, les aliments, 
le transport, le travail, le loisir, la famille et la com-
munauté. 

Ce chapitre revêt, en raison de l'objet 
d'analyse, un caractère descriptif qui, à la longue, 
peut devenir hardu et fastidieux. Nous conseil-
lons ainsi au lecteur d'accompagner sa lecture 
de «l'Atlas-santé» et de concentrer aussi son 
attention sur les multiples bilans se retrouvant à 
la fin de la plupart des diverses sections de patho-
logie ou d'environnement. En contrepartie, le lec-
teur désirant prolonger nos observations trouvera 
dans l'annexe 2, «les indicateurs régionaux de 
santé», les données de base lui permettant une 
analyse plus complète*. 

3.1 Les indicateurs de pathologie 

3.1.1 L'espérance de vie à la naissance 
et la mortalité générale^1"13abc;A2-2,3) 
L'espérance de vie à la naissance et la mor-

talité générale témoignent de variations relative-
ment identiques et révèlent la présence d'une cer-
taine distinction entre le « Nord » et le « Sud » du 
Québec: le Nord de faible espérance de vie et 
de forte mortalité générale et le Sud, de forte espé-
rance de vie et de faible mortalité. Ils révèlent aussi 
la présence d'une faible différence entre le milieu 
urbain et le milieu rural, à l'avantage de ce dernier. 

Les régions favorisées du Sud sont principa-
lement Québec (73,38 ans; ICM = 0,96), les 
Cantons-de-l'Est (73,38; ICM = 0,97), le Sud-de-
Montréal (73,30 ans; 0,98) et le Montréal-Métro 
(73,11), alors que les régions peu fortunées du 

* U n sys tème s i m p l e d e cod i f i ca t ion p e r m e t la r é f é r e n c e d i r e c t e à c e s 
annexes: A1 p o u r a n n e x e 1, suivi d u o u d e s n u m é r o s d e c a r t e ; A 2 p o u r 
annexe 2, suivi d u o u d e s n u m é r o s d e t a b l e a u x — E x . : (A1-1abc; A 2 - 2 ) : 
Annexe 1, c a r t e s 1a , 1b et 1c; A n n e x e 2 , t a b l e a u 2 . 

Nord se restreignent au Nouveau-Québec (69,98; 
1,29), au Nord-Ouest (70,97; 1,14), au Saguenay— 
Lac-Saint-Jean (71,55; 1,10) et à la Côte-Nord 
(72,16; 1,07). Les autres régions obtiennent des 
valeurs moyennes, et il en est ainsi de l'Outaouais 
(72,51; ICM = 1,03) et de Trois-Rivières (72,59; 
ICM = 1,01) dont la mortalité est cependant légè-
rement en excès de l'ensemble provincial. 

Au Nouveau-Québec, les femmes affichent le 
plus haut ICM québécois et les hommes, le troi-
sième, celui-ci étant non significatif; ce sont sur-
tout les jeunes de 0 à 14 ans, garçons et filles, 
qui recueillent les plus larges excédents à l'indice 
provincial. Au Nord-Ouest, la surmortalité est 
essentiellement masculine, et les hommes y 
obtiennent le plus haut ICM québécois; les sur-
plus de décès se rencontrent à tous les groupes 
d'âge et dans toute la région. Au Saguenay— 
Lac-Saint-Jean, les hommes et les femmes occu-
pent le second rang de ce triste bilan alors que 
la surmortalité y est généralisée à tous les âges 
et en tous lieux, sauf à Roberval. Enfin, sur la 
Côte-Nord, la surmortalité est surtout féminine, 
et l'ICM des femmes obtient la troisième place; 
la surmortalité frappe les femmes de tous les grou-
pes d'âge ainsi que les hommes de 0 à 34 ans. 

En outre, les hommes et les femmes du 
Montréal-Métro présentent une très légère sur-
mortalité alors que de forts ICM rassortent, ail-
leurs au Québec, des divisions de Montmorency 
1, Champlain, Maskinongé, Gatineau, Hull, Rich-
mond, Laprairie et Huntingdon ainsi que des 
agglomérations de Paspébiac, Chandler, Beau-
pré, La Tuque, Louiseville, Windsor, Waterloo, 
Acton Vale, Maniwaki et Mont-Laurier. 

3.1.2 L'espérance de vie à 
35 ans(A1-2abc;A2-2) 
À 35 ans, l'espérance de vie fluctue de 

manière un peu différente. Si les plus faibles 
valeurs sont toujours l'apanage du Nord, on per-
çoit une assez nette croissance de ces valeurs 
d'Ouest en Est, dégageant ainsi deux entités nou-
velles « Ouest » et « Est », cette dernière étant main-
tenant la plus favorisée. En outre, la maigre diffé-
rence perçue entre l'urbain et le rural s'accentue 
sensiblement, toujours à l'avantage du rural. 

Le bloc favorisé compte surtout les régions 
du Bas-Saint-Laurent—Gaspésie (41,17 ans), de 
Québec (41,14), des Cantons-de-l'Est (41,00) et du 
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Sud-de-Montréal (40,64), alors que le bloc moins 
fortuné se compose principalement du Nord-
Ouest (39,12), du Saguenay—Lac-Saint-Jean 
(39,36), de l'Outaouais (39,97) et du Montréal-
Métro (40,44). 

Au Nord-Ouest, l'espérance de vie masculine 
est la plus basse au Québec alors que celle des 
femmes excède légèrement, de façon non signi-
ficative, la valeur provinciale. Au Saguenay—Lac-
Saint-Jean, les hommes et les femmes se clas-
sent encore au second rang des faibles espéran-
ces de vie et seule la division de Lac-Saint-Jean-
Ouest et les villes de Roberval et Saint-Félicien 
dérogent au schéma régional. Dans l'Outaouais, 
les valeurs sont également faibles, chez les hom-
mes surtout, et notamment chez les résidents des 
divisions de Hull et de Gatineau et des agglomé-
rations de Hull et de Maniwaki. Au Montréal-Métro, 
la situation est légèrement en deçà des données 
provinciales, chez les hommes et chez les fem-
mes, et il en va de même sur l'île-de-Montréal et 
dans l'ensemble de l'agglomération montréalaise. 
Enfin, ailleurs au Québec, on enregistre de fai-
bles espérances de vie à 35 ans, principalement 
dans les divisions de Montmorency 1, Champlain, 
Maskinongé et Laprairie et dans les villes de 
Chandler, Beaupré, Louiseville, Lac-Mégantic, 
Windsor, Waterloo, Acton Vale, Saint-Jérôme et 
La Tuque. 

On ne peut cependant passer sous silence 
la situation particulière des régions de la Côte-
Nord et du Nouveau-Québec qui, toutes deux, affi-
chent des valeurs supérieures à la moyenne pro-
vinciale chez les hommes et des valeurs inférieu-
res à cette moyenne chez les femmes. Le 
Nouveau-Québec obtient simultanément la plus 
faible valeur chez les femmes et la plus forte 
valeur chez les hommes au Québec. 

3.1.3 La mortalité par maladies de 
l'appareil circulatoire <Ai-4abc;A2-4) 
Le portrait de la mortalité par maladies de 

l'appareil circulatoire s'approche étroitement de 
celui de l'espérance de vie à 35 ans. On décèle 
en effet une nette concentration de cette forme 
de mortalité dans toute la section Ouest de la pro-
vince, notamment dans les régions du 
Saguenay—Lac-Saint-Jean (1,13), du Nord-Ouest 
(1,06), de l'Outaouais (1,05), de Trois-Rivières 
(1,05), des Laurentides—Lanaudière (1,03), du 
Sud-de-Montréal (1,02) et du Montréal-Métro, chez 
les hommes. Les régions du Nouveau-Québec 
(0,77), du Bas-Saint-Laurent—Gaspésie (0,91), de 
Québec (0,93), des Cantons-de-l'Est, chez les 
hommes, présentent au contraire les meilleures 
fiches de mortalité. 

3.1.3.1 Les maladies ischémiques 
du coeur(A1-6ab°:A2-5) 
La mortalité par maladies ischémiques du 

coeur survient surtout en milieu urbain (1,03) et 
très largement dans la grande agglomération 
montréalaise se composant des régions du 
Montréal-Métro (1,07), des Laurentides— 
Lanaudière (1,06) et du Sud-de-Montréal (1,04). 

Dans le Montréal-Métro, les hommes et les 
femmes occupent le premier rang des ICM et la 
surmortalité sévit à tous les groupes d'âge, bien 
qu'elle ne s'avère significative que chez les 35 
ans et plus. Les résidents autant de l'île-Jésus 
que de l'île-de-Montréal sont responsables de 
cette situation. Dans les Laurentides— 
Lanaudière, l'ICM féminin est le second plus élevé 
alors que la valeur masculine n'atteint pas un seuil 
de signification acceptable. La surmortalité con-
cerne plus spécifiquement les personnes âgées 
de même que les résidents de la division de Ter-
rebonne et de la ville de Saint-Jérôme. Dans le 
sud de Montréal, les indices obtiennent le troi-
sième rang chez les femmes, le second chez les 
hommes, et s'avèrent particulièrement élevés 
chez les 65 ans et plus. Les divisions de Bagot, 
de Saint-Jean, d'Iberville, de Chambly, de Laprai-
rie et les agglomérations de Saint-Jean, Water-
loo et Acton Vale présentent les plus hauts taux 
de décès. 

Ailleurs au Québec, on relève de très forts ICM 
dans les divisions de Richmond et de Drummond 
et dans les villes de Chandler, Windsor, Rich-
mond, East Angus et Malartic. 

Au contraire, les meilleurs indices appartien-
nent aux régions du Nouveau-Québec (0,46), de 
Québec (0,83), du Bas-Saint-Laurent—Gaspésie 
(0,83), de la Côte-Nord (0,85), de Trois-Rivières 
(0,92) et du Nord-Ouest, chez les femmes. 

3.1.3.2 Les maladies vasculaires 
cérébrales(A1~7abc-A2-6) 
La mortalité par maladies cérébro-vasculaires 

semble en excès, à la différence des maladies 
ischémiques, en campagne, notamment chez les 
hommes. Les plus forts taux de décès se retrou-
vent ainsi à l'extérieur de l'agglomération mon-
tréalaise et, plus précisément, dans les régions 
du Saguenay—Lac-Saint-Jean (1,48), de 
l'Outaouais (1,18) et de Trois-Rivières (1,15). 

Au Saguenay—Lac-Saint-Jean, les hommes 
et les femmes obtiennent les plus hauts ICM et 
la surmortalité est généralisée à tous les grou-
pes d'âge et à tous les points du territoire. Dans 
l'Outaouais, les hommes occupent le troisième 
rang et les femmes, le second. Les excès de décès 
sont aussi généralisés à tous les groupes d'âge, 

Les distributions spatiales 

quoique plus importants chez les 35-64 ans, et 
se retrouvent principalement dans les divisions 
de Papineau et de Hull et dans l'agglomération 
du même nom. Aux Trois-Rivières, seule la sur-
mortalité masculine dont l'ICM se classe au troi-
sième rang est sensiblement élevée. Elle est pré-
sente à tous les groupes d'âge mais se concentre 
surtout chez les 65 ans et plus. Les divisions de 
Champlain, Saint-Maurice et Maskinongé et les 
villes de La Tuque, Trois-Rivières, Shawinigan, 
Louiseville et Nicolet affichent les plus forts ICM. 

En d'autres régions, on remarque aussi de 
hauts taux de décès dans les divisions de Rivière-
du-Loup, Kamouraska, Charlevoix-Est et Rich-
mond et dans les villes de Rivière-du-Loup, La 
Malbaie, Lac-Mégantic, Richmond et Rouyn-
Noranda. 

À l'inverse, les meilleurs ICM sont le privilège 
des régions du Bas-Saint-Laurent—Gaspésie 
(0,90), du Montréal-Métro (0,91), des Cantons-de-
l'Est, chez les hommes, et du Nord-Ouest, chez 
les femmes exclusivement. 

3.1.3.3 Les maladies 
hypertensives(A isabc;A2-7) 
La mortalité par maladies hypertensives 

frappe encore plus que les maladies cérébro-
vasculaires le milieu rural (1,17). Elle marque pro-
fondément les régions du Nouveau-Québec (3,68), 
de Trois-Rivières (1,39), du Nord-Ouest (1,33) et 
de Québec (1,27), et concerne presque exclusi-
vement les personnes âgées. 

Au Nouveau-Québec, les hommes et les fem-
mes affichent les plus hauts ICM alors qu'aux 
Trois-Rivières, les hommes occupent la troisième 
position et les femmes, la deuxième. Ici, ce sont 
surtout les résidents des divisions d'Arthabaska, 
de Champlain et de Saint-Maurice et des villes 
de Plessiville, Shawinigan et Victoriaville qui enre-
gistrent les plus forts ICM. Au Nord-Ouest, seul 
l'excès chez les femmes, dont l'ICM obtient la troi-
sième place, est significatif; l'indice de Rouyn-
Noranda est à signaler. Enfin, à Québec, les ICM 
demeurent élevés, tant chez les hommes que 
chez les femmes, et spécialement dans les divi-
sions de Rivière-du-Loup, Témiscouata, Kamou-
raska, Montmagny, Montmorency 1, Beauce et 
Portneuf et dans les agglomérations de Rivière-
du-Loup, Montmagny, Sainte-Marie, Saint-
Raymond et Beaupré. 

Ailleurs au Québec, on décèle aussi de hauts 
indices de mortalité dans les régions de la Côte-
Nord, chez les femmes, et du Sud-de-Montréal, 
chez les hommes, dans les divisions de Shefford, 
Berthier et Rouville et dans les agglomérations 
de Coaticook, Cowansville et Waterloo. 

À l'opposé, les meilleurs indices sont le lot 
des régions des Cantons-de-l'Est (0,70), du 
Montréal-Métro (0,80) et du Saguenay—Lac-Saint-
Jean, chez les hommes exclusivement. 

3.1.3.4 Uartériosclérose(Ai-8abc;A2-8) 
La mortalité par artériosclérose atteint à peu 

près également les milieux urbain et rural et pré-
sente une distribution géographique en «dents 
de scie» dont les sommets correspondent, à 
l'Ouest, aux régions du Nord-Ouest (1,66) et de 
l'Outaouais (1,40), au centre, à la région de Trois-
Rivières (1,56) et, à l'Est, au Bas-Saint-Laurent— 
Gaspésie (1,31). Dans ces régions, c'est encore 
la population adulte et surtout âgée qui est la plus 
concernée. 

Au Nord-Ouest, les hommes présentent le 
plus haut ICM, les femmes le quatrième en impor-
tance, et la surmortalité sévit partout dans la 
région, sauf à Amos. Aux Trois-Rivières, l'indice 
masculin recueille la seconde position et celui des 
femmes, la troisième. Les divisions de Nicolet, 
Drummond, Champlain, Saint-Maurice et Mas-
kinongé ainsi que les agglomérations de Shawi-
nigan, Drummondville, Louiseville et Nicolet affi-
chent les plus hauts taux de décès. Dans 
l'Outaouais, l'indice masculin est le troisième plus 
élevé et la valeur féminine, la deuxième de son 
groupe. Ici, ce sont les résidents de Gatineau, de 
Maniwaki et de Hull qui possèdent les plus forts 
ICM. Enfin, au Bas-Saint-Laurent—Gaspésie, seul 
l'excédent de décès masculins est significatif et 
les taux particulièrement élevés des divisions des 
Îles-de-la-Madeleine, de Matane et Rimouski et 
des villes de Sainte-Anne-des-Monts et Rimouski 
sont à signaler. 

En d'autres points du Québec, on relève 
d'importants surplus de décès dans les divisions 
de Rouville, Iberville, Missisquoi, Rivière-du-Loup 
et Montmorency 1 et 2 ainsi que dans les agglo-
mérations de Cowansville, Rivière-du-Loup et 
Farnham. Par contre, les régions des Cantons-
de-l'Est (0,68) et du Montréal-Métro (0,83) s'avè-
rent les moins affectées par la mortalité due à 
l'artériosclérose. 

Ainsi, même si dans l'ensemble la mortalité 
par maladies de l'appareil circulatoire excède la 
moyenne provinciale dans la portion Ouest de la 
province, la distribution géographique des diffé-
rents sous-groupes de décès n'est pas homogène. 
On saisit même une nette opposition entre, d'une 
part, les maladies ischémiques et, d'autre part, 
les autres pathologies de l'appareil circulatoire. 
L'excédent chez les premières se retrouve pres-
que essentiellement en milieu urbain et dans la 
grande zone métropolitaine de Montréal alors que 
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l'excédent chez les secondes se situe plutôt en 
milieu rural (sauf pour l'artériosclérose) et en péri-
phérie plus ou moins immédiate de la conurba-
tion montréalaise. Ce sont aussi certaines agglo-
mérations de cette périphérie, soit Louiseville, 
Windsor, Richmond, Acton Vale, Chandler et 
Malartic qui recueillent les pires taux de décès 
par maladies de l'appareil circulatoire au Québec. 

3.1.4 La mortalité par tumeurs 
malignes(A1-9abc;A2"9) 
Le panorama des variations régionales de 

cette forme de décès n'est pas sans parenté avec 
l'image projetée par l'espérance de vie à 35 ans. 
La surmortalité se concentre en effet en milieu 
urbain (1,03) ainsi que dans deux régions de la 
section «Ouest» de la province, soit le 
Saguenay-Lac-Saint-Jean (1,07) et le Montréal-
Métro (1,06). Les régions du Bas-Saint-Laurent— 
Gaspésie (0,91), des Cantons-de-l'Est (0,92), de 
Trois-Rivières (0,93), de l'Outaouais (0,94) et de 
Québec (0,95) présentent par contre les plus bas 
indices de mortalité. 

3.1.4.1 Les tumeurs de l'appareil 
digestif10) 
Les variations spatiales de ce groupe de can-

cers suivent d'assez près celles de l'ensemble 
des tumeurs malignes. La surmortalité se con-
centre en effet en milieu urbain (1,02) ainsi que 
dans les régions du Saguenay-Lac-Saint-Jean 
(1,19), des Laurentides—Lanaudière (1,06) et du 
Montréal-Métro (1,03). 

— Les tumeurs du gros 
intestin(A1-10abc;A2-11> 
La mortalité par tumeur du gros intestion est 

aussi plus forte en milieu urbain (1,04) et notam-
ment dans la grande zone montréalaise incluant 
les Laurentides—Lanaudière (1,17) et le Montréal-
Métro (1,07). Le Saguenay-Lac-Saint-Jean n'est 
pas épargné mais son ICM n'atteint pas un seuil 
raisonnable de confiance statistique. Dans ces 
régions, l'écart à la moyenne provinciale est plus 
élevé chez la population âgée. 

Dans les Laurentides—Lanaudière, les hom-
mes et les femmes obtiennent les plus hauts indi-
ces de décès, indices en bonne partie attribua-
bies aux résidents des divisions de Montcalm, 
Terrebonne et Deux-Montagnes et des villes de 
Saint-Jérôme et Sainte-Agathe-des-Monts. Au 
Montréal-Métro, les hommes occupent le second 
rang et les femmes, le troisième; ce sont surtout 
les citoyens de l'île-de-Montréal qui contribuent 
le plus à la surmortalité, laquelle s'étend d'ailleurs 
à toute la population de l'ensemble de l'agglo-
mération urbaine de Montréal. 

Ailleurs au Québec, on retrace aussi une forte 
mortalité par tumeur du gros intestin dans les divi-
sions de Charlevoix-Ouest, Brome et Huntingdon 
et dans les villes de Sainte-Anne-des-Monts, Saint-
Raymond, Asbestos et Waterloo. Par contre, les 
meilleurs ICM au Québec se retrouvent dans les 
régions de la Côte-Nord (0,56), du Bas-Saint-
Laurent—Gaspésie (0,71), de l'Outaouais (0,81), 
de Trois-Rivières (0,87) et de Québec (0,93). 

— Les tumeurs de l'estomac<A1-11abc;A2-12) 
Les fluctuations spatiales de cette forme de 

cancer s'éloignent sensiblement de celles de 
l'ensemble des tumeurs malignes. La surmorta-
lité par tumeur de l'estomac se retrouve surtout 
en milieu rural (1,12) et dans les régions du Nord 
et de l'Est du Québec, soit sur la Côte-Nord (2,23), 
au Saguenay-Lac-Saint-Jean (1,72), au Nord-
Ouest (1,33), au Bas-Saint-Laurent—Gaspésie 
(1,27) et à Québec (1,16). Les populations adulte 
(35-64 ans) et âgée (65 ans et plus) y présentent 
les plus hauts ICM. 

Sur la Côte-Nord, la surmortalité est généra-
lisée tant chez les hommes et les femmes — dont 
les ICM sont les premier et second de leur groupe 
respectif — que dans l'ensemble du territoire. 
Même situation au Saguenay—Lac-Saint-Jean, 
sauf que les positions des ICM sont inversées 
chez les hommes et chez les femmes. Au Nord-
Ouest, seul l'indice masculin excède la valeur pro-
vinciale, se classant au troisième rang; l'indice 
des résidents de Témiscamingue et de Rouyn-
Noranda est à mentionner. Au Bas-Saint-
Laurent—Gaspésie, l'excédent de mortalité n'est 
significatif que pour les femmes seulement dont 
l'ICM est le troisième en importance. Ici, ce sont 
les habitants des divisions des Îles-de-la-
Madeleine, Gaspé-Ouest et Matapédia et des vil-
les de Sainte-Anne-des-Monts et Matane qui affi-
chent les plus hauts taux de décès. Enfin à Qué-
bec, la mortalité est élevée à la fois chez les 
hommes et chez les femmes de même que dans 
les divisions de Kamouraska, Charlevoix-Est, Dor-
chester et Mégantic et dans les villes de Thet-
ford Mines et La Malbaie. 

Ailleurs au Québec, seules les villes de Wind-
sor, Maniwaki et Mont-Laurier présentent de forts 
ICM à l'inverse des régions du Sud-de-Montréal 
(0,81), du Montréal-Métro (0,90) et de l'Outaouais, 
chez les femmes uniquement. 

— Les tumeurs du pancréas<A1"13abc;A2-13) 

La mortalité par tumeur du pancréas ne sem-
ble passe concentrer en une région particulière 
du Québec. Elle est plus rare en milieu rural (0,90) 
et plus fréquente chez les femmes du Montréal-
Métro (1,12). De hauts ICM persistent dans les 
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régions de la Côte-Nord, du Nord-Ouest, du Bas-
Saint-Laurent—Gaspésie et des Laurentides— 
Lanaudière, mais aucun d'eux n'est significatif. 

On repère toutefois de forts taux de décès 
dans les divisions de Bonaventure et Missisquoi 
et dans les agglomérations de Paspébiac, Dol-
beau, Lac-Mégantic, East Angus, Cowansville, 
Farnham, La Tuque et Malartic. 

— Les tumeurs du rectum et de la jonc-
tion recto-sigmoïdienne(A 2"1 4) 
La mortalité par cette forme de tumeur ne 

témoigne également que de très faibles variations 
spatiales. Elle prédomine en milieu urbain (1,05) 
et plus précisément dans le Montréal-Métro (1,09), 
tant chez les résidents de l'île-de-Montréal que 
chez ceux de l'ensemble de l'agglomération 
urbaine du même nom. Seule la surmortalité mas-
culine est cependant significative, laquelle sur-
vient principalement chez la population adulte et 
surtout âgée. 

Ailleurs, cette forme de mortalité est particu-
lièrement fréquente dans les divisions de Nico-
let, Drummond et Hull et dans les villes de Nico-
let, Drummondville, Sainte-Agathe-des-Monts, 
Waterloo, Mont-Laurier et Amos. Elle est par con-
tre relativement absente de la région de Québec 
(0,85) et de la région des Cantons-de-l'Est, chez 
les hommes. 

3.1.4.2 Les tumeurs de l'appareil 
respiratoire^2'15) 
Les variations régionales de la mortalité par 

ce groupe de cancers suivent aussi d'assez près 
celles de l'ensemble des tumeurs malignes. Les 
surplus de décès se rencontrent principalement 
en milieu urbain (1,04) et dans les régions du 
Nouveau-Québec (1,55), du Saguenay-Lac-
Saint-Jean (1,15) et du Montréal-Métro (1,06). 

— Les tumeurs d e la trachée, des 
bronches et du poumon(A1"12abc;A2"16) 
Pour ce sous-groupe, l'image spatiale 

demeure identique: surmortalité significative en 
milieu urbain (1,04) et dans les régions du 
Nouveau-Québec (1,60), du Saguenay-Lac-
Saint-Jean (1,16) et du Montréal-Métro (1,06). 

Dans la première région, la surmortalité n'est 
significative que chez les femmes et, plus spéci-
fiquement, chez les femmes de 35-64 ans; l'indice 
global féminin y est de loin le plus élevé de tous. 
Au Saguenay-Lac-Saint-Jean, les ICM mascu-
lin et féminin se classent au troisième rang, mais 
aucun d'eux n'atteint un seuil raisonnable de signi-
fication statistique; ici, la surmortalité atteint les 
35 ans et plus de même que, sur le plan spatial, 

la division et la ville de Chicoutimi. Dans le 
Montréal-Métro, les femmes obtiennent le second 
ICM et les hommes, le cinquième. La surmorta-
lité touche plus sévèrement les personnes âgées 
et les résidents à la fois de l'île-de-Montréal et 
de l'agglomération du même nom. 

En d'autres régions, on relève aussi de forts 
ICM dans les divisions de Mégantic, Deux-
Montagnes, Gatineau et Hull et dans les villes de 
Chandler, Québec, Thetford Mines, La Malbaie, 
La Tuque, Hull, Maniwaki et Malartic. Par contre, 
les meilleurs ICM sont le privilège des régions 
du Bas-Saint-Laurent—Gaspésie (0,83), des 
Cantons-de-l'Est (0,86), de Trois-Rivières (0,90), 
de Québec (0,91) et du Sud-de-Montréal (0,93). 

3.1.4.3 Les tumeurs des organes 
génito-urinaires(A1~16abc;A2-1*) 
La distribution géographique propre à cette 

forme de cancer ne reflète que partiellement celle 
tracée antérieurement pour l'ensemble des can-
cers. Celle-ci est moins fréquente en milieu rural 
(0,90) et dans les régions du Bas-Saint-Laurent— 
Gaspésie et du Saguenay—Lac-Saint-Jean, chez 
les femmes, et se concentre surtout dans le 
Montréal-Métro (1,04). 

— Les t u m e u r s de la vessie<A 2"1 9) 
La mortalité par tumeurs de la vessie est éga-

lement plus rare en milieu rural (0,76), spéciale-
ment dans la région de Québec (0,81), mais supé-
rieure à la moyenne provinciale dans les régions 
de l'Outaouais (1,37) et du Montréal-Métro (1,12). 
Ce sont surtout les personnes âgées qui en sont 
les principales victimes. 

Dans l'Outaouais, seul l'indice masculin — 
le premier de son groupe — rencontre les critè-
res de signification statistique alors que la divi-
sion de Hull et les villes de Hull et Mont-Laurier 
y présentent les plus forts ICM. Dans le Montréal-
Métro, les hommes obtiennent le second ICM et 
les femmes, le troisième en importance, ce der-
nier^étant non significatif. Les résidents, autant 
de l'île-de-Montréal que de l'ensemble de l'agglo-
mération montréalaise, demeurent particulière-
ment sensibles aux tumeurs de la vessie. 

En d'autres régions, on décèle également de 
forts ICM dans les divisions de Témiscouata, 
Montmorency 1, Berthier et Chambly de même 
que dans les agglomérations d'Amqui, Berthier-
ville et Cowansville. À l'opposé, la région de Qué-
bec s'avère la moins à risque de décès par tumeur 
de la vessie. 
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— Les tumeurs de la prostate^2-18) 
Cette forme de décès n'enregistre que bien 

peu de variations spatiales significatives. Elle pré-
domine dans les Cantons-de-l'Est (1,24), spécia-
lement chez la population âgée, et excède l'indice 
provincial dans les divisions de Charlevoix-Ouest, 
Québec, Wolfe, Missisquoi et Châteauguay et 
dans les villes de Québec, Donnacona, Beaupré, 
Baie-Saint-Paul, Cowansville et Mont-Laurier. 

— Les tumeurs du col de l 'u térus^ 2 20) 
Plus rare en milieu rural (0,69), la mortalité 

par tumeur du col de l'utérus est relativement plus 
importante au Sud de la province et plus exacte-
ment, dans les régions des Cantons-de-l'Est (1,73), 
de l'Outaouais (1,51) et du Montréal-Métro (1,21). 
En ces trois régions, l'écart à l'indice provincial 
est le plus élevé chez les femmes de 35-64 ans 
et de 65 ans et plus, de même que dans les divi-
sions de Richmond, Sherbrooke, Stanstead, Île-
de-Montréal et Hull et dans les villes de Richmond, 
Sherbrooke, Montréal, Maniwaki et Hull. De forts 
ICM caractérisent aussi les femmes des divisions 
de Gaspé-Ouest, Iberville, Montcalm, Vaudreuil 
et Huntingdon et celles de l'agglomération de 
Nicolet. 

Par contre, les meilleures valeurs se retrou-
vent dans les régions du Saguenay—Lac-Saint-
Jean (0,27), de Trois-Rivières (0,67) et de Québec 
(0,68). 

3.1.4.4 Les tumeurs des tissus 
lymphatiques et 
hématopoïétiques(A1-15abc'A2'21) 
Également plus rares en milieu rural (0,88), 

les tumeurs de ce groupe se rencontrent très lar-
gement dans le Montréal-Métro (1,05), spéciale-
ment chez les femmes. Au contraire, les régions 
du Nouveau-Québec (0), de l'Outaouais, (0,78) et 
de Québec (0,89) paraissent relativement exemp-
tes de ce groupe de tumeurs. 

— La leucémie(A2"22) 
La leucémie ne semble pas se concentrer de 

façon significative dans une région particulière, 
même si de forts ICM marquent les régions des 
Cantons-de-l'Est, de la Côte-Nord et de Trois-
Rivières. La surmortalité par leucémie est toute-
fois plus évidente dans les divisions desîles-de-
la-Madeîeine, de Maskinongé, de Missisquoi et 
Laprairie et dans les villes de Sainte-Anne-des-
Monts, Chandler, Gaspé, Beaupré, Drummond-
ville, Louiseville, Magog, Cowansville et Sainte-
Agathe-des-Monts. 

À l'opposé, seule la région de l'Outaouais affi-
che un indice de mortalité inférieur à la moyenne 
provinciale (0,71). 

3.1.4.5 Les tumeurs du sein 
(chez les femmes)(A1-14abc:A2'23) 
Cette forme de cancer s'avère aussi princi-

palement urbaine puisqu'on la rencontre surtout 
dans les plus grandes agglomérations du Qué-
bec (1,05) et, plus spécifiquement, dans le 
Montréal-Métro (1,10), dans l'île-de-Montréal et 
dans l'ensemble de l'agglomération montréalaise. 
Ce sont les femmes adultes (35-64 ans et 65 ans 
et plus) qui obtiennent les plus hauts indices. Les 
femmes des villes de La Tuque, Plessisville et 
Sainte-Marie présentent aussi une mortalité 
dépassant largement la moyenne provinciale. 

À l'inverse, seules les femmes du Nord-Ouest 
(0,63) obtiennent un ICM nettement inférieur à la 
valeur de l'ensemble des femmes du Québec. 

3.1.4.6 Les tumeurs de la cavité 
buccale et du pharynx(A2~24) 
Toujours moins élevée en milieu rural (0,84), 

la mortalité par cette forme de cancer excède la 
valeur provinciale dans le Montréal-Métro (1,15), 
davantage chez les femmes que chez les hom-
mes, chez les 15 ans et plus et tout spécialement 
chez les 35-64 ans. La surmortalité vaut autant 
pour les citadins de l'île-de-Montréal que pour 
ceux de l'ensemble de l'agglomération urbaine. 
Ailleurs, seuls les résidents des divisions de Qué-
bec et de Saint-Maurice obtiennent des ICM supé-
rieurs à la moyenne provinciale. 

Les régions les plus favorisées sont 
l'Outaouais (0,64) et le Bas-Saint-Laurent— 
Gaspésie, chez les hommes. 

Dans l'ensemble, l'analyse détaillée des décès 
par cancer n'infirme pas le portrait général 
esquissé en début de section. Le cancer prédo-
mine en milieu urbain et la section Ouest de la 
province, se restreignant ici au Saguenay—Lac-
Saint-Jean et au Montréal-Métro, demeure tou-
jours la plus affectée par celui-ci. La première 
région l'est, pour les tumeurs des systèmes diges-
tif et respiratoire, la seconde, pour les cancers 
des mêmes systèmes en plus des organes génito-
urinaires, des tissus lymphatiques et hématopoïé-
tiques, du sein, de la cavité buccale et du pharynx. 
En outre, les régions des Laurentides— 
Lanaudière, du Nouveau-Québec, de l'Outaouais 
et des Cantons-de-l'Est s'associent occasionnel-
lement aux précédentes; la première pour le 
système digestif, la seconde pour l'appareil res-
piratoire et les deux dernières pour certains sites 
des organes génito-urinaires. Seule la mortalité 
par cancer de l'estomac s'écarte sensiblement 
du dessin global alors qu'elle survient plus fré-
quemment en milieu rural et dans les régions de 
la Côte-Nord, du Saguenay—Lac-Saint-Jean, du 
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Nord-Ouest, du Bas-Saint-Laurent—Gaspésie et 
de Québec. 

Ce sont encore une fois certaines agglomé-
rations de taille restreinte, soit Sainte-Anne-des-
Monts, Chandler, Alma, La Tuque, Thetford Mines, 
Donnacona, Beaupré et Sainte-Agathe-des-Monts 
qui recueillent les plus forts taux de décès pour 
l'ensemble des cancers. 

3.1.5 La mortalité par accidents, 
empoisonnements et 
traumatismes(A1-17abc;A2-25) 
La mortalité par accidents, empoisonnements 

et traumatismes reprend grossièrement le plan 
de l'espérance de vie à la naissance et ce sont 
principalement les régions du « Nord » qui présen-
tent les plus forts taux de mortalité accidentelle 
ettraumatique: le Nord-Ouest (1,69), le Nouveau-
Québec (1,62), le Bas-Saint-Laurent—Gaspésie 
(1,32), la Côte-Nord (1,35) et le Saguenay—Lac-
Saint-Jean (1,10). 

À celles-ci, s'ajoutent cependant deux régions 
plus au Sud: Trois-Rivières (1,11) et Québec (1,09) 
et une réalité distincte des variations de l'espé-
rance de vie, soit une très nette dichotomie entre 
la ville (0,91) et la campagne (1,33), à l'avantage 
de la ville cette fois. 

À l'opposé, les régions du Montréal-Métro 
(0,87) et du Sud-de-Montréal (0,89) semblent les 
moins vulnérables à la mortalité accidentelle et 
traumatique. 

3.1.5.1 Les accidents de véhicule 
à moteur(A1'18abc:A2-26) 
La mortalité sur la route au Québec est relati-

vement importante dans presque toutes les 
régions de la province, à l'exception du Montréal-
Métro (0,66) et de l'Outaouais (0,82). Elle survient 
avec encore plus d'acuité en milieu rural (1,57) 
et se concentre davantage au Nord de la province, 
notamment au Bas-Saint-Laurent—Gaspésie 
(1,58), au Nord-Ouest (1,48), à la Côte-Nord (1,42), 
au Saguenay—Lac-Saint-Jean (1,38) et au 
Nouveau-Québec, chez les femmes seulement. 
Les régions de Trois-Rivières (1,28), de Québec 
(1,23), des Cantons-de-l'Est (1,15) et des 
Laurentides—Lanaudière (1,09) présentent aussi 
de bons excédents à la moyenne provinciale. 

Dans toutes ces régions de surmortalité, sauf 
au Nouveau-Québec et dans les Cantons-de-l'Est, 
les ICM sont aussi importants chez les hommes 
que chez les femmes; le Nouveau-Québec obtient 
le plus élevé chez les femmes, et le Bas-Saint-
Laurent—Gaspésie le plus haut chez les hom-
mes. Dans toutes ces régions également et dans 
celles du «Nord» plus particulièrement, la sur-

mortalité est généralisée à tous les groupes d'âge, 
tant chez les hommes que chez les femmes. 

La surmortalité s'étend même à la majorité 
des divisions et agglomérations de ces régions, 
à quelques exceptions près, dont les plus notoi-
res sont les divisions de Québec et de Sherbrooke 
et les villes de Québec, Sherbrooke, Trois-Rivières 
et Nicolet. 

— Les acc idents d e p ié tons et 
cyclistes<A2"27) 
La mortalité de piétons et cyclistes survient 

également davantage en campagne (1,23) mais 
se concentre surtout dans les régions du Bas-
Saint-Laurent—Gaspésie (1,37), du Nord-Ouest 
(1,40), de Québec (1,18) et de Trois-Rivières (1,18). 
La surmortalité se restreint aussi aux moins de 
35 ans et tout spécialement aux jeunes de moins 
de 14 ans, tant garçons que filles. 

Le Bas-Saint-Laurent—Gaspésie obtient le 
plus fort ICM chez les hommes et le quatrième 
chez les femmes, ce dernier n'étant pas signifi-
catif. Ce sont les résidents des divisions de 
Gaspé-Est et Ouest et des villes de Sainte-Anne-
des-Monts, Paspébiac, Chandler et Gaspé qui pré-
sentent les plus forts indices. Au Nord-Ouest, les 
femmes se classent au second rang et les hom-
mes au troisième, bien que ce dernier ICM ne 
soit pas significatif. Ici, la surmortalité s'étend à 
tout le territoire. À Québec, seuls les surplus de 
décès chez les hommes paraissent suffisamment 
nets; les surplus proviennent des divisions de Bel-
lechasse, Montmorency 1 et 2, Dorchester, 
Beauce et Lotbinière et des villes de Beaupré et 
Sainte-Marie. Aux Trois-Rivières, la surmortalité 
est surtout féminine et fréquente dans les divi-
sions d'Arthabaska, Drummond et Maskinongé 
et dans les villes de Drummondville, Louiseville 
et Plessisville. 

Ailleurs au Québec, on retrouve bon nombre 
de décès de piétons et cyclistes dans les agglo-
mérations urbaines de Coaticook et de Waterloo. 
À l'inverse, les régions du Montréal-Métro (0,56), 
des Cantons-de-l'Est (0,72) et du Sud-de-Montréal 
(0,87) affichent plutôt de faibles ICM. 

3.1.5.2 Le suicide(A1-1^bc;A2-28) 
Le suicide ne semble pas survenir davantage 

en milieu rural qu'en milieu urbain mais il paraît 
se concentrer définitivement dans les régions de 
l'Ouest de la province, soit le Nord-Ouest (1,74), 
l'Outaouais (1,25) et le Montréal-Métro (1,13). 

Au Nord-Ouest, les hommes obtiennent le 
plus fort taux et les femmes le troisième, celui-ci 
n'étant pas significatif cependant. Le taux de sui-
cide s'écarte le plus de l'indice provincial chez 
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les 15 ans et plus, notamment chez les hommes, 
et dans la majorité des divisions et villes de la 
région. Dans l'Outaouais, les hommes et les fem-
mes obtiennent les seconds taux de décès, bien 
que l'ICM féminin ne soit pas significatif. Ici, le 
taux de suicide excède la moyenne provinciale 
surtout chez les 35 ans et plus et chez les rési-
dents des divisions de Labelle, Papineau et Hull 
et de la ville du même nom. Enfin, le Montréal-
Métro présente le plus fort taux chez les femmes 
et le quatrième chez les hommes. Le suicide y 
est en excès à tous les groupes d'âge, surtout 
chez les 15-64 ans, de même que chez les rési-
dents de l'île-de-Montréal et chez ceux de 
l'ensemble de l'agglomération urbaine du même 
nom. 

Ailleurs au Québec, on décèle de forts taux 
de suicide dans les régions de Québec, chez les 
hommes, dans les divisions de Napierville, Mont-
magny et Québec et dans les agglomérations de 
Waterloo, La Tuque, Windsor et Québec. 

À l'opposé, le suicide est rare dans les régions 
du Saguenay-Lac-Saint-Jean (0,53), du Bas-
Saint-Laurent—Gaspésie (0,77), de la Côte-Nord 
(0,73), du Sud-de-Montréal (0,81), des 
Laurentides—Lanaudière (0,84) et des Cantons-
de-l'Est, chez les femmes seulement. 

3.1.5.3 Lhomicide(A2-29) 
L'homicide est aussi plus fréquent dans 

l'Ouest de la province, mais selon un plan légè-
rement différent de celui du suicide. L'homicide 
est d'abord nettement plus important en milieu 
urbain (1,09) qu'en milieu rural (0,61); puis se con-
centre ensuite dans les régions du Nouveau-
Québec (3,57) et du Montréal-Métro (1,60). Le 
Nord-Ouest obtient également de hauts indices, 
mais aucun d'eux n'est significatif. 

Au Nouveau-Québec, les hommes et les fem-
mes affichent les plus forts ICM, et le taux d'homi-
cide surpasse le taux provincial à la fois chez les 
jeunes et chez les personnes âgées. Au Montréal-
Métro, les hommes et les femmes obtiennent les 
seconds rangs mais le taux d'homicide s'écarte 
ici de la moyenne davantage chez les 15-64 ans. 
Les résidents de l'île-de-Montréal et de l'agglo-
mération du même nom présentent aussi de hauts 
taux de décès par homicide. 

Ailleurs en province, on remarque également 
de forts ICM dans les divisions de Bonaventure, 
Lévis, Deux-Montagnes et Abitibi et dans les 
agglomérations de Mont-Joli et Val-d'Or. Au con-
traire, les plus bas ICM proviennent des régions 
du Saguenay-Lac-Saint-Jean (0,54), de la Côte-
Nord (0,73), du Bas-Saint-Laurent—Gaspésie 
(0,77), du Sud-de-Montréal (0,81), des 

Laurentides—Lanaudière (0,84) et des Cantons-
de-l'Est, chez les hommes. 

3.1.5.4 Les chutes 
accidentelles(A1-20abc:A2-3°) 
Les décès par chutes accidentelles ne sem-

blent pas prédominer en milieu rural ou en milieu 
urbain. On les retrouve en excès dans les régions 
du «Nord» et surtout au Nord-Ouest (1,42), tant 
chez les hommes dont l'ICM est le plus élevé mais 
non significatif, que chez les femmes dont l'ICM 
est le second en importance. Les décès par chu-
tes surclassent l'indice moyen chez les 15 ans 
et plus, spécialement chez la population âgée, 
et dans l'ensemble du territoire, à l'exception peut-
être de la ville d'Amos. 

Dans les autres régions du «Nord», on 
retrouve également de hauts taux de chutes, 
notamment chez les femmes du Nouveau-
Québec et de la Côte-Nord et chez les hommes 
du Bas-Saint-Laurent—Gaspésie; mais aucun des 
ICM attachés à ces populations n'est significatif 
sur le plan statistique. Cependant, certains taux 
le sont pour les divisions de Gaspé-Ouest, Kamou-
raska, Champlain, Stanstead, Missisquoi etChi-
coutimi de même que pour les villes de Sainte-
Anne-des-Monts, Chandler, Saint-Félicien, Mont-
magny, Donnacona, Victoriaville, Magog, Wind-
sor et Coaticook. Par contre, les chutes acciden-
telles s'avèrent peu fréquentes au Sud-de-
Montréal (0,88), surtout chez les hommes. 

Dans l'ensemble, les décès accidentels et 
traumatiques surviennent principalement en 
milieu rural ainsi que dans les régions du « Nord » 
de la province et, à un moindre degré, dans les 
régions de Québec et de Trois-Rivières. Ce 
schéma se maintient grossièrement pour les chu-
tes accidentelles et s'accentue même pour les 
accidents de véhicule à moteur. Il s'altère par con-
tre considérablement pour le suicide et l'homi-
cide, car à ce moment, le Montréal-Métro devient 
avec certaines régions de l'Ouest et du Nord de 
la province les lieux les plus à risque au Québec. 
Pour ces dernières causes de décès, le portrait 
correspond davantage à celui de l'espérance de 
vie à 35 ans. 

Encore une fois, s'il faut conclure que la mor-
talité accidentelle est plus élevée en milieu rural, 
notamment dans les divisions de Gaspé-Ouest, 
Matane, Lotbinière, Abitibi, Nouveau-Québec et 
autres unités..., on ne peut passer sous silence 
la très forte surmortalité d'agglomérations de tail-
les moyenne et petite, en particulier de Paspé-
biac, Saint-Félicien, Baie-Saint-Paul, La Tuque, 
Asbestos, Lac-Mégantic, Windsor, Coaticook, 
Waterloo, Val-d'Or et Malartic. 

Les distributions spatiales 

3.1.6 La mortalité par maladies de 
l'appareil respiratoire^2*31) 
La mortalité par maladies de l'appareil respi-

ratoire reprend simultanément les grands traits 
de l'espérance de vie à la naissance et de l'espé-
rance de vie à 35 ans: quatre régions du Nord 
et/ou de l'Ouest présentent en effet de forts ICM, 
soit le Nouveau-Québec (2,78), le Nord-Ouest 
(1,38), le Saguenay-Lac-Saint-Jean (1,26) et 
l'Outaouais (1,19). Cette forme de décès ne se 
concentre pas cependant ni en milieu urbain ni 
en milieu rural alors qu'elle marque intensément 
une région hors de la section Ouest, soit les 
Cantons-de-l'Est (1,26). À l'inverse, les régions du 
Montréal-Métro (0,93) et de Québec (0,93) sont 
les plus privilégiées. 

3.1.6.1 La bronchite, l'asthme 
et l'emphysème(A1-21abc:A2-32) 
Ce type de décès est relativement plus impor-

tant en campagne (1,11), et notamment au « Nord » 
de la province, soit dans les régions du 
Saguenay-Lac-Saint-Jean (1,83), de la Côte-Nord 
(1,52) et du Nord-Ouest (1,47). Certaines régions 
plus au Sud viennent cependant s'y ajouter: les 
régions de l'Outaouais (1,28), de Trois-Rivières 
(1,24), des Cantons-de-l'Est (1,15) et de Québec 
(1,13). 

Au Saguenay-Lac-Saint-Jean, les hommes 
obtiennent le plus fort ICM et les femmes, le 
second en importance; la surmortalité y est géné-
ralisée sur le plan spatial, sauf peut-être à Rober-
val. Sur la Côte-Nord, l'ICM masculin est le 
second plus élevé et l'indice féminin, le troisième 
de son groupe, bien que non significatif. Ici, 
cependant, ce sont particulièrement les jeunes 
et les personnes âgées qui présentent les plus 
hauts ICM de même que les résidents de Sept-
îles. Au Nord-Ouest, seul l'indice des hommes, 
le troisième de son sexe, s'avère significatif. 
L'excédent de mortalité y est répandu partout sur 
le territoire, sauf à Val-d'Or, et concerne surtout 
la population adulte et âgée. 

Dans les autres régions affectées par ces 
pathologies de l'appareil respiratoire, seuls les 
ICM masculins y sont, de façon significative, supé-
rieurs à l'indice provincial. La surmortalité con-
cerne davantage la population adulte et âgée et 
se concentre principalement dans les divisions 
de l'Islet, Montmorency 1, Québec, Lévis, Beauce, 
Compton, Champlain, Saint-Maurice, Labelle, 
Gatineau et Hull et dans les villes de Québec, 
Saint-Raymond, Shawinigan, Drummondville, 
Coaticook, East Angus, Hull et Maniwaki. C'est 
le cas également, ailleurs au Québec, des divi-
sions de Rimouski et Richelieu et des villes de 
Sainte-Agathe-des-Monts, Joliette et Sorel. 

À l'inverse, seule la région du Montréal-Métro 
présente de bons indices de mortalité (0,76). 

3.1.6.2 La pneumonie(A1'22abc' A2'33> 
Les décès par pneumonie se distribuent spa-

tialement selon un plan relativement distinct du 
précédent. Les taux de décès sont plus élevés 
en milieu urbain (1,03) et dans les régions du 
Nouveau-Québec (5,85), des Cantons-de-l'Est 
(1,45), du Montréal-Métro (1,11). Ce sont princi-
palement les personnes adultes et âgées, en plus 
des jeunes du Nouveau-Québec, qui présentent 
les plus hauts indices. 

Au Nouveau-Québec, les ICM masculin et 
féminin sont de loin les plus élevés alors que dans 
les Cantons-de-l'Est, ces ICM se classent tous 
les deux au second rang. Dans cette dernière 
région, les plus forts ICM appartiennent aux divi-
sions de Wolfe, Sherbrooke et Stanstead et aux 
villes de Sherbrooke, Magog et East Angus. Au 
Montréal-Métro, les ICM tant masculin que fémi-
nin occupent le quatrième rang de leur groupe 
respectif et la surmortalité prévaut à la fois dans 
l'île-de-Montréal et dans l'agglomération urbaine 
du même nom. 

En d'autres régions du Québec, les hommes 
de l'Outaouais et l'ensemble des résidents des 
divisions de Laprairie, Huntingdon, Beauharnois, 
Soulanges, Labelle et Témiscamingue et des 
agglomérations de Cowansville, Acton Vale, Mani-
waki, Rouyn-Noranda et La Sarre présentent de 
hauts taux de décès par pneumonie. 

Plusieurs régions s'avèrent par contre favori-
sées, soit les régions de la Côte-Nord (0,61), de 
Québec (0,74), de Trois-Rivières (0,75), des 
Laurentides—Lanaudière (0,85) et du Bas-Saint-
Laurent—Gaspésie, chez les hommes. 

Dans l'ensemble, le plan des maladies de 
l'appareil respiratoire n'est pas homogène car ses 
deux principaux sous-groupes témoignent de dis-
tributions spatiales relativement opposées. Alors 
que la bronchite, l'asthme et l'emphysème tou-
chent la majorité des régions du Québec, à 
l'exception du Nouveau-Québec et du Montréal-
Métro, la pneumonie frappe presque exclusive-
ment dans ces deux dernières régions. Seuls les 
Cantons-de-l'Est présentent simultanément de 
forts ICM pour ces deux sous-groupes de patho-
logies. 

Encore une fois, ce sont certaines petites ou 
moyennes agglomérations de ces régions qui affi-
chent les plus forts ICM soit Lac-Mégantic, East 
Angus, Maniwaki, Mont-Laurier et Rouyn-
Noranda. La division du Nouveau-Québec sur-
classe cependant assez largement, par son haut 
score de mortalité, ces diverses agglomérations. 
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3.1.7 La mortalité par maladies du 
système digestif(A2"34) 
La mortalité par maladies du système diges-

tif s'avère relativement plus importante en milieu 
urbain (1,05), notamment dans le Montréal-Métro 
(1,08), de même que chez les femmes du 
Saguenay—lac-Saint-Jean. À l'inverse, les 
régions du Bas-Saint-Laurent—Gaspésie (0,84), 
du Sud-de-Montréal (0,91), de Québec (0,92) et 
de la Côte-Nord, chez les hommes, obtiennent 
les plus basses fiches de mortalité. 

3.1.7.1 La cirrhose du foie(A1~23abc: A2~35) 
La mortalité par cirrhose du foie survient éga-

lement davantage en milieu urbain (1,09) et se 
concentre tout spécialement dans les régions de 
l'Outaouais (1,29) et du Montréal-Métro (1,15). Les 
femmes des régions du Nouveau-Québec, du 
Nord-Ouest et de la Côte-Nord présentent aussi 
de forts [CM, mais aucun d'eux n'est significatif. 

L'Outaouais recueille l'ICM le plus élevé chez 
les hommes et un excédent de décès non signifi-
catif chez les femmes. La population des 35-64 
ans y est particulièrement à risque de même que 
le sont les résidents de la division et de la ville 
de Hull. Au Montréal-Métro, l'ICM masculin est 
le second en importance et l'indice féminin, le 
quatrième de son sexe. Les populations, à la fois 
de l'île-de-Montréal et de l'agglomération urbaine 
du même nom, et principalement les 15 ans et 
plus, présentent de hauts taux de décès par cir-
rhose du foie. 

Ailleurs au Québec, les plus hauts ICM appar-
tiennent aux divisions de Québec, Saint-Maurice 
et Beauharnois et aux agglomérations de Qué-
bec, Saint-Félicien, La Tuque, Berthierville, Val-
leyfield et Val-d'Or. Au contraire, les plus basses 
valeurs demeurent le privilège des régions du 
Bas-Saint-Laurent—Gaspésie (0,48), de la Côte-
Nord (0,64), du Saguenay—Lac-Saint-Jean (0,72), 
des Laurentides—Lanaudière (0,86) et du Sud-
de-Montréal (0,86). 

3.1.7.2 Lulcère d'estomac et du 
duodénum(A2-36) 
La surmortalité due à cette forme de maladie 

semble plus importante en milieu urbain, bien que 
l'excédent n'ait rien de significatif. Elle apparaît 
cependant dans les Laurentides—Lanaudière 
(1,28) et dans le Montréal-Métro (1,20). Là, elle 
y affecte surtout la population adulte, soit celle 
des 35 ans et plus. Les ICM masculins et fémi-
nins des deux régions se classent aux plus hauts 
rangs de leur sexe, bien que seul l'ICM des hom-
mes du Montréal-Métro soit significatif. Les uni-
tés spatiales affichant les plus hauts indices sont 

les divisions de Montcalm, d'Argenteuil et de l'île-
de-Montréal et les agglomérations de Joliette et 
de Montréal. 

En d'autres régions, les divisions de Matapé-
dia, Laprairie, Nicolet et Labelle et les villes de 
Sainte-Anne-des-Monts, Nicolet et La Sarre pré-
sentent aussi de forts indices, à l'inverse des 
régions de l'Outaouais (0,52) et de Québec (0,72) 
qui affichent plutôt les plus basses valeurs de mor-
talité. 

Dans l'ensemble, la mortalité par maladies de 
l'appareil digestif prédomine de façon constante 
dans le Montréal-Métro; l'Outaouais s'y associe 
pour la cirrhose du foie et les Laurentides— 
Lanaudière font de même pour l'ulcère d'estomac 
et du duodénum. Certaines agglomérations, soit 
Shawinigan, La Tuque, Berthierville, Maniwaki et 
Val-d'Or affichent les plus forts surplus de décès 
par maladies de l'appareil digestif. 

3.1.8 La mortalité par maladies de 
l'appareil urinaire(A2-37) 
Cette forme de décès ne peut être reliée ni 

au milieu urbain ni au milieu rural mais présente 
une configuration spatiale plutôt singulière. Les 
plus forts ICM se retrouvent en effet à l'extrémité 
Est de la province, soit dans les régions de la Côte-
Nord (1,50) et du Bas-Saint-Laurent—Gaspésie 
(1,29), et à l'extrémité Sud, soit au Sud-de-
Montréal (1,13). Les régions du Nord-Ouest, du 
Nouveau-Québec et de l'Outaouais présentent 
aussi de hauts indices mais seulement celui 
appartenant aux hommes de l'Outaouais est signi-
ficatif. 

Sur la Côte-Nord, les ICM masculin et féminin 
occupent les premier et second rangs de leur sexe 
respectif et la surmortalité concerne principale-
ment les 15-34 ans et les 65 ans et plus. Dans 
le Bas-Saint-Laurent—Gaspésie, seule la morta-
lité chez les hommes — dont l'ICM est le second 
du groupe — et, plus particulièrement, la morta-
lité chez les hommes de 15-64 ans est à signaler. 
Les résidents des divisions de Gaspé-Ouest, 
Matane, Matapédia et Rimouski et des villes de 
Mont-Joli et Sainte-Anne-des-Monts y présentent 
les plus hauts indices. Dans le Sud-de-Montréal, 
seule la surmortalité masculine est significative 
également et elle y affecte principalement, comme 
sur ia Côte-Nord, la population des 15-34 ans et 
des 65 ans et plus. Ici, les plus hauts ICM pro-
viennent des divisions de Brome, Missisquoi, 
Richelieu, Verchères et Chambly et des agglo-
mérations de Sorel et Cowansville. 

Ailleurs au Québec, cette forme de décès tou-
che fortement les populations des divisions de 
Kamouraska et Montmorency 1 et des villes de 

Les distributions spatiales 

Dolbeau, Beaupré, Plessisville, Richmond, Sainte-
Agathe-des-Monts, Maniwaki et Rouyn-Noranda. 
À l'opposé, les populations les moins à risque de 
cette forme de décès sont les hommes de la 
région de Québec. 

3.1.9 La mortalité par maladies 
du système nerveux(A2"38) 
Ce type de décès ne peut être qualifié d'urbain 

ou de rural mais il s'avère plus important dans 
les régions du Nouveau-Québec (6,56), de Qué-
bec (1,23) et du Bas-Saint-Laurent—Gaspésie, 
chez les femmes seulement. D'autres régions, et 
notamment la Côte-Nord, présentent de hauts 
ICM, mais aucun d'eux n'est significatif. 

Au Nouveau-Québec, la surmortalité mascu-
line et féminine est de loin la plus élevée et atteint 
tout particulièrement les jeunes de 0-14 ans. À 
Québec, les ICM des hommes et des femmes 
obtiennent respectivement les troisième et sep-
tième rangs de leur sexe. Ici cependant, les sur-
plus de décès se retrouvent surtout chez les 35 
ans et plus et proviennent davantage des divisions 
de Rivière-du-Loup, Témiscouata et Charlevoix-
Est et des villes de Trois-Pistoles et de Sainte-
Marie. 

En d'autres régions, cette forme de décès 
éprouve particulièrement les populations des divi-
sions de Gaspé-Est, Frontenac, Champlain et Lac-
Saint-Jean-Ouest et des agglomérations d'Amqui, 
Paspébiac, Aima, Trois-Rivières, Lac-Mégantic, 
Richmond, Saint-Jérôme, La Sarre et Sept-îles. 
Au contraire, elle épargne les résidents des 
régions du Sud-de-Montréal (0,86) et du Montréal-
Métro (0,91). 

3.1.10 La mortalité par maladies 
infectieuses et parasitaires(A2"39) 
La mortalité par maladies infectieuses et para-

sitaires prédomine encore une fois dans la sec-
tion «Nord» de la province, un peu à l'image de 
l'espérance de vie à la naissance. Les régions 
du Nouveau-Québec (8,94), de la Côte-Nord (1,59), 
du Nord-Ouest (1,46) et du Bas-Saint-Laurent— 
Gaspésie (1,42) y présentent les plus hauts ICM. 
Cette forme de décès s'avère cependant plus 
fréquente en milieu rural (1,15) et également 
importante dans une région du centre de la pro-
vince, soit la région de Québec (1,17). 

Au Nouveau-Québec, les ICM masculin et 
féminin sont de loin les plus élevés et la surmor-
talité prévaut à tous les groupes d'âge, spéciale-
ment chez les jeunes de 0-14 ans. Sur la Côte-
Nord, l'ICM masculin est le troisième de son sexe, 
mais non significatif, et l'ICM féminin se classe 
au second rang de son groupe; la surmortalité 

y frappe la population adulte et surtout âgée. Au 
Nord-Ouest, l'indice chez les hommes se classe 
en seconde position et celui chez les femmes, 
étant non significatif, en quatrième position. La 
surmortalité y atteint principalement la population 
adulte et s'étend à tout le territoire. Au Bas-Saint-
Laurent—Gaspésie, les taux de décès sont aussi 
forts élevés et significatifs tant chez les hommes 
que chez les femmes. La surmortalité y est élevée 
à partir de 15 ans, mais surtout chez les 15-34 
ans, de même que dans les divisions des îles-
de-la-Madeleine, Gaspé-Ouest et Rimouski et 
dans la ville du même nom. Enfin à Québec, seul 
l'excès de mortalité chez les femmes est signifi-
catif alors que la surmortalité éprouve particuliè-
rement les jeunes et les personnes âgées et que 
les divisions de Kamouraska, Charlevoix-Ouest 
et Portneuf et les villes de Donnacona, Saint-
Raymond et Baie-Saint-Paul présentent les plus 
hauts ICM du territoire. 

Ailleurs, on décèle aussi une forte mortalité 
dans la division du Lac-Saint-Jean-Ouest et dans 
les villes de Saint-Félicien, Lac-Mégantic, Prin-
ceville, Acton Vale et Sainte-Agathe-des-Monts, 
à l'inverse de la région Sud-de-Montréal (0,79) qui 
affiche plutôt une faible mortalité. 

3.1.11 La mortalité par troubles 
mentaux(A2"40) 
Plus rare en milieu rural (0,77), la mortalité par 

troubles mentaux s'avère importante dans trois 
régions du « Nord » de la province, soit le Nouveau-
Québec (8,33), la Côte-Nord (1,81) et le Nord-Ouest 
(1,65); elle atteint ensuite le Montréal-Métro (1,26). 
Les taux de décès sont supérieurs à l'indice pro-
vincial surtout chez la population adulte mais 
aussi chez les 15-34 ans des trois régions du 
« Nord ». 

Le Nouveau-Québec présente les plus forts 
ICM, tant chez les hommes que chez les femmes, 
mais l'ICM féminin n'est pas significatif. Sur la 
Côte-Nord, l'ICM masculin est le troisième de son 
sexe et l'indice féminin, le second, ce dernier 
n'étant pas également significatif. Au Nord-Ouest, 
la surmortalité n'apparaît que chez les hommes, 
dont l'ICM est le second en importance, et s'étend 
à l'ensemble des divisions et agglomérations de 
la région. Enfin, au Montréal-Métro, les ICM sont 
aussi élevés et significatifs à la fois chez les hom-
mes et chez les femmes; il en est de même des 
citadins, tant de l'île-de-Montréal que de l'agglo-
mération urbaine du même nom. 

Ailleurs au Québec, l'on repère aussi de forts 
ICM dans les divisions de Soulanges et Labelle 
et dans les villes de Sainte-Anne-des-Monts, 
Dolbeau, Saint-Félicien, Baie-Saint-Paul, Saint-
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Raymond, Saint-Georges et Mont-Laurier. À 
l'opposé, les régions de Laurentides—Lanaudière 
(0,42) et du Sud-de-Montréal (0,62) obtiennent plu-
tôt les meilleures fiches de mortalité. 

Ce groupe de décès se compose principale-
ment de décès par alcoolisme(A2-41) et la configu-
ration spatiale de ce sous-groupe demeure essen-
tiellement la même. Toutefois, outre la majorité 
des unités géographiques déjà signalées, la divi-
sion de Gaspé-Est et les villes de Gaspé, Thet-
ford Mines, Donnacona et Sorel présentent aussi 
de forts taux de mortalité par alcoolisme. 

3.1.12 La mortalité par 
diabète(A1"24abc; A2"42) 
Plus rare en milieu rural (0,94), la mortalité 

par diabète se retrouve principalement au Nord-
Ouest (1,33), dans les Laurentides—Lanaudière 
(1,16) et au Sud-de-Montréal (1,09). Ce type de 
décès est aussi fort fréquent chez les femmes de 
l'Outaouais et de la Côte-Nord. 

Au Nord-Ouest, les hommes se classent au 
premier rang des ICM, les femmes au troisième, 
et la surmortalité, largement répandue sur tout 
le territoire, éprouve particulièrement les 15-34 
ans et les 65 ans et plus. Dans les Laurenti-
des—Lanaudière, seul l'excédent féminin, le qua-
trième en importance, est significatif. Ici, la sur-
mortalité affecte davantage les 35 ans et plus de 
même que les populations de l'Assomption et de 
Sainte-Agathe-des-Monts. Au Sud-de-Montréal, 
seul l'ICM féminin est significatif et la surmorta-
lité, affectant surtout les 35 ans et plus, éprouve 
particulièrement les résidents des divisions de 
Shefford, Richelieu, Châteauguay, Iberville et 
Huntingdon et des villes de Saint-Hyacinthe, 
Granby, Sorel et Waterloo. 

En d'autres régions, la mortalité par diabète 
concerne fortement les divisions de Champlain, 
Maskinongé, Gatineau et Lac-Saint-Jean-Ouest 
et les agglomérations de Chandler, Dolbeau, 
Saint-Félicien, Shawinigan, La Tuque, Louiseville, 
Lac-Mégantic, Maniwaki et Mont-Laurier. Par con-
tre, les meilleurs scores de mortalité appartiennent 
aux régions des Cantons-de-l'Est (0,85), de Qué-
bec (0,88) et du Montréal-Métro, chez les femmes 
exclusivement. 

3.1.13 La mortalité par anomalies 
congénitales(A2"43) 
Ce type de décès ne semble prédominer ni 

en milieu rural ni en milieu urbain, mais paraît 
en excès cependant au sein de quatre régions, 
soit Trois-Rivières (1,23), Québec (1,16), Bas-Saint-
Laurent—Gaspésie et Nouveau-Québec, bien que 
les taux ne soient pas significatifs dans ces deux 

dernières régions. La surmortalité affecte les 
moins de 65 ans et avec plus d'acuité les 35-64 
ans. 

Aux Trois-Rivières, la mortalité chez les hom-
mes se classe au troisième rang, mais n'est pas 
significative, et la mortalité chez les femmes 
obtient le second rang. Ce sont la division de Nico-
let et les villes de Shawinigan, Plessisville et Vic-
toriaville qui contribuent le plus à la surmortalité. 
À Québec, les hommes occupent la seconde 
place et les femmes, la troisième; les divisions 
de Kamouraska, Montmagny et Beauce et les vil-
les de Trois-Pistoles et Saint-Georges présentent 
les plus forts ICM. 

Ailleurs au Québec, de hauts indices nous pro-
viennent des divisions de Gaspé-Est et Missis-
quoi et des villes de Joliette, Farnham, Maniwaki 
et Malartic. À l'opposé, certaines régions, notam-
ment le Nord-Ouest, les Cantons-de-l'Est et 
l'Outaouais affichent d'excellents ICM, mais 
aucun d'eux n'est significatif. 

3.1.14 La mortalité 
infantile(A1"25abc' A2-44) 
Avec la mortalité infantile, nous revenons par-

tiellement à notre plan de départ tracé pour l'espé-
rance de vie à la naissance, car l'on retrouve les 
plus forts taux en milieu rural (13,3 décès par 1 000 
naissances vivantes) et dans trois régions du 
« Nord » du Québec, soit le Nouveau-Québec(39,5 
décès), le Bas-Saint-Laurent—Gaspésie (15,2) et 
le Sagnenay—Lac-Saint-Jean, chez les filles seu-
lement. À l'opposé, certaines régions du « Sud », 
les Cantons-de-l'Est (10,2) et le Sud-de-Montréal 
(11,4), obtiennent les meilleures fiches de morta-
lité. 

La mortalité infantile est particulièrement éle-
vée au sein des divisions des Îles-de-la-
Madeleine, Matapédia, Témiscouata, Belle-
chasse, Champlain, Maskinongé, Chicoutimi et 
du Nouveau-Québec ainsi que des aggloméra-
tions de Chandler, La Malbaie, Shawinigan, Mani-
waki et La Sarre. 

Dans l'ensemble, l'analyse descriptive des 
principaux indicateurs de pathologie met en évi-
dence la présence de trois «clivages» au plan 
spatial. 

Premier clivage entre le «Nord» et le «Sud» 
du Québec: le Nord défavorisé et le Sud favorisé, 
le Nord se composant des régions du Nouveau-
Québec, du Nord-Ouest, du Saguenay-Lac-
Saint-Jean, de la Côte-Nord et du Bas-Saint-
Laurent—Gaspésie; le Sud incluant surtout les 
régions des Cantons-de-l'Est, du Sud-de-
Montréal, de Québec et du Montréal-Métro et, à 
un moindre degré, de Trois-Rivières et de 
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l'Outaouais; le Nord et le Sud se distinguant pour 
l'espérance de vie à la naissance, la mortalité 
générale, la mortalité par accidents, empoison-
nements et traumatismes, la mortalité par mala-
dies infectieuses et parasitaires, la mortalité par 
troubles mentaux et la mortalité infantile. 

Second clivage entre «l'Ouest» du Québec, 
d'une part, et «l'Est» du Québec, d'autre part: 
l'Ouest défavorisé et l'Est favorisé, l'Ouest se com-
posant surtout des régions du Nord-Ouest, du 
Saguenay-Lac-Saint-Jean, de l'Outaouais et du 
Montréal-Métro; l'Est incluant principalement les 
régions du Bas-Saint-Laurent—Gaspésie, des 
Cantons-de-l'Est, de Québec, de Trois-Rivières et 
du Sud-de-Montréal; les deux entités s'opposant 
globalement sur la base de l'espérance de vie 
à 35 ans, la mortalité par maladies de l'appareil 
circulatoire, la mortalité par tumeurs malignes, 
la mortalité par maladies de l'appareil respiratoire 
et la mortalité par maladies du système digestif. 

Troisième et dernier clivage entre la « ville » 
et la «campagne»: la ville désavantagée et la 
campagne plus fortunée; la ville où les espéran-
ces de vie sont les plus faibles et la mortalité géné-
rale, la mortalité parfumeurs malignes, la mortalité 
par maladies du système digestif, la mortalité par 
troubles mentaux et diabète définitivement plus 
élevées; la campagne où dominent, par contre, 
la mortalité par accidents, empoisonnements et 
traumatismes, la mortalité par maladies infectieu-
ses et parasitaires et la mortalité infantile. La sur-
mortalité urbaine semble s'expliquer, dans une 
certaine mesure, par la situation déplorable pré-
valant au sein de plusieurs agglomérations de 
taille moyenne ou petite: Chandler, Malartic, Val-
d'Or, Acton Vale, Windsor, Waterloo, Maniwaki, 
La Tuque, Louiseville et plusieurs autres. 

Ce portrait descriptif rejoint largement les prin-
cipales conclusions d'études antérieures et ce, 
en dépit de différences méthodologiques parfois 
importantes. Néanmoins, certains écarts rassor-
tent. 

Au plan régional, nos observations se distin-
guent de l'analyse de J.-M. Bernard et al.5, por-
tant sur les années 1970-1971 et 1972, sur quelques 
points. Nous retrouvons d'abord, avec L. Roy126, 
une espérance de vie à la naissance nettement 
plus faible chez les femmes de la Côte-Nord. Nous 
retraçons aussi une mortalité plus élevée au Sud-
de-Montréal pour les maladies ischémiques, au 
Nord-Ouest pour la bronchite, l'asthme, l'emphy-
sème et les tumeurs de l'estomac et sur la Côte-
Nord pour la bronchite, l'asthme et l'emphysème 
seulement. Enfin, nous relevons un accroisse-
ment phénoménal de l'espérance de vie à la nais-
sance chez les femmes et chez les hommes du 
Nouveau-Québec, ces derniers obtenant même 

la plus forte valeur au Québec. Si les fluctuations 
touchant les premières régions peuvent être réel-
les, l'accroissement enregistré au Nouveau-
Québec nous semble factice et résulte essentiel-
lement de la venue au début des années 70 d'une 
population jeune, surtout masculine, pour la cons-
truction de barrages hydro-électriques dans le 
secteur de la Baie-James*. 

Au plan sous-régional, celui des divisions de 
recensement, nos observations s'éloignent par-
tiellement des conclusions des Atlas canadiens 
de mortalité127'128 portant sur la période 1966 à 
1976, et de l'étude de L. Loslier74 traitant des 
années 1970-1971 et 1972. Dans le premier cas, 
à titre d'exemples, notre mortalité générale est 
moins élevée dans les divisions de l'île-de-
Montréal et de sa périphérie Sud; nos décès par 
maladies de l'appareil circulatoire sont plus impor-
tants en Abitibi et à Bagot, Drummond et Rich-
mond; nos décès par accidents, empoisonne-
ments et traumatismes sont nettement plus élevés 
dans plusieurs divisions des régions de Québec 
et des Cantons-de-l'Est, etc. Ces différences, 
néanmoins mineures, résultent à notre avis d'élé-
ments méthodologiques tenant à la période 
d'étude, à la méthode de standardisation et sur-
tout à l'emploi de diverses populations de réfé-
rence: celle du Canada et celle du Québec, dont 
les profils démographiques et sanitaires sont fort 
distincts. Dans le second cas, nos comtés « noirs » 
— de forte mortalité — se distinguent passable-
ment de la liste dressée par L. Loslier74 et ras-
semblent des divisions majoritairement nordi-
ques: Abitibi, Témiscamingue, Nouveau-Québec, 
Lac-Saint-Jean-Est, Chicoutimi, Côte-Nord. Cette 
différence nous semble aussi provenir d'éléments 
méthodologiques, car la régionalisation de L. Los-
lier repose sur le profil de mortalité constitué par 
trois taux bruts de mortalité générale par âge (1-14 
ans, 15-34 ans et 35-64 ans) et non, comme dans 
notre étude, sur le taux global (tous âges) stan-
dardisé de mortalité générale. 

Enfin, au plan du clivage «ville-campagne», 
nos données rejoignent largement celles de L. 
Loslier78 à cette exception près que les agglomé-
rations de forte mortalité ne sont pas toutes des 
«villes minières» ou « d'industrie lourde » mais de 
profil économique fort variable. Nous le verrons 
à l'instant. 

L e s in format ions f o u r n i e s p a r la S o c i é t é d e d é v e l o p p e m e n t d e la B a i e - J a m e s 
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3.2 Les indicateurs de 

l'environnement 

3.2.1 L ' e a u 

3.2,1.1 La bactériologie de l'eau potable(A1-26ab; A2'45) 
La contamination bactériologique de l'eau 

potable au Québec s'amenuise nettement du 
Nord-Est au Sud-Ouest. Les régions de la Côte-
Nord (16,9%) et du Bas-Saint-Laurent—Gaspésie 
(15,2) présentent en effet les plus hauts pourcen-
tages d'échantillons d'eau contaminés; suivent 
les régions du Saguenay—Lac-Saint-Jean (12,9), 
de Québec (11,8), des Cantons-de-l'Est (11,5) et 
du Nord-Ouest (11,2); viennent à la toute fin, les 
régions du Montréal-Métro (2,3), du Sud-de-
Montréal (4,3) et de l'Outaouais (5,1). 

Au Bas-Saint-Laurent—Gaspésie, ce sont les 
divisions de recensement de Matane et de Bona-
venture qui voient leur eau potable fréquemment 
contaminée. Ailleurs au Québec, la contamina-
tion est courante dans les divisions de Wolfe, 
Yamaska, Lotbinière, Compton, Maskinongé, 
Beauce, Montmorency 1 et 2, Montcalm et Lac-
Saint-Jean-Est et Ouest. 

Il ressort ainsi que la contamination bactério-
logique de l'eau potable, même si elle fluctue glo-
balement selon un plan Nord-Est—Sud-Ouest, 
demeure presque esssentiellement un phéno-
mène rural, une réalité largement étrangère aux 
grands centres urbains. 

3.2.1.2. La dureté totale de l'eau 
potable(A1-28abc; A2-4$ 
Il en va différemment de la dureté totale, car 

sa distribution géographique est plutôt fonction 
de l'axe fluvial formé par le fleuve Saint-Laurent. 
Ainsi, la population possédant l'eau potable la plus 
douce se situe au Nord de ce fleuve, soit dans 
les régions de la Côte-Nord (27,64 mg/l de 
CAC03)et d u Saguenay—Lac-Saint-Jean (27,68) 
principalement. A l'opposé, la population bénéfi-
ciant de l'eau la plus dure se retrouve au Sud de 
ce fleuve, soit dans les régions du Bas-Saint-
Laurent—Gaspésie (136,14), du Montréal-Métro 
(115,06) et du Sud-de-Montréal (107). 

Au Saguenay—Lac-Saint-Jean, toutes les divi-
sions et agglomérations de la région présentent 
une eau extrêmement douce. Il en va de même, 
ailleurs au Québec, des divisions de Montmorency 
1 et 2, Charlevoix-Ouest, Nouveau-Québec, Papi-
neau, Pontiac, Labelle, Maskinongé, Champlain 
et Saint-Maurice et des agglomérations de Baie-
Saint-Paul, Rivière-du-Loup, Trois-Rivières, Sha-
winigan, La Tuque, East Angus et Rouyn-Noranda. 

3.2.1.3 Les fluorures de l'eau 
potable(A1-27abc; A2~4S) 
La teneur en fluorures de l'eau potable est par-

ticulièrement élevée dans les régions du Nord-
Ouest (0,46 mg/l), de Trois-Rivières (0,42) et du 
Montréal-Métro (0,37) à l'inverse des régions du 
Saguenay—Lac-Saint-Jean (0,03) et de la Côte-
Nord qui présentent plutôt les plus bas niveaux 
de fluorures. 

Au Nord-Ouest, c'est principalement l'agglo-
mération de Rouyn-Noranda qui possède une eau 
potable fort fluorurée. Aux Trois-Rivières, les fluo-
rures sont surtout présents dans l'eau des divi-
sions d'Arthabaska, de Saint-Maurice et de Mas-
kinongé et de l'agglomération de Louiseville et 
de Trois-Rivières. Et dans la région du Montréal-
Métro, les teneurs en fluorures s'avèrent spécia-
lement élevées dans l'île-Jésus. 

Ailleurs au Québec, on repère de hauts 
niveaux de fluorures dans l'eau potable des divi-
sions de Lotbinière, Dorchester, Napierville, Châ-
teauguay et Laprairie et des agglomérations de 
Mont-Joli, Berthierville, Farnham et Acton Vale. 

3 . 2 . 2 L'aiKAi-29c; A2-46) 
La pollution atmosphérique au centre-ville des 

principales agglomérations du Québec varie quel-
que peu selon que l'on retienne comme indica-
teur les particules en suspension, l'anhydride sul-
fureux ou les retombées de poussières. Selon le 
premier paramètre, les villes les plus polluées 
sont, dans l'ordre, Montréal, Shawinigan et Qué-
bec; Chicoutimi et Trois-Rivières affichent les 
valeurs moyennes. Selon le second paramètre, 
ce sont les villes de Montréal, Baie-Comeau, 
Québec et Trois-Rivières qui s'avèrent les plus pol-
luées. Enfin, d'après le dernier indicateur, les villes 
de Sorel et Joliette présenteraient les plus hauts 
niveaux de retombées de poussières. 

Les données sont plutôt minces pour jauger 
véritablement les variations spatiales de la pollu-
tion atmosphérique au Québec. Toutefois, selon 
les quelques informations disponibles, et surtout 
à partir des niveaux de particules en suspension 
et d'anhydride sulfureux, il nous semble que la 
pollution atmosphérique soit liée à la taille des 
agglomérations et qu'elle soit donc plus élevée 
dans les grandes agglomérations urbaines du 
Québec. 

3.2.3 Les aliments 

3.2.3.1 Les fibres 
alimentaires(A1-30a; A2~47> 
La consommation de fibres alimentaires paraît 

plus élevée au Québec dans les régions du Sud-
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de-Montréal (1,75)* et du Montréal-Métro (1,67). 
Elle est, en revanche, particulièrement faible dans 
les régions du Nord-Ouest (1,19) et du Saguenay— 
Lac-Saint-Jean (1,28). 

3.2.3.2 Le sucre(A1-31a:A2'47) 
La consommation de sucre semble plus forte 

dans les régions du Bas-Saint-Laurent—Gaspésie 
(2,09), de Trois-Rivières (2,14), du Saguenay— 
Lac-Saint-Jean (2,16) et de la Côte-Nord (2,20). 
Elle est par contre plus basse dans les Lauren-
tides—Lanaudière (2,61), l'Outaouais (2,54), le 
Nord-Ouest (2,48) et le Montréal-Métro (2,46). 

3.2.3.3 Les graisses(A1'32a;A2-4?) 
La consommation de graisses excède la 

moyenne provinciale principalement dans les 
régions de l'Outaouais, (3,35) et des Cantons-de-
l'Est (3,27). Elle ne semble pas, en revanche, fort 
populaire dans les régions du Nord-Ouest (3,96), 
du Montréal-Métro (3,93) et du Saguenay—Lac-
Saint-Jean (3,93). 

Dans l'ensemble, il ressort que la population 
du Montréal-Métro présente les comportements 
alimentaires les plus conformes aux règles d'une 
bonne alimentation. Cette concordance est forte 
aussi dans les régions du Sud-de-Montréal, des 
Laurentides—Lanaudière et du Nord-Ouest. Elle 
demeure cependant plutôt faible dans celles de 
Trois-Rivières et des Cantons-de-l'Est. 

3.2.3.4 Le tabac(A1~34^ A2~49) 
La population de la grande région de Mon-

tréal semble par ailleurs la plus forte consomma-
trice de tabac. Les 15 ans et plus y fument en 
moyenne par jour 12,3 cigarettes dans les 
Laurentides—Lanaudière et 12,2 cigarettes dans 
le Montréal-Métro (incluant le Sud-de-Montréal). 

La consommation des résidents des autres 
régions du Québec, à l'exception de la Côte-Nord, 
se situe plutôt à un niveau moyen allant de 8,3 
à 10,3 cigarettes per capita par jour. 

La Côte-Nord s'avère en effet la région où la 
consommation de tabac est la plus faible, avec 
une quantité aussi basse que 5,9 cigarettes gril-
lées quotidiennement. 

3.2.3.5 Lalcool(A1-33ab-' A2~48) 
La consommation d'alcool présente une dis-

tribution géographique fort singulière, car cette 
consommation s'accroît systématiquement du 
centre du Québec en direction des régions péri-

R a p p e l o n s q u e la v a l e u r d e s i n d i c e s a l i m e n t a i r e s s'accroit d e pair a v e c 
le d e g r é d e conformi té a u x object i fs du Min is tère , soit u n e h a u s s e d e la 
c o n s o m m a t i o n d e f ibres a l i m e n t a i r e s e t u n e b a i s s e d e la c o n s o m m a t i o n 
d e s u c r e s et de gra isses . 

phériques. Ainsi, les régions du Sud-de-Montréal 
(9,72 litres d'alcool absolu per capita par an), des 
Cantons-de-l'Est (10), de Trois-Rivières (10,17) et 
du Montréal-Métro (10,24) obtiennent les plus bas 
niveaux de consommation; les régions de la Côte-
Nord (14,76), du Nord-Ouest (13,96), de l'Outaouais 
(13,57) et du Bas-Saint-Laurent—Gaspésie (13,19) 
possèdent, à l'inverse, les plus fortes valeurs de 
consommation d'alcool. 

Dans ces régions périphériques, toutes les 
divisions de recensement y présentent une con-
sommation supérieure à la moyenne québécoise; 
à l'extérieur de celles-ci, par contre, seules les 
divisions de Terrebonne, Deux-Montagnes et Vau-
dreuil affichent un indice de consommation extrê-
mement élevé. 

3.2.4 Le transport 

2.3.4.1 Le kilométrage 
de route (km)(A2'5Q) 
Le kilométrage de routes numérotées fluctue 

sensiblement entre les différentes régions du Qué-
bec. Il est à son maximum dans les régions de 
Québec (5 526 kilomètres) et du Sud-de-Montréal 
(3 440) et à son minimum dans les régions du 
Montréal-Métro (531) et du Saguenay—Lac-Saint-
Jean (682). 

Le nombre de kilomètres par 1 000 habitants 
présente cependant une image distincte puisque 
les plus fortes valeurs se retrouvent sur la Côte-
Nord (10,3 km) et au Nord-Ouest (10,3 km) et, dans 
une moindre mesure, au Bas-Saint-Laurent— 
Gaspésie (6,9 km) et dans les Cantons-de-l'Est 
(6,4 km). Les plus faibles valeurs appartiennent 
toujours au Montréal-Métro (0,3 km) et au Sague-
nay—Lac-Saint-Jean (2,4 km). 

Dans les régions de fort kilométrage par 1 000 
habitants, ce sont principalement les divisions de 
Gaspé-Ouest, Témiscouata, Wolfe et Compton qui 
enregistrent les plus hauts indices. Ailleurs au 
Québec, les divisions de Charlevoix-Ouest, Lot-
binière, Soulanges et Pontiac présentent aussi 
de fortes valeurs. 

3.2.4.2. Le nombre journalier moyen 
annuel de véhicules 
(JMA)(A2-so) 
Le débit de véhicules sur les routes numéro-

tées du Québec décroît régulièrement de la zone 
montréalaise vers la périphérie; les plus hauts 
débits appartenant au Sud-de-Montréal (125 457 
véhicules par jour) et au Montréal-Métro (93 112) 
et les plus faibles, au Bas-Saint-Laurent— 
Gaspésie (2 187), à la Côte-Nord (2 669) et au 
Nord-Ouest (2 888). 
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Le débit de véhicules par 1 000 habitants pré-
sente toutefois des variations quelque peu diffé-
rentes puisque les plus hauts indices appartien-
nent maintenant au Montréal-Métro (24,4), à la 
Côte-Nord (23,2) et au Saguenay-Lac-Saint-Jean 
(19.2) et le plus bas indice, à la région de Québec 
(4,4). Ce sont surtout les divisions de Montmo-
rency 1 et 2, Bagot, Iberville, Laprairie, Napier-
ville, Soulanges et Hull qui recueillent les plus 
fortes valeurs. 

3.2.4.3. Le nombre de millions 
de véhicules-kilomètres 
(Mv-Km)(A1'35ab: A2-5°) 
Cet indicateur présente des variations large-

ment similaires à celles du JMA, bien qu'il y ait 
quelques différences lorsque l'indicateur est 
reporté sur la base de la population — nombre 
de Mv-Km par 1 000 habitants. Car ce sont main-
tenant les régions de Laurentides—Lanaudière 
(10.3), du Sud-de-Montréal (10,1) et de la Côte-Nord 
qui recueillent les plus hauts indices, à l'inverse 
du Montréal-Métro (4,73) et du Saguenay—Lac-
Saint-Jean (4,76) qui affichent les plus faibles 
valeurs. 

Dans les régions de fort indice, ce sont les 
divisions de Verchères, Laprairie, Soulanges, Vau-
dreuil et Bagot qui se distinguent particulièrement 
alors qu'ailleurs au Québec, le nombre de Mv-Km 
par 1 000 habitants est élevé au sein des divisions 
de Témiscouata, Montmorency 1, Lévis, Lotbinière 
et Pontiac. 

3.2.4.4. Limmatriculation(A1-36a> A2~51) 
Le taux d'immatriculation per capita donne 

une vision quelque peu différente du risque per-
sonnel de collision sur la route. Le taux le plus 
élevé appartient au Nord-Ouest (1,25) et les taux 
les plus bas proviennent du Nouveau-Québec 
(0,67) et des trois régions formant la grande zone 
de Montréal (0,69). Les régions de Trois-Rivières 
(0,92), de l'Outaouais (0,90) et du Saguenay-
Lac-Saint-Jean présentent pour leur part des 
valeurs excédant légèrement la moyenne provin-
ciale. 

3.2.4.5 Les routes de niveaux 
de service C et D(A1-37ab< A2~54) 
Les routes moyennement achalandées ou 

congestionnées au Québec se retrouvent en péri-
phérie du centre de Montréal, soit dans les 
Laurentides—Lanaudière (30% de routes C et D) 
et au Sud-de-Montréal (23,6). À l'inverse, les 
régions présentant le moins de routes moyenne-
ment achalandées sont le Montréal-Métro (0), le 
Nord-Ouest (4,2) et la Côte-Nord (4,2). On doit 

comprendre que l'absence de telles routes peut 
s'expliquer par la présence de routes soit peu ou 
fort achalandées. 

Dans les régions de forts pourcentages de rou-
tes C et D, ce sont surtout les divisions de 
Chambly, Verchères, L'Assomption, Terrebonne, 
Laprairie, Deux-Montagnes et Beauharnois qui 
obtiennent les plus hautes valeurs. Les forts pour-
centages des divisions de Montmorency 1, Lévis 
et Hull sont ausssi à signaler. 

3.2.4.6 La conduite automobile 
avec facultés affaiblies 
par l'alcooKA1-38a; A2-52) 
Au Québec, ce sont les conducteurs du 

Saguenay-Lac-Saint-Jean qui présentent le plus 
souvent plus de 0,08 mg/100 ml d'alcool dans 
leurs sang. À cet endroit, 10,9% des conducteurs 
interceptés lors de l'enquête obtenaient ce niveau 
d'alcool sérique. Les pourcentages s'élevaient à 
8,8 dans l'Outaouais et à 7,3 aux Trois-Rivières 
alors qu'ils n'atteignaient que 3,8 dans les 
Cantons-de-l'Est, 5,3 sur la Côte-Nord, 5,4 dans 
les trois régions de la zone montréalaise et 5,5 
à Québec. 

3.2.4.7 La population des 
15-34 ans(A2-5S) 
La proportion de jeunes adultes, au Québec, 

est plus forte dans les régions du Nord, soit sur 
la Côte-Nord (40,6%), au Saguenay-Lac-Saint-
Jean (39,5) et au Nord-Ouest (38,4); à l'inverse 
du Montréal-Métro (35,6), des Cantons-de-l'Est 
(36,2), de Trois-Rivières (36,6), des Laurentides— 
Lanaudière (36,6) et du Nouveau-Québec (36,6) 
qui présentent plutôt de faibles valeurs. 

Dans les régions de fortes proportions, 
l'ensemble des divisions du Saguenay-Lac-
Saint-Jean et des agglomérations de la Côte-Nord 
et les villes d'Alma, Amos et La Sarre obtiennent 
les plus fortes valeurs. Il en est de même, ailleurs 
au Québec, des hautes proportions des divisions 
de Rimouski, Lévis, Saint-Jean, Verchères et Hull 
et des agglomérations de Rimouski, Matane, 
Saint-Georges, Saint-Jean et Cowansville. 

Dans l'ensemble, les indicateurs de transport 
font apparaître deux groupes de régions à risque : 
les régions du «Nord» de la province, soit le 
Saguenay-Lac-Saint-Jean, la Côte-Nord et le 
Nord-Ouest; et les régions en périphérie de Mont-
réal, soit les Laurentides—Lanaudière et le Sud-
de-Montréal. 

Les distributions spatiales 

3.2.5 Le travail 

3.2.5.1 Les travailleurs de 
la forêt(A1'39abo; A2'55a) 
Les travailleurs de la forêt se retrouvent sur-

tout dans les régions du Bas-Saint-Laurent— 
Gaspésie (5,54% de la main-d'œuvre active), du 
Nord-Ouest (4,33), de la Côte-Nord (3,74) et du 
Saguenay-Lac-Saint-Jean (3,70), soit dans les 
régions du Nord de la province de Québec. Dans 
ces régions, ce sont principalement les divisions 
de Gaspé-Ouest, Bonaventure, Matapédia, 
Matane, Abitibi et Lac-Saint-Jean-Ouest et les 
agglomérations de Sainte-Anne-des-Monts, Dol-
beau et La Sarre qui possèdent le plus de travail-
leurs de la forêt. On en retrouve aussi en grand 
nombre en d'autres régions du Québec et, plus 
exactement, dans les divisions de Témiscouata, 
Rivière-du-Loup, Kamouraska, l'Islet, Dorchester 
et Labelle et dans les agglomérations de Saint-
Raymond, Maniwaki et Mont-Laurier. 

3.2.5.2 Les travailleurs 
des mines(A1~40abc• A2-ssa) 
Les travailleurs des mines se concentrent prin-

cipalement au Nord-Ouest (12,41% de la main-
d'oeuvre active) et, à un moindre degré, sur la 
Côte-Nord (3,59), dans les Cantons-de-l'Est (1,56) 
et au Bas-Saint-Laurent—Gaspésie (1,34), soit 
encore une fois généralement dans les régions 
du Nord de la province. 

Au Nord-Ouest, les mineurs constituent une 
part importante de la main-d'oeuvre active dans 
l'ensemble du territoire. Dans les autres régions 
du Québec, ce sont surtout les divisions de 
Gaspé-Ouest, Wolfe, Mégantic, Richmond et Pon-
tiac et les agglomérations de Sainte-Anne-des-
Monts, Thetford Mines, Asbestos et Sept-îles qui 
comptent un fort pourcentage de mineurs. 

3.2.5.3 Les travailleurs de l'industrie 
manufacturière(A1-41abc; A2'55c) 
Les travailleurs de l'industrie manufacturière 

se retrouvent principalement près de Montréal et, 
plus exactement, dans les régions du Sud-de-
Montréal (8,15% de la main-d'oeuvre active), des 
Laurentides—Lanaudière (7,28), du Montréal-
Métro (7,09) et des Cantons-de-l'Est (7,13). 

Dans ces régions, la majorité des divisions 
de recensement et des principales aggloméra-
tions urbaines se consacrent à l'industrie manu-
facturière, sauf peut-être à Sainte-Agathe-des-
Monts et Lachute. Ailleurs au Québec, de hauts 
pourcentages de travailleurs de l'industrie manu-
facturière se retrouvent aussi dans les divisions 
des Iles-de-la-Madeleine et Arthabaska et dans 

les agglomérations de Plessisville, Victoriaville et 
Princeville. 

— Le textile(A2"55a> 
Les travailleurs du textile constituent un fort 

pourcentage de la population active dans la région 
des Cantons-de-l'Est (4,15% de la main-d'œuvre 
active) et, à un moindre degré, dans le Sud-de-
Montréal (2,30) et aux Trois-Rivières (2,01). Les 
plus hauts pourcentages appartiennent aux divi-
sions de Stanstead, Drummond, Maskinongé, 
Missisquoi et Huntingdon de même qu'aux agglo-
mérations de Drummondville, Magog, Coaticook, 
Cowansville, Farnham et Acton Vale. 

— Le bois<A2"55a) 
Les travailleurs du bois comptent pour une 

large part de la main-d'oeuvre active au Nord-
Ouest (4,46%), principalement. À cet endroit, ce 
sont surtout la division d'Abitibi et la ville de La 
Sarre qui expliquent cette présence de travailleurs 
du bois. Ailleurs au Québec, les divisions de l'Islet, 
Gaspé-Ouest, Témiscouata, Montmagny, Lac-
Saint-Jean-Ouest, Labelle et Frontenac ainsi que 
les villes de Mont-Joli, Princeville, Lac-Mégantic, 
Saint-Félicien, Maniwaki, Saint-Raymond et Mont-
Laurier ont une bonne proportion de leurs travail-
leurs dans le secteur du bois. 

— Le papier<A 2 '5 5 b) 
Les travailleurs du papier occupent une part 

relativement importante de la main-d'œuvre active 
dans les régions de l'Outaouais (5,29%), du 
Saguenay-Lac-Saint-Jean (4,34) et de la Côte-
Nord (3,68). Dans ces régions, ce sont surtout les 
divisions de Papineau, Hull et Lac-Saint-Jean-Est 
et les villes de Baie-Comeau et Dolbeau qui sont 
les principales unités spatiales concernées. Le 
papier intéresse aussi fortement les travailleurs 
des divisions de Montmorency 1, Charlevoix-Est, 
Portneuf, Champlain, Richmond, Mégantic, 
Compton et Saint-Maurice et des agglomérations 
de Chandler, La Malbaie, Donnacona, Beaupré, 
La Tuque, Windsor et East Angus. 

— Les métaux<A2"55b) 
Les travailleurs des métaux se retrouvent sur-

tout, en pourcentage de la main-d'oeuvre active, 
au Saguenay-Lac-Saint-Jean (5,86) et, plus fai-
blement, sur la Côte-Nord (2,65). Ici, ce sont 
surtout les divisions du Lac-Saint-Jean-Est et 
Chicoutimi et les agglomérations de Chicoutimi, 
Aima et Baie-Comeau qui présentent les plus 
hauts pourcentages. Les métaux occupent aussi 
grandement les travailleurs de la division de 
Richelieu et de l'agglomération de Sorel. 
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— L'industrie chimique(A 2 5 5 c> 
Les travailleurs de l'industrie chimique ne 

comptent que pour une part infime (moins de 1 °/o) 
de la main-d'œuvre active dans toutes les régions 
du Québec, sans exception. La division de Ver-
chères et les agglomérations de Shawinigan, 
Lachute et Valleyfield réservent toutefois une 
place relativement importante à ces travailleurs. 

3.2.5.4 Les travailleurs des bâtiments et 
des travaux publics(A1~42abc: A2-55c) 
Les travailleurs des bâtiments et travaux 

publics constituent une part assez appréciable 
de la main-d'œuvre active dans la plupart des 
régions du Québec, mais surtout dans l'Outaouais 
(9,29%) et, plus faiblement, au Bas-Saint-
Laurent—Gaspésie (7,07), dans les Laurentides— 
Lanaudière (6,82) et à Québec (6,42). Dans ces 
régions, ce sont surtout les divisions de Bona-
venture, Charlevoix-Est et Ouest, Montmorency 
1 et 2, Lévis, Lotbinière, Montcalm, Papineau et 
Hull de même que les agglomérations de 
Rimouski, Matane, Sainte-Anne-des-Monts, 
Amqui, Paspébiac, Saint-Georges, Saint-
Raymond, Baie-Saint-Paul, Trois-Pistoles et Hull 
qui présentent les plus forts pourcentages de ces 
travailleurs. 

3.2.5.5. Les travailleurs des transports 
et communications^ i-43abc; A2-55c) 
La part de ces travailleurs dans la main-d'œu-

vre active est aussi assez uniforme dans tout le 
Québec. Les plus hauts pourcentages appartien-
nent cependant, à la fois aux régions du « Nord » 
de la province et à celles de la grande zone de 
Montréal et plus spécifiquement, au Bas-Saint-
Laurent—Gaspésie (3,74%), au Nord-Ouest (3,30), 
à la Côte-Nord (3,53), au Montréal-Métro (3,34), 
aux Laurentides—Lanaudière (3,06) et au Sud-
de-Montréal (3,38). 

Les seules unités spatiales réservant à ces 
travailleurs une place appréciable dans leur main-
d'œuvre active sont les divisions de Charlevoix-
Ouest et Soulanges et les agglomérations de 
Rivière-du-Loup, Paspébiac, Richmond, Farnham 
et Sept-îles. 

Dans l'ensemble, le panorama professionnel 
au Québec est plutôt contrasté. Les contrastes 
les plus importants se retrouvent dans les sec-
teurs de la forêt, des mines et de l'industrie manu-
facturière. Alors que les deux premières intéres-
sent surtout les travailleurs du « Nord » du Québec, 
le dernier occupe davantage les travailleurs de 
la grande région montréalaise. L'opposition entre 
ces deux entités disparaît totalement cependant 
chez les travailleurs des transports et communi-

cations puisque ces derniers forment une partie 
appréciable de la main-d'œuvre tant au « Nord ». 
de la province que dans la zone montréalaise. 

La situation assez singulière des Cantons-de-
l'Est doit aussi être signalée car cette région 
réserve une place importante aux travailleurs à 
la fois des mines et de l'industrie manufacturière. 

3.2.6 Le loisir(A1"44a; A2"56) 
La pratique de l'activité physique, à des fins 

récréatives, varie sensiblement entre les princi-
pales régions du Québec. On distingue même un 
net contraste entre les régions de la périphérie, 
fortement intéressées par l'activité physique, et 
les régions du centre, moins enclines à ce genre 
d'activités. Les taux moyens de participation sont 
en effet plus élevés dans l'Outaouais, la Côte-
Nord, le Saguenay—Lac-Saint-Jean, le Nord-
Ouest et le Bas-Saint-Laurent—Gaspésie, mais 
plus bas à Trois-Rivières, à Montréal (incluant 
Montréal-Métro, Laurentides—Lanaudière et Sud-
de-Montréal), aux Cantons-de-l'Est et à Québec. 

3.2.7 La famille 

3.2.7.1 Les familles de 5 enfants 
et plus(A1'47abc:A2'57) 
Les familles nombreuses se retrouvent sur-

tout, en termes relatifs, en milieu rural et dans 
les régions du «Nord» de la province, soit le 
Nouveau-Québec (30,5% de l'ensemble des famil-
les), le Bas-Saint-Laurent—Gaspésie (10,7), le 
Saguenay—Lac-Saint-Jean (9,6), le Nord-Ouest 
(8,3) et la Côte-Nord (8). 

Dans ces régions, ce sont surtout les divisions 
des Îles-de-la-Madeleine, Gaspé-Est et Ouest, 
Matapédia, Bonaventure et Lac-Saint-Jean-Ouest 
de même que la majorité des agglomérations du 
Bas-Saint-Laurent—Gaspésie et du Saguenay— 
Lac-Saint-Jean qui comptent les plus forts pour-
centages de familles nombreuses. Ces derniè-
res sont également importantes ailleurs au Qué-
bec, dans les divisions de Témiscouata, 
Dorchester, l'Islet et Lotbinière et dans les agglo-
mérations de La Malbaie, Baie-Saint-Paul et Prin-
ceville. 

3.2.7.2 Les familles 
monoparentales(A1-46abc- A2~57) 
Les familles monoparentales habitent un peu 

plus la ville que la campagne et se retrouvent 
davantage, en termes relatifs, dans les régions 
du Nouveau-Québec (17,9% de l'ensemble des 
familles) et du Montréal-Métro (12,1). D'autres 
régions, notamment le Nord-Ouest, l'Outaouais, 

Les distributions spatiales 

Trois-Rivières et Québec présentent aussi de 
hauts pourcentages de familles monoparentales. 

Les plus fortes valeurs appartiennent aux divi-
sions d'Abitibi, Témiscamingue, Hull, Île-de-
Montréal, Huntingdon, Beauharnois, Saint-
Maurice, Champlain, Maskinongé, Sherbrooke, 
Québec, Montmorency 2, Charlevoix-Ouest, 
Montmagny et Matane de même qu'aux agglo-
mérations de Malartic, Val-d'Or, Rouyn-Noranda, 
Mont-Laurier, Maniwaki, Waterloo, Farnham, Trois-
Rivières, Shawinigan, Louiseville et Mont-Laurier. 

3.2.7.3 Les personnes veuves, 
séparées ou divorcées(A1'45abc; A2~57> 
Les personnes veuves, séparées ou divorcées 

préfèrent également la ville à la campagne et sur-
tout le Montréal-Métro où 11,1% de l'ensemble 
des individus de 15 ans et plus vivent cette situa-
tion. Ces personnes se retrouvent aussi en pro-
portion importante dans les Cantons-de-l'Est, 
l'Outaouais et Trois-Rivières. 

Les divisions de Sherbrooke, Stanstead, 
Brome, Saint-Maurice, Missisquoi, Huntingdon, 
Île-de-Montréal, Argenteuil et Pontiac et les agglo-
mérations de Sherbrooke, Louiseville, Lac-
Mégantic, Richmond, Montréal, Lachute, Sainte-
Agathe-des-Monts, Farnham, Waterloo et Malartic 
possèdent les plus hauts pourcentages de per-
sonnes veuves, séparées ou divorcées. 

3.2.7.4 Le logement 

— L'eau courante(A1-48abc; A2-57) 
L'eau courante n'est pas disponible partout au 

Québec et notamment au Nouveau-Québec où 
aussi peu que 11,8% de l'ensemble des loge-
ments possèdent cette commodité. En outre, le 
milieu rural compte près de 5% de ses logements 
n'ayant pas l'eau courante et il en est de même 
des régions du Bas-Saint-Laurent—Gaspésie et 
de la Côte-Nord. 

Les divisions du Nouveau-Québec, Gaspé-Est 
et Ouest, Bonaventure, Îles-de-la-Madeleine, 
l'Islet, Pontiac, Gatineau, Papineau, Napierville, 
Brome et Huntingdon de même que les agglo-
mérations de Paspébiac, Gaspé, Sainte-Anne-
des-Monts et Maniwaki sont les plus dépourvues 
de cette facilité sanitaire. 

— Le nombre de personnes 
par pièce(A1"49abc; A2-57) 
L'exiguïté de l'habitat se rencontre aussi en 

certains endroits du Québec et notamment au 
Nouveau-Québec où, en moyenne, 2,15 person-
nes occupent chaque pièce des logements de la 
région. Ce nombre diminue largement mais 

demeure relativement élevé en campagne de 
même que dans les régions de la Côte-Nord, du 
Saguenay—Lac-Saint-Jean, du Nord-Ouest et du 
Bas-Saint-Laurent—Gaspésie. 

Dans ces régions, la majorité des divisions 
et agglomérations suivent la tendance générale 
alors, qu'ailleurs au Québec, le nombre de per-
sonnes par pièce est élevé dans les aggloméra-
tions de Maniwaki et Princeville. 

— Les constructions d'avant 1946(A2 57) 
La vétusté de l'habitation est nettement plus 

importante en campagne qu'en ville, notamment 
dans les régions de Trois-Rivières (50,2% des 
logements construits avant 1946), des Cantons-
de-l'Est (48,8), du Bas-Saint-Laurent—Gaspésie 
(45,5) et de Québec (45,5). Dans ces régions, ce 
sont surtout les divisions de Kamouraska, Belle-
chasse, Lotbinière, Yamaska, Compton, Fronte-
nac, Nicolet, Stanstead et Wolfe et les agglomé-
rations de Rivière-du-Loup, Saint-Raymond, 
Beaupré, Lac-Mégantic, Coaticook, Richmond et 
East Angus qui possèdent le plus de vieux loge-
ments. 

Ailleurs au Québec, la division de Bagot et 
les villes de Waterloo, Farnham et Berthierville 
présentent aussi une bonne part d'anciens loge-
ments. 

Dans l'ensemble, selon les indicateurs rete-
nus, la famille urbaine nous paraît légèrement 
favorisée, à l'exception près qu'elle comporte un 
plus fort pourcentage de personnes veuves, sépa-
rées ou divorcées. Trois faits importants ressor-
tent, soit les familles nombreuses des régions du 
« Nord », les familles monoparentales et la piètre 
qualité du logement au Nouveau-Québec, et fina-
lement, les hautes proportions de familles mono-
parentales et de personnes veuves, séparées ou 
divorcées au Montréal-Métro. 

3.2.8 La communauté 

3.2.8.1 La pauvreté(A1-wabc; A2-58) 

La pauvreté présente un schéma fort simple 
au Québec, car l'on distingue deux grands ensem-
bles, soit le centre du Québec, constitué des 
régions fortunées de la zone montréalaise, de 
Trois-Rivières et des Cantons-de-l'Est, et la péri-
phérie regroupant les régions défavorisées du 
Nouveau-Québec, du Bas-Saint-Laurent—Gaspé-
sie, du Nord-Ouest, de l'Outaouais et de la Côte-
Nord. 

Dans la périphérie, la majorité des divisions 
du Bas-Saint-Laurent—Gaspésie et les villes de 
Sainte-Anne-des-Monts, Paspébiac, Amqui, 
Gaspé, Maniwaki et Malartic obtiennent les plus 
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hauts indices de pauvreté. Dans la partie plus 
favorisée, on retrouve aussi de hauts indices dans 
les divisions de Bellechasse, Dorchester, l'Islet, 
Kamouraska, Témiscouata, Charlevoix-Ouest et 
Frontenac, et dans les agglomérations de Trois-
Pistoles, Saint-Félicien et Dolbeau. 

3.2.8.2 Lorigine ethnique 
française(A1'51abc' A2~58> 
Au Québec, les personnes d'origine ethnique 

française se retrouvent en proportion plus impor-
tante dans le milieu rural et notamment dans les 
régions du Saguenay—Lac-Saint-Jean (95,1 % de 
la population), de Québec (95,4) et de Trois-
Rivières (95,6); la situation est généralisée dans 
l'ensemble de ces régions. 

À l'inverse, les plus faibles proportions de per-
sonnes d'origine ethnique française proviennent 
surtout du Nouveau-Québec (4,3) mais aussi du 
Montréal-Métro (60,9). Les autres régions du Qué-
bec possèdent approximativement entre 80% et 
90% de leur population d'origine ethnique fran-
çaise. 

Dans l'ensemble, ces divers indicateurs de 
l'environnement nous proposent un portrait plu-
tôt diversifié des risques à la santé au Québec. 
Ces risques ne sont pas répartis également sur 
l'ensemble du territoire et ils ne se concentrent 
pas tous non plus dans certaines régions spéci-
fiques. Ils témoignent, ces risques, en nature et 
en intensité, du caractère très singulier de cha-
cune des principales régions du Québec. 

Ainsi, percevons-nous certains risques pro-
pres à différentes régions du « Nord » du Québec, 
notamment la piètre qualité de l'eau potable, la 
forte consommation d'alcool, surtout chez les con-
ducteurs de véhicule à moteur, la présence de 
mines, de forêts, de familles nombreuses et de 
pauvreté. Le Nouveau-Québec y semble une 
région particulièrement éprouvée. 

Ainsi, décelons-nous également certains ris-
ques propres à diverses régions du «Sud», 
notamment la forte consommation de tabac, la 
pollution atmosphérique, la présence d'industries 
manufacturières, de familles monoparentales et 
de personnes veuves, séparées ou divorcées au 
Montréal-Métro; notamment aussi l'existence de 
mines et d'industries manufacturières dans les 
Cantons-de-l'Est et, finalement, le peu d'intérêt 
pour la pratique de l'activité physique dans 
l'ensemble des régions de cette partie de la 
province. 

Il ressort aussi au plan environnemental cer-
taines distinctions entre l'Ouest et l'Est de la 
province, entre la ville et la campagne et entre 
les différentes agglomérations dont certaines 
cumulent un grand nombre de risques liés soit 
aux activités économiques, soit aux conditions 
sociales, familiales et domestiques. 

Ces contrastes environnementaux prolongent, 
dans une certaine mesure, les distinctions éta-
blies au sein des indicateurs de pathologie et nous 
introduisent, par voie de conséquence, dans l'uni-
vers des associations spatiales. 

Les distributions spatiales 

Chapitre 4 

Les a s s o c i a t i o n s s p a t i a l e s 
L'analyse des associations spatiales s'inté-

resse spécifiquement aux corrélations géographi-
ques s'établissant entre nos indicateurs. Elle porte 
premièrement sur les associations intragroupes, 
c'est-à-dire sur les corrélations existant au sein 
de nos deux principaux groupes d'indicateurs: 
indicateurs de pathologie et indicateurs de l'envi-
ronnement. Elle y poursuit un objectif de synthèse, 
s'attachant à discerner les associations et com-
posantes principales de ces deux groupes d'indi-
cateurs. L'analyse porte en second lieu sur les 
associations intergroupes, c'est-à-dire sur les cor-
rélations s'établissant entre les principales com-
posantes environnementales et les divers grou-
pes, sous-groupes et principales composantes de 
pathologies. Elle y poursuit alors un objectif 
d'interprétation visant à recréer le contexte envi-
ronnemental associé à ces multiples pathologies. 

L'analyse des associations spatiales, rappe-
lons-le, concerne essentiellement les données 
produites sur la base des divisions de recense-
ment et ce n'est qu'exceptionnellement que cer-
tains indicateurs obtenus sur la base des régions 
et des agglomérations sont considérés. L'analyse 
fait surtout appel à diverses techniques quanti-
tatives, dont on peut trouver une brève descrip-
tion à la section 2.3.2; le lecteur désireux de véri-
fier ou de prolonger cette analyse trouvera en 
appendice 1 la matrice complète des corrélations 
entre indicateurs de pathologie et indicateurs de 
l'environnement. 

4.1 Les associations «intragroupes» 
L'analyse porte premièrement sur le groupe 

des indicateurs de pathologie puis, en second 
lieu, sur le groupe des indicateurs de l'environ-
nement. Pour chacun d'eux, elle débute par l'exa-
men des chaînons d'associations statistiques 
maximales, une technique simple permettant une 
première saisie des interrelations, et se poursuit 
par l'étude des composantes principales issues 
de l'analyse factorielle. 

4.1.1 Les indicateurs de pathologie 

4.1.1.1 Les chaînons d'associations 
statistiques maximales 
Le « linkage analysis » fait apparaître cinq chaî-

nons d'associations statistiques maximales au 
sein des indicateurs de pathologie (figure 2). Le 

premier, le plus développé de ces chaînons, 
s'organise autour de la mortalité par maladies du 
système nerveux et de la mortalité par maladies 
infectieuses et parasitaires, lesquelles témoignent 
d'une forte association spatiale positive. Cette der-
nière variable s'associe aussi positivement à la 
mortalité par pneumonie et par troubles mentaux 
et, négativement cette fois, à la mortalité par mala-
dies ischémiques du cœur. 

La mortalité ischémique entretient pour sa part 
un grand nombre de relations spatiales d'abord 
positives avec la mortalité par diabète, par tumeur 
de la trachée, des bronches et du poumon et par 
tumeur du gros intestin, puis négatives avec la 
mortalité par anomalies congénitales. 

Les autres pôles d'associations maximales se 
résument à quelques variables seulement. Le 
second pôle oppose directement la mortalité par 
véhicule à moteur aux cirrhoses du foie; les troi-
sième et quatrième pôles rapprochant les tumeurs 
de l'estomac des chutes accidentelles et les 
tumeurs de la vessie des maladies de l'appareil 
urinaire; et enfin, un dernier noyau gravite autour 
de la mortalité par cancer du col de l'utérus et 
de la mortalité par maladies hypertensives, les-
quelles présentent une relation spatiale positive. 

Ces relations majeures au sein des indicateurs 
de pathologie trouvent confirmation et extension 
dans les résultats de l'analyse factorielle. 

4.1.1.2 Les composantes principales 
L'analyse factorielle révèle en effet la présence 

de onze (11) composantes principales au sein des 
indicateurs de pathologie. Ces onze (11) compo-
santes rendent compte conjointement de 71,1 % 
de la variance totale de ces indicateurs (tableau 
X). Les premières composantes présentent un 
intérêt particulier. 

La première de ces composantes exprime à 
elle seule 13,3% de la variance totale et révèle 
une dimension cardiaque, infectieuse et mentale, 
dont l'évolution spatiale se réalise grossièrement 
du Sud-Ouest vers la périphérie du Québec. Ce 
facteur est bipolaire et regroupe du côté positif 
la mortalité par chutes accidentelles, par maladies 
infectieuses et du système nerveux, par troubles 
mentaux et par pneumonie et, du côté négatif, 
la mortalité par maladies ischémiques du coeur. 
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Figure 2 
Associations statistiques maximales entre les indicateurs de pathologie 
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< CHUT 

Composante 1 

ISCH 

MENT PNEU" NERV* INFE* 

Ce facteur manifeste principalement son 
importance dans les régions nordiques du Qué-
bec—l'Abitibi, le Nouveau-Québec, le Lac-Saint-
Jean, la Côte-Nord et le Bas-Saint-Laurent— 
Gaspésie — ainsi que dans la région de Québec. 
Ainsi, plus on quitte le Sud-Ouest et s'approche 
de la périphérie, plus les causes de décès se 
situant du côté positif s'accroissent et plus la 
cause de décès se situant du côté négatif — 
l'ischémie cardiaque — perd de l'importance. 
Inversement, plus on progresse vers le Sud-Ouest 

du Québec, plus l'ischémie cardiaque gagne en 
importance laissant peu de place aux causes de 
décès titrées positives (carte 1). 

La seconde composante exprime pour sa part 
10,3% de la variance totale et traduit une dimen-
sion principalement digestive, dans une progres-
sion spatiale allant d'Est en Ouest. Elle est bipo-
laire et oppose la mortalité par cirrhose du foie 
à la mortalité par tumeur de l'estomac et par acci-
dents de véhicule à moteur. 

CIRR* 

ESTO VEHI 

Ainsi, du Bas-Saint-Laurent—Gaspésie 
jusqu'en Estrie et de la Côte-Nord au Saguenay— 
Lac-Saint-Jean, la mortalité par cirrhose du foie 
est-elle peu fréquente à l'inverse des tumeurs de 
l'estomac et des accidents de véhicule à moteur 
qui y dominent largement. Les autres régions 
sises plus à l'Ouest de la province présentent une 
fiche opposée (carte 2). 

Une troisième composante, dont la contribu-
tion à la variance totale se situe à 8,4%, fait res-
sortir une dimension principalement traumatique 
fluctuant des principaux centres urbains vers leur 
périphérie plus rurale. Elle regroupe sous le pôle 
positif la mortalité par tumeur de la cavité buccale 
et du pharynx, par acccidents de véhicule à 
moteur, par homicide et par troubles mentaux et, 
sous le pôle négatif, la mortalité par tumeur du 
gros intestin. 

BUCC* VEHI HOMI* MENT 

GROS 

* Ind icateur d o n t la s a t u r a t i o n e s t s o i t éga le o u s u p é r i e u r e à 0 ,60 . 
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L .a distribution spatiale est relativement sin-
j è r e car les plus fortes valeurs se retrouvent 

^ u s & i n d e s principaux centres urbains, soit Mon-
' Q u é b e c - Trois-Rivières et, plus faiblement, 

n u " Sherbrooke, alors que les plus faibles notes 
pgLrtiennent à des divisions entourant immé-

d [ ^ . t e m e n t ces centres urbains. Cette périphérie 
u r t > a ' n e n e s t c e P e n d a n t Pa s homogène et 
r e c u e i l l e plusieurs fortes notes factorielles, de 
m ^ m e que certaines divisions sises aux extrémi-
t é s Oues t et Est du Québec (carte 3). 

L e s composantes subséquentes présentent 
u n & composition plus complexe : en certains cas, 
e l I affirment une caractéristique des précédents 
f a c t e u r s , tel le facteur 4 pour l'aspect cardiaque, 
t e l I e facteur 5 pour l'aspect digestif...; en d'autres 
c a s , elles révèlent de nouvelles dimensions, tel 
\ & f a c t e u r 7 pour l'aspect pulmonaire. En outre, 
l e u r contribution à la variance totale s'amenuise 
g r a d u e l l e m e n t et leur configuration spatiale 
d e v i e n t plus complexe, moins régulière. En con-
s é q u e n c e , les composantes 4 et suivantes ne 
s e r o n t pas discutées davantage et n'interviendront 
p l u s dans la suite de l'analyse. 

D a n s l'ensemble, les résultats de la présente 
a n a l y s e factorielle s'avèrent relativement satisfai-
s a n t s , car si le nombre de facteurs est plutôt élevé 
e t l e u r proportion de variance expliquée plutôt 
b a s s e , il demeure que la définition à la fois sani-
t a î r e e t spatiale des trois principales composantes 
e s t excellente. 

Oet te définition s'écarte légèrement cepen-
d a n t des résultats de l'analyse factorielle produite 
p a r L . Loslier74 pour les années 1970 à 1972, éga-
I e m e n t sur la base des divisions de recensement. 
N o u s ne retrouvons pas en effet qu'une simple 
d i c h o t o m i e fondée sur l'âge au décès entre les 
d i v i s i o n s rurales d'une part, et les divisions 
u r b a i n e s d'autre part, mais des configurations 
p l u s nuancées, liées à la nature des causes de 
d é c è s , des configurations associant même à 
l ' o c c a s i o n unités rurales et unités urbaines au sein 
d ' u n e même trame spatiale. Ces écarts pourraient 
r é s u l t e r encore une fois de considérations tech-
n i q u e s et, plus exactement, du choix des indica-
t e u r s , car Loslier utilise des taux de décès pour 
d i y @ r s groupes d'âge alors que nos analyses ont 
f a . i t essentiellement appel à des taux globaux — 
t o u s âges — de décès. 

4.1.2 Les indicateurs de 
l'environnement 

4.1.2.1 Les chaînons d'associations 
statistiques maximales 
Le « linkage analysis » fait ressortir quatre chaî-

nons d'associations statistiques maximales parmi 
les indicateurs de l'environnement (figure 3). Le 
premier de ces chaînons rapproche les familles 
de 5 enfants et plus et l'indice de pauvreté. La pau-
vreté étant elle-même bien entourée en se liant 
positivement à la bactériologie de l'eau potable, 
aux travailleurs de la forêt et au kilométrage de 
route et, négativement, aux routes de types C et D. 

Un second groupement d'indicateurs s'établit 
autour d'une opposition entre le nombre de per-
sonnes par pièce et les logements avec eau cou-
rante. Alors que la moyenne de personnes par 
pièce fluctue spatialement de pair avec les tra-
vailleurs des mines et la consommation d'alcool, 
les logements avec eau courante varient conjoin-
tement avec la population d'origine ethnique fran-
çaise. 

Un troisième noyau de relations se fonde sur 
le lien positif entre les familles monoparentales 
et les personnes veuves, séparées ou divorcées. 
Ces dernières personnes s'associent aussi posi-
tivement aux travailleurs du textile. Enfin, un der-
nier groupe se compose exclusivement de deux 
indicateurs et oppose, plus spécifiquement, la 
dureté totale de l'eau potable aux travailleurs du 
papier. 

Les relations spatiales demeurent donc nom-
breuses du côté des indicateurs de l'environne-
ment et l'analyse factorielle permet de les résumer 
à quelques dimensions importantes. 

4.1.2.2 Les composantes principales 
L'analyse factorielle révèle l'existence de sept 

(7) composantes principales au sein des indica-
teurs de l'environnement (tableau XI). Ces sept 
(7) composantes recueillent 74,4% de la variance 
totale de ces indicateurs et méritent une attention 
particulière en raison de leurs caractères singu-
liers, mais aussi en fonction du rôle qu'elles tien-
dront dans la dernière section de ce chapitre, soit 
le rôle de variables explicatives. 
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Figure 3 

Associations statistiques maximales entre les Indicateurs de l 'environnement 
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Tableau XI 
Analyse factorielle des indicateurs de l 'environnement 

INDICATEUR SATURATIONS 
COMPOSANTE 1 COMPOSANTE 2 CGMPOSANTE 3 COMPOSANTE 4 COI (POSANTE 5 COMPOSANTE 6 COMPOSANTE 7 

BACT 0.56746 -0,10267 0,17701 0,33898 -0,14262 0,21081 0,14018 
FLUO -0,06881 -0,26777 0,04041 -0,45136 -0,42451 -0,14827 0,05425 
DURE 0,08281 -0,01940 -0,03817 -0,67362 -0,23319 0,21473 -0,16980 
ALCO 0,1 3920 0,62155 -0,25736 0,17573 0,31745 0,33068 0,19132 
MONO 0,02386 0.01079 0,09162 0,20272 0,81431 -0,23376 -0,01151 
5ENF 0,86147 0,18371 -0,08266 0,02061 -0,23935 0,06010 0 ,12959 
EAUC -0,32982 -0,23298 0,83280 -0,0.8177 0 ,10772 0,07445 -0,04609 
PIEC 0,33836 0,79600 -0,28059 0,16955 -0,12584 -0,16512 -0,17508 
AV46 0,51028 -0,74380 0,22898 0,01436 -0,01660 0,00091 0,09604 
FRAN 0,36534 0,11711 0,83900 0,03211 -0,10501 0,01907 0,11867 
PAUV 0,93244 -0,05868 -0,00484 0,08726 -0,06243 0,11947 0,12990 
TFOR 0,82771 0,21925 -0,02854 -0,10345 0,16633 -0,09169 0,03241 
THIN 0,29710 0,21441 -0,14623 -0,01222 0,27286 0,38703 -0,56327 
TTEX -0,22015 -0,38621 -0,10141 -0,01133 0,16020 -0,55759 -0,13742 
TBOI 0,77402 -0,01407 -0,00849 -0,22718 0,22417 -0,09202 -0,15149 
TPAP 0,02923 0,06077 -0,07893 0,78688 0 ,03572 0,05065 0,03024 
TMET -0,19090 0,16700 0,27094 0,44043 -0,33980 -0,18303 -0,43806 
TBAT 0,18171 0,06873 0,04516 0,22155 0,00555 0,26806 0,79150 
TTRA -0,05656 -0,12292 0,03357 -0,06799 -0,12433 0,75862 0,06107 
1534 -0,22721 0,77963 0,41443 0,11053 0,05504 -0,03084 -0,04121 
VEUV -0,26345 -0,56973 -0,21502 0,02911 0,58391 -0,25604 -0,13376 
ROUT -0.58098 0,39838 -0,03850 -0,10433 -0,05816 -0,03386 0,32345 
KILO 0,64859 -0,43873 -0,11861 -0,04879 -0,02796 0,32541 0,01031 

(%)* 21,6 14,5 8,7 8,2 7,7 7,2 6,5 
(% cum) 21,6 36,1 44,8 53,0 60,7 67,9 74,4 

* Pourcentage et pourcentage cumulé de la variance expliquée par la composante. 

La première de ces composantes retient 
21,6% de la variation totale et traduit une dimen-
sion socio-économique, professionnelle et routière 
dont l'évolution spatiale se réalise à partir des prin-
cipaux centres urbains en direction de la périphérie 
du Québec, la périphérie Est principalement. Ce 

facteur est bipolaire et comporte, du côté positif, 
la bactériologie de l'eau potable, les familles de 
cinq enfants et plus, les logements construits 
avant 1946, l'indice de pauvreté, les travailleurs 
de la forêt et du bois et le kilométrage de route 
et, du côté négatif, les routes de types C et D. 

Les distributions spatiales 

BACT 5ENF* 

TFOR* Composante 1 

ROUT 

AV46 PAUV* 

TBOI* KILO* 

Son expression spatiale est très nette (carte 
4). Les plus basses notes factorielles se retrouvent 
au sein et en périphérie immédiate des principales 
zones urbaines, soit Hull, Montréal, Sherbrooke, 
Trois-Rivières et Québec, alors que les plus hautes 
notes appartiennent à certaines divisions situées 
au Sud et à l'Est de Québec, au Bas-Saint-
Laurent—Gaspésie, au Saguenay—Lac-Saint-
Jean et au Nord-Ouest. Ces divisions présentent 
à la fois une forte pauvreté, une économie axée 
sur l'industrie forestière et un réseau routier ample 
mais peu achalandé. 

Ce facteur est en somme celui qui oppose la 
forte densité humaine des grands centres urbains 
aux grands espaces ruraux forestiers du Québec. 

Une seconde composante contribuant à 
14,5% de la variance totale traduit plutôt une 
dimension principalement familiale et du milieu 
domestique dont l'évolution spatiale oppose le 
Nord et l'Ouest du Québec au Sud-Est de la pro-
vince. Ce facteur est également bipolaire et se 
compose, sur le pôle positif, de la consommation 
d'alcool, du nombre de personnes par pièce et 
des jeunes âgés entre 15 et 34 ans et, sur le pôle 
négatif, des logements construits avant 1946, des 
personnes veuves, séparées ou divorcées et du 
kilométrage de route. 

< Composante 2 

ALCO* PIEC* 

AV46* 

1534 

VEUV KILO 

Son expression spatiale est aussi fort carac-
térisée (carte 5). Les plus hautes notes factorielles 
appartiennent à certaines divisions du Nord du 
Québec: Matapédia, Gaspé-Ouest, Îles-de-la-
Madeleine, Saguenay, Chicoutimi, Lac-Saint-
Jean-Est et Ouest, Abitibi et Nouveau-Québec, 
de même qu'à la division de Hull et à quelques 
divisions de la périphérie immédiate de Montréal, 
notamment Terrebonne, LAssomption etChambly. 

Ce facteur reflète ainsi à la fois l'âge de la 
population du Québec et l'âge de son espace 
construit. 

Une troisième composante recueille pour sa 
part 8,7% de la variance totale et traduit une 
dimension principalement ethnique et du logement 
dont l'évolution spatiale révèle une nette distinc-
tion entre le centre géographique du Québec et 
sa périphérie. Ce facteur est unipolaire positif et 
rassemble les logements avec eau courante, les 
personnes d'origine ethnique française et la popu-
lation âgée entre 15 et 34 ans. 

* indicateur dont la saturation est soit égale ou supérieure à 0.60. 
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Composante 3 
• e 

FRAN* EAUC* 1534 

Son expression spatiale montre que les hau-
tes notes factorielles se situent toutes au sein du 
territoire limité par les divisions de Joliette, Ver-
chères et Saint-Hyacinthe au Sud-Ouest et les 
divisions de Rimouski et Chicoutimi au Nord-Est 
(carte 6). Le centre du Québec est en effet, de 
par sa situation géographique et l'ancienneté de 
son peuplement français, le site qui fut le moins 
perméable à l'immigration. 

Ce facteur nous paraît ainsi opposer le centre 
du Québec, principalement francophone, à la péri-
phérie, plus diversifiée sous le rapport ethnique. 

Une quatrième composante révèle l'existence 
d'une dimension à la fois physico-chimique et pro-
fessionnelle se structurant spatialement de part 
et d'autre de la voie maritime du Saint-Laurent. 
Ce facteur est bipolaire et regroupe, du côté posi-
tif, les travailleurs du papier et des métaux et, du 
côté négatif, les fluorures et la dureté de l'eau 
potable. 

< Composante 4 

TPAP* TMET 

FLUO DURE 

La cartographie des notes factorielles (carte 
7) montre que les plus fortes se situent principa-
lement au Nord du fleuve Saint-Laurent à l'inverse 
des plus faibles que l'on retrouve généralement 
au Sud de la voie maritime. Cette distribution 
apparemment singulière s'explique en partie par 
les différences de géologie entre les parties Nord 
et Sud du fleuve Saint-Laurent. La partie Nord 
est généralement formée de roches cristallines, 
dures et riches en gisements miniers de diverses 
natures. La partie Sud est par contre largement 
assise sur des roches sédimentaires, schistes et 
calcaires, généralement plus friables. Les roches 
cristallines, à l'inverse des roches sédimentaires, 

donnent habituellement une eau douce, peu 
minéralisée, et des sites propices à l'exploitation 
minière et à la transformation de ces produits. La 
partie Nord du fleuve est aussi celle où se sont 
le plus développées l'exploitation forestière et la 
transformation de cette matière première. 

Une cinquième composante traduit très lar-
gement la rupture de la cellule familiale, laquelle 
se produit surtout dans les grands centres urbains 
et en périphérie Est et Ouest du Québec. Ce fac-
teur est bipolaire et oppose les familles monopa-
rentales et les personnes veuves, séparées ou 
divorcées aux fluorures de l'eau potable. 

Composante 5 

MONO* VEUV 

FLUO < 

Les distr ibutions spatiales 
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Les plus fortes notes factorielles se retrouvent 
dans les divisions urbaines de Hull, Montréal, 
Sherbrooke, Saint-Maurice et Québec et dans les 
divisions excentriques de Matane, Gaspé-Ouest, 
Labelle, Abitibi et Témiscamingue (carte 8). Diver-
ses divisions des Cantons-de-l'Est semblent aussi 
éprouvées par la rupture de la cellule familiale. 

Les sixième et septième composantes tradui-
sent des dimensions plus grossières, mais essen-

tiellement professionnelles. La sixième compo-
sante oppose les travailleurs des transports et 
communications aux travailleurs du textile et la 
septième composante regroupe, du côté positif, 
les travailleurs des bâtiments et travaux publics 
et, du côté négatif, les travailleurs des mines et 
des métaux. Leur distribution spatiale est aussi 
plus complexe et ne sera pas, en conséquence, 
illustrée sur le plan cartographique. 

TTRA* 

TTEX 

TBAT* 

TMIN TMET 

Dans l'ensemble, les résultats de la présente 
analyse factorielle nous semblent très satisfai-
sants. Les facteurs sont bien définis, peu nom-
breux et responsables d'une forte proportion de 
la variance totale. Ces résultats rappellent par-
tiellement les conclusions maintenant classiques 
de l'écologie urbaine, puisque nos trois principa-
les dimensions s'approchent de celles retrouvées 
dans plusieurs analyses factorielles conduites en 
milieu métropolitain, à Toronto et à Montréal 
50,101 _ 

Ils s'en distinguent cependant par la nature 
de notre première composante, laquelle n'est pas 
strictement socio-économique mais englobe une 
réalité beaucoup plus vaste s'étendant à des 
aspects professionnels spécifiques et au réseau 
routier. Ils s'en distinguent aussi par les compo-
santes quatrième et suivantes dont le contenu est 
largement étranger à la réalité intra-urbaine des 
grandes métropoles. 

Nos résultats, par ailleurs, ne nous éloignent 
pas de nos conclusions du précédent chapitre. 
Si nous avions initialement perçu, tant du côté 
des indicateurs de pathologie que du côté des 
indicateurs de l'environnement, certains clivages 
entre le Nord et le Sud du Québec, entre l'Ouest 
et l'Est ainsi qu'entre la ville et la campagne, les 

présentes observations retrouvent et nuancent à 
la fois ces divers constats. 

4.2 Les associations «intergroupes» 
L'analyse des associations intergroupes pro-

longent ces observations en explorant le contexte 
environnemental associé aux diverses patholo-
gies. Pour faciliter la lecture des résultats, les com-
posantes environnementales ont toutes reçu une 
étiquette descriptive: 

Pauv/Forêt/Route 
Famille/Logement 
Ethnie/Logement 
Chimie/Tr. papier 
Rupture familiale 
Tr. texti.-transp. 
Tr. bâti m.-mi nés 

La présentation des résultats suit, grosso 
modo, l'ordre établi pour l'analyse descriptive des 
indicateurs de pathologie à ces exceptions près 
que les indicateurs n'offrant aucune association 
significative sont laissés de côté et que les trois 
principales composantes de pathologie complè-
tent la série des indicateurs. 

Composante 1 
Composante 2 
Composante 3 
Composante 4 
Composante 5 
Composante 6 
Composante 7 



56 Géographie de la santé au Québec 

Les distributions spatiales 

4.2.1 L'espérance de vie à la 
naissance et la mortalité 
générale 
Les variations spatiales de l'espérance de vie 

à la naissance et de la mortalité générale s'asso-
cient à quatre dimensions environnementales 
dont l'action combinée rend compte de près de 
37% des variations du premier et du second indi-
cateurs. 

— Espérance de vie à la naissance 

C o m p o s a n t e * F s ig R R m rz c u m 

4-Chimie/Tr. papier .003/.003 -.339 .339 .115 
2- Famille/Logement .000/.002 -.319 .469 .220 
3- Ethnie/Logement .000/.004 .292 .553 .305 
7-Tr. bâtim.-mines .000/.Q1Q .244.607 .368 

— Mortalité générale 

C o m p o s a n t e F s ig R R m R 2 c u m 

2- Famille/Logement .000/.000 .418 .418 .175 
4- Chimie/Tr. papier .000/.001 .330 .537 .288 
3-Ethnie/Logement .000/.003 -.222 .611 .373 
7- Tr. bâtim.-mines .000/.005 -.251 .663 .440 

L'espérance de vie à la naissance est ainsi 
diminuée — et la mortalité générale accrue — 
dans un contexte environnemental assez singu-
lier comprenant une géologie surtout cristalline, 
donnant une eau dure, des activités économiques 
axées sur le travail dans les mines et dans les 
industries des métaux et du papier, des condi-
tions de logement inquiétantes (exiguïté, insalu-
brité), une population diversifiée sur le plan eth-
nique (présence de communautés autochtones) 
et une population forte consommatrice d'alcool... 
dans un contexte environnemental donc s'appa-
rentant au « Québec nordique », au « Québec des 
ressources naturelles». 

Il est d'ailleurs instructif de retourner au des-
sin des premières composantes (cartes 5 et 7) 
pour constater leur trame Nord—Sud et leur coïn-
cidence tout à fait frappante avec le portrait de 
l'espérance de vie à la naissance ou de la morta-
lité générale (cartes en annexe 1). 

Ce contexte environnemental intègre un 
aspect déjà mis en évidence par L. Loslier78 sur 
la base des agglomérations urbaines au Québec, 
soit l ' importance de la mortalité générale dans 

C O M P O S A N T E : c o m p o s a n t e e n v i r o n n e m e n t a l e ; F s ig: n i v e a u x d e s igni f i -
cat ion d u F total e t d u F par t ie l ; R : coe f f i c ien t d e corré la t ion s imple - R m -
coef f ic ient d e corré la t ion mul t ip le ; R 2 c u m : coe f f i c ien t d e d é t e r m i n a t i o n 
cumula t i f . 

les villes dont les fonctions économiques domi-
nantes sont le travail minier et le travail dans les 
industries lourdes. 

Ce contexte laisse pour compte cependant 
le facteur socio-économique — la pauvreté — dont 
les associations avec la mortalité générale sont 
depuis longtemps reconnues. Ici même au 
Canada et au Québec, on a retrouvé ce lien tant 
sur des unités individuelles6 que sur des bases 
spatiales, surtout intra-urbaines75 '139.16^-! 

Cette absence ne nous semble pas fortuite 
mais paraît plutôt témoigner d'une réalité « supra-
urbaine » — à l'échelle de la division de recense-
ment — où la pauvreté laisse place, à titre de fac-
teur explicatif de la mortalité générale, à d'autres 
conditions du milieu et de la population. Un bref 
examen des cartes de la pauvreté et de la morta-
lité générale nous convainc rapidement de la mai-
gre relation entre ces deux indicateurs. 

Cela n'infirme pas les conclusions obtenues 
sur d'autres bases spatiales que la division de 
recensement, mais révèle essentiellement la spé-
cificité de ce niveau spatial d'analyse. À ce niveau, 
le contexte environnemental qui vient d'être décrit 
semble le mieux expliquer les variations spatia-
les de l 'espérance de vie à la naissance et de la 
mortalité générale. 

Ce contexte n'explique guère cependant les 
faibles espérances de vie à la naissance appar-
tenant aux divisions de Maskinongé, Montmo-
rency 1, Huntingdon, Laprairie, Bagot, Kamou-
raska et Abitibi, un ensemble de divisions se 
situant majoritairement à l'extérieur du « Québec 
nordique». 

4.2.2 L'espérance de vie à 35 ans 
L'espérance de vie à 35 ans, pour sa part, 

s'associe à cinq composantes environnementa-
les dont l'action conjointe rend compte de près 
de 48% de la variance propre à cet indicateur. 

L'espérance de vie à 35 ans est ainsi à son 
plus bas niveau dans un contexte environnemen-
tal à la fois similaire et différent du précédent; simi-
laire par une eau potable peu minéralisée, des 
activités économiques axées sur les industries 
des métaux et du papier, une forte consomma-
tion d'alcool et des logements parfois exigus; dif-
férent par l 'achalandage de son réseau routier, 
par l'absence relative de pauvreté, de familles 
nombreuses, d'anciens logements — en fait, de 
tous ces éléments propres à la première compo-
sante — et enfin par sa population plus franco-
phone et la fréquence de la rupture familiale. 
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C o m p o s a n t e F sig R R m R 2 c u m 
2- Famille/Logement .002/.002 -.350 .350 .122 
4- Chimie/Tr. papier .000/.001 -.346 .496 .246 
7- Tr. bâtim.-mines .000/.006 .279 .568 .323 
1- Pauv/Forêt/Route .000/.005 .266 .627 .369 
5- Rupture familiale .000/.017 -.218 .664 .441 
3-Ethnie/Logement .000/.036 .177.690 .476 

S'il se distingue sur le plan du contenu, ce 
contexte se signale également par sa trame spa-
tiale opposant davantage l'Ouest à l'Est du Qué-
bec. Cette opposition est d'ailleurs très nette sur 
les cartes illustrant la distribution géographique 
des deux avant-dernières et nouvelles composan-
tes du modèle. Cette opposition traduit en fait une 
certaine distinction entre les grand centres 
urbains, notamment Montréal, situés surtout à 
l'Ouest et l'espace rural forestier couvrant assu-
rément le Nord du Québec mais aussi une bonne 
part de l'Est. 

Ce contexte environnemental laisse toutefois 
sans explication les faibles espérances de vie à 
35 ans des divisions de Maskinongé, Montmo-
rency 1, Laprairie, Huntingdon et Bagot, un groupe 
d'unités principalement rurales et se retrouvant 
surtout dans la partie Est du Québec. 

4.2.3 La mortalité par maladies de 
l'appareil circulatoire 
La mortalité par maladies de l'appareil circu-

latoire présente un contexte environnemental 
assez apparenté à celui de l'espérance de vie à 
35 ans; trois composantes y expliquent 23% de 
la variance totale. 

C o m p o s a n t e F sig R R m R 2 c u m 
1- Pauv/Forêt/Route .007/.007 -.306 .306 .094 
6- Tr. texti.-transp. .001/.015 -.268 .407 .166 
7- Tr. bâtim.-mines .000/.016 -.255 .480 .231 

L'importance de la première composante au 
sein de ce modèle explicatif de la maladie car-
diaque fait ressortir sa localisation principalement 
« Ouest» et urbaine, s'associant ainsi à l'absence 
relative de pauvreté, de familles nombreuses, de 
travailleurs de la forêt et du bois, etc. La présence 
d'autres composantes ajoute à ce contexte une 
dimension professionnelle: celle du travail dans 
les mines et dans les industries du textile et des 
métaux. 

Ce contexte ne vaut guère cependant pour 
les divisions de Maskinongé, Témiscouata, 
Laprairie, Lac-Saint-Jean-Est, Hull et Montmo-
rency 1 affichant une forte mortalité par maladies 
de l'appareil circulatoire. 

4.2.3.1 La mortalité par maladies 
ischémiques du cœur 
Le schéma propre aux maladies ischémiques 

du cœur suit presque intégralement celui tracé 
pour l'ensemble des maladies de l'appareil cir-
culatoire, à ces exceptions près qu'on y retrouve 
maintenant la composante 3 et que le niveau 
d'explication de ce schéma atteint un peu plus 
de 38% de la variance totale. 

Ainsi, les maladies ischémiques du cœur se 
retrouvent-elles surtout à l'Ouest du Québec, en 
contexte urbain, dans un milieu non exclusive-
ment francophone mais laissant une forte place 
aux travailleurs du textile, des mines et des 
métaux. Ces résultats rejoignent directement les 
conclusions de L. Loslier78 qui retrouvait une 
mortalité ischémique plus importante en milieu 
urbain qu'en milieu rural, et une ischémie égale-
ment plus importante dans les villes minières et 
d'industrie lourde que dans les autres agglomé-
rations du Québec. 

La prédominance des centres urbains peut 
résulter, dans une certaine mesure, de la présence 
d'importants facteurs de risque, tels que la séden-
tarité et la consommation de matières grasses et 
de tabac. Nos données à ce propos — recueil-
lies sur la base des régions sociosanitaires — 
retrouvent incidemment une forte corrélation posi-
tive entre la consommation de tabac et la morta-
lité ischémique. La dimension professionnelle 
n'est pas non plus dépourvue d'intérêt puisqu'ici 
même au Québec diverses études réalisées dans 
le secteur spécifique des mines d'amiante88'89 

ont relaté une association entre la maladie car-
diaque et le travail minier. Le rôle spécifique de 
ces divers éléments dans l'interprétation de la 
géographie de l'ischémie cardiaque reste toute-
fois à préciser. 

C o m p o s a n t e F s ig R Rm R a cum 
1- Pauv/Forêt/Route .000/.000 -.515 .515 .265 
7- Tr. bâtim.-mines .000/.008 -.248 .577 .333 
6- Tr. texti.-transp. .000/.086 -.167 .600 .360 
3- Ethnie/Logement .000/.082 -.162 .622 .386 

Ce contexte environnemental, par ailleurs, 
n'est pas incompatible avec l'état des connais-
sances sur les liens entre le statut socio-
économique, ou « classes sociales », et la morta-
lité par maladies ischémiques du cœur. Car si, 
d'une part, on ne retrace aucune relation nette 
sur des bases individuelles au Canada6, il en va 
autrement sur bases spatiales. Au niveau intra-
urban, les liens sont négatifs 75.160 alors qu'ils 
s'inversent au plan supra-urbain. Nous venons 
justement de signaler que Loslier78 retrouve une 

Les distr ibutions spatiales 

plus forte mortalité ischémique en milieu urbain, 
de niveau socio-économique élevé, qu'en cam-
pagne; nos résultats, par le biais de notre pre-
mière composante surtout, conduisent également 
aux même conclusions. 

Quoi qu'il en soit, notre contexte environne-
mental laisse sans explication les forts taux de 
décès appartenant aux divisions de Bagot, Iber-
ville, Montmorency 1, Montcalm et Compton. 

4.2.3.2 La mortalité par maladies 
vasculaires cérébrales 

C o m p o s a n t e F s ig R R m R 2 c u m 
4- Chimie/Tr. papier .007/.007 .306 .306 .094 
7- Tr. bâtim.-mines .005/.061 -.209 .369 .137 
6- Tr. texti.-transp. .002/.099 -.179 .424 .180 

Les maladies cérébro-vasculaires présentent 
un modèle de relation passablement distinct du 
précédent, car ce sont ici les composantes qua-
trième, septième et sixième qui, dans l'ordre, con-
tribuent à l'explication de la variance, mais dans 
de faibles proportions, soit 18%. 

Les maladies cérébro-vasculaires se concen-
trent ainsi au Nord de l'axe du Saint-Laurent où 
les travailleurs du papier, des mines et des métaux 
sont fort nombreux et où également la minérali-
sation de l'eau potable est moins importante. Les 
maladies cérébro-vasculaires pourraient donc, 
d'une part, être associées au travail particulier 
à ces mines et à ces industries et, d'autre part, 
à la douceur de l'eau potable, une hypothèse for-
tement discutée dans la littérature épidémiologi-
que, mais qui vient d'être renforcée ici même au 
Québec, et plus exactement dans les Cantons-
de-l'Est, par J.-P. Thouez150. D'autres analyses 
seraient toutefois nécessaires pour préciser le rôle 
de ces divers éléments. 

En outre, ce contexte environnemental ne con-
vient guère aux forts taux de décès propres aux 
divisions de Lac-Saint-Jean-Est, Maskinongé, 
Kamouraska, Charlevoix-Est, Soulanges et 
Rivière-du-Loup, une pléiade de divisions se 
retrouvant majoritairement au Nord de la voie 
maritime du Saint-Laurent. 

4.2.4 La mortalité par tumeurs 
malignes 
La mortalité par tumeurs malignes présente 

aussi une écologie rappelant le schéma tracé pour 
l'espérance de vie à 35 ans, ce schéma intégrant 
maintenant cinq composantes pour un niveau 
d'explication avoisinant les 30%. 

À l'image donc de l'espérance de vie à 35 ans 
et des maladies du cœur, les tumeurs malignes 
se retrouvent principalement à l'Ouest du Qué-
bec, en contexte urbain, où pauvreté, familles 
nombreuses, travailleurs de la forêt, etc. sont rela-
tivement moins importants qu'en périphérie — 
Nord et Est — du Québec. Elles s'associent, par 
ailleurs, à la « jeunesse » du peuplement et de la 
population ainsi qu'aux travailleurs du papier et 
des métaux. 

C o m p o s a n t e F s i g R R m R 2 c u m 
1- Pauv/Forêt/Route .001/.001 -.383 .383 .147 
4- Chimie/Tr. papier .000/.007 .288 .477 .228 
2- Famille/Logement .000/.018 .242 .535 .286 
6- Tr. texti.-transp. .000/.081 .169 .563 .317 

Ce schéma laisse toutefois pour compte les 
forts taux de décès appartenant aux divisions de 
Gaspé-Ouest, Montmorency 1, Maskinongé, 
Montcalm et Lac-Saint-Jean-Est. 

4.2.4.1 La mortalité par tumeur maligne 
du gros intestin 
En continuité avec l'ensemble des cancers, 

les tumeurs du côlon se retrouvent principalement 
à l'Ouest, en contexte urbain, mais cette fois en 
milieu de peuplement ancien et de population un 
peu plus âgée. 

Deux composantes expliquent 17% de la 
variance propre à cette forme de décès. 

C o m p o s a n t e F s i g R R m R 2 c u m 
1- Pauv/Forêt/Route .005/. 005 -.318 .318 .101 
2- Famille/Logement .001/.016 -.258 .412 .170 

Ce contexte environnemental ne fait guère 
écho aux facteurs de risques habituels du can-
cer du côlon: consommation de bière, de matiè-
res grasses et certains travaux industriels — 
notamment dans l'industrie de l'amiante 23. Ce 
contexte soulève, par contre, certaines interroga-
tions sur le rôle de la qualité du logement — sa 
vétusté — et de la rupture du lien familial. Par 
ailleurs, on peut signaler que nos données recueil-
lies sur la base des régions sociosanitaires rap-
portent une bonne corrélation positive entre la 
consommation de tabac et la mortalité par can-
cer du gros intestin. 

Quoi qu'il en soit, ce contexte environnemen-
tal n'explique guère les forts taux de mortalité 
appartenant aux divisions de Charlevoix-Ouest 
Huntingdon, Deux-Montagnes, Lac-Saint-Jean-
Ouest, Montcalm et Îles-de-la-Madeleine 
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4.2.4.2 La mortalité par tumeur de 
l'estomac 
La mortalité par tumeur de l'estomac se lie 

fortement, pour sa part, à trois composantes envi-
ronnementales, dont la contribution se chiffre à 
45,9% de la variance totale. Son schéma expli-
catif se distingue passablement de celui de 
l'ensemble des cancers. 

C o m p o s a n t e F sig R R m R 2 c u m 
1- Pauv/Forêt/Route .000/.000 .508 .508 .258 
2- Famille/Logement .000/.000 .402 .653 .426 
4- Chimie/Tr. papier .000/.042 .167 .677 .459 

Cette forme de décès prédomine en contexte 
rural forestier, où pauvreté, familles nombreuses, 
travailleurs forestiers et hauts kilométrages de 
route se côtoient; elle marque aussi les zones 
d'implantation humaine récente, de population 
jeune, composée d'une bonne part de travailleurs 
du papier et des métaux. 

Les tumeurs de l'estomac paraissent donc 
reliées à certains aspects du logement (exiguïté 
et contamination de l'eau potable), à certains 
types de travail (forêt et bois), à la consomma-
tion d'alcool, aux familles nombreuses et à la pau-
vreté. Un ensemble, donc, très large d'éléments 
dont le rôle respectif et collectif resterait à préciser. 

Ce contexte rejoint les données épidémiolo-
giques sur le rôle possible du statut socio-
économique, de la consommation d'alcool et de 
certaines activités économiques telles que la 
pêche et l'agriculture23, puisque ces dernières 
activités, même si elles ne sont pas directement 
prises en compte par notre première composante, 
offrent néanmoins une trame spatiale assez simi-
laire à cette composante. Ces activités dominent 
en effet le paysage géographique de l'Est du 
Québec. 

Ce shéma demeure cependant insatisfaisant 
face aux forts taux de décès provenant des divi-
sions des Îles-de-la-Madeleine, Charlevoix-Est, 
Gaspé-Ouest, Saguenay et Charlevoix-Ouest, 
donc pour une bonne partie du Nord-Est de la 
province. 

4.2.4.3 La mortalité par tumeur du 
pancréas 
La mortalité par tumeur du pancréas s'asso-

cie de façon significative à deux composantes 
environnementales dont les variations spatiales 
ne rendent compte que de 13,2% de la variance 
totale seulement. 

C o m p o s a n t e F s ig R R m R2 c u m 
4-Chimie/Tr. papier .021/.021 .265 .265 .070 
3- Ethnie/Logement .006/.026 -.247 .363 .132 

Les tumeurs du pancréas se retrouvent sur-
tout au Nord de l'axe du Saint-Laurent où la miné-
ralisation de l'eau potable est peu importante et 
où l'on compte bon nombre de travailleurs du 
papier et des métaux; elles caractérisent aussi, 
mais plus faiblement, les régions diversifiées sous 
le plan ethnique, 

Ces constatations permettent ainsi quelques 
hypothèses sur le rôle éventuellement protecteur 
des fluorures et de la dureté de l'eau potable et 
sur les actions par contre délétères du travail dans 
les industries du papier et des métaux et de 
l'absence d'eau potable dans le logement. En 
outre, la consommation d'alcool pourrait exercer 
quelque influence car, bien que non prise en 
compte par les facteurs 4 et 3, elle présente une 
forte association positive — la plus forte de tou-
tes — avec le cancer du pancréas. 

Le schéma de relation initial laisse toutefois 
pour compte les hauts taux de décès provenant 
des divisions des Îles-de-la-Madeleine, Montmo-
rency 1, Wolfe, Missisquoi, LAssomption et Bona-
venture. 

4.2.4.4 La mortalité par tumeur du 
rectum et de la jonction 
recto-sigmoïdienne 
Les tumeurs du rectum, pour leur part, ne 

varient spatialement qu'en fonction de la seconde 
composante dont la contribution à la variance 
totale ne s'élève qu'à 6%. Ainsi, cette forme de 
décès se retrouve-t-elle principalement en milieu 
d'implantation humaine récente et de population 
jeune. L'exiguïté du logement et la consomma-
tion d'alcool pourraient être ici les principaux élé-
ments de ce contexte écologique. La relation entre 
la comsommation d'alcool et le cancer du rec-
tum fait d'ailleurs l'objet d'interrogations actuel-
lement sur le plan épidémiologique23. 

C o m p o s a n t e F s ig R R m R 2 cum 

2- Famille/Logement .033/.033 .244 .244 .060 

Les divisions de Montmorency 1, Maski-
nongé, Nouveau-Québec, Nicolet, Drummond et 
Yamaska y trouvent cependant peu d'explication 
à leur fort taux de décès. 

Les distributions spatiales 

4.2.4.5 La mortalité par tumeur de la 
trachée, des bronches et 
du poumon 
La mortalité par tumeur de la trachée, des 

bronches et du poumon se rattache à trois com-
posantes environnementales dont l'action con-
jointe rend compte de 32,9% de la variance totale. 
Le schéma de relation se rapproche très étroite-
ment de celui esquissé antérieurement pour 
l'ensemble des tumeurs. 

C o m p o s a n t e F s i g R R m R 2 c u m 

2- Famille/Logement .000/.000 .447 .447 .200 
4-Chimie/Tr. papier .000/.011 .253 .518 .268 
1- Pauv/Forêt/Route .000/.012-.257 .574 .329 

Le cancer du poumon se retrouve ainsi sur-
tout à «l'Ouest», en contexte urbain, en milieu 
d'implantation humaine récente et de population 
jeune où la minéralisation de l'eau potable est fai-
ble et où l'on compte bon nombre de travailleurs 
du papier et des métaux. 

Ce contexte laisse supposer une action plus 
directe de l'exiguïté du logement, du travail dans 
les industries du papier et des métaux, de la con-
sommation de tabac et de la pollution atmosphé-
rique, plus importante en milieu urbain. L'exiguïté 
du logement peut contribuer à vicier l'air ambiant 
et exercer certains effets sur le système respira-
toire. De même, les études portant sur les travail-
leurs des métaux — fonderies, alumineries au 
Québec46 — ont signalé leur particulière sensi-
bilité aux affections respiratoires. La consomma-
tion de tabac, par contre, n'entretient aucune asso-
ciation spatiale significative — sur la base de nos 
données régionales — avec cette pathologie. 
Enfin, les contributions du travail dans l'indus-
trie du papier ainsi que la pollution atmosphéri-
que ne peuvent être estimées plus à fond. 

Ce contexte n'est pas non plus incompatible 
avec l'état des connaissances sur les liens entre 
le statut socio-économique et le cancer du pou-
mon et ce, pour les raisons déjà invoquées pour 
l'ischémie cardiaque. Ce lien est négatif sur le 
plan individuel6 et sur des bases intra-urbaines 
— au Canada160 et à Montréal7* — alors qu'ils 
s'inverse à l'échelle «supra-urbaine »: entre la ville 
et la campagne78, et ici même sur la base des 
divisions de recensement. 

Ce contexte écarte toutefois l'impact reconnu 
du travail minier au Québec, à la fois dans la 
région des Cantons-de-l'Est — mines d'amian-
te88,89 _ e t d a n s l'ensemble des villes minières78. 
Cette apparente anomalie révèle une fois de plus 
la spécificité de notre base d'analyse, laquelle pri-

vilégie l'opposition « urbain/rural » dans la distri-
bution géographique du cancer du poumon. 

Quoi qu'il en soit, notre modèle explicatif ne 
convient guère aux forts taux de décès des divi-
sions de Témiscouata, Compton, Deux-
Montagnes, Mégantic, Berthier et Gatineau. 

4.2.4.6 La mortalité par tumeur de 
la vessie 
La mortalité par cancer de la vessie ne se lie 

spatialement qu'à une seule composante dont la 
contribution à la variance totale ne s'élève qu'à 
5,7%. 

C o m p o s a n t e F s i g R R m R 2 c u m 

5- Rupture familiale .038/.038 .239 .239 .057 

Cette forme de décès se retrouve ainsi en 
milieu dominé par la rupture de la cellule fami-
liale, ce qui n'implique pas nécessairement un 
lien direct entre les deux phénomènes. Nous 
savons toutefois qu'au Québec la mortalité par 
tumeurs malignes est plus élevée chez les per-
sonnes veuves et divorcées que chez les céliba-
taires et les gens mariés109. Et il se pourrait que 
cet excédent existe également pour les tumeurs 
de la vessie. 

La rupture familiale ne manifeste contre 
aucune affinité avec les forts taux de décès des 
divisions de Bagot, Témiscouata, Montmorency 
1, Gaspé-Ouest, Berthier, Huntingdon et Missis-
quoi. 

4.2.4.7 La mortalité par tumeur de la 
prostate 
La mortalité par tumeur de la prostate s'asso-

cie à deux composantes environnementales pour 
un niveau d'explication atteignant 12,2% de la 
variance totale. 

C o m p o s a n t e F s i g R R m R 2 c u m 

6- Tr. texti.-transp. .011/.011 .291 .291 .085 
3-Ethnie/Logement .009/.082-.194 .350 .122 

Ce type de tumeur se rencontre ainsi en milieu 
comptant bon nombre de travailleurs des trans-
ports ainsi qu'une population largement d'origine 
ethnique française. Ces associations mènent à 
certaines interrogations sur l'existence d'une 
dimension ethnique au cancer de la prostate 
Nous savons en effet qu'au Québec la mortalité 
par tumeurs malignes est plus forte chez les fran-
cophones que chez les Québécois d'autre lan-
gue maternelle que le français124, et il se pour-
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rait encore ici que cet excès se traduise 
particulièrement au niveau de la prostate. Mais 
le tout reste à vérifier. 

Les divisions de Wolfe, Missisquoi, Château-
guay, Charlevoix-Ouest et Stanstead, toutes, sauf 
une, les Cantons-de-l'Est, trouvent peu d'expli-
cation à leur fort taux de décès. 

4.2.4.8 La mortalité par tumeur du col 
de l'utérus 
La mortalité par tumeur du col de l'utérus voit 

17,5% de ses variations spatiales associées à trois 
composantes environnementales. 

C o m p o s a n t e F sig R R m R 2 e u m 
3- Ethnie/Logement .005/.005 -.320 .320 .103 
7- Tr. bâtim.-mines .004/.074 -.187 .376 .141 
1- Pauv/Forêt/Route .003/.089 -.183 .419 .175 

Cette forme de décès est ainsi plus fréquente 
en contexte urbain, diversifié sur le plan ethni-
que, et rassemblant une forte proportion de tra-
vailleurs des mines et des métaux; un contexte 
où les pratiques sexuelles, principaux facteurs de 
risque du cancer utérin, sont peut-être plus libé-
rales — plus précoces, en compagnie de plu-
sieurs partenaires23. Au Québec, par exemple, 
nous savons que la religion catholique, celle de 
la majorité francophone, n'a jamais été très per-
missive à ce sujet et que son influence a toujours 
marqué plus fortement la campagne que la ville. 
Nous ne disposons cependant d'aucune informa-
tion' sur les variations régionales des pratiques 
sexuelles au Québec et ce rapprochement entre 
cancer utérin et pratiques sexuelles demeure, 
pour cette raison, largement hypothétique. 

Ce contexte environnemental, centré partiel-
lement sur l'opposition ville/campagne, présente, 
pour les raisons déjà invoquées pour le cancer 
du poumon et l'ischémie cardiaque, une relation 
inverse entre la pauvreté et le cancer du col de 
l'utérus alors que cette relation est directe sur le 
plan individuel23 et sur des bases intra-ur-
baines160. 

Les hauts taux de décès appartenant aux fem-
mes des divisions de Gaspé-Ouest, Iberville, Hun-
tingdon, Montcalm, Stanstead, Yamaska, Labelle 
et Richmond restent peu associés à ce contexte 
environnemental. 

4.2.4.9 La mortalité par leucémie 
La mortalité par leucémie ne s'associe qu'à 

une seule composante environnementale, 
laquelle n'explique que 4,8% de l'ensemble de 
ses variations spatiales. 

C o m p o s a n t e F s ig R R m R 2 c u m 

7-Tr. bâtim.-mines .0577.057-.219 .219 .048 

La leucémie est ainsi plus fréquente en milieu 
laissant une large place aux travailleurs des mines 
et des métaux et il se pourrait qu'un lien quel-
conque puisse exister entre ce type de travail et 
la leucémie. Nous savons en effet que cette patho-
logie est associée en certains cas aux radiations 
ionisantes23, mais nous ignorons à peu près tout, 
par contre, de la présence de ces radiations tant 
en milieu minier qu'en milieu naturel au Québec. 
Seuls deux sites miniers, dont l'un est encore actif, 
ont vraiment connu une certaine exploitation de 
minerai radioactif: le Colombium. Ainsi, cette rela-
tion entre travail et leucémie s'avère-t-elle pour 
l'instant largement invérifiable. 

Les forts taux de décès par leucémie appar-
tenant aux Îles-de-la-Madeleine, à Maskinongé, 
Missisquoi, Montmorency 1 et Montcalm trouve-
raient cependant peu d'explication dans ce con-
texte minier. 

4.2.4.10 La mortalité par tumeur du 
sein (chez les femmes) 
La mortalité par cancer du sein s'associe étroi-

tement à deux composantes environnementales 
dont l'action permet d'expliquer environ 25% de 
ses variations spatiales. 

Les tumeurs du sein se retrouvent ainsi prin-
cipalement en contexte urbain, d'implantation 
humaine récente et de population jeune. On a sou-
vent associé les tumeurs du sein à la richesse 
et les présents résultats tendent à confirmer cette 
assertion. Mais la richesse des centres urbains, 
c'est aussi des familles peu nombreuses où l'âge 
moyen de la mère au premier enfant mené à terme 
est probablement plus élevé qu'en campagne. Et 
l'on sait que les femmes menant à terme leur pre-
mier enfant après 30 ans encourent plus de ris-
ques de cancer du sein82. La richesse des vil-
les, c'est peut-être aussi une alimentation plus 
riche en matières grasses, quoique nos données 
recueillies sur la base des régions sociosanitai-
res ne permettent pas de vérifier ce point. 

C o m p o s a n t e F s ig R R m R 2 cum 

1-Pauv/Forêt/Route .000/.000-.446 .446 .199 
2- Famille/Logement .000/.026 .230 .502 .252 

Ce contexte environnemental laisse toutefois 
pour compte les hauts taux de décès appartenant 
à Gaspé-Ouest, Montmorency 1, Kamouraska, 
Maskinongé, Charlevoix-Ouest et Verchères, un 
ensemble de divisions largement rurales. 

Les dist r ibut ions spatiales 

4.2.4.11 La mortalité par tumeur de la 
cavité buccale et du pharynx 
La mortalité par tumeur de la cavité buccale 

et du pharynx se rattache à trois composantes 
environnementales pour un niveau d'explication 
atteignant 18,1% de la variance totale. 

Elle s'associe ainsi aux principaux centres 
urbains, aux travailleurs du papier et du bâtiment, 
à la faible minéralisation de l'eau potable ainsi 
qu'à la population d'origine ethnique française. 
Et ces observations soulèvent autant d'interroga-
tions sur le rôle de la pollution atmosphérique, 
sur celui du travail dans les secteurs du papier 
et du bâtiment, sur celui des fluorures et de la 
dureté de l'eau potable, sur celui de l'origine eth-
nique et sur celui, enfin, de la consommation de 
tabac. 

Composante F s ig R R m R 2 c u m 
4- Chimie/Tr. papier .036/.036 .241 .241 .058 
1- Pauv/Forêt/Route .012/.033 -.239 .239 .115 
3- Ethnie/Logement .009/.098 .179 .385 .148 
7- Tr. bâtim.-mines .006/. 100 .178 .425 .181 

Nos données ne permettent pas d'évaluer la 
contribution de la pollution atmosphérique et ne 
font ressortir aucun lien, sur la base des régions 
sociosanitaires, avec la consommation de tabac. 
Il reste la contribution du travail, de l'eau potable 
et de l'origine ethnique que la littérature épidé-
miologique n'a pas tellement analysée. À ce 
niveau, des études plus approfondies pourraient 
expliciter nos résultats. 

Ce contexte environnemental ne permet 
cependant pas d'expliquer les forts taux de décès 
de Montmorency 2, Nouveau-Québec, Charlevoix-
Est, Matane et Maskinongé. 

4.2.5 La mortalité par accidents, 
empoisonnements et traumatismes 
La mortalité accidentelle et traumatique 

s'associe à deux composantes, pour un niveau 
d'explication de plus de 40% de sa variance totale. 

Ce type de mortalité est donc surtout le fait 
du milieu rural forestier où pauvreté, familles nom-
breuses, logements anciens, contamination de 
l'eau potable, travail de la forêt et du bois et fort 
kilométrage de route constituent les principaux 
éléments du paysage. 

Composante F s ig R R m R 2 c u m 

1- Pauv/Forêt/Route .0001.000 .630 .630 .392 
3- Ethnie/Logement .000/.049-.177 .655 .429 

Cet environnement ne s'associe guère, par 
contre, aux forts taux de décès appartenant aux 
divisions du Nouveau-Québec, de Matane, Lot-
binière, Abitibi et Huntingdon. 

4.2.5.1 La mortalité par accidents de 
véhicule à moteur 
La mortalité sur les routes au Québec se lie 

étroitement à deux composantes environnemen-
tales dont la contribution à l'explication des varia-
tions spatiales se chiffre à 37,5%. 

C o m p o s a n t e F s ig R R m R 2 c u m 
1- Pauv/Forêt/Route .000/.000 .550 .550 .302 
5- Rupture familiale .000/.005 -.270 .613 .375 

Les accidents surviennent donc principale-
ment en milieu rural forestier — surtout au Nord 
et à l'Est du Québec — un milieu également moins 
sensible à la rupture familiale. Ces observations 
mettent donc en cause les conditions sociales, 
familiales et démographiques: pauvreté, familles 
nombreuses, logements vétustés, etc., ainsi que 
certaines caractéristiques du réseau routier: fort 
kilométrage et faible achalandage des routes. En 
outre, le taux d'immatriculation, un indicateur 
recueilli sur la base des régions sociosanitaires, 
s'associe étroitement à la mortalité sur la route. 

Ces observations négligent complètement le 
rôle de l'alcool, un facteur de risque bien connu, 
et ce, tant par le biais de la consommation d'alcool 
que par celui de la conduite automobile avec 
facultés affaiblies, un autre indicateur recensé sur 
la base des régions sociosanitaires. 

En somme, les variations spatiales de la mor-
talité sur la route résultent autant des conditions 
familiales et sociales des conducteurs que de 
l'environnement routier caractérisé par le plus 
grand nombre de conducteurs, les distances plus 
longues à franchir et le faible achalandage, lequel 
favorise probablement les hautes vitesses et ies 
collisions plus brutales. Le rôle des conditions 
sociales a déjà été signalé sur des bases intra-
urbaines au Canada160 et au Québec, notam-
ment à Montréal75. Loslier78 a même démontré 
que la mortalité sur la route était plus fréquente 
dans les villes axées sur les activités primaires' 
mines et autres activités au Québec. Ce qui n'est 
certes pas incompatible avec notre propre 
schéma explicatif puisque notre première com-
posante présente un tracé recoupant plusieurs 
villes de type primaire, situées soit au Nord ou 
à l'Est du Québec. 

Notre schéma environnemental n'explique 
guere cependant la forte mortalité sur les routes 
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des divisions de Montmorency 1 et 2, Charlevoix-
Ouest, Lotbinière, Gaspé-Ouest, Richmond et 
Huntingdon. 

4.2.5.2 La mortalité par suicide 
Les variations spatiales du suicide se lient à 

deux composantes environnementales, pour un 
niveau d'explication atteignant 11,7% de la 
variance totale. 

C o m p o s a n t e F sig R R m R2 c u m 

5- Rupture familiale .022/.022 .263 .263 .069 
4- Chimie/Tr. papier .011/.051 -.222 .342 .117 

Le suicide survient ainsi principalement en 
milieu marqué par la rupture de la cellule fami-
liale, ce qui confirme d'une certaine façon l'abon-
dante littérature sur le sujet19. Son association 
avec la quatrième composante — traduisant la 
forte minéralisation de l'eau potable et l'absence 
relative de travailleurs du papier et des métaux 
— laisse perplexe et demanderait à être scrutée 
plus attentivement. 

Quoi qu'il en soit, ce contexte environnemen-
tal ne parvient guère à expliquer les forts taux 
de suicide appartenant aux divisions de Napier-
ville, Abitibi, Papineau, Montmagny, Bagot, Bel-
lechasse, Labelle et Lotbinière. 

4.2.5.3 La mortalité par chutes 
accidentelles 
La mortalité par chutes accidentelles varie 

conjointement avec deux composantes environ-
nementales dont les fluctuations expliquent 10,7% 
de la variante totale propre à cette cause de décès. 

Ainsi, les chutes accidentelles se produisent 
surtout en milieu rural forestier et en milieu 
d'implantation humaine récente et de population 
jeune. Ce sont plus particulièrement la pauvreté, 
la piètre qualité du logement — son exiguïté par 
exemple — et le travail en forêt et dans l'indus-
trie du bois qui peuvent être à l'origine de chutes 
accidentelles. Le facteur socio-économique a déjà 
été mis en cause au niveau intra-urbain dans la 
survenue des décès par chutes accidentelles au 
Canada, surtout chez les hommes160. Et la Com-
mission de la santé et de la sécurité au travail26 

a aussi signalé que les chutes accidentelles cons-
tituaient une importante cause de décès dans le 
secteur de la forêt au Québec. Pauvreté et travail 
en forêt sont donc ici les éléments dominants de 
notre cadre explicatif bien que ce cadre ne puisse 
élucider les hauts taux de décès appartenant à 
certaines divisions: Gaspé-Ouest, Témiscamin-

gue, Missisquoi, Stanstead, Kamouraska et 
Yamaska. 

C o m p o s a n t e F sig R R m R 2 c u m 

1- Pauv/Forêt/Route .032/.032 .247 .247 .061 
2- Famille/Logement .016/.055 .212 .327 .107 

4.2 .6 La mortal i té par autres c a u s e s 

4.2.6.1 La mortalité par bronchite, 
asthme et emphysème 
La mortalité par bronchite, asthme, emphy-

sème voit 35% de ses variations spatiales étroi-
tement associées à quatre composantes environ-
nementales, celles-là mêmes qui constituaient le 
schéma d'interprétation de la mortalité générale. 

Cette forme de décès est ainsi plus fréquente 
dans les milieux où l'on retrouve bon nombre de 
travailleurs du papier, des métaux et des mines, 
ainsi qu'une population principalement d'origine 
ethnique française, plutôt jeune et installée depuis 
relativement peu de temps. On connaît déjà assez 
bien l'impact du travail dans les mines et dans 
l'industrie des métaux sur les affections des voies 
respiratoires24'30'122. Les présents résultats per-
mettent aussi de soupçonner le rôle du logement 
— ici de son exiguïté — du travail dans l'indus-
trie du papier et d'une dimension ethnique. 

Les données de tabac — recueillies sur la 
base des régions sociosanitaires — ne présen-
tent cependant aucune association significative 
avec cette cause de décès. De même, on n'a pas 
pu retracer le rôle de la pollution atmosphérique. 
Notre contexte environnemental laisse enfin pour 
compte l'impact du statut social, impact reconnu 
tant au plan individuel6 que sur des bases intra-
urbaines au Canada160 et à Montréal75. Ces dis-
tinctions rappellent une fois de plus la spécificité 
de notre base spatiale, laquelle traduit principa-
lement l'importante dichotomie entre le Nord et 
le Sud du Québec. 

C o m p o s a n t e F sig R R m R 2 c u m 

4- Chimie/Tr. papier .0001.000 .414 .414 .161 
3- Ethnie/Logement .000/.001 .345 .541 .292 
2- Famille/Logement .000/.075 .170 .568 .323 
7- Tr. bâtim.-mines .000/.091 -.177 .592 .350 

Notre modèle explicatif laisse aussi sans expli-
cation les forts taux de décès appartenant aux 
divisions de l'Islet, Montmorency 1, Gatineau, 
Napierville, Labelle et Compton, un ensemble 
d'unités se retrouvant principalement au Sud du 
Québec. 

Les distributions spatiales 

4.2.6.2 La mortalité par pneumonie 
La mortalité par pneumonie voit 35% de ses 

variations spatiales associées à trois composan-
tes environnementales. 

Cette forme de décès se distingue de la pré-
cédente par l'action inverse de la composante eth-
nique qui est ici à l'avantage de la population d'ori-
gine ethnique française. La mortalité par 
pneumonie demeure cependant associée à la piè-
tre qualité du logement — à son exiguïté et son 
insalubrité — ainsi qu'au travail dans les mines 
et l'industrie des métaux. 

Comme pour la cause de décès précédente, 
le rôle du tabac, de la pollution atmosphérique 
et du statut socio-économique n'a pu être mis en 
évidence bien que l'impact du statut social a pu 
être retracé aux niveaux individuel6 et intra-
urbain au Canada, chez les hommes surtout160. 

C o m p o s a n t e F s ig R Rm R 2 c u m 
3- Ethnie/Logement .000/.000 -.494 .494 .244 
2- Famille/Logement .000/.011 .253 .556 .309 
7- Tr. bâtim.-mines .000/.035 -.189 .592 .350 

Notre schéma d'association reste donc à 
explorer plus à fond, spécialement dans les divi-
sions du Nouveau-Québec, Soulanges, Montmo-
rency 1, Sherbrooke et Beauharnois, affichant tou-
tes de forts taux de décès par pneumonie. 

4.2.6.3 La mortalité par cirrhose du foie 
La mortalité par cirrhose du foie s'associe spa-

tialement à trois composantes environnementa-
les dont la contribution à la variance totale se chif-
fre à près de 51 %, soit le plus haut pourcentage 
atteint par nos analyses de régression. 

C o m p o s a n t e F s ig R R m R 2 c u m 
1- Pauv/Forêt/Route .000/.000 -.505 .505 .255 
5- Rupture familiale .000/.000 .451 .677 .458 
4- Chimie/Tr. papier .000/.010 .220 .712 .507 

Le contexte environnemental de la cirrhose 
du foie est aussi très net. Cette forme de décès 
se rencontre d'abord en milieu principalement 
urbain, moins associé à la pauvreté, aux familles 
nombreuses, aux logements vétustés, etc. que le 
milieu rural; elle se lie également à la rupture de 
la cellule familiale ainsi qu'au travail du papier 
et des métaux et à la faible minéralisation de l'eau 
de boisson. 

Rien ne «transpire» de la consommation 
d'alcool, le facteur de risque individuel le plus 
important de la cirrhose du foie. Rappelons cepen-

dant que les variations spatiales de cette forme 
de décès s'opposent systématiquement à celle 
de la mortalité par accidents de véhicule à moteur 
(figure 2). Il se peut ainsi que le rôle de l'alcool 
sur la première cause de décès soit partiellement 
masqué par son action sur la deuxième, même 
si cette action n'a pu être explicitement reconnue 
(cl. 3.5.1.). Il nous apparaît cependant plus pro-
bable que notre base spatiale ait privilégié l'oppo-
sition entre les contextes urbain et rural dans la 
survenue de la cirrhose du foie — et des acci-
dents de véhicule à moteur — au détriment de 
notre deuxième composante (incluant la consom-
mation d'alcool) opposant davantage le Nord et 
le Sud du Québec. Cette raison nous semble aussi 
expliquer le fait que notre schéma propose une 
relation inverse entre la pauvreté et la cirrhose 
du foie alors que cette relation est directe, tant 
sur des bases individuelles6 que sur des bases 
intra-urbaines, au Canada160 et à Montréal75. 

Dans l'ensemble, la présente analyse fait res-
sortir le rôle de l'environnement général — milieu 
urbain, famille, travail — dans la génèse de la 
cirrhose du foie; un contexte toutefois inappro-
prié aux forts taux de décès provenant des divi-
sions du Nouveau-Québec, Hull, Beauharnois et 
Bellechasse. 

4.2.6.4 La mortalité par ulcères 
d'estomac et du duodénum 
La mortalité par ulcères d'estomac et du duo-

dénum trouve peu d'associations avec les com-
posantes environnementales puisqu'une seule 
parvient de justesse à expliquer aussi peu que 
3,7% de la variance totale. 

C o m p o s a n t e F s ig R R m R 2 c u m 

6- Tr. texti.-transp. .096/.096 .192 .192 .037 

L'analyse suggère simplement qu'une relation 
entre cette cause de décès et le travail dans les 
transports et communications peut exister. Cette 
dernière ne vaudrait guère cependant pour les 
divisions de Montcalm, Matapédia, Labelle, 
Laprairie, Soulanges, Gaspé-Ouest, Nicolet et 
Iberville, lesquelles présentent de forts taux de 
décès par ulcères d'estomac et du duodénum. 

4.2.6.5 La mortalité par diabète 
La mortalité par diabète trouve également peu 

d'explications à ses variations spatiales puisque 
son contexte environnemental ne compte qu'une 
composante, la première, pour un niveau d'inter-
prétation n'atteignant pas 7%. 
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C o m p o s a n t e F sig R R m R 2 cum 

1- Pauv/Forêt/Route .023/.023 -.261 .261 .068 

Cette forme de décès est plus fréquente en 
contexte urbain, et pourrait conséquemment être 
reliée à des questions alimentaires (consomma-
tion de graisses et de sucre) ainsi qu'au peu d'inté-
rêt pour la pratique de l'activité physique. Nos don-
nées recueillies à ce sujet, sur la base des régions 
sociosanitaires, ne présentent toutefois aucune 
association significative entre ces divers éléments 
et la mortalité par diabète. Sur unités 
individuelles154 et intra-urbaines, au Canada160 

et à Montréal139, le diabète entre en relation 
inverse avec le revenu mais ici, sur notre base 
spatiale, le sens de la relation serait plutôt posi-
tif, donc contraire à ces résultats, et ce pour des 
raisons tenant à la nature de notre base spatiale 
— raisons déjà largement discutées. 

Le modèle urbain laisse aussi pour compte 
les forts taux de décès des divisions d'Iberville, 
Gatineau, Maskinongé, LAssomption, Lac-Saint-
Jean-Ouest et Abitibi. 

4.2.6.6 La mortalité par maladies 
infectieuses et parasitaires 
La mortalité par maladies infectieuses et para-

sitaires se lie étroitement à trois composantes 
pour un niveau d'explication atteignant 36,4% de 
la variance totale propre à cet indicateur. 

C o m p o s a n t e F sig R R m R 2 c u m 
1- Pauv/Forêt/Route .001/.001 .375 .375 .141 
2- Famille/Logement .000/.001 .355 .521 .271 
3- Ethnie/Logement .000/.002 -.300 .603 .364 

Cette forme de décès se retrouve donc en con-
texte rural forestier avec sa pauvreté, ses famil-
les nombreuses, son travail de la forêt et du bois, 
etc.; elle se lie à la «jeunesse» du peuplement 
et de sa population, avec ses logements exigus; 
elle entre enfin en liaison avec, seule, l'absence 
d'eau courante, car l'indicateur ethnique ne suit 
nullement le sens de sa composante. 

Ainsi, ce sont les conditions sociales et, plus 
particulièrement, la salubrité du logement qui 
semble être associée à la mortalité par maladies 
infectieuses et parasitaires, dont les deux princi-
pales formes sont la tuberculose et la scepticémie. 

Ces conditions semblent peu expliquer 
cependant les forts taux de mortalité appartenant 
aux divisions de Kamouraska, Charlevoix-Ouest 
et du Nouveau-Québec. 

4.2.6.7 La mortalité par maladies 
du système nerveux 
Le schéma explicatif de cette forme de mor-

talité épouse largement le modèle antérieur, à 
cette exception près que la cinquième compo-
sante complète ici le schéma, pour un niveau 
d'explication atteignant près de 20% de la 
variance totale. 

C o m p o s a n t e F s ig R Rm R 2 c u m 
1- Pauv/Forêt/Route .007/.007 .309 .309 .096 
2- Famille/Logement .002/.018 .255 .404 .163 
5- Rupture familiale .001/. 100 -.179 .441 .194 

La mortalité par maladies du sytème nerveux 
se retrouve ainsi surtout en milieu rural forestier, 
fait de pauvreté, de familles nombreuses, de tra-
vailleurs de la forêt et du bois, etc., en milieu aussi 
d'implantation humaine récente, de population 
jeune et en milieu propice à la rupture de la cel-
lule familiale. 

Cet environnement fait incidemment ressor-
tir l'importance des conditions sociales et plus 
spécialement du logement — exiguïté, insalubrité 
— dans l'apparition des maladies du système ner-
veux, de conditions propices, comme nous 
venons de le voir, à l'émergence de processus 
infectieux. Or, ces processus infectieux pourraient 
avoir quelques ramifications avec certaines mala-
dies du système nerveux, notamment la maladie 
de Parkinson84, la sclérose multiple65 et même 
l'épilepsie131. 

Quoi qu'il en soit, cet environnement ne con-
vient guère aux divisions du Nouveau-Québec, 
Charlevoix-Ouest, Frontenac, Soulanges, Lotbi-
nière et Missisquoi qui affichent une forte morta-
lité par maladies du système nerveux. 

4.2.6.8 La mortalité par 
troubles mentaux 
La mortalité par troubles mentaux s'associe 

également aux deux premières composantes, 
pour un niveau d'explication atteignant près de 
11 %. Cette forme de décès se retrouve ainsi en 
contexte rural forestier, avec sa pauvreté, ses 
familles nombreuses, etc. et en milieu d'occupa-
tion récente et de population jeune; ce qui n'a 
peut- être rien d'étonnant quand on sait qu'en tout 
temps et en tout lieux la maladie mentale a tou-
jours été associée à la pauvreté, à l'exiguïté du 
logement, à la consommation d'alcool et même 
à l'immigration récente109. 

C o m p o s a n t e F s ig R Rm R 2 c u m 
1- Pauv/Forêt/Route .034/.034 .244 .244 .059 
2- Famille/Logement .015/.050 .217 .329 .108 

Le rôle de l'alcool prend ici une signification 
particulière puisque la majeure partie des décès 
par troubles mentaux résultent de l'alcoolisme. 
Or, la consommation d'alcool se retrouve au sein 
de notre deuxième composante et entre ainsi en 
relation directe avec la mortalité par troubles men-
taux. 

Seuls les taux élevés de décès appartenant 
aux divisions de Montmorency 2, Nouveau-
Québec, Soulanges, Wolfe, Charlevoix-Ouest, 
Huntingdon et Labelle se dissocient de ce cadre 
environnemental. 

4.2.6.9 La mortalité par anomalies 
congénitales 
La mortalité par anomalies congénitales ne 

se lie qu'à une seule composante, toujours la pre-
mière, pour un niveau d'explication s'élevant à 
14,8% de la variance totale. 

Composante F s ig R Rm R 2 c u m 
1-Pauv/Forêt/Route .001/.001 .385 .385 .148 

Cette cause de décès est donc plus fréquente 
en milieu rural forestier et s'associe à la pauvreté, 
aux familles nombreuses, à la vétusté du loge-
ment, etc., à tout ce contexte environnemental 
déjà maintes fois décrit, à tout ce contexte qui 
n'est peut-être pas si éloigné des données épi-
démiologiques. Car ces dernières nous appren-
nent, d'une part, que les risques de malforma-
tions congénitales s'accroissent de pair avec l'âge 
de la mère (plus de 35 ans) et de la parité (égale 
ou supérieure à 4)13 et, d'autre part, que ces ano-
malies peuvent résulter, en certains cas, d'infec-
tions intra-utérines et périnatales114. Or, notre 
contexte environnemental met précisément 
l'emphase sur les familles nombreuses et la salu-
brité du logement que nous avons déjà associées 
aux maladies infectieuses et parasitaires. 

Le cadre rural forestier ne convient guère 
cependant aux forts taux de décès des divisions 
de Kamouraska, Nicolet, Missisquoi, Maskinongé 
et Montmagny. 

4.2 .7 La mortalité infantile 
La mortalité infantile se rattache à quatre com-

posantes environnementales dont l'action con-
jointe explique près de 36% de ses variations spa-
tiales. Son schéma explicatif rejoint largement le 

Les distributions spatiales 

modèle esquissé pour les dernières causes de 
décès. 

C o m p o s a n t e F s ig R Rm R2 c u m 
1- Pauv/Forêt/Route .000/.000 .391 .391 .153 
6- Tr. texti.-transp. .000/.008 -.276 .480 .231 
2- Famille/Logement .000/.012 .249 .543 .295 
3- Ethnie/Logement .000/.010 -.249 .599 .359 

La mortalité infantile est ainsi plus répandue 
en milieu rural forestier, en milieu d'implantation 
humaine récente et de population jeune et en 
milieux d'industries textiles et de logements ne 
disposant souvent pas de l'eau courante. L'indi-
cateur ethnique ne reflète pas encore ici le sens 
de la composante dont il fait partie. 

L'analyse retrouve donc le rôle fort documenté 
des conditions sociales et économiques, sur des 
bases intra-urbaines — au Canada160 et à 
Montréal55'75— en mettant l'emphase cependant 
sur la salubrité du logement qui tient principale-
ment à son âge, à sa dimension et à la nature 
et à la qualité de son eau d'alimentation. Ce pro-
fil se rapproche étroitement de celui associé aux 
maladies infectieuses, lesquelles s'avèrent inci-
demment une cause non négligeable de décès 
en période infantile. 

L'analyse ne repère toutefois aucun lien signi-
ficatif — sur la base des régions sociosanitaires 
—• entre la mortalité infantile et la consommation 
de tabac, alors que l'habitude de fumer chez la 
femme constitue un risque important de décès 
périnatal pour son enfant40. Elle laisse aussi çour 
compte les forts taux de décès provenant des Îles-
de-la-Madeleine, Maskinongé, Charlevoix-Est, 
Témiscouata, Bellechasse et Yamaska. 

4.2.8 Les composantes de pathologie 
Dans l'ensemble, les précédentes observa-

tions montrent que les relations spatiales entre 
pathologies et environnement sont multiples et 
complexes; que nombre d'entre elles suivent le 
même profil, alors que d'autres, toutes aussi nom-
breuses, se distinguent fortement. L'étude des 
associations avec les principales composantes 
de pathologie permet de retrouver ces rapproche-
ments et ces oppositions et de résumer, succinc-
tement, nos principales conclusions. 

4.2.8.1 La première composante 
(cardiaque, génito-urinaire et 
traumatique) 
La première composante de pathologie pré-

sentait du côté positif les décès par chutes acci-
dentelles, maladies du système nerveux, mala-
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dies infectieuses, troubles mentaux et pneumonie 
et, du côté négatif, les décès par maladies isché-
miques du cœur. Cette composante s'exprimait, 
au plan spatial, selon un gradient Sud-Ouest/péri-
phérie et marquait ainsi fortement l'ensemble des 
régions sises au Nord du Québec. 

C o m p o s a n t e F sig R Rm R 2 c u m 
2- Famille/Logement .002/.002 .352 .352 .124 
1- Pauv/Forêt/Route .000/.003 .312 .474 .224 
3- Ethnie/Logement .000/.002 -.308 .568 .322 

Cette composante s'associe étroitement à trois 
grandes dimensions environnementales, pour un 
niveau d'explication atteignant un peu plus de 
32% de la variance totale. 

Comme on pouvait s'y attendre, les décès par 
maladies ischémiques du cœur se lient étroite-
ment à la vie propre aux grands centres urbains, 
alors que les décès par chutes accidentelles, 
maladies du système nerveux, maladies infectieu-
ses, troubles mentaux et pneumonie s'associent 
plutôt à tout cet environnement rural forestier: pau-
vreté, familles nombreuses, travailleurs de la forêt 
et du bois, etc., aux piètres conditions de loge-
ment et à la « jeunesse » du peuplement et de la 
population elle-même caractérisée par une cer-
taine diversité au plan ethnique. 

Ce contexte n'explique guère cependant les 
fortes notes factorielles appartenant aux divisions 
du Nouveau-Québec, Soulanges, Charlevoix-Est 
et Montmorency 1 ainsi que les très faibles notes 
provenant des divisions de Bonaventure, Pontiac, 
L'Assomption, Gaspé-Est, Drummond et Lac-
Saint-Jean-Ouest. 

4.2.8.2 La seconde composante 
(digestive) 
La seconde composante était également bipo-

laire et opposait les décès par cirrhose du foie 
aux décès par tumeur de l'estomac et par acci-
dents de véhicule à moteur. Elle s'inscrivait dans 
une progression spatiale allant d'Est en Ouest. 

C o m p o s a n t e F sig R Rm R z c u m 
1- Pauv/Forêt/Route .000/. ooo -.661 .661 .434 
5- Rupture familiale .000/.000 .299 .726 .527 

Cette seconde composante s'associe à deux 
composantes environnementales pour un niveau 
d'explication atteignant près de 53% de la 
variance totale. 

Ainsi, la cirrhose du foie est-elle reliée aux 
grands traits de la vie urbaine ainsi qu'à la rup-

ture de la cellule familiale alors que les tumeurs 
de l'estomac et les accidents de véhicule à moteur 
s'associent plutôt au contexte rural forestier déjà 
maintes fois décrit. 

Ces dimensions environnementales n'expli-
quent guère toutefois les fortes notes factorielles 
appartenant aux divisions du Nouveau-Québec, 
Verchères, Frontenac, Hull et Abitibi ainsi que les 
très faibles notes provenant des divisions de 
Gaspé-Ouest, Dorchester, Chambly, Îles-de-la-
Madeleine et Drummond. 

4.2.8.3 La troisième composante 
(traumatique) 
La troisième composante regroupait, du côté 

positif, les décès par tumeur de la cavité buccale 
et du pharynx, par accidents de véhicule à moteur, 
par homicide et par troubles mentaux et, du côté 
négatif, la mortalité par tumeur du gros intestin. 
Elle fluctuait grossièrement, au plan spatial, des 
principaux centres urbains vers leur périphérie 
plus rurale. 

C o m p o s a n t e F s ig R R m R 2 c u m 

7-Tr. bâtim.-mines .091/.091 .195 .195 .038 

Cette composante ne s'associe qu'à une seule 
composante environnementale et pour un très fai-
ble niveau d'explication de la variance totale, soit 
moins de 4%. 

Ainsi cette composante est-elle reliée à des 
milieux où dominent certaines activités profes-
sionnelles, les décès, du côté positif, s'associant 
au travail dans le secteur du bâtiment, et la mor-
talité par tumeur du gros intestin étant corrélée 
au travail dans les mines et l'industrie des métaux. 

Les divisions les plus à l'écart de cette réalité 
sont Montmorency 2, Gaspé-Ouest, Napierville, 
Abitibi, Lotbinière et Bonaventure — avec de for-
tes notes factorielles — ainsi que les Îles-de-la-
Madeleine, Soulanges, Charlevoix-Ouest et 
Témiscouata — avec de faibles notes factorielles. 

Au total, notre analyse des associations fait 
ressortir un grand nombre de corrélations géo-
graphiques entre indicateurs. Elle retrace des 
parentés et des oppositions tant du côté des indi-
cateurs de pathologie que du côté des indicateurs 
de l'environnement. Elle relie également ces deux 
ensembles et recrée le contexte écologique asso-
cié à plusieurs pathologies, groupes de patholo-
gies ou composantes de pathologie. 

Ses enseignements sont nombreux. Elle nous 
apprend en tout premier lieu que la maladie, ou 
la mort, s'insère au sein d'un complexe écologi-
que et que la maladie, elle-même, prend diver-

ses associations spatiales 

ses formes au sein de ce complexe pour former 
des ensembles «géo-pathogènes* » définis. Qu'il 
suffise ici de rappeler ces groupes de patholo-
gies que nous avons tantôt associé au contexte 
nordique, tantôt au contexte urbain, tantôt au con-
texte rural forestier. 

L'identification de ces ensembles «géo-
pathogènes» nous enseigne aussi que la nature 
de ces ensembles est profondément solidaire de 
la nature des unités d'observation et qu'il existe 
différentes réalités « géo-pathogènes » correspon-
dant chacune à un système particulier d'unités 
d'observation. Ces réalités ne sont pas totalement 
indépendantes et peuvent tout aussi bien, à 
l'occasion, se confondre ou se distinguer. Qu'il 
suffise encore de rappeler que nos analyses ont 
rapporté autant de rapprochements que d'oppo-
sitions entre les conclusions obtenues sur bases 
individuelles et sur bases spatiales: intra-
urbaines, supra-urbaines (ville/campagne, divi-
sions de recensement) et régionales. 

La saisie de ces ensembles «géo-pathogè-
nes» permet également, en certains cas, de 
déborder le cadre strict de l'analyse spatiale et 
de favoriser l'essor général de la connaissance 
sanitaire. En l'occurrence, elle permet de centrer 
l'attention sur certaines associations, d'en discuter 

le sens à la lumière de données épidémiologi-
ques ou autres, et de susciter des hypothèses 
à caractère étiologique. Qu'il suffise encore une 
fois de rappeler ces multiples interrogations qui 
terminaient la lecture et l'interprétation des diffé-
rents contextes environnementaux. 

Nos analyses demeurent cependant partiel-
les et exploratoires. Elles suggèrent des prolon-
gements, des analyses visant à parfaire nos 
modèles explicatifs, notamment par l'étude des 
résidus de régression, des analyses sur d'autres 
bases spatiales, spécialement sur une base 
«interurbaine», des analyses de type causal 
visant à incriminer plus directement certains 
aspects de l'environnement dans la génèse de 
pathologies spécifiques. 

Nos analyses suggèrent aussi — tout en nuan-
çant les conclusions du chapitre précédent — 
l'existence de grandes «entités spatiales», de 
grandes « régions » cernant les principaux ensem-
bles « géo-pathogènes » au Québec. Nous avons 
une fois de plus parlé de Québec nordique, 
d'opposition entre l'Ouest et l'Est, de contextes 
urbain et rural, etc. laissant entrevoir qu'il est pos-
sible, au Québec, de définir de grandes « régions 
sanitaires». 

La p r e m i è r e p a r t i c u l e d e c e v o c a b l e , géo, t radu i t la na ture s p a t i a l e d u s u p -
port d 'ana lyse e n m ê m e t e m p s q u e les d i v e r s attr ibuts d e l ' e s p a c e g é o g r a -
p h i q u e : e s p a c e g loba l in tégrant fac teurs p h y s i q u e s , facteurs s o c i a u x , f a c -
teurs culturels, etc. L a s e c o n d e par t icu le , p a t h o g è n e , m e t en e x e r g u e l es 
l iaisons p e r ç u e s en t re les d i f fé rents at t r ibuts d e l 'espace g é o g r a p h i q u e et 
la ma lad ie . D ' u n e c e r t a i n e f a ç o n , c e v o c a b l e d e « g é o - p a t h o g è n e » p our ra i t 
résumer un c e r t a i n n o m b r e d e v o c a b l e s s u g g é r é s par différents c h e r c h e u r s 
— surtout f r a n ç a i s " 8 — : c o m p l e x e s p a t h o g è n e s , s o c i o - p a t h o g è n e s e t 
t e c h n i c o - p a t h o g è n e s ; c e s d e r n i e r s m e t t a n t fëccent sur la n a t u r e d e s f a c -
teurs a s s o c i é s à la m a l a d i e . 



Les régions « sanitaires » 

Chapitre 5 

Les rég ions « san i ta i res » 
L'analyse régionale précise l'existence de 

«régions sanitaires» en faisant ressortir le profil 
spécifique de grandes entités territoriales. Elle 
permet, premièrement, la définition de régions 
homogènes à partir de la combinaison spécifique 
de pathologies et de facteurs environnementaux 
en plusieurs points du Québec. Cette définition 
prolonge le chapitre précédent et utilise la division 
de recensement et les principales composantes 
de pathologie et d'environnement comme unité 
spatiale et indicateurs à la base de la régionali-
sation. L'analyse régionale permet aussi de 
reconstituer le «portrait sanitaire» de ces gran-
des entités administratives définies à des fins de 
planification de la santé au Québec que sont les 
régions sociosanitaires. Cette reconstitution est 
une sorte de bilan régional des principales patho-
logies et des principaux risques environnemen-
taux et rassemble toutes les statistiques signifi-
catives recueillies sur la base de nos trois 
ensembles d'unités spatiales: agglomérations 
urbaines, divisions de recensement et régions. 

5.1 Les régions homogènes 
La définition de régions homogènes fait appel 

à une méthode géométrique de groupement déjà 
décrite à la section 2.3.2.4. Cette méthode est 
appliquée successivement aux trois principales 
composantes de pathologie puis aux cinq princi-

La présence de trois axes de groupement per-
met de circonscrire six (6) régions homogènes, 
soit deux (2) régions par axe de groupement: la 
première regroupant les unités spatiales de note 
positive et la seconde, les unités spatiales de note 
négative. Ces six régions présentent un nombre 
relativement variable d'unités spatiales: alors que 

pales composantes environnementales pour la 
délimitation de deux ensembles de régions homo-
gènes: les régions de pathologie et les régions 
environnementales. 

5.1.1 Les régions de pathologie 
La technique utilisée permet de définir trois 

grands axes de groupement, soit trois grands 
profils de variation au sein des principales com-
posantes de pathologie. Ces profils correspondent 
à un agencement de composantes (tableau Xll-A): 
l'axe 1 est formé des composantes 2 et 3, l'axe 
2, de la composante 1 et l'axe 3, des composan-
tes 2 et 3, cette dernière n'étant cependant pas 
dans le même sens que pour l'axe 1. Ainsi, cha-
cune des régions sera-t-elle définie à partir du 
profil propre à ces composantes. 

Tableau XII 
Matrice d e part icipat ion des variables* 
Xll-A Les régions de pathologie 

Composantes 
Axes de groupement 

Composantes 1 2 3 
1 0,1834 0,9395 -0 ,2847 
2 0,7621 0,0454 0,6479 
3 0,6608 -0 ,3110 -0 ,6832 

l'axe 2 ne retient que 18 unités seulement, ce nom-
bre se chiffre à 30 approximativement pour les 
deux autres axes de groupement. Les unités se 
rangent assez facilement du côté de l'un ou de 
l'autre de ces axes, bien que certaines divisions, 
notamment Matane, Lac-Saint-Jean-Est, Napier-
ville, Maskinongé, Berthier, Montcalm, LAssomp-

Xll-B Les régions environnementales 

Axes de groupement 
Composantes 1 2 3 4 5 
1 0,8113 -0,1821 0,2330 0,4991 0,0860 
2 -0,4813 -0,0873 0,7068 0,3019 0,4326 
3 0,3054 0,1658 0,6167 0,6549 -0 ,2029 
4 0,0970 0,9602 -0 ,0768 0,1760 0,2262 
5 0,2038 -0,1351 -0 ,1983 0,4425 0,8225 

' Les va leurs s o u l i g n é e s sont ce l l es a y a n t été re tenues p o u r définir les axes d e g r o u p e m e n t . 
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tion, Argenteuil et Papineau se rattachent étroi-
tement à plus d'un axe à la fois (tableau XIII). Ces 
cas ont été assignés, par souci d'homogénéité, 
au profil dominant dans le secteur. 

Un examen plus attentif de la forme et du con-
tenu de chacune de ces régions permet de mieux 
comprendre l'organisation spatiale des principa-
les composantes de pathologie au Québec (carte 

— Région 1 
La région 1 correspond au pôle positif du pre-

mier axe de groupement dont le profil s'associe 
aux deuxième et troisième composantes princi-
pales: les composantes cardiaque, infectieuse et 
mentale et digestive. Rappelons succinctement 
que le deuxième facteur opposait les cirrhoses 
du foie aux tumeurs de l'estomac et accidents de 
véhicule à moteur alors que le troisième facteur 
distinguait les tumeurs de la cavité buccale et du 
pharynx, les accidents de véhicule à moteur, les 
homicides et les troubles mentaux des tumeurs 
du gros intestin. Ainsi, en termes clairs, la région 
1 présente de forts taux de décès par cirrhose 
du foie, tumeurs buccales, homicides et troubles 
mentaux, et de faibles taux pour les tumeurs de 
l'estomac et du gros intestin et pour les accidents 
de véhicule à moteur. 

Cette région 1 couvre les principales divisions 
urbaines du Québec (Hull, Montréal, Trois-
Rivières et Québec) ainsi que quelques divisions 
au voisinage de ces centres urbains et la division 
d'Abitibi, à l'extrême Ouest de la province. Les 
unités les plus typiques de ce profil de mortalité 
sont Soulanges, Ile-de-Montréal et Lévis alors que 
la plus nuancée est Maskinongé, celle-ci présen-
tant beaucoup d'affinités avec la région 4. 

— Région 2 
La région 2 correspond plutôt au pôle négatif 

du premier axe de groupement et son profil de 
mortalité est, de ce fait, l'inverse de celui de la 
région précédente. Elle possède ainsi de forts taux 
de décès par tumeurs de l'estomac et du gros 
intestin et par accidents de véhicule à moteur et 
de faibles taux pour les cirrhoses du foie, les 
tumeurs buccales, les homicides et les troubles 
mentaux. 

Cette région s'étend surtout au Sud de la voie 
maritime du Saint-Laurent, des divisions de 
Yamaska, Arthabaska et Compton jusqu'à Bona-
venture et Gaspé-Est. Elle compte aussi quelques 
divisions en périphérie de la province. Les unités 
les plus proches de ce profil de mortalité sont 
Rimouski, Arthabaska, Pontiac et Lac-Saint-Jean-
Ouest alors que les moins apparentées sont 
Beauce, Mégantic et Joliette. 

— Région 3 
La région 3 s'associe au pôle positif du second 

axe de groupement dont le profil traduit largement 
la première composante principale: la compo-
sante cardiaque, infectieuse et mentale. Celle-ci 
opposait, rappelons-le, les décès par chutes acci-
dentelles, maladies infectieuses et du système 
nerveux, troubles mentaux et pneumonie aux 
décès par maladies ischémiques du cœur. Ainsi, 
en termes clairs, la région 3 est surtout vulnéra-
ble aux premières causes de décès et peu mar-
quée par l'ischémie cardiaque. 

Elle couvre un certain nombre de divisions 
rurales de la région de Québec ainsi que Sou-
langes et le Nouveau-Québec. La majorité des 
divisions y sont très voisines du « patron » géné-
ral de mortalité, à l'exception seulement de 
Rivière-du-Loup. 

— Région 4 
La région 4 constitue plutôt le pôle négatif de 

ce second axe de groupement et se caractérise 
ainsi par l'absence relative des premières causes 
de mortalité et par l'importance de l'ischémie car-
diaque. 

Cette région se retrouve au voisinage plus au 
moins immédiat de l'île-de-Montréal. Les divisions 
les plus typiques du profil général de mortalité 
sont Drummond, Rouville, Chambly et Deux-
Montagnes alors que les plus nuancées sont 
Montcalm, LAssomption, Napierville et Papineau, 
la première se rapprochant de la région 1, la 
seconde, des régions 1 et 5, et les deux derniè-
res, de la région 6. 

— Région 5 
La région 5 correspond au pôle positif du der-

nier axe de groupement dont le profil reprend, 
comme en région 1, les deuxième et troisième 
composantes à cette exception près, cependant, 
que la troisième composante s'y retrouve en posi-
tion inverse. Ainsi, la région 5 est-elle particuliè-
rement frappée par les décès par cirrhose du foie 
et par tumeur du gros intestin et relativement épar-
gnée de la mortalité par tumeur de l'estomac, par 
tumeur de la cavité buccale et du pharynx, par 
accidents de véhicule à moteur, par homicides 
et par troubles mentaux. 

La région 5 se confine à la section Sud-Ouest 
de la province et encercle littéralement l'île-de-
Montréal. Les divisions épousant le plus le profil 
dominant sont Richelieu, Missisquoi, Terrebonne 
et Laprairie alôrs que celles s'en distinguant 
davantage sont Bagot, Sherbrooke, Stanstead, 
Châteauguay et Berthier, cette dernière ayant 
beaucoup d'affinités avec la région 4. 
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Tableau XIII 
Matrice des notes normées-unitaires* 

DIVISION 

DE 

RECENSEMENT 

I les-de-1a-Madeleine 
Gaspé-Est 
Gaspé-Ouest 
Bonaventure 
Matapëdia 
Mata ne 
Rimouski 
Riv ière-du-Loup 
Témiscouata 
Kamouraska 
Char levo ix-Est 
Charlevoix-Ouest 
L ' I s l e t 
Montmagny 
Bellechasse 
Montmorency #2 
Montmorency #1 
Québec 
Lévi s 
Dorchester 
Beauce 
Frontenac 
Compton 
Wolfe 
Mégantic 
Lo tb i n i è re 
Portneuf 
Charnel a i n 
N i co le t 
Arthabaska 
Richmond 
Sherbrooke 
Stanstead 
Brome 
Shef ford 
Bagot 
Drummond 
Yamaska 
St-Maurice 
Maskinongé 
Be r th i e r 
R iche l ieu 
St-Hyacinthe 
Rouv i l l e 
I b e r v i l l e 
Miss isquoi 
St-Jean 
Chambly 
Verchères 
J o l i e t t e 
Montcalm 
L'Assomption 
Terrebonne 
I le -Jésus 
I le -de-Mont réa l 
L a p r a i r i e 
N a p i e r v i l l e 
Huntingdon 
Châteauguay 
Beauharnois 
Soulanges 
Vaudreui l 
Deux-Montagnes 
Argenteu i l 
Papi neau 
Labe l le 
Gati neau 
Hul l 
Pont iac 
Têmiscamingue 
A b i t i b i 
Lac-St-Jean-Ouest 
Lac-St-Oean-Est 
Chicout imi 
Saguenay 
Nouveau-Québec 

PATHOLOGIE ENVIRONNEMENT 

AXES DE GROUPEMENT 

1 2 3 

-0,8303 0,5573 -0,0016 
-0,9219 0,3536 -0,1585 
-0,1904 0,0550 -0,9802 
-0,9457 0,0124 0,3247 
-0,8898 0,2670 -0,3700 
0,6454 -0,3907 -0,6564 

-0,9655 0,2513 -0,0677 
-0,6323 0,7692 0,0926 
-0,8926 0,4419 -0,0898 
-0,4492 0,4099 -0,7939 
0,1048 0,1921 -0,9758 

-0,2303 0,9337 0,2740 
-0,8744 0,4769 -0,0894 
-0,7417 -0,3916 -0,5445 
-0,1736 0,9843 0,0322 
0,5400 -0,2868 -0,7913 
0,5503 0,8141 -0,1856 
0,8570 -0,1659 0,4879 
0,8974 -0,4391 -0,0435 

-0,8668 -0,2345 -0,4400 
-0,7483 0,1823 -0,6378 
0,2876 0,9390 0,1885 

-0,8561 -0,4454 0,2620 
-0,5937 0,3295 -0,7341 
-0,7988 -0,5938 -0,0965 
-0,0201 -0,2082 -0,9779 
0,5150 0,7930 0,3255 
0,8074 0,1035 0,5809 

-0,9590 -0,2732 -0,0751 
-0,9811 -0,1780 -0,0762 
-0,0700 -0,5390 -0,8051 
0,6316 0,1907 0,7515 
0,0943 0,6529 0,7516 
0,2555 -0,1915 0,9476 
0,2727 -0,5704 0,7747 

-0,6789 -0,1689 0,7146 
0,0352 -0,9564 -0,2900 

-0,9502 -0,2630 -0,1671 
0,8472 0,0534 0,5285 
0,6323 -0,6078 -0,4803 

-0,3076 -0,6840 0,6615 
0,0490 0,2734 0,9607 

-0,0018 -0,5173 0,8558 
-0,4112 -0,9033 0,1224 
0,5615 -0,7353 0,3795 

-0,0027 0,2548 0,9670 
0,5858 -0,2026 0,7847 
0,2004 -0,8539 0,4802 
0,7953 -0,0518 0,6040 

-0,7547' -0,6059 0,2515 
0,6535 -0,6991 0,2901 
0,5293 -0,6662 0,5253 
0,1288 -0,2017 0,9709 

-0,0160 -0,7312 0,6820 
0,9020 -0,3202 0,2895 
0,1965 -0,1717 0,9654 
0,3461 -0,6962 -0,6290 

-0,7797 0,5091 -0,3644 
0,0938 -0,6548 0,7500 
0,2302 0,3033 0,9247 

-0,2080 0,9000 0,3832 
0,6045 -0,7439 0,2851 
0,3884 -0,9007 0,1947 
0,5801 -0,4223 0,6965 
0,3543 -0,6910 -0,6301 
0,8209 0,4265 -0,3798 
0,2398 0,3980 0,8855 
0,7851 -0,1143 0,6088 

-0,9950 -0,0981 0,0203 
0,6051 0,1353 -0,7846 
0,9722 -0,1449 -0,1837 

-0,9961 -0,0428 -0,0775 
-0,6955 -0,2093 -0,6874 
-0,9354 0,2445 -0,2554 
-0,3636 0,0626 -0,9294 
0,4019 0,8990 -0,1739 

1 2 3 4 5 

-0,2867 -0,3007 0,3031 0,8267 -0 ,2282 
-0,0872 0,0026 -0,1298 0,9403 0,2922 
0,1797 -0,6404 0,4238 0,2432 0,5577 
0,2393 -0,1028 -0,2478 0,8193 0,4196 
0,4579 -0,6526 0,4994 0,2225 0,2467 
0,4559 -0,2237 0,5158 -0,0927 0,6723 
0,1348 -0,2371 0,8369 -0 ,4162 0,2312 
0,7902 0,0253 0,4065 -0,4173 -0,1879 
0,7668 -0,4463 0,2785 0,3620 -0,0645 
0,9203 -0,3221 0,1713 -0,0095 -0,1492 
0,1931 0,9526 0,0445 0,1898 0,1527 
0,6051 0,4382 0,2156 -0,6266 0,0445 
0,7023 -0,6943 0,1462 0,0386 -0,0369 
0,9254 -0,2764 0,1078 -0 ,2352 -0,0102 
0,8546 -0,0299 -0,0344 0,0847 -0,5153 
0,3765 0,6998 0,5307 -0 ,1853 -0,2381 
0,3870 0,8728 0,0451 -0 ,0613 0,2911 

-0,2335 0,0392 0,1485 -0 ,6983 0,6505 
-0,5551 -0,2987 0,4939 -0 ,5992 -0,0335 
0,4473 -0,5519 0,2405 0,2632 -0,6151 
0,6492 0,0055 0,7414 -0,1367 0,1145 
0,7770 -0,5587 0,2590 -0,0047 -0,1358 
0,5927 0,5329 -0,5281 0,2157 -0,1879 
0,8762 -0,0883 -0,0863 0,1956 -0,4138 

-0,0011 0,9348 0,0740 0,0086 -0,2976 
0,1885 -0,2957 0,0697 0,2023 -0,9126 
0,3528 0,8871 -0,1558 -0,2136 -0,1180 
0,1389 0,9737 0,0034 -0,1196 0,1760 
0,3222 -0,0616 -0,0725 -0,1449 -0,9273 

-0,0837 -0,6960 0,4357 -0,3327 -0,4595 
-0,3102 0,8375 -0,4106 0,1081 -0,1109 
-0,2680 0,0354 -0,0705 -0,7466 0,5938 
0,1932 -0,1625 -0,9180 -0,2991 -0,0942 

-0,1743 -0,1117 -0,9802 -0 ,0348 -0,0280 
-0,3713 -0,2567 -0,0003 -0,7741 0,4388 
0,0705 0,0415 -0,0086 -0,1081 -0,9808 

-0,0401 -0,0611 -0,1710 -0,8822 0,4360 
0,4080 0,4624 -0,2116 0,0623 -0,7375 
0,0505 0,5757 -0,1921 -0 ,6848 0,4159 
0,8629 0,2047 -0,4287 0,1726 0,0124 
0,6688 -0,1620 -0,1605 -0,6997 -0,1216 

-0,1996 0,8021 0,3059 -0,1861 -0,3874 
-0,0448 0,0723 -0,2161 -0,9692 -0,0825 
-0,5611 -0,2943 0,0023 -0,2405 -0,7317 
-0,4714 -0,2632 0,2643 -0,7341 -0,3264 
-0,1299 -0,0343 -0,8604 -0,4765 -0,1558 
-0,5703 -0,0921 0,0957 -0,8099 0,027.1 
-0,8142 -0,3904 0,1178 -0,3884 0,1275 
-0,6662 0,0306 0,4552 -0,1120 -0,5526 
-0,0188 0,6922 0,2197 -0,6228 0,3157 
0,3139 0,2991 -0,8979 0,0875 -0,0426 

-0,8391 -0,0982 0,3904 0,0461 -0,3576 
-0,8304 -0,1520 0,5096 -0,0994 0,1270 
-0,7581 -0,3465 -0,1026 -0,1307 -0,5248 
-0,2324 -0,2271 -0,5775 -0,5565 0,4689 
-0,8401 -0,4291 -0,0493 -0,0390 -0,3425 
-0,1219 -0,6799 0,2726 0,0358 -0,6726 
0,0365 -0,2451 -0,9328 0,2644 -0,0190 

-0,7169 -0,1924 -0,4210 0,0848 -0,5194 
-0,4185 0,1288 0,1295 -0 ,8738 -0,1419 
0,0529 -0,0394 -0,6465 -0,4211 -0,6506 

-0,7459 -0,4334 -0,3998 -0 ,1632 -0,2866 
-0,8555 -0,3797 -0,0690 -0 ,2504 0,2124 
0,1040 0,1909 -0,9737 -0 ,0652 0,0287 
0,1141 0.6612 -0,5564 0,2150 0,4274 
0,4318 -0,4926 0,3264 0,1166 0,6547 

-0,4280 -0,2963 -0,3802 0,4403 0,5906 
-0,4048 0,2505 0,1589 -0,3589 0,7747 
0,0652 0,0274 -0,7855 0,5564 0,2399 
0,1449 -0,0153 0,0900 -0,0157 0,9870 
0,2686 -0,3987 0,2775 -0 ,0326 0,8310 0,3765 -0,0594 0,8086 0,3027 0,3616 

-0,0232 0,8053 0,5142 0,2578 -0,0977 
-0,1093 0,7758 0,5781 0,1906 -0,0808 
-0,3662 0,4671 0,4972 0,6101 0,2141 -0,4942 -0,0022 0,0984 0,8499 0,1650 

"Les notes soul ignées s o n t ce l l es ayant servi à l 'assignation d 'une division d e r e c e n s e m e n t à u n e région h o m o g è n e . 



_ _ — — . 

9 4 Géographie de la santé au Québec 
Les régions « sanitaires » 

— Région 6 
La région 6 s'associe enfin au pôle négatif de 

ce dernier axe de groupement dont la forme se 
trouve maintenant inversée. Ainsi est-elle surtout 
vulnérable aux tumeurs de l'estomac, aux tumeurs 
buccales, aux accidents sur la route, aux homici-
des et troubles mentaux, et moins affectée par 
la cirrhose du foie et les tumeurs du gros intestin. 

Cette région comporte un groupe de divisions 
se situant à l'Est de la province ainsi que la divi-
sion de Témiscamingue, sise à l'extrême Ouest. 
Les plus voisines du profil général sont Gaspé-
Ouest, Charlevoix-Est, Lotbinière et Saguenay 
alors que les plus étrangères sont Wolfe, Rich-
mond, Témiscamingue, Lac-Saint-Jean-Est et 
Matane, Lac-Saint-Jean-Est se rapprochant de la 
région 2 et Matane, de la région 1. 

En résumé, la présente régionalisation des 
composantes de pathologie retrouve les traits 
dominants de notre analyse descriptive du cha-
pitre troisième. Elle réintroduit cette nette dicho-
tomie entre l'Est du Québec — site des régions 
2 et 6 — d'une part, et l'Ouest de la province — 
site des régions 4 et 5 — d'autre part. Concrète-
ment, elle oppose surtout les décès par tumeur 
de l'estomac et par accident routier aux décès 
par cirrhose du foie et par ischémie cardiaque. 

Elle fait en outre apparaître le caractère par-
ticulier des grands centres urbains, tous, sauf 
Sherbrooke, se retrouvant en région 1. 

5.1.2 Les régions environnementales 
La procédure de régionalisation permet éga-

lement de définir cinq (5) grands axes de grou-
pement, soit cinq profils majeurs de variation au 
sens des principales composantes de l'environ-
nement. Et ici également, ces profils correspon-
dent à un agencement de composantes. 

Le tableau Xll-B montre en effet que la majo-
rité des axes de groupement réfèrent à plus d'une 
composante à la fois. L'axe 1 s'associe positive-
ment à notre première composante principale et 
négativement, à notre seconde composante. L'axe 
2 se lie positivement à la quatrième composante; 
l'axe 3, également positivement aux deuxième et 
troisième composantes; l'axe 4, toujours positi-
vement à notre première composante, mais néga-
tivement aux troisième et cinquième 
composantes. Et enfin, l'axe 5 se définit à partir 
de ses liens positifs avec la seconde et la cin-
quième composantes principales. 

La procédure permet ainsi théoriquement de 
circonscrire dix (10) régions. Toutefois, puisque 
deux d'entre elles, issues respectivement des 
pôles négatif et positif des deuxième et troisième 
axes de groupement, ne possèdent que trois uni-

tés spatiales chacune et que plusieurs de ces uni-
tés s'associent étroitement à d'autres axes de 
groupement, nous avons ramené le nombre de 
régions à huit (8) et redistribué ies unités spatiales 
«orphelines» au sein de ces huit régions. 

En dépit de cette réduction, la définition des 
régions demeure plus aléatoire que du côté des 
composantes de pathologie (tableau XIII). Bien 
que la majorité des unités spatiales se rangent 
assez aisément du côté de l'un ou de l'autre des 
axes, plusieurs divisions se rapprochent de plus 
d'un profil environnemental simultanément. Ces 
divisions sont Charlevoix-Ouest, L'Islet, Québec, 
Lévis, Dorchester, Compton, Berthier, Joiiette, Île-
de-Montréal, Napierville et Soulanges. Comme 
précédemment, ces cas ont été assignés, par 
souci d'homogénéité spatiale, au profil dominant 
dans le secteur. 

Un examen plus attentif de la forme et du 
contenu de chacune de ces régions permet de 
mieux saisir toute la complexité de l'organisation 
spatiale des principales composantes de l'envi-
ronnement (carte 10). 

— Région 1 
La région 1 correspond au pôle positif du pre-

mier axe de groupement dont le profil s'associe 
positivement à notre première composante, notre 
composante socio-économique, professionnelle 
et routière, et négativement et plus faiblement à 
notre seconde composante traduisant la famille 
et le milieu domestique. Rappelons rapidement 
que la première composante regroupait du côté 
positif la bactériologie de l'eau potable, les familles 
nombreuses, les logements anciens, la pauvreté, 
les travailleurs de la forêt et du bois ainsi que les 
forts kilométrages de route, et du côté négatif, les 
routes de types C et D; alors que la seconde com-
posante présentait du côté positif la consomma-
tion d'alcool, l'exiguïté du logement et les jeunes 
de 15 à 34 ans, et du côté négatif, les logements 
anciens, les personnes veuves, séparées et divor-
cées et les forts kilométrages de route. En termes 
clairs, la région 1 compte une population relati-
vement âgée, faible consommatrice d'alcool, mais 
pauvre, ayant beaucoup de familles nombreuses, 
de personnes veuves, séparées ou divorcées et 
de travailleurs de la forêt et du bois; cette popu-
lation occupe des logements parfois anciens, vas-
tes mais dont l'eau potable est de piètre qu'alité, 
et réside en bordure d'un réseau routier étendu 
et peu achalandé. 

Cette région couvre une large part de la rive 
Sud du Saint-Laurent, de Rivière-du-Loup à 
Compton, en incluant quelques divisions au Nord 
du fleuve ainsi que Matapédia. Les noyaux de 
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ce profil environnemental sont Kamouraska et 
Montmagny alors que certaines autres divisions 
nourrissent beaucoup d'affinités pour d'autres 
régions: Matapédia, L'Islet et Beauce pour l'une 
ou l'autre des régions exclues de l'analyse; Comp-
ton pour les régions 3 et 4 et Charlevoix-Ouest 
et Berthier pour la région 6. 

— Région 2 
La région 2 correspond plutôt au pôle négatif 

de ce premier axe de groupement dont le profil, 
toujours associé aux composantes 1 et 2, se voit 
maintenant inversé. Ainsi, la région 2 se distingue-
t-elle sommairement par la présence d'une popu-
lation plus jeune, plus riche, plus forte consom-
matrice d'alcool mais habitant, par contre, dans 
des logements plus exigus et au voisinage d'un 
réseau routier plus achalandé. 

La région 2 se restreint à la périphérie immé-
diate de l'Ile-de-Montréal et forme une espèce de 
cercle autour de cette île. Elle présente un profil 
très homogène car toutes ses unités spatiales se 
rapprochent fortement du « patron » général. Seule 
la division de Verchères offre quelques ressem-
blances avec le profil environnemental de la 
région 8. 

— Région 3 
La région 3 est issue du pôle positif du second 

axe de groupement dont le profil traduit notre qua-
trième composante environnementale, la compo-
sante physico-chimique et professionnelle. Celle-
ci opposait du côté positif les travailleurs du papier 
et des métaux et, du côté négatif, les fluorures 
et la dureté de l'eau potable. Ainsi, la région 3 
comporte-t-elle de fortes proportions de travail-
leurs du papier et des métaux ainsi qu'une eau 
potable peu minéralisée. 

Cette région occupe principalement la rive 
Nord du fleuve Saint-Laurent et prend l'allure 
d'une bande discontinue s'étendant de Chicoutimi 
à Papineau; elle intègre en outre les divisions de 
Mégantic, Richmond et Richelieu situées au Sud 
de la voie maritime. Les divisions de Charlevoix-
Est et Champlain sont les plus apparentées au 
profil général alors que Montmorency 2, Papineau 
et Joliette s'en écartent sensiblement, cette der-
niere unité s'associant étroitement à la région 6. 

— Région 4 
La région 4 correspond au pôle négatif du troi-

sième axe de groupement dont le « patron » rap-
pelle nos deuxième et troisième composantes 
principales, nos composantes famille et milieu 
domestique ainsi qu'ethnie et logement. Cette der-
nière était unipolaire positive et regroupait les 

logements avec eau courante, les personnes d'ori-
gine ethnique française et la population âgée de 
15 à 34 ans. Ainsi, la région 4 se caractérise par 
une population relativement âgée, à la fois diver-
sifiée sous l'angle ethnique, éprouvée par la rup-
ture matrimoniale et peu encline à la consomma-
tion d'alcool; ses logements sont aussi plutôt 
anciens, vastes et parfois sans eau courante, et 
son réseau routier s'avère étendu. 

La région 4 se retrouve essentiellement au 
Sud-Ouest de la province, près des frontières des 
Etats-Unis et de l'Ontario. Cette région est égale-
ment très homogène car la majorité des unités 
spatiales se rapprochent du profil général dont 
Brome et Argenteuil sont les plus caractéristiques. 
Seule Soulanges pourrait tout aussi bien s'inté-
grer à la région 8. 

— Région 5 
La région 5 s'associe au pôle positif du qua-

trième axe de groupement dont le profil combine 
trois de nos composantes principales: socio-
économique, professionnelle et routière] ethnie et 
logement; et rupture de la cellule familiale, cette 
dernière présentant du côté positif les familles 
monoparentales et les personnes veuves, sépa-
rées ou divorcées, et du côté négatif, les fluoru-
res de l'eau potable. Ainsi, la région 5 constitue-
t-elle un milieu de pauvreté, de logements médio-
cres, de familles nombreuses mais peu sensibles 
à la rupture familiale, de travailleurs de la forêt 
et du papier, de routes longues mais peu acha-
landées et de population plutôt diversifiée sur le 
plan ethnique. 

Cette région n'intègre que des unités spatia-
les très périphériques comme les Îles-de-la-
Madeleine, Bonaventure, Gaspé-Est, Côte-Nord, 
Lac-Saint-Jean-Ouest et Nouveau-Québec. Toutes 
se rapprochent du profil général, à l'exception de 
Lac-Saint-Jean-Ouest dont l'environnement 
s'apparente fortement à celui d'une région exclue 
et, plus faiblement, à ceux des régions 1 et 8. 

—• Région 6 
La région 6 correspond au pôle négatif de ce 

quatrième axe de groupement dont le profil 
devient l'inverse du précédent. Ainsi, cette région 
se caractérise-t-elle par plus de richesses, moins 
de familles nombreuses, moins de travailleurs de 
la forêt et du papier, etc. et par une population 
plus jeune, plus francophone, mais par ailleurs 
plus vulnérable à la rupture familiale. 

Cette région présente une distribution spatiale 
plutôt discontinue, bien qu'elle couvre les princi-
paux centres urbains du Québec, à l'exception 
de Hull, ainsi que quelques divisions au Sud de 
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Montréal et dans les Cantons-de-l'Est. Saint-
Hyacinthe est la division typique de la région alors 
que plusieurs autres divisions nourrissent beau-
coup d'affinités pour d'autres régions: notamment 
Rimouski pour une région exclue; Québec pour 
la région 7, Lévis pour la région 2, et Montréal 
pour la région 4. 

— Rég ion 7 
La région 7 s'associe au pôle positif du dernier 

axe de groupement dont le profil met en présence 
nos composantes deuxième et cinquième. Cette 
région fait ainsi ressortir la rupture familiale, la 
consommation d'alcool, les logements exigus et 
la «jeunesse» de la population. 

Elle se restreint surtout également à quelques 
divisions de la périphérie Est et Ouest de la pro-
vince, soit Matane et Gaspé-Ouest à l'Est, et Hull, 
Labelle, Gatineau, Abitibi et Témiscamingue à 
l'Ouest. Cette dernière unité est en occurrence 
la plus près du profil régional alors que les divi-
sions de Gaspé-Ouest, Matane et Labelle se rap-
prochent d'autres régions, notamment de certai-
nes des régions exclues de l'analyse. 

— Région 8 
La région 8 correspond au pôle négatif du der-

nier axe de groupement et, par voie de consé-
quence, s'associe négativement aux composan-
tes deuxième et troisième. Elle se caractérise ainsi 
par une population plus âgée, moins encline à 
l'alcool et moins vulnérable à la rupture familiale, 
mais habitant par ailleurs des logements anciens 
et vastes, au voisinage d'un réseau routier étendu. 

Cette région occupe la rive Sud du fleuve 
Saint-Laurent et prend la forme d'un « croissant » 
dont les pointes sont Dorchester à l'Est et Napier-
ville à l'Ouest. Son profil général se rapproche 
étroitement de celui des divisions de Bagot, Nico-
let et Lotbinière mais s'écarte légèrement de celui 
d'Arthabaska, Dorchester et Napierville, trois divi-
sions étant par ailleurs proches parentes des 
régions exclues de l'analyse. 

Dans l'ensemble, l'environnement québécois 
se fragmente en régions bien tranchées, bien défi-
nies spatialement, et projette pour ces raisons une 
image d'une grande netteté. En bref, trois régions 
se partagent la périphérie du Québec: les régions 
7 et 5 à l'Est, au Nord et à l'Ouest, et la région 
4 le long des frontières à l'extrême limite Sud. 
Une région occupe la rive Nord: la région 3. Deux 
autres couvrent la rive Sud: les régions 1 et 8. 
Une autre regroupe les principaux centres 
urbains: la région 6. Et une dernière entoure l'île-
de-Montréal: la région 2. 

La périphérie du Québec se caractérise par 
de piètres conditions socio-économiques, un loge-
ment parfois médiocre, un réseau routier étendu, 
une cellule familiale plutôt instable et une popu-
lation assez diversifiée sur le plan ethnique. La 
rive Nord du Saint-Laurent se distingue par ses 
travailleurs du papier et des métaux et la faible 
minéralisation de son eau de boisson alors que 
la rive Sud est aussi faite de pauvreté, d'habitats 
inadéquats, de rupture familiale et d'un réseau 
routier fort développé. Les centres urbains, par 
ailleurs, affichent de meilleures conditions socio-
économiques mais un niveau de rupture familiale 
toujours important. Enfin, la couronne montréa-
laise se signale pour sa population jeune, ses rou-
tes moyennement achalandées et sa forte con-
sommation d'alcool. 

Le découpage environnemental n'est pas sans 
parenté avec celui provenant des principales com-
posantes de pathologie. L'Est de la province, fort 
sensible aux tumeurs de l'estomac et aux acci-
dents routiers principalement (régions 2 et 6) se 
caractérise par de piètres conditions socio-
économiques, des logements souvent inadéquats 
ainsi qu'un réseau routier fort étendu (régions 4 
et 5). L'Ouest par ailleurs affecté par les maladies 
ischémiques et la cirrhose du foie (régions 1 et 
5) présente de meilleures conditions socio-
économiques mais, par contre, un fort niveau de 
rupture familiale (régions 4, 6 et 7) et une impor-
tante consommation d'alcool (région 2). Les 
centres urbains plus spécifiquement atteints par 
les tumeurs de la cavité buccale, l'homicide, les 
troubles mentaux et la cirrhose du foie (région 1) 
s'avèrent également bien nantis mais par contre 
plus sensibles à la rupture de la cellule familiale 
(région 6). 

Au total, il ressort de ces essais de régionali-
sation une grande convergence spatiale entre 
régions de pathologie et régions environnemen-
tales. Les tracés s'entrecoisent, se chevauchent, 
s'emboîtent, mais conservent néanmoins les 
mêmes lignes directrices, les mêmes « patrons » 
dominants, ceux-là mêmes que, partiellement, 
nous anticipions déjà au début de notre examen 
des distributions spatiales. L'analyse par région 
administrative — région sociosanitaire — permet-
tra maintenant de préciser un peu plus la spécifi-
cité des profils régionaux en intégrant l'informa-
tion laissée pour compte par la précédente 
analyse et en l'insérant au sein de cadres plus 
opérationnels. 

5 . 2 Les régions administratives 
L'analyse par région administrative reprend 

en effet la somme de nos observations — obser-
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vations significatives toutefois — en les reportant 
successivement sur la base des douze (12) 
régions sociosanitaires du Québec. Cette analyse 
propose, comme nous l'avons déjà signalé, un 
bilan des principales pathologies et des princi-
paux risques environnementaux relevés au sein 
de ces régions. Elle a surtout pour objet de sus-
citer l'intérêt des intervenants locaux du secteur 
de la santé, et donc de soulever diverses interro-
gations sur la pathologie régionale et sur le rôle 
très général que peut y jouer l'environnement. En 
aucun cas, rappelons-le, elle ne vise à tirer des 
conclusions de nature étiologique ni même à for-
muler des hypothèses strictes de relation causale. 

5.2.1 Le Bas-Saint-Laurent—Gaspésie 
Le Bas-Saint-Laurent—Gaspésie présente un 

bilan global de santé plutôt moyen si l'on se réfère 
aux valeurs régionales d'espérance de vie à la 
naissance (72,90 ans*) et de mortalité générale 
(0,98). Son espérance de vie à 35 ans est cepen-
dant la plus forte au Québec (41,17), ce qui tra-
duit un fort contraste de mortalité selon l'âge dans 
la région. La mortalité générale est en effet simul-
tanément supérieure à la moyenne provinciale 
chez les moins de 35 ans et inférieure à cette 
moyenne chez les 35 ans et plus, et ce tant chez 
les hommes que chez les femmes. En outre, cer-
taines petites villes, notamment Chandler, Pas-
pébiac et Sainte-Anne-des-Monts affichent une 
forte mortalité générale, ce qui traduit également 
certaines variations au plan spatial. 

Ce contraste de mortalité selon l'âge se reflète 
inexorablement au sein des principales causes 
de décès, car l'importance n'est pas aux mala-
dies chroniques mais bien aux accidents et aux 
problèmes reliés à la période infantile. 

Les maladies de l'appareil circulatoire affec-
tent tout de même une certaine partie de la popu-
lation. L'artériosclérose est élevée dans l'ensem-
ble de la région (1,31) ainsi que dans les divisions 
et les agglomérations de Matane, de Rimouski 
et des Iles-de-la-Madeleine. En outre, la ville de 
Chandler présente une forte mortalité pour 
l'ensemble des maladies de l'appareil circulatoire 
et, spécialement, pour l'ischémie cardiaque. 

Les tumeurs malignes frappent aussi une cer-
taine partie de la population. Le cancer de l'esto-
mac est élevé dans l'ensemble de la région (1,27) 
ainsi que dans les villes de Sainte-Anne-des-
Monts et de Matane. Les villes de Chandler et de 
Matane présentent en outre une forte mortalité 
par tumeurs malignes, la première devant ses 
excédents aux cancers de la trachée, des bron-

" Le l ec teur dés i reux d e c o n n a î t r e la v a l e u r p rov inc ia le pour les di f férents 
ind icateurs doit s e repor te r à l ' a n n e x e 2 . 

ches et du poumon et à la leucémie, et la seconde 
attribuant les siens aux cancers de l'estomac du 
gros intestin, de la prostate et à la leucémie. Enfin 
de forts taux de décès sont à signaler dans Bona-
venture et Paspébiac (pancréas), îles-de-la-
Madeleine et Gaspé (leucémie), Gaspé-Ouest (col 
de l'utérus), et Amqui (vessie). 

La mortalité par accidents, empoisonnements 
et traumatismes est certes le trait le plus distinc-
tif de la région (1,32) car elle affecte à la fois les 
hommes et les femmes de pratiquement tous les 
âges et de toutes les unités spatiales. Elle est attri-
buable en grande partie aux accidents routiers 
dont l'indice régional (1,58) est le plus élevé au 
Quebec, et dont l'ampleurs'étend également aux 
deux sexes, à tous les groupes d'âge et à la majo-
rité des unités spatiales. Le suicide est aussi élevé 
dans la ville de Matane; l'homicide est assez fré-
quent dans la division de Bonaventure et la ville 
de Mont-Joli; et les chutes accidentelles survien-
nent fort couramment dans la division de Gaspé-
Ouest et les villes de Sainte-Anne-des-Monts et 
Chandler. 

La mortalité par maladies de l'appareil urinaire 
est aussi une cause de décès fort répandue dans 
la region (1,29), notamment chez les hommes de 
la majorité des unités spatiales. Il en est de même 
des maladies infectieuses et parasitaires (1 42) 
dont les surplus se concentrent cependant dans 
les divisions des Îles-de-la-Madeleine et de 
Gaspé-Ouest de même que dans la division et 
la ville de Rimouski. Il en est aussi pareillement 
de la mortalité infantile (15,2%o) dont les excé-
dents proviennent des Îles-de-la-Madeleine, de 
Matapédia et de Chandler. 

D'autres surplus isolés de décès persistent 
enfin dans les divisions de Gaspé-Est (anomalies 
congénitales, système nerveux et alcoolisme) 
Matapédia (ulcères) et Rimouski (bronchite' 
emphyseme, asthme) et dans les villes de Sainte-
Anne-des-Monts (système nerveux, troubles men-
taux), Amqui et Paspébiac (système nerveux) 
Chandler (système nerveux, diabète) et Gaspé 
(alcoolisme). 

Tous ces problèmes de santé ne sont peut-
être pas sans parenté avec l'environnement par-
ticulier de la région. 

Région en effet de grands espaces, où le kilo-
métrage de route per capita est fort important (686 
km°/oo) à la grandeur du territoire. 

Région aussi où le travail présente des risques 
pour la santé et la sécurité; région faite de tra-
vailleurs de la forêt (5,54% de la main-d'œuvre 
active), des mines (1,34%) et des transports et 
communications (3,74%). Alors que le travail dans 
la forêt s'étend à l'ensemble des divisions et à 
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la ville de Sainte-Anne-des-Monts, les travailleurs 
miniers habitent principalement Gaspé-Ouest et 
Sainte-Anne-des-Monts et ceux des transports se 
regroupent surtout dans les divisions des Îles-de-
la-Madeleine et Rimouski et dans les villes de Pas-
pébiac et de Gaspé. En outre, le Bas-Saint-
Laurent—Gaspésie compte de bons pourcenta-
ges de travailleurs du bâtiment dans les villes de 
Matane, Sainte-Anne-des-Monts, Amqui et Pas-
pébiac, de travailleurs du bois dans Gaspé-Ouest, 
Matapédia et Mont-Joli, de travailleurs du papier 
à Chandler, et de travailleurs des métaux à Mont-
Joli. 

Région également où les conditions de loge-
ment laissent parfois à désirer, soit que la conta-
mination bactériologique de l'eau potable est fré-
quente (15,2% des échantillons), notamment dans 
les divisions de Matane et Bonaventure; ou encore 
que l'eau courante ne soit pas toujours disponi-
ble (94,35% des logements ont l'eau courante), 
comme c'est le cas des divisions et aggloméra-
tions du bout de la péninsule gaspésienne; ou 
bien que le logement soit de très faible dimen-
sion; ou enfin qu'il soit plutôt vétusté, ce qui con-
cerne principalement les agglomérations de 
Chandler et Paspébiac. 

Région enfin où les conditions socio-
économiques s'avèrent largement en deçà de la 
moyenne provinciale (0,34), et ce à la grandeur 
du territoire. Région où l'on compte bon nombre 
de familles monoparentales, notamment dans la 
division de Matane et dans les agglomérations 
de Matane, Mont-Joli et Sainte-Anne-des-Monts; 
où l'on compte aussi de fortes proportions de 
familles nombreuses et ce, dans l'ensemble des 
divisions et dans les villes de Sainte-Anne-des-
Monts et de Gaspé surtout; où l'on remarque éga-
lement de fortes proportions des 15-34 ans, 
notamment dans les divisions de Gaspé-Ouest 
et Rimouski et dans les villes de Matane et de 
Rimouski; et où finalement les consommations 
de sucre (2,09) et d'alcool per capita (13,19 litres) 
excèdent largement la moyenne québécoise, cette 
dernière forme de consommation concernant, 
encore une fois, la population de l'ensemble du 
territoire. 

Le Bas-Saint-Laurent—Gaspésie présente 
ainsi un contexte géo-pathogène particulier où 
dominent concurremment les accidents de véhi-
cule à moteur et les problèmes reliés à la période 
infantile, d'une part, et la population plutôt jeune, 
les vastes espaces routiers, le travail dans la forêt 
et les piètres conditions socio-économiques — 
de logement surtout — d'autre part. Ce bilan rap-
pelle les conclusions du chapitre précédent sur 
les liens entre ces pathologies et leur contexte 
rural forestier. Il rappelle aussi la définition des 

régions homogènes qui individualisait assez for-
tement, tant du côté des composantes de patho-
logie que du côté des composantes environne-
mentales, cette région. Le Bas-Saint-Laurent— 
Gaspésie pourrait donc trouver assez directement 
dans son environnement certaines explications 
à ses problèmes de santé. 

5.2.2 Le Saguenay-Lac-Saint-Jean 
Le Saguenay—Lac-Saint-Jean présente, pour 

sa part, un bilan de santé peu reluisant en raison 
de ses très faibles espérances de vie à la nais-
sance (71,55) et à 35 ans (39,36) et de sa très forte 
mortalité générale (1,10). La surmortalité est éle-
vée à tous les groupes d'âge et dans l'ensemble 
du territoire, à l'exception de Roberval. La région 
se distingue surtout par ses décès par maladies 
de l'appareil circulatoire, tumeurs malignes, acci-
dents de véhicule à moteur, maladies de l'appa-
reil respiratoire et mortalité infantile. 

Le Saguenay—Lac-Saint-Jean détient en effet 
le plus haut taux régional de mortalité par mala-
dies de l'appareil circulatoire (1,13), de même que 
le plus haut indice (1,48) de mortalité par maladies 
vasculaires cérébrales. Les excès de décès dans 
ce groupe et ce sous-groupe se rencontrent chez 
les deux sexes, mais davantage chez les femmes, 
et principalement chez la population âgée de 15 
ans et plus de l'ensemble du territoire, à l'excep-
tion de Roberval. Les décès par artériosclérose 
s'avèrent en outre importants dans la ville de Chi-
coutimi. 

Le Saguenay—Lac-Saint-Jean obtient égale-
ment le plus haut indice régional (1,07) de morta-
lité par tumeurs malignes chez les deux sexes 
réunis et chez les hommes ainsi que les secondes 
places au chapitre des tumeurs de l'estomac (1,72) 
et des tumeurs de la trachée, des bronches et 
du poumon (1,16). Alors que l'ensemble des can-
cers se retrouvent principalement dans les divi-
sions de Lac-Saint-Jean-Est et Chicoutimi et dans 
les villes d'Alma et Chicoutimi, les cancers de 
l'estomac frappent l'ensemble du territoire et les 
cancers de la trachée, des bronches et du poumon 
concernent surtout la division et l'agglomération 
de Chicoutimi. La ville de Dolbeau présente aussi 
un bon excès de décès par tumeurs du pancréas. 

Le Saguenay-Lac-Saint-Jean obtient en 
outre un fort indice de décès par accidents, empoi-
sonnements et traumatismes (1,10), imputable 
encore une fois à la mortalité reliée à l'utilisation 
des véhicules à moteur (1,38). Alors que la mor-
talité pour l'ensemble des accidents survient prin-
cipalement chez les hommes de Dolbeau et de 
Saint-Félicien, la surmortalité sur la route con-
cerne autant les hommes que les femmes de 
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l'ensemble de la région, à l'exception de Roberval. 
On signale également bon nombre de chutes acci-
dentelles à Saint-Félicien et dans la division de 
Chicoutimi. 

Le Saguenay-Lac-Saint-Jean possède en 
plus un fort taux de décès par maladies de l'appa-
reil respiratoire (1,24) et le plus haut indice régional 
de décès par bronchite, asthme, emphysème 
(1,83), cette situation affectant encore une fois 
l'ensemble du territoire, à l'exception toujours de 
Roberval. 

Enfin, de forts taux isolés de décès sont à 
signaler dans la division de Chicoutimi (appareil 
digestif), dans la ville du même nom (appareil 
digestif et troubles mentaux), dans la division de 
Lac-Saint-Jean-Est et la ville d'Alma (système ner-
veux), dans la division de Lac-Saint-Jean-Ouest 
(maladies infectieuses et diabète), dans la ville 
de Dolbeau (diabète, alcoolisme, troubles men-
taux et appareil urinaire) et dans la ville de Saint-
Félicien (troubles mentaux, maladies infectieuses 
et diabète). 

Ce bilan sanitaire peu reluisant s'inscrit éga-
lement au sein d'un environnement fort particulier. 

Le Saguenay-Lac-Saint-Jean présente 
d'abord une eau potable fort douce, ou peu miné-
ralisée, à la grandeur de son territoire. 

Il comporte aussi certaines activités profes-
sionnelles particulièrement à risque pour la santé 
et la sécurité des travailleurs, notamment le tra-
vail dans les industries des métaux (5,86%) et du 
papier (4,34%) et l'exploitation forestière (3,70%). 
Alors que le travail des métaux se concentre au 
sein des divisions de Lac-Saint-Jean-Est et Chi-
coutimi et dans les agglomérations d'Alma et 
Chicoutimi, le travail dans l'industrie du papier 
s'effectue principalement dans Lac-Saint-Jean-Est 
et Dolbeau et l'exploitation forestière dans Lac-
Saint-Jean-Ouest et Dolbeau encore une fois. On 
compte aussi un bon pourcentage de travailleurs 
du bois dans Lac-Saint-Jean-Ouest et, plus spé-
cifiquement, dans l'agglomération de Saint-
Félicien. 

Le Saguenay-Lac-Saint-Jean présente en 
outre des conditions d'habitat parfois médiocres, 
en ce qui a trait principalement à la dimension 
du logement, car on y compte plus de 0,83 per-
sonne par pièce. Les familles y sont généralement 
nombreuses, la population jeune, et les conditions 
socio-économiques parfois pitoyables, comme à 
Saint-Félicien qui enregistre le plus fort indice de 
pauvreté de toute la province. 

Les résidents de la région enfin sont de fai-
bles consommateurs de fibres alimentaires (1,28) 
mais, par contre, de fervents amateurs d'aliments 
sucrés (2,16). Ils affectionnent légèrement l'alcool 

mais se retrouvent, plus fréquemment que partout 
ailleurs au Québec, au volant de leur véhicule 
automobile alors que leurs facultés sont affaiblies 
par la consommation d'alcool (10,9% des conduc-
teurs). 

Le Saguenay-Lac-Saint-Jean présente ainsi 
un contexte géo-pathogène singulier où ressor-
tent les maladies du coeur et de l'appareil respi-
ratoire, le cancer et les accidents sur la route d'une 
part, et la faible minéralisation de l'eau potable, 
le travail dans les industries des métaux et du 
papier, et les piètres conditions de l'habitat d'autre 
part. Ce bilan rappelle aussi les conclusions du 
précédent chapitre sur les liens entre ces patho-
logies et le contexte « nordique », mettant incidem-
ment en évidence le travail des métaux et du bois 
ainsi que les conditions médiocres du logement. 
Il rappelle enfin nos exercices antérieurs de régio-
nalisation et suggère que cette grande région du 
Saguenay-Lac-Saint-Jean pourrait, elle aussi, 
trouver dans son environnement quelques expli-
cations à ses principaux problèmes de santé. 

5.2,3 Québec 
La région de Québec présente cette fois un 

bilan de santé plutôt positif, car ses espérances 
de vie à la naissance (73,38) et à 35 ans (41,14) 
sont relativement élevées et sa mortalité géné-
rale (0,96) demeure sensiblement en deçà de la 
moyenne provinciale. Néanmoins, cette mortalité 
générale excède la moyenne provinciale chez les 
moins de 35 ans, hommes et femmes, et marque 
tout spécialement la division de Montmorency 1 
et les agglomérations de Beaupré et de Baie-
Saint-Paul. 

Cette prépondérance de décès chez les jeu-
nes se reflète au sein des principales causes de 
mortalité, puisque la région de Québec ne se 
distingue du reste de la province que par sa forte 
mortalité par accidents de la route et certains 
sous-groupes de pathologie. 

Elle n'affiche aucunement, dans l'ensemble 
de son territoire, de surmortalité par maladies de 
l'appareil circulatoire. On y signale cependant 
d'importants surplus de décès par maladies 
hypertensives (1,27), tant chez les hommes que 
chez les femmes, spécialement dans les divisions 
de Rivière-du-Loup, Témiscouata, Kamouraska, 
Montmagny, Montmorency 1, Beauce et Portneuf 
et dans les villes de Rivière-du-Loup, Montmagny, 
Sainte-Marie, Saint-Raymond et Beaupré. On y 
repère aussi d'autres excédents de décès dans 
la division et la ville de Rivière-du-Loup (artério-
sclérose, cérébro-vasculaire), dans la division de 
Montmorency 1 et 2 et la ville de Montmagny (arté-
riosclérose) et dans les divisions de Kamouraska, 
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Charlevoix-Est et Dorchester de même que dans 
la ville de La Malbaie (cérébro-vasculaire). 

La région de Québec n'enregistre pas non plus 
de surmortalité par tumeurs malignes bien qu'ici, 
certaines unités spatiales, notamment la division 
de Montmorency 1 et les villes de Thetford Mines, 
Donnacona et Beaupré, dérogent à la règle. Seul 
le cancer de l'estomac est fréquent dans l'ensem-
ble de la région (1,16), tant chez les hommes que 
chez les femmes, et spécialement dans les divi-
sions de Kamouraska, Charlevoix-Est, Dorchester 
et Mégantic et dans les villes de Thetford Mines 
et La Malbaie. D'autres surplus localisés de décès 
par cancer proviennent aussi des divisions de 
Témiscouata et Montmorency 1 (vessie), 
Charlevoix-Ouest (gros intestin et prostate), Qué-
bec (cavité buccale, pharynx, prostate et sein) et 
Mégantic (trachée, bronches, poumon) et des vil-
les de Québec (trachée, bronches, poumon), Thet-
ford Mines et La Malbaie (trachée, bronches, pou-
mon), Donnacona et Baie-Saint-Paul (prostate), 
Sainte-Marie (sein), Saint-Raymond (gros intes-
tin) et Beaupré (leucémie et prostate). 

La région de Québec obtient par contre de 
légers surplus de décès par accidents, empoison-
nements et traumatismes (1,09), encore une fois 
attribuables en bonne partie à la mortalité sur la 
route (1,23). Ce type de décès concerne tant les 
hommes que les femmes, âgés de moins de 35 
ans surtout, et s'étend à la majorité des divisions 
de rencensement, à l'exception de Québec, ainsi 
qu'aux agglomérations de Saint-Georges, Don-
nacona et Baie-Saint-Paul principalement. Le 
suicide est aussi relativement fréquent dans les 
divisions et les agglomérations de Montmagny 
et Québec alors que les homicides surviennent 
davantage dans Lotbinière et les chutes acciden-
telles, dans Kamouraska, Montmagny et Donna-
cona. 

La région de Québec est également plus sen-
sible à la bronchite, à l'asthme et à l'emphysème 
(1,13), dont la surmortalité provient principalement 
des divisions de L'Islet, Montmorency 1, Québec, 
Lévis et Beauce et des villes de Québec et Saint-
Raymond. Il en est de même de diverses patho-
logies, notamment des maladies du système 
nerveux (1,23) dans les divisions de Rivière-du-
Loup, Témiscouata, Charlevoix-Ouest et Lotbi-
nière et dans les villes de Rivière-du-Loup et 
Sainte-Marie; des maladies infectieuses et para-
sitaires (1,17) dans Kamouraska, Charlevoix-
Ouest, Portneuf, Donnacona, Saint-Raymond et 
Baie-Saint-Paul; et des anomalies congénitales 
dans les divisions de Kamouraska, Montmagny 
et Beauce et dans les villes de Rivière-du-Loup 
et de Saint-Georges. 

En outre, on décèle certains surplus locali-
sés de décès dans les divisions de Kamouraska 
et Montmorency 1 (appareil urinaire) et Québec 
(appareil digestif et cirrhose du foie) de même 
que dans les agglomérations de Thetford Mines 
(alcoolisme et diabète), Saint-Georges et Baie-
Saint-Paul (troubles mentaux), Donnacona (alcoo-
lisme), Saint-Raymond (troubles mentaux et 
alcoolisme) et Beaupré (appareil urinaire). Enfin, 
même si la région n'enregistre pas d'excédents 
de mortalité enfantile, les divisions de Témis-
couata et Bellechasse ainsi que la ville de La Mal-
baie présentent des taux nettement supérieurs 
à la moyenne provinciale. 

La mortalité infantile résume ainsi fort bien 
le portrait de santé de la région de Québec: un 
portrait contrasté qui n'est peut-être pas sans reflé-
ter l'environnement régional. Car, dans l'ensem-
ble de la région, seule la faible propension à l'acti-
vité physique est à signaler alors qu'au sein de 
certaines unités spatiales, l'eau potable, le loge-
ment, le travail et autres facteurs... peuvent exer-
cer une action délétère. 

L'eau potable est en effet fréquemment con-
taminée sur le plan bactériologique dans les divi-
sions de Montmorency 1 et 2, Beauce et Lotbi-
nière et s'avère particulièrement douce, ou peu 
minéralisée, dans les divisions de Montmorency 
1 et 2 et dans les villes de Rivière-du-Loup et Baie-
Saint-Paul. 

La pollution atmosphérique est aussi impor-
tante au centre-ville de Québec. Et le réseau rou-
tier fort étendu dans Témiscouata, Charlevoix-Est, 
Lotbinière et L'Islet et moyennement achalandé 
(routes C et D) dans Montmorency 2 et Lévis. 

Le travail porte largement sur la forêt et ses 
industries connexes, bois, papier et bâtiments, 
sauf en périphérie immédiate de l'agglomération 
de Québec. Ce sont plus précisément les divisions 
de Rivière-du-Loup, Témiscouata, Kamouraska, 
L'Islet et Dorchester et la ville de Saint-Raymond 
qui comptent les plus forts pourcentages de tra-
vailleurs de la forêt; il en va pareillement des divi-
sions de Témiscouata, L'Islet et Montmagny et 
de la ville de Saint-Raymond pour les travailleurs 
du bois, de même que des divisions de 
Charlevoix-Est, Montmorency 1, Mégantic et Port-
neuf et des villes de La Malbaie, Donnacona et 
Beaupré pour les travailleurs du papier et, finale-
ment, des divisions de Charlevoix-Est et Ouest, 
Montmorency 1 et 2, Lévis et Lotbinière et des 
villes de Saint-Georges, Saint-Raymond et Baie-
Saint-Paul pour les travailleurs du bâtiment. En 
outre, le travail minier concerne particulièrement 
Thetford Mines;, l'industrie textile, la division et 
la ville de Montmagny; la transformation des 
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métaux, la division de Mégantic, et l'industrie des 
transports, les divisions de Rivière-du-Loup, 
Témiscouata, Charlevoix-Est, L'Islet et Portneuf 
ainsi que la ville de Rivière-du-Loup. 

De piètres conditions sociales sont aussi pré-
sentes en certaines unités spatiales. La pauvreté 
atteint la majorité des divisions de recensement, 
à l'exception de Québec et Lévis, ainsi que les 
villes de Trois-Pistoles, Saint-Raymond et La Mal-
baie. Les familles sont nombreuses dans Témis-
couata, L'Islet, Dorchester, Lotbinière, La Malbaie 
et Baie-Saint-Paul, et les logements plutôt vétus-
tés dans Kamouraska, L'Islet, Bellechasse, Dor-
chester et Lotbinière. Enfin, la population est rela-
tivement jeune dans les divisions de Québec et 
Lévis et dans la ville de Saint-Georges alors que 
l'instabilité familiale caractérise particulièrement 
la division et l'agglomération urbaine de Québec 
où l'on retrouve de forts pourcentages de famil-
les monoparentales. 

La région de Québec présente ainsi un bilan 
plus complexe et nous semble être le site de deux 
ensembles géo-pathogènes: le premier, surtout 
urbain, se restreignant à l'agglomération de Qué-
bec et à sa périphérie immédiate; le second s'éten-
dant à la périphérie rurale et forestière. Notre défi-
nition de régions homogènes a d'ailleurs bien 
individualisé ces deux ensembles, tant du côté 
des composantes de pathologie que du côté des 
composantes environnementales. Alors que le 
premier se signalait par certains cancers, la cir-
rhose du foie, son contexte urbain et l'importance 
de la rupture familiale, le second se distinguait 
par ses accidents routiers, ses maladies du 
système nerveux, ses maladies infectieuses, son 
contexte rural forestier et ses piètres conditions 
de logement. Encore une fois, ce portrait n'est 
pas sans nous rappeler les liens perçus au cha-
pitre des associations spatiales et laisse entre-
voir que cette région diversifiée de Québec puisse 
elle aussi trouver quelques explications environ-
nementales à ses problèmes de santé. 

5.2.4 Trois-Rivières 
La région de Trois-Rivières présente un bilan 

global de santé plutôt moyen avec ses valeurs 
d'espérance de vie à la naissance (72,59) et de 
mortalité générale (1,01) suivant de près les indi-
ces provinciaux. Il en est de même de l'espérance 
de vie à 35 ans, bien que la mortalité varie quel-
que peu selon l'âge et soit légèrement en excé-
dant des valeurs provinciales chez les moins de 
35 ans. En outre, au plan spatial, les divisions 
de Champlain, Maskinongé et de Saint-Maurice 
et leurs agglomérations de La Tuque, Louiseville 
et Trois-Rivières affichent une forte mortalité géné-
rale. 

Cet autre contraste de mortalité selon l'âge 
se reflète une fois de plus au sein des causes 
de décès, puisque la région de Trois-Rivières se 
signale principalement par de forts taux de décès 
par accidents routiers et certains sous-groupes 
de pathologie dont plusieurs sont reliés à l'appa-
reil circulatoire. 

La mortalité par l'ensemble des maladies du 
cœur enregistre un léger excès au niveau régional 
(1,03) et certaines divisions, notamment Cham-
plain, Drummond et Maskinongé, et les agglo-
mérations de Drummondville, Trois-Rivières, Loui-
seville et Nicolet présentent une nette surmortalité. 
L'ensemble de la région affiche également une 
forte mortalité par maladies hypertensives (1,39), 
cérébro-vasculaires (1,15), et artériosclérose (1,56). 
Les surplus se concentrent dans les divisions de 
Champlain (cérébro-vasculaires, hypertensives et 
artériosclérose), Nicolet et Drummond (artério-
sclérose), Arthabaska (hypertensives) et dans les 
villes de Plessisville et Victoriaville (hypertensi-
ves), Shawinigan (cérébro-vasculaires, hyperten-
sives et artériosclérose), Drummondville (artérios-
clérose), Louiseville et Nicolet (cérébro-
vasculaires et artériosclérose) et La Tuque 
(cérébro-vasculaires). En outre, l'ischémie cardia-
que frappe particulièrement la division de Drum-
mond et sa principale agglomération : Drummond-
ville. 

La mortalité par tumeurs malignes s'avère en 
deçà de la moyenne provinciale et ce, tant dans 
l'ensemble de la région que dans la majorité de 
ses unités spatiales, sauf à La Tuque. Il ne sub-
siste que quelques surplus isolés de décès, 
notamment dans les divisions de Nicolet et Drum-
mond (rectum), Saint-Maurice (cavité buccale et 
pharynx) et Maskinongé (leucémie) de même que 
dans les villes de La Tuque (trachée, bronches, 
poumon, sein et pancréas), Plessisville (sein), 
Drummondville (rectum et leucémie), Louiseville 
(leucémie) et Nicolet (rectum et col de l'utérus). 

La mortalité par accidents, empoisonnements 
et traumatismes est encore ici fort élevée (1,11) 
et toujours associée de près à la mortalité sur la 
route (1,28). Cette forme de décès s'étend à la 
majorité des unités spatiales de la région, à 
l'exception principalement de la division de Saint-
Maurice et des agglomérations de Trois-Rivières 
et de Nicolet. On note, en plus, un fort taux de 
suicide à La Tuque et de hauts indices de décès 
par chutes accidentelles dans Champlain, La 
Tuque, Victoriaville et Louiseville. 

La mortalité par bronchite, asthme, emphy-
sème marque aussi profondément la région de 
Trois-Rivières (1,24), spécialement dans les divi-
sions de Champlain et Saint-Maurice et dans la 
ville de Shawinigan. Il en est de même de la mor-
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taiité par anomalies congénitales (1,23) que l'on 
retrouve surtout dans la division de Nicolet et dans 
les agglomérations de Victoriaville, Shawinigan 
et Plessisville, cette dernière affichant le plus fort 
indice au Québec. 

Enfin, la région de Trois-Rivières ne récolte 
que des excédents localisés de décès, soit par 
maladies de l'appareil digestif dans Saint-Maurice, 
La Tuque et Shawinigan (cirrhose du foie), dans 
la division et la ville de Nicolet et dans l'agglomé-
ration de Shawinigan (ulcère d'estomac); soit 
aussi par maladies de l'appareil urinaire dans 
Saint-Maurice, ou bien par maladies du système 
nerveux dans Champlain et Trois-Rivières; ou 
encore par diabète dans Maskinongé, Saint-
Maurice, La Tuque, Louiseville et la ville de Nico-
let, et, finalement, par maladies infectieuses et 
parasitaires dans Shawinigan et Princeville. 

La mortalité infantile excède légèrement la 
moyenne provinciale, mais non de façon signifi-
cative. Seules les divisions de Champlain et Mas-
kinongé et la ville de Shawinigan présentent des 
taux nettement supérieurs à la valeur provinciale. 

Ce bilan de santé, plutôt moyen, trouve peut-
être certaines explications au sein de l'environ-
nement régional, lequel ne se distingue nettement 
que sur deux plans: la douceur de l'eau potable 
et les travailleurs du textile. 

L'eau potable y est en effet relativement douce, 
spécialement dans les divisions de Champlain, 
Saint-Maurice et Maskinongé ainsi que dans les 
villes de Shawinigan et La Tuque. Cette eau pré-
sente par ailleurs en certains endroits, comme 
à Yamaska et Maskinongé, une fréquente conta-
mination bactériologique et la pollution atmosphé-
rique affecte particulièrement la ville de Shawi-
nigan. 

Le travail du textile y est fort répandu, notam-
ment dans Drummond et dans sa ville principale, 
Drummondville, de même que dans Maskinongé. 
On compte aussi plusieurs travailleurs du papier 
dans Champlain, Saint-Maurice et La Tuque; de 
nombreux travailleurs des métaux dans Cham-
plain, Saint-Maurice, Maskinongé, Trois-Rivières 
et Shawinigan; et bon nombre de travailleurs des 
transports et communications dans Yamaska. 

La rupture de la cellule familiale se produit 
assez fréquemment dans Saint-Maurice ainsi que 
dans les trois agglomérations de Louiseville, Sha-
winigan et Trois-Rivières. Les familles sont nom-
breuses et un peu à l'étroit dans leur logement 
dans Princeville. Et ces logements sont vétustés 
dans les divisions de Nicolet et de Yamaska prin-
cipalement. 

De façon générale, les conditions socio-
économiques de la région s'approchent étroite-

ment de celles de l'ensemble de la province; la 
consommation de sucre y est toutefois élevée. 

Les Trois-Rivières présentent donc une image 
sanitaire et environnementale fort complexe, peu 
homogène au plan spatial. Cette diversité est d'ail-
leurs évidente sur nos essais antérieurs de régio-
nalisation, tant du côté des composantes de 
pathologie que du côté des composantes envi-
ronnementales. Il semble néanmoins qu'une cer-
taine distinction puisse être établie entre les sec-
tions régionales situées respectivement au Nord 
et au Sud de la voie maritime du Saint-Laurent. 
Ces sections s'opposent par l'intensité et la nature 
de leurs pathologies: mortalité générale et infan-
tile plus fortes au Nord; bronchite, asthme et 
emphysème au Nord et accidents de véhicule à 
moteur au Sud. Elles s'opposent aussi par leur 
environnement: eau douce, travailleurs du papier 
et des métaux et rupture fréquente de la cellule 
familiale au Nord; réseau routier développé au 
Sud. Ces quelques oppositions nous rappellent 
en partie les associations relevées au chapitre 
précédent et laissent supposer que la région de 
Trois-Rivières pourrait elle aussi retrouver dans 
son environnement certaines explications à ses 
problèmes de santé. 

5.2.5 Les Cantons-de-l 'Est 
Les Cantons-de-l'Est offrent aussi, globale-

ment, un portrait de santé largement positif alors 
que ses valeurs d'espérance de vie à la naissance 
(73,38) et à 35 ans (40,99) et de mortalité géné-
rale comptent parmi les meilleures au Québec. 
Cette situation est aussi largement généralisée 
au plan spatial sauf au Nord de la région, dans 
la division de Richmond et ses agglomérations 
de Windsor, Richmond et Asbestos ainsi que dans 
la ville de Lac-Mégantic, où les valeurs de morta-
lité générale sont élevées. 

Les Cantons-de-l'Est ne se distinguent véri-
tablement du reste de la province que par cer-
tains cancers et par les maladies de l'appareil res-
piratoire. 

La région n'affiche premièrement aucun excès 
généralisé de décès par maladies de l'appareil 
circulatoire, bien que des surplus localisés se 
retrouvent dans la division de Richmond et les 
agglomérations de Richmond, Windsor et East 
Angus. L'ischémie cardiaque y est fréquente, sur-
tout à Asbestos; les maladies hypertensives se 
concentrent à Coaticook; les accidents cérébro-
vasculaires surviennent principalement dans la 
division de Richmond et les villes de Richmond 
et Lac-Mégantic. 

Cette région ne rapporte pas non plus de sur-
mortalité pour l'ensemble des tumeurs malignes. 
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Elle détient par contre les plus hauts taux de 
décès par cancers du col de l'utérus (1,73) et de 
la prostate (1,24); alors que les cancers du col 
de l'utérus se regroupent surtout dans les divi-
sions de Richmond, Sherbrooke et Stanstead 
ainsi que dans les villes de Richmond et Sher-
brooke, les cancers de la prostate apparaissent 
principalement dans la division de Wolfe. D'autres 
excédents localisés de cancer proviennent aussi 
des agglomérations d'Asbestos (gros intestin), 
Magog (leucémie), Windsor (estomac), Lac-
Mégantic et East Angus (pancréas). 

Les Cantons-de-l'Est n'affichent pas égale-
ment de surplus de décès par accidents, empoi-
sonnements et traumatismes, bien que la morta-
lité sur la route soit légèrement en exédent (1,15), 
spécialement dans les divisions de Frontenac, 
Wolfe et Richmond et dans les villes d'Asbestos, 
Lac-Mégantic, Windsor et Coaticook. En outre, 
le suicide et l'homicide sont relativement fréquents 
à Windsor et les chutes accidentelles, plus répan-
dues dans Stanstead, Magog, Windsor et Coati-
cook. 

Les Cantons-de-l'Est enregistrent par ailleurs 
une forte mortalité par maladies de l'appareil res-
piratoire (1,26), en provenance surtout des divi-
sions de Sherbrooke et Stanstead et des villes 
de Sherbrooke, Magog, Lac-Mégantic, Windsor 
et East Angus. La cause plus spécifique de décès 
y est principalement la pneumonie — et c'est aussi 
le cas de Wolfe — alors que la bronchite, l'asthme 
et l'emphysème frappent surtout en d'autres 
endroits, soit dans Compton, Coaticook et East 
Angus. 

Cette région ne rapporte plus d'autres excé-
dents généralisés de mortalité si ce n'est à l'inté-
rieur de certaines de ses unités spatiales. Les 
maladies du système nerveux éprouvent particu-
lièrement les résidents de Frontenac et des villes 
de Lac-Mégantic et Richmond alors que les mala-
dies de l'appareil urinaire affectent la population 
de Richmond et le diabète, celle de Lac-Mégantic 
et Coaticook. 

Ce bilan de santé reflète peut-être certains 
aspects de l'environnement et des habitudes de 
vie de la population de la région. 

L'eau potable est généralement de belle qua-
lité, sauf dans Frontenac et Wolfe pour sa dimen-
sion bactériologique et dans East Angus pour sa 
faible minéralisation. Le réseau routier y est par 
contre fort développé — en terme de kilomètres 
per capita — spécialement dans les divisions de 
Compton et Wolfe. 

Les travailleurs des mines (1,56% de la main-
d'œuvre active) et du textile (4,15%) y sont aussi 
en proportion importante. Alors que les mineurs 

résident principalement dans les divisions de 
Wolfe et de Richmond ainsi que dans la ville 
d'Asbestos, les travailleurs du textile se retrouvent 
surtout dans les divisions de Stanstead et Sher-
brooke et dans les villes de Magog et Coaticook. 
On compte aussi bon nombre de travailleurs du 
bois dans Frontenac, Wolfe et Lac-Mégantic; bon 
nombre de travailleurs du papier dans les divi-
sions de Compton et Richmond et dans les villes 
de Windsor et East Angus; et une forte propor-
tion de travailleurs des transports dans la ville de 
Richmond. 

Les conditions familiales, sociales et écono-
miques ne s'écartent pas substantiellement de 
la moyenne provinciale. La rupture de la cellule 
familiale est cependant courante dans les divi-
sions de Sherbrooke et Stanstead de même que 
dans les agglomérations de Sherbrooke, Lac-
Mégantic et Richmond. En outre, les logements 
sont relativement anciens dans la majorité des 
unités spatiales de la région et la consommation 
de graisses y est à son plus haut niveau au 
Québec. 

Les Cantons-de-l'Est offre ainsi un bilan sani-
taire et environnemental relativement complexe, 
bien que positif. Les traits dominants sont cer-
tains cancers et les maladies de l'appareil respi-
ratoire du côté des pathologies et les travailleurs 
des mines et du textile du côté environnemental. 
Au niveau infra régional cependant, le portrait est 
plus diversifié. Nos essais antérieurs de régiona-
lisation montrent que pathologies et environne-
ment suivent une progression Ouest—Est, pas-
sant des maladies chroniques aux accidents de 
la route, aux maladies infectieuses, et d'un milieu 
urbanisé et industriel vers un contexte plutôt de 
type rural. Ces observations rappellent certaines 
conclusions du chapitre des associations spatia-
les et laissent présager du rôle de l'environne-
ment sur la pathologie régionale. 

5.2.6a Le Montréa l -Métro 
Le Montréal-Métro présente un bilan de santé 

plutôt moyen avec son espérance de vie à la nais-
sance (73,11) qui excède légèrement la moyenne 
provinciale et son espérance de vie à 35 ans 
(40,44) qui demeure faiblement en deçà de l'indice 
québécois. Cette situation lui vaut une mortalité 
générale égale à l'indice provincial dans l'ensem-
ble de la population mais, par contre, une morta-
lité inférieure à cet indice chez les moins de 35 
ans des deux sexes et une mortalité supérieure 
à cet indice chez les plus de 35 ans — groupe 
35-64 ans surtout. 

Le Montréal-Métro se distingue principale-
ment par sa mortalité par maladies ischémiques 
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du cœur (1,07), sa mortalité par cancer (1,06) et 
ses décès par suicide (1,13), homicide (1,60) et 
par maladies de l'appareil digestif (1,08). 

L'ischémie cardiaque frappe autant dans l'île-
de-Montréal que dans l'île-Jésus où, incidem-
ment, la mortalité par l'ensemble des maladies 
de l'appareil circulatoire, par maladies cérébro-
vasculaires et artériosclérose dépasse de façon 
significative la moyenne québécoise. 

La surmortalité par tumeurs malignes con-
cerne surtout les plus de 35 ans, hommes et fem-
mes, de l'île-de-Montréal exclusivement. Elle porte 
sur la majorité des sites, soit la cavité buccale 
et le pharynx (1,15), le gros intestin (1,07), la tra-
chée, les bronches et le poumon (1,06), le sein 
(1,10), le rectum et la jonction recto-sigmoïdienne 
(1,09), le col de l'utérus (1,17) et la vessie (1,12). 

L'ensemble des accidents, empoisonnements 
et traumatismes ne ressort aucunement pas à titre 
de problème régional, si ce n'est par le biais du 
suicide et de l'homicide, encore une fois concen-
trés dans l'île-de-Montréal. Rien à signaler non 
plus du côté des maladies de l'appareil respira-
toire. 

Il en va autrement des maladies de l'appareil 
digestif, lesquelles frappent durement les 35-64 
ans, tant hommes que femmes, de l'île-de-
Montréal. Les surplus de décès résultent à la fois 
de la cirrhose du foie (1,15) et de l'ulcère d'esto-
mac et du duodénum (1,20). 

Enfin, la région du Montréal-Métro enregis-
tre de nombreux décès par troubles mentaux 
(1,26) et alcoolisme (1,35), en provenance encore 
une fois de l'île-de-Montréal. Seule la mortalité 
par diabète distingue finalement l'île-Jésus. 

Ce portrait de santé n'est peut-être pas sans 
rapport avec l'environnement général de la région. 

La pollution atmosphérique y est importante 
au centre-ville, tant en terme de particules en sus-
pension qu'en terme d'anhydride sulfureux. 

Les travailleurs du secteur manufacturier sont 
en forte proportion (7,09%) et il en est de même 
des travailleurs des transports et des communi-
cations (3,34%). 

La rupture de la cellule familiale est extrême-
ment fréquente, alors que l'on y relève le plus haut 
pourcentage de personnes veuves, séparées et 
divorcées (11,13%) et le second taux de familles 
monoparentales (12,14%). L'habitude de fumer 
est répandue (12,2 cigarettes per capita par jour) 
et la pratique de l'activité physique, peu dévelop-
pée (12,2% de la population). 

Les conditions domestiques, sociales et éco-
nomiques demeurent toutefois largement au-delà 
des valeurs provinciales. Ces conditions ne sont 

cependant que des moyennes, lesquelles mas-
quent la diversité importante des situations se 
retrouvant à plus petite échelle. Plusieurs 
chercheurs55'75'86'105'139'163 ont déjà bien illustré 
cette diversité ainsi que ses rapports avec l'état 
de santé. 

Le Montréal-Métro présente ainsi un contexte 
géo-pathogène assez singulier où certains types 
de décès (ischémie cardiaque, cancers, suicide, 
homicide...) s'insèrent au sein d'un contexte typi-
quement urbain (pollution atmosphérique, séden-
tarité, richesse relative...) fondé sur le travail 
manufacturier, et par ailleurs vulnérable à la rup-
ture familiale. Ces rapprochements ne sont pas 
sans nous rappeler les conclusions du chapitre 
précédent et laissent supposer la présence de 
facteurs de risque globaux pour l'ensemble de 
cette région. 

5.2.6b Les Laurentides—Lanaudière 
La région Nord-de-Montréal présente elle 

aussi un bilan de santé plutôt moyen, car ses 
valeurs tant d'espérance de vie que de mortalité 
générale ne s'écartent pas de façon significative 
des données provinciales. Néanmoins, la division 
de Terrebonne et l'agglomération de Saint-Jérôme 
ternissent toutes deux ce bilan en affichant une 
forte mortalité générale. 

Le Nord-de-Montréal se distingue particuliè-
rement par sa mortalité par maladies de l'appa-
reil circulatoire (1,03) et ses décès par cancers 
du gros intestin (1,17), par ulcères d'estomac et 
du duodénum (1,28) et par diabète (1,16). 

La mortalité par maladies de l'appareil circu-
latoire résulte en bonne partie de l'ischémie car-
diaque (1,06), à la fois dans l'ensemble de la région 
et plus particulièrement dans Terrebonne et sa 
principale agglomération, soit Saint-Jérôme. Les 
surplus de Berthier s'associent plutôt aux mala-
dies hypertensives, lesquelles affectent incidem-
ment L'Assomption et Berthierville. Enfin, Terre-
bonne est également vulnérable aux maladies 
vasculaires cérébrales. 

La mortalité par tous types de cancer n'est 
pas en excès dans la région, bien qu'elle le 
demeure dans la division de Deux-Montagnes et 
dans les villes de Saint-Jérôme et de Sainte-
Agathe-des-Monts. L'excédent régional de décès 
par cancer du gros intestin se concentre à ces 
endroits ainsi qu'à Terrebonne et Montcalm. En 
outre, divers surplus localisés se retrouvent dans 
Berthier et Berthierville (vessie), Montcalm (col 
de l'utérus), Deux-Montagnes (trachée, bronches, 
poumon) et Sainte-Agathe-des-Monts (rectum et 
leucémie). 
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La mortalité sur la route est par ailleurs légè-
rement élevée dans l'ensemble de la région (1,09), 
et spécialement dans les divisions de Montcalm 
et L'Assomption. L'homicide est également fré-
quent dans Deux-Montagnes. 

La mortalité par maladies de l'appareil respi-
ratoire ne ressort aucunement au niveau régio-
nal, bien que des surplus de décès par bronchite, 
asthme et emphysème soient à signaler dans la 
division de Joliette ainsi que dans les agglomé-
rations de Sainte-Agathe-des-Monts et Joliette. Il 
en va un peu de la même façon pour les mala-
dies de l'appareil digestif, car les excès régionaux 
de décès par ulcères proviennent largement de 
Montcalm, d'Argenteuil et de la ville de Joliette 
et la surmortalité par cirrhose du foie, de Berthier-
ville. 

Enfin, alors que la surmortalité régionale par 
diabète se concentre davantage dans L'Assomp-
tion et Sainte-Agathe-des-Monts, la mortalité infan-
tile est élevée dans Deux-Montagnes, les anoma-
lies congénitales, répandues dans la ville de 
Joliette et les décès par maladies infectieuses et 
de l'appareil urinaire, en excédent de la moyenne 
provinciale dans Saint-Agathe-des-Monts. 

Ce bilan de santé plutôt moyen reflète peut-
être la nature de l'environnement régional. 

L'eau potable est d'excellente qualité, sauf 
peut-être dans Montcalm où la contamination bac-
tériologique est relativement fréquente. Il en va 
pareillement de la pollution atmosphérique qui 
n'atteint sévèrement que Joliette. 

Le réseau routier est particulièrement acha-
landé (30%_de routes C et D) dans les divisions 
avoisinant l'île-de-Montréal mais, par contre, fort 
développé — en terme de kilomètres per capita 
— dans Montcalm. 

L'industrie manufacturière occupe un fort 
pourcentage (7,28%) de travailleurs de la région 
et, plus spécifiquement, des divisions de Berthier 
et Terrebonne et des villes de Saint-Jérôme et de 
Berthierville. On compte aussi bon nombre de tra-
vailleurs du bâtiment dans Montcalm et de tra-
vailleurs du textile dans l'agglomération de 
Lachute. 

La rupture de la cellule familiale n'est pas très 
importante au plan régional, mais plusieurs per-
sonnes veuves, séparées ou divorcées habitent 
Argenteuil, Lachute et Sainte-Agathe-des-Monts. 
Il en va de même des familles monoparentales 
dans Saint-Jérôme et Joliette. 

Les résidents de la région affectionnent par-
ticulièrement le tabac, et sont, de fait, les plus 
gros fumeurs de cigarettes au Québec (12,3 per 
capita par jour); ils ne dédaignent pas non plus 
l'alcool, notamment dans Terrebonne, et s'avèrent 

également peu enclins à la pratique de l'activité 
physique. 

Enfin, leurs conditions domestiques, socia-
les et économiques ne s'éloignent guère de cel-
les de la majorité des Québécois, bien que l'agglo-
mération de Berthierville possède plusieurs 
logements de construction ancienne. 

Le Nord-de-Montréal présente ainsi un bilan 
moyen d'où ressortent les maladies du cœur, les 
cancers du gros intestin, les ulcères d'estomac 
et le diabète du côté des pathologies, et le travail 
manufacturier, la consommation de tabac et la 
sédentarité, du côté environnemental. Ce bilan 
ne s'éloigne guère du précédent — portant sur 
le Montréal-Métro — et se traduit spatialement 
en fonction de cette dernière région. La périphérie 
immédiate du Montréal-Métro semble constituer 
un contexte géo-pathogène distinct où se concen-
trent les pathologies de la région et où l'environ-
nement est singulier à toute la périphérie mon-
tréalaise: population jeune, forte consommation 
d'alcool, routes achalandées... À l'inverse, 
« l'arrière-pays » paraît moins affecté au plan sani-
taire et d'un type environnemental proche du 
milieu rural forestier. 

5.2.6c Le Sud-de-Montréal 
Le Sud-de-Montréal s'inscrit sous le signe du 

contraste, car il y a parfois de vives oppositions 
entre l'image régionale, largement positive, et le 
bilan plutôt déplorable de certaines de ses uni-
tés spatiales. Cette région présente globalement 
en effet une forte espérance de vie à la naissance 
(73,30) et une faible mortalité générale (0,98), mais 
simultanément, des valeurs de mortalité parmi 
les pires au Québec dans les divisions de Laprai-
rie et Huntingdon et dans les villes de Waterloo, 
Acton Vale et Sorel. 

La région se distingue pour sa mortalité par 
maladies de l'appareil circulatoire (1,02) et ses 
décès par maladies de l'appareil urinaire (1,13) 
et par diabète (1,09). 

La mortalité par maladies de l'appareil circu-
latoire ressort particulièrement chez les 65 ans 
et plus, tant hommes que femmes, résidant au 
sein des divisions de Bagot, Saint-Jean, Chambly 
et Laprairie et des agglomérations de Saint-Jean, 
Waterloo et Acton Vale. À ces endroits et dans 
l'ensemble de la région, cette mortalité est large-
ment tributaire de l'ischémie cardiaque (1,04). Les 
maladies hypertensives affectent aussi la popu-
lation des divisions de Shefford, Rouville, Verchè-
res et Napierville et des villes de Waterloo et 
Cowansville; il en est de même des maladies vas-
culaires cérébrales dans Laprairie et Huntingdon, 
de l'ischémie cardiaque dans Iberville et de l'arté-
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riosclérose dans les divisions de Rouville, Iber-
ville, Missisquoi et Saint-Jean et les aggloméra-
tions de Saint-Jean, Sorel, Cowansville et 
Farnham. 

La mortalité par tumeurs malignes, tous sites, 
n'est nullement en excès où que ce soit dans la 
région, sauf peut-être dans la division de Chambly. 
De nets surplus spécifiques se retrouvent cepen-
dant dans les divisions de Brome (gros intestin), 
Vaudreuil et Iberville (col de l'utérus), Missisquoi 
(leucémie, prostate et pancréas), Chambly (tra-
chée, bronches, poumon et vessie), Laprairie (leu-
cémie), Huntingdon (gros intestin et col de l'uté-
rus) et Châteauguay (prostate) ainsi que dans les 
agglomérations de Cowansville (leucémie, pros-
tate, vessie et pancréas), Farnham (pancréas) et 
Waterloo (gros intestin et rectum). 

La mortalité par accidents, empoisonnements 
et traumatismes n'excède pas non plus la 
moyenne provinciale sauf au sein des divisions 
de Napierville et Huntingdon et de la ville de 
Waterloo. Les accidents de véhicule à moteur 
expliquent largement ces surplus en même temps 
qu'ils affectent d'autres unités spatiales, notam-
ment les divisions de Bagot, Richelieu et Sou-
langes et la ville d'Acton Vale. En outre, le suicide 
est fort élevé à Napierville et Waterloo. 

Les maladies de l'appareil respiratoire ne pré-
dominent pas également dans la région, mais 
encore une fois, certaines unités spatiales pré-
sentent de forts taux de décès: d'abord de bron-
chite, asthme et emphysème dans la division de 
Richelieu et les villes de Saint-Hyacinthe et Sorel; 
ensuite, de pneumonie dans les divisions de 
Laprairie, Huntingdon, Châteauguay, Beauhar-
nois, Vaudreuil et Soulanges — c'est-à-dire tout 
le secteur au Sud-Ouest de l'île-de-Montréal — 
ainsi que dans les agglomérations de Cowans-
ville et Acton Vale. Même scénario pour les mala-
dies de l'appareil digestif que l'on retrouve prin-
cipalement dans les divisions de Laprairie (ulcères 
d'estomac et du duodénum) et Beauharnois et 
dans l'agglomération de Valleyfield (cirrhose du 
foie). 

La surmortalité régionale par maladies de 
l'appareil urinaire provient largement des divisions 
de Brome, Richelieu, Missisquoi, Chambly et Ver-
chères ainsi que des villes de Sorel et Cowans-
ville. L'excédent de décès par diabète, pour sa 
part, provient principalement des divisions de 
Shefford, Richelieu, Iberville et Châteauguay et 
des agglomérations de Saint-Hyacinthe, Granbv, 
Sorel et Waterloo. 

Enfin, la région enregistre quelques derniers 
hauts indices de mortalité dans les divisions de 
Missisquoi (anomalies congénitales) et Soulanges 

(troubles mentaux) et dans les agglomérations de 
Sorel (troubles mentaux et alcoolisme), Cowans-
ville (anomalies congénitales) et Acton Vale (mala-
dies infectieuses et parasitaires). 

Ce bilan plutôt contrasté se prolonge au plan 
de l'environnement général. 

L'eau potable semble fort convenable à la 
grandeur du territoire, tant sur le plan bactériolo-
gique que sur le plan physico-chimique. Seule 
la division de Huntingdon possède une bonne pro-
portion de logements sans eau courante. La pol-
lution atmosphérique n'affecte pas non plus sévè-
rement les principales agglomérations urbaines, 
à l'exception peut-être de Sorel où les niveaux 
de retombées de poussières au centre-ville sont 
particulièrement élevés. 

Le réseau routier est par contre moyennement 
achalandé dans l'ensemble de la région (23,6% 
de routes C et D) et plus spécialement au Sud 
immédiat de l'Ile-de-Montréal, soit dans les divi-
sions de Chambly, Verchères et Laprairie. À 
l'inverse, le kilométrage per capita est plutôt élevé 
dans Soulanges. 

Le Sud-de-Montréal constitue par ailleurs le 
chef-lieu de l'industrie manufacturière au Qué-
bec, en terme de pourcentage de main-d'oeuvre 
active (8,15%) affectée à ce secteur économique. 
L'industrie manufacturière s'étend à la grandeur 
de la région, sauf peut-être à Huntingdon, Sou-
langes et Vaudreuil, et laisse une très large place 
à l'industrie textile. Le travail des métaux occupe 
aussi de nombreux ouvriers dans les divisions 
de Richelieu, Verchères et Beauharnois ainsi que 
dans les villes de Sorel et Valleyfield. Il en est 
de même des transports et communications dans 
Laprairie, Soulanges, Vaudreuil et la ville de Saint-
Jean. 

Le Sud-de-Montréal n'enregistre pas d'écarts 
considérables sur le plan des conditions domes-
tiques, sociales et économiques, bien que la divi-
sion de Bagot et la ville de Waterloo possèdent 
plusieurs logements de construction ancienne. 
La cellule familiale connaît toutefois certains pro-
blèmes, principalement dans les divisions de 
Brome, Missisquoi et Huntingdon et dans les 
agglomérations de Farnham et Waterloo. 

Enfin, la population du Sud-de-Montréal est 
forte consommatrice de cigarettes (11,2 per capita 
par jour) et peu encline (12,2% de la population) 
à la pratique régulière d'activité physique à des 
fins récréatives. 

Le Sud-de-Montréal présente ainsi un bilan 
sanitaire et environnemental plutôt contrasté, bien 
que globalement positif. Ses traits dominants: 
ischémie cardiaque, maladies de l'appareil uri-
naire et diabète du côté des pathologies, et rou-
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tes achalandées, travail manufacturier (textile et 
métaux), consommation forte de tabac et séden-
tarité du côté environnemental rappellent le por-
trait esquissé pour le Nord-de-Montréal. Sa trame 
spatiale est même fort comparable sur le plan 
environnemental: passage de la périphérie 
urbaine à un milieu plus vaste — de population 
âgée, diversifiée sur le plan ethnique — au voisi-
nage des frontières américaines. Les fluctuations 
spatiales de la maladie, toutefois, suivent un 
dessin différent et ne semblent pas tracer d'arran-
gement aisément discernable. La mortalité se 
concentre surtout au sein de certaines agglomé-
rations — toutes situées à l'Ouest de la région 
— : Waterloo, Acton Vale et Sorel, et laisse présa-
ger de la présence de plusieurs petits contextes 
géo-pathogènes au sein de ce vaste ensemble 
régional. 

5.2.7 L'Outaouais 
L'Outaouais présente pour sa part un bilan 

de santé légèrement négatif avec des espéran-
ces de vie à la naissance (72,51) et à 35 ans (39,93) 
un peu en deçà des valeurs provinciales et une 
mortalité générale (1,03) faiblement en excès 
Cette situation masque cependant un certain con-
traste de mortalité selon l'âge: sous-mortalité chez 
les moins de 35 ans et surmortalité chez les 35-64 
ans pendant qu'au plan spatial, la mortalité géné-
rale éprouve particulièrement les divisions de 
Gatineau et de Hull et les trois villes de la région 
Maniwaki et Mont-Laurier surtout. 

La région se distingue par ses décès par mala-
dies vasculaires cérébrales (1,18) et artériosclé-
rose (1,40), sa mortalité par cancers du col de l'uté-
rus (1,59) et de la vessie (1,37), et sa grande 
vulnérabilité au suicide (1,25) et à la cirrhose du 
foie (1,29). 

L'ensemble des maladies de l'appareil circu-
latoire affecte la division et l'agglomération de Hull 
de même que la division de Gatineau et la ville 
de Maniwaki. Les surplus régionaux de maladies 
cérébro-vasculaires proviennent largement de 
Papineau ainsi que de la division et de la ville 
de Hull, alors que ceux attribuables à l'artério-
sclérose se concentrent dans les divisions de Gati-
neau et Hull, et dans les villes de Maniwaki et 
Hull. L'agglomération de Mont-laurier rapporte en 
outre un fort taux de décès par maladies hyper-
tensives. 

L'ensemble des cancers, par ailleurs, n'affecte 
pas la région ni même une seule de ses unités 
spatiales. La surmortalité régionale par cancers 
du col de l'utérus et de la vessie se situe princi-
palement dans la division et l'agglomération de 
Hull, ainsi qu'à Maniwaki (col de l'utérus) et Mont-

Laurier (vessie). D'autres surplus spécifiques de 
deces proviennent des divisions de Gatineau (tra-
chée, bronches, poumon) et Hull (trachée, bron-
ches, poumon et rectum) et des villes de Mont-
Laurier (estomac, rectum et prostate), Maniwaki 
(trachée, bronches, poumon) et Hull (trachée 
bronches, poumon et estomac). 

La mortalité par accidents, empoisonnements 
et traumatismes et, plus spécifiquement, par acci-
dents de la route ne constitue pas également un 
problème régional. Seules la division de Labelle 
et la ville de Mont-Laurier obtiennent de forts taux 
de décès par accidents de véhicule à moteur. Le 
suicide, largement en excès dans la région se 
produit surtout dans la division et la ville de Hull 
ainsi que dans les divisions de Papineau et 
Labelle. 

L'Outaouais s'avère par contre fort sensible 
aux maladies de l'appareil respiratoire (1,16) et 
plus spécialement, à la bronchite, à l'asthme et 
a l emphysème (1,28). Ces pathologies s'étendent 
al ensemble du territoire, à l'exception de la divi-
sion de Pontiac. La pneumonie, par ailleurs 
n atteint sévèrement que les résidents de Labelle' 
de Gatineau et de Maniwaki. 

Les maladies de l'appareil digestif ne concer-
nent globalement que l'agglomération de Mani-
waki. L'importante surmortalité régionale par cir-
rhose du foie — dont l'ICM est le plus élevé au 
Quebec — provient très largement de la division 
et de l'agglomération urbaine de Hull. 

D'autres surplus isolés de décès se retrou-
vent enfin dans les divisions de Labelle (appareil 
urinaire, troubles mentaux et alcoolisme) et de 
Gatineau (appareil urinaire et diabète) et dans les 
villes de Maniwaki (appareil urinaire, diabète et 
anomalies congénitales), Mont-Laurier (troubles 
mentaux, alcoolisme et diabète) et Hull (diabète) 
La mortalité infantile, plutôt basse dans l'ensem-
ble de la région, atteint un niveau relativement 
élevé dans l'agglomération de Maniwaki. 

L'environnement général de la région suit 
d'assez près ce bilan de santé. 

L'eau potable est d'assez belle qualité mais 
elle présente une dureté plutôt faible, et ce à la 
grandeur du territoire. Le réseau routier ne pose 
pas de problèmes particuliers, bien que dans la 
division de Hull les routes soient moyennement 
achalandées et que dans Pontiac le kilométrage 
per capita atteigne un niveau assez important. 

Le travail dans l'Outaouais s'appuie principa-
lement sur l'exploitation et la transformation des 
produits de la forêt. La région compte en effet les 
plus forts pourcentages de travailleurs du papier 
(5,29%) et de travailleurs du bâtiment (9,29%) 
Les premiers se retrouvent surtout dans lès divi-
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sions de Papineau et Hull et les seconds résident 
en majorité dans les mêmes divisions de même 
que dans l'agglomération de Hull, La région com-
porte aussi plusieurs travailleurs de la forêt et du 
bois, en provenance surtout de Labelle et des vil-
les de Maniwaki et Mont-Laurier. Elle abrite enfin 
un bon pourcentage de travailleurs miniers dans 
Pontiac. 

Les conditions sociales, économiques et fami-
liales se font très contrastées. Alors que rien ne 
s'avère problématique au niveau régional, diver-
ses unités spatiales, en particulier la ville de Mani-
waki, affichent des conditions déplorables. Elles 
présentent à la fois une forte pauvreté, des loge-
ments exigus et souvent sans eau courante, ainsi 
qu'un grand nombre de personnes veuves, sépa-
rées ou divorcées. L'exiguïté du logement con-
cerne aussi Pontiac et Mont-Laurier alors que la 
rupture de la cellule familiale se produit fréquem-
ment dans les divisions de Hull et Pontiac et dans 
la ville de Mont-Laurier. 

Les résidents de l'ensemble de la région, 
enfin, affectionnent particulièrement les aliments 
gras (3,35) et s'avèrent de gros buveurs d'alcool 
(13,57 litres per capita). Incidemment, ils condui-
sent fréquemment leur véhicule automobile sous 
l'influence des boissons alcooliques (8,8% de la 
population). 

L'Outaouais offre ainsi un portrait sanitaire et 
environnemental plutôt nuancé où dominent cer-
taines cardiopathies, certains cancers, le suicide 
et la cirrhose du foie d'une part, et une eau pota-
ble peu minéralisée, un grand nombre de travail-
leurs reliés au secteur de la forêt et de fortes con-
sommations de graisses et d'alcool, d'autre part. 
Un examen attentif de nos régionalisations anté-
rieures fait en outre apparaître l'existence de deux 
contextes géo-pathogènes relativement distincts. 
Un premier, de nature urbaine, marqué par les 
pathologies dominantes au niveau régional et un 
second s'apparentant au contexte rural forestier 
et à son cortège de maladies: accidents de véhi-
cule à moteur, troubles mentaux, mortalité infan-
tile, etc. Le contexte urbain varie toutefois forte-
ment entre les villes de Maniwaki et de 
Mont-Laurier d'une part, et l'agglomération de 
Hull, d'autre part. L'environnement des premières 
villes est nettement plus dégradé, en accord peut-
être avec leur mortalité générale particulièrement 
élevée. 

5.2.8 Le Nord-Ouest 
Le Nord-Ouest présente un bilan de santé peu 

enviable car ses espérances de vie à la naissance 
(70,97) et à 35 ans (39,12) et sa mortalité générale 
(1,14) comptent parmi les pires au Québec. Cette 

situation est généralisée à la grandeur du territoire 
et concerne plus particulièrement les hommes 
de tous les groupes d'âge et surtout les hommes 
âgés entre 15 et 34 ans. 

Ce sont principalement la mortalité par mala-
dies de l'appareil circulatoire (1,06) et par acci-
dents, empoisonnements et traumatismes (1,69) 
qui caractérisent le plus la région. 

La surmortalité par maladies de l'appareil cir-
culatoire résulte en bonne partie des maladies 
hypertensives (1,33) et de l'artériosclérose (1,66) 
— dont l'ICM est le plus élevé au Québec. Les 
maladies du coeur frappent davantage les hom-
mes que les femmes et un peu plus les résidents 
d'Abitibi et des villes de Malartic et de Rouyn-
Noranda. Ces unités sont vulnérables à l'artério-
sclérose en même temps que l'ischémie cardia-
que (Malartic) et les maladies vasculaires céré-
brales (Rouyn-Noranda). La division de 
Témiscamingue et la ville de Val-d'Or semblent 
également sensibles à l'artériosclérose. 

Le cancer, par ailleurs, est relativement peu 
important dans la région. Le seul excès régional 
porte sur l'estomac (1,33) et provient principale-
ment de la division de Témiscamingue et de la 
ville de Rouyn-Noranda. D'autres surplus isolés 
se retrouvent à Malartic (trachée, bronches, pou-
mon et pancréas) et Amos (rectum). 

La surmortalité par accidents est par ailleurs 
généralisée; elle concerne toute la population, 
hommes et femmes de tous les groupes d'âge 
et de toutes les unités spatiales. Elle résulte en 
partie de la mortalité sur la route (1,48), elle-même 
fort répandue, sauf peut-être à Rouyn-Noranda. 
Elle vient aussi du nombre impressionnant de sui-
cides (1,74) et de chutes accidentelles (1,42), dont 
l'ampleur s'étend à l'ensemble du territoire, sauf 
à Amos pour les chutes accidentelles; incidem-
ment, les ICM de ces deux dernières causes de 
décès sont les plus élevés au Québec. La sur-
mortalité par accidents résulte enfin, mais plus 
faiblement, de l'homicide que l'on retrouve sur-
tout en Abitibi et à Val-d'Or. 

Le Nord-Ouest paraît également sensible aux 
maladies de l'appareil respiratoire et plus spéci-
fiquement, à la bronchite, à l'asthme et à l'emphy-
sème (1,47). La surmortalité par ces pathologies 
couvre l'ensemble de la région, à l'exception de 
Val-d'Or, pendant que les décès par pneumonie 
affectent particulièrement les résidents de Témis-
camingue et des villes de Rouyn-Noranda et La 
Sarre. 

La région présente en outre de forts taux de 
décès par certains autres groupes de maladies, 
notamment par troubles mentaux (1,65) et/ou 
alcoolisme (2,24), spécialement en Abitibi et dans 
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les villes de La Sarre, Amos, Malartic et Val-d'Or; 
notamment aussi par maladies infectieuses et 
parasitaires (1,46) en Abitibi et Val-d'Or surtout; 
et enfin, par diabète (1,33) — dont l'ICM est le 
plus élevé au Québec — principalement en Abi-
tibi et Témiscamingue, mais plus spécifiquement 
dans les villes de Rouyn-Noranda et Val-d'Or. 

D'autres surplus de décès isolés proviennent 
aussi de Rouyn-Noranda (appareil urinaire), La 
Sarre (système nerveux) et Malartic (anomalies 
congénitales), et la mortalité infantile s'élève enfin 
au-delà de la moyenne provinciale dans l'agglo-
mération de La Sarre. 

Ce bilan de santé peu enviable trouve peut-
être quelques explications au sein de l'environ-
nement général. 

L'eau potable paraît de belle qualité bien que 
peu minéralisée, spécialement à Rouyn-Noranda. 
Le réseau routier y est fort développé (10,78 kilo-
mètres per capita) à la grandeur du territoire et 
le nombre d'immatriculations par personne (1,25) 
est, et de loin, le plus élevé au Québec. 

Le Nord-Ouest constitue aussi une région lar-
gement axée sur l'exploitation et la transforma-
tion des richesses forestières et minières. Elle 
affecte 4,33% de sa main-d'oeuvre active au travail 
de la forêt, spécialement en Abitibi et La Sarre, 
de même qu'un autre 4,46% de cette main-d'oeu-
vre au travail dans l'industrie du bois, toujours 
en Abitibi et La Sarre ainsi qu'à Amos. Elle con-
sacre également le plus fort pourcentage au Qué-
bec de main-d'oeuvre au travail minier, soit autant 
que 12,41%, et, à ce chapitre, toutes les unités 
spatiales sont concernées et tout spécialement 
les villes de Rouyn-Noranda, Val-d'Or et Malar-
tic. Amos compte en outre plusieurs travailleurs 
des métaux et la région dans son ensemble com-
porte de nombreux travailleurs du secteur des 
transports (3,34%). 

Le Nord-Ouest se distingue également par 
l'importance généralisée de la rupture de la cel-
lule familiale. Le pourcentage de familles mono-
parentales s'établit à des niveaux très élevés dans 
l'ensemble des divisions et des agglomérations 
urbaines de la région. 

Les conditions domestiques, sociales et éco-
nomiques s'alignent par ailleurs sur la moyenne 
provinciale, à l'exception de l'exiguïté du loge-
ment, particulièrement importante dans l'ensem-
ble de la région (0,82 personne/pièce), des divi-
sions de recensement et des agglomérations 
urbaines. 

La population est relativement jeune, spécia-
lement en Abitibi et ses deux villes de La Sarre 
et Amos; elle apprécie particulièrement l'alcool 

(13,96 litres per capita) mais dédaigne à l'inverse 
la consommation de fibres alimentaires (1,19). 

Le Nord-Ouest offre ainsi une image sanitaire 
et environnementale assez déplorable: maladies 
du coeur, accidents routiers, troubles mentaux, 
suicide, chutes accidentelles, bronchites, mala-
dies infectieuses, diabète, d'une part, et faible 
minéralisation de l'eau potable, fort kilométrage 
de route, travail minier et forestier, rupture fami-
liale, forte consommation d'alcool... d'autre part. 
Sous certains aspects cette région rappelle la pré-
cédente, ce que confirme notre définition de 
régions homogènes tant de pathologie que d'envi-
ronnement. Elle se distingue toutefois par certai-
nes maladies et certaines activités, notamment 
le travail minier, ce qui précise son caractère « nor-
dique» et rappelle à la fois les conclusions du 
chapitre des associations spatiales. Le Nord-
Ouest pourrait ainsi présenter un environnement 
susceptible d'expliquer certains de ses problèmes 
sanitaires. 

5.2.9 La C ô t e - N o r d 
La Côte-Nord n'offre pas non plus un bilan de 

santé très reluisant. Son espérance de vie à la 
naissance est faible (72,16) et sa mortalité géné-
rale élevée (1,07). Ce sont ici les femmes cepen-
dant qui enregistrent un surplus de décès alors 
que les hommes obtiennent l'indice provincial. 
Les jeunes — les moins de 35 ans — des deux 
sexes constituent véritablement le groupe le plus 
à risque dans la région. 

Cette situation se reflète au sein des princi-
pales causes de décès, car la prépondérance est 
aux cancers de l'estomac (2,23), aux accidents, 
empoisonnements et traumatismes (1,35) et, plus 
spécifiquement, aux accidents routiers (1,42), à 
la bronchite, l'asthme et l'emphysème (1,52), aux 
maladies de l'appareil urinaire (1,50), aux trou-
bles mentaux (1,81) et aux maladies infectieuses 
et parasitaires (1,59). 

L'ensemble des accidents et, plus spécifique-
ment, les accidents de la route concernent autant 
les hommes que les femmes. Pour l'ensemble des 
accidents, la surmortalité est très nette chez tous 
les résidents de moins de 65 ans alors que pour 
les accidents de la route, elle se restreint aux 15-34 
ans et aux 35-64 ans. 

Les fluctuations spatiales de ces principales 
causes de décès sont aussi très nettes car, d'une 
part, l'agglomération de Baie-Comeau domine 
pour l'ensemble des accidents et accidents de 
la route et, d'autre part, l'agglomération de Sept-
lles prend les devants pour la majorité des autres 
causes de mortalité, y compris les maladies du 
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système nerveux, lesquelles ne ressortent pas à 
l'échelle régionale. 

Ce bilan de santé, fort succinct, trouve peut-
être aussi quelques explications au sein de l'envi-
ronnement général. 

L'eau potable est la plus fréquemment conta-
minée sur le plan bactériologique au Québec 
(16,9% des échantillons). Elle s'avère également 
la moins minéralisée de toute la province (27,64 
mg/l), spécialement au sein de l'agglomération 
de Sept-îles. 

La pollution atmosphérique n'y est cependant 
guère importante, sauf peut-être à Baie-Comeau 
en ce qui concerne les émissions d'anhydride sul-
fureux. Le réseau routier est vaste et peu acha-
landé. 

La Côte-Nord constitue par contre un site 
majeur d'exploitation et de transformation des pro-
duits forestiers et miniers. Elle affecte respecti-
vement 3,74% et 3,59% de sa main-d'oeuvre 
active au travail dans la forêt et dans les mines. 
Elle consacre également 3,68% et 2,65% de ses 
travailleurs aux industries du papier et des 
métaux. Sept-îles s'avère le principal centre minier 
alors que Baie-Comeau se signale surtout par 
l'importance de ses industries du bois et des 
métaux. Le travail dans les transports et commu-
nications recueille aussi une bonne part de la 
main-d'oeuvre active (3,53%), spécialement à 
Sept-îles. 

La Côte-Nord présente en outre des condi-
tions d'habitat plutôt médiocres, en ce qui con-
cerne particulièrement la présence d'eau courante 
(95,16% des unités) et la faible dimension du loge-
ment (0,88 personne/pièce). 

La population est relativement jeune, et ses 
conditions sociales et économiques s'alignent sur 
la moyenne provinciale, bien que l'on doive men-
tionner que les résidents de la Côte-Nord sont 
les plus grands buveurs d'alcool de tout le Qué-
bec (14,76 litres per capita). 

La Côte-Nord offre ainsi une image plutôt 
médiocre où dominent, du côté des pathologies, 
les accidents routiers, les bronchites, les mala-
dies urinaires, les troubles mentaux et les mala-
dies infectieuses et, du côté environnemental, 
l'eau de boisson peu minéralisée, les hauts kilo-
métrages de route, le travail minier et forestier, 
le logement de piètre qualité ainsi qu'une forte 
consommation d'alcool. Ce bilan rapproche des 
éléments déjà mis en parallèle au chapitre des 
associations spatiales. Il rappelle le contexte « nor-
dique » que nous venons juste d'évoquer pour le 
Nord-Ouest en même temps qu'il présente cer-
taines affinités avec le Bas-Saint-Laurent— 
Gaspésie, notamment pour le contexte forestier. 

Nos régionalisations sur base homogène font 
d'ailleurs ressortir cette parenté relative avec le 
Bas-Saint-Laurent—Gaspésie. 

5 .2 .10 L e N o u v e a u - Q u é b e c 
Le Nouveau-Québec constitue une région tout 

à fait unique, unique tant par l'ampleur que par 
la nature particulière de ses problèmes de santé. 

Le Nouveau-Québec détient d'abord la plus 
faible espérance de vie à la naissance (69,98) ainsi 
que la plus forte mortalité générale (1,29) de tout 
le Québec. Cette surmortalité est très largement 
féminine et touche surtout les jeunes (0-14 ans), 
garçons et filles, ainsi que les femmes de tous 
les groupes d'âge. 

Le Nouveau-Québec obtient également le pre-
mier rang des décès par maladies hypertensives 
(3,68) et par cancer de la trachée, des bronches 
et du poumon (1,60). 

Il se classe aussi au second rang des décès 
par accidents, empoisonnements et traumatismes 
(1,62), lesquels surviennent principalement chez 
les jeunes (0-14 ans), garçons et filles, chez les 
hommes de 35-64 ans et chez les femmes de tous 
les groupes d'âge. L'homicide y est à son plus 
haut niveau (3,57) au Québec. 

Cette région nordique rafle en outre cinq pre-
mières places: pour ses décès par maladies de 
l'appareil respiratoire (2,78), sa mortalité par trou-
bles mentaux (8,33) et alcoolisme ( > 10) et ses 
décès par maladies du système nerveux (6,56) 
et par maladies infectieuses et parasitaires (8,94). 
Elle obtient enfin le plus fort taux de mortalité 
infantile (39,5 %o) de tout le Québec. 

Ce triste bilan, axé sur les traumatismes et 
les maladies psychiques et des voies respiratoi-
res, n'est peut-être pas sans rapport avec l'envi-
ronnement très particulier de cette région. 

Car cet environnement en est un de piètres 
conditions familiales, domestiques, sociales et 
économiques. Le Nouveau-Québec est en effet 
la plus pauvre région du Québec (2,25), ce qui 
signifie faible scolarité, faible revenu, familles 
nombreuses, chômage important, etc. Ses loge-
ments sont également surpeuplés (2,15 person-
nes/ pièce) et la plupart du temps sans eau cou-
rante (11,96% avec eau courante). La rupture 
familiale est répandue et autant que 17,92% des 
personnes se déclarent veuves, séparées ou 
divorcées. 

Peu d'information hélas nous provient de cette 
région car les systèmes de renseignement l'ont 
jusqu'à maintenant largement ignorée parce que 
différente, parce que trop éloignée des grands 
centres. L'importante enquête actuellement en 
cours chez les Inuits de la région43 pourra cer-
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tes combler des brèches importantes, mais il res-
tera les autres communautés — amérindienne 
et blanche — dont on connaît très peu les réali-
tés sanitaires et environnementales. 

Nos données suggèrent simplement que la 
dégradation générale du milieu — conditions 
socio-économiques, logement, cellule familiale 
— puisse contribuer à l'émergence d'une patho-
logie assez typique: infectieuse, respiratoire et 
traumatique. 

Dans l'ensemble, ce bilan par région admi-
nistrative fait ressortir la singularité et la diversité 
des ensembles régionaux auxquels sont confron-
tés les intervenants locaux du secteur de la santé 
au Québec. Ces espaces projettent une image 
relativement distincte de la précédente, définie 
à partir de caractéristiques pathologiques et envi-
ronnementales homogènes. Ces espaces, tantôt 
s'insèrent, tantôt fragmentent ces régions dites 
homogènes. 

Certaines régions sociosanitaires présentent 
en effet une image assez homogène dont les traits 
se rapprochent même des régions qui leur sont 
contiguës. C'est le cas très spécifique des régions 
nordiques: Nord-Ouest, Saguenay—Lac-Saint-
Jean, Côte-Nord et Nouveau-Québec, affichant 
toutes un bilan peu reluisant sur plusieurs plans 
similaires. C'est le cas aussi du Bas-Saint-
Laurent—Gaspésie dont le contexte géo-patho-
gène — rural forestier — paraît relativement bien 

individualisé et s'étendre à une bonne part de tout 
l'Est du Québec. C'est le cas enfin du Montréal-
Métro — région typiquement urbaine — débor-
dant sur les régions périphériques. 

D'autres régions sociosanitaires offrent par 
contre une image plus contrastée. Québec 
regroupe à la fois un espace spécifiquement 
urbain et une section rurale forestière prolongeant 
le profil gaspésien. Les Trois-Rivières se parta-
gent entre le Nord et le Sud de la voie maritime 
du Saint-Laurent. Les Cantons-de-l'Est s'ordon-
nent grossièrement selon une trame Ouest/Est. 
Le Sud et le Nord de Montréal présentent à la 
fois une section « péri-urbaine» et une zone plu-
tôt rurale, et de petites agglomérations (au Sud) 
dont là situation est inquiétante. L'Outaouais enfin 
oppose ville et campagne mais aussi sa princi-
pale agglomération, à ses autres villes de taille 
réduite. 

Ces espaces régionaux, si diversifiés soient-
ils, retrouvent et réaffirment néanmoins les diffé-
rents contrastes progressivement perçus et mis 
en forme depuis le début de notre analyse des-
criptive: contrastes entre le Nord et le Sud, entre 
l'Ouest et l'Est, entre la ville et la campagne et, 
enfin, entre les différentes agglomérations du 
réseau urbain. L'analyse régionale nous amène 
ainsi à dégager et à préciser les grands traits 
d'une structure spatiale de la santé au Québec. 
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Conclusion 
Nos multiples observations, tantôt qualitati-

ves, tantôt quantitatives, font ressortir la présence 
de «grands paramètres» dans l'organisation de 
l'espace sanitaire au Québec ou, plus simple-
ment, d'une « structure spatiale » de la santé. Elles 
permettent aussi de suggérer certains dévelop-
pements pour l'analyse géographique en santé, 
tant au plan scientifique qu'au plan social, et pour 
l'intervention sanitaire. 

— La structure spatiale de la santé au 
Québec 
Nos analyses, en continuité avec les travaux 

d'autres chercheurs, mettent d'abord en évidence 
la grande diversité du domaine urbain au Qué-
bec. Nombre d'études font notamment ressortir 
la présence à un niveau très désagrégé — intra-
urban — d'un premier trait important d'organi-
sation spatiale de la santé: l'opposition entre les 
quartiers pauvres et les quartiers riches. 

L'opposition quartiers pauvres/quart iers 
riches 
Cette opposition a fait l'objet d'une attention 

particulière dans les vastes agglomérations urbai-
nes de Montréal55'75'79'86'105."139.161.163 et de 
Québec67'76. Elle souligne la situation particuliè-
rement déplorable de certains quartiers: Pointe-
Saint-Charles, Saint-Henri, Centre-ville, Centre-
Sud, Hochelaga, Maisonneuve, Saint-Louis et 
Mile End — le «T» de la pauvreté — à Montréal; 
et Notre-Dame-des-Victoires, Notre-Dame-de-la-
Paix, Saint-Roch, Notre-Dame-de-Jacques-
Cartier, Saint-Sauveur, Saint-Joseph et Saint-Malo 
— le «croissant de la pauvreté» — à Québec. 

Les écarts entre ces quartiers pauvres et les 
quartiers cossus sont énormes, tant au plan des 
indicateurs sanitaires qu'au plan des indicateurs 
environnementaux, lesquels traduisent précisé-
ment la pauvreté ou la richesse de ces quartiers. 

On163 a ainsi retrouvé dans certains quartiers 
pauvres de Montréal une espérance de vie à la 
naissance de treize (13) ans inférieure à celle de 
la zone la plus riche. Les quartiers pauvres obtien-
nent partout les pires fiches de mortalité et ce, 
pour toutes les principales causes de décès — 
maladies chroniques et accidents compris. Il sem-
ble même, comme cela vient d'être partiellement 
confirmé à Montréal105, que ce triste bilan 
s'étende à certaines formes de morbidité décla-
rée et à la restriction d'activité. 

Ces quartiers pauvres se caractérisent par la 
dégradation générale de leur milieu: logements 
exigus et insalubres, pollution atmosphérique, 
absence d'espaces verts et récréatifs; par des 
conditions socio-économiques difficiles: faibles 
revenus, chômage, travail manuel non spécialisé; 
par la fréquence de problèmes familiaux et 
sociaux: séparations, délinquance; et par l'adop-
tion d'habitudes néfastes à la santé: forte con-
sommation de tabac et mauvaise alimentation. 

Mais cette opposition intra-urbaine entre 
«quartiers pauvres» et «quartiers riches» n'est 
peut-être pas le seul trait distinctif de la réalité 
sanitaire propre aux agglomérations de Montréal 
et Québec. Il semble en effet exister en périphé-
rie des noyaux fort urbanisés une certaine ban-
lieue pauvre — mi-urbaine, mi-rurale — qui 
recueille de mauvaises fiches de mortalité, notam-
ment pour les accidents et la mortalité infantile. 
Cette situation, toutefois, demeure encore impré-
cise et peu documentée. 

Quoi qu'il en soit, la diversité urbaine s'affirme 
également à un niveau spatial supérieur — inter-
urbain — et s'ordonne autour de deux importants 
constrastes: contraste entre les capitales régio-
nales et leurs villes satellites, et contraste entre 
les villes de ressources et les villes de services. 

L'opposition capi ta les /sate l l i tes 
Les capitales régionales correspondent aux 

principales agglomérations des grandes régions 
du Québec, soit Rouyn-Noranda, Chicoutimi, 
Sept-lles, Rimouski, Québec, Trois-Rivières, Sher-
brooke, Montréal et Hull, alors que les villes-
satellites réfèrent aux agglomérations de moin-
dre taille — 4 500 habitants et plus — gravitant 
autour de ces centres régionaux. 

L'opposition entre capitales et satellites se 
situe principalement au niveau de l'âge au décès 
et de la cause de décès, bien que les premières 
semblent bénéficier d'indices globaux légèrement 
favorables. Ainsi, les métropoles enregistrent-elles 
des indices comparatifs de mortalité (ICM) plus 
élevés chez leur population de 35 ans et plus que 
chez leurs résidents de moins de 35 ans, alors 
que dans les satellites, la situation s'inverse et 
les ICM des moins de 35 ans excèdent habituel-
lement ceux de leurs aînés. Cette différence 
résulte essentiellement de la fréquence de la mor-
talité par accidents routiers et de la mortalité infan-
tile, fréquence plus faible dans les métropoles que 
dans les satellites. 



Géographie de la santé au Québec 

Les données produites par L. Loslier78 sur le 
bilan sanitaire des agglomérations et des zones 
rurales retrouvent aussi cette distinction par le 
biais d'une analyse selon la taille des agglomé-
rations. Les villes de moins de 25 000 habitants 
— cette taille correspondant à celle de nos villes-
satellites — présentent en effet une surmortalité 
nettement plus importante chez les moins de 35 
ans, une surmortalité plus importante par acci-
dents de véhicule à moteur et par mortalité infan-
tile. 

Capitales régionales et villes-satellites con-
trastent aussi sur le plan environnemental par leur 
situation géographique et leurs conditions socio-
économiques. Les villes-satellites se situent habi-
tuellement au sein d'espaces vastes, bien mar-
qués par le développement du réseau routier — 
en terme de kilomètres per capita — contraire-
ment aux capitales où la circulation est plus dense 
et le réseau routier plus achalandé. Les villes-
satellites présentent aussi des conditions socio-
économiques, des conditions de logement sur-
tout, inférieures à celles relevées dans les capi-
tales régionales. 

Cette opposition entre capitales et satellites 
illustre ainsi un second aspect de la diversité 
urbaine mais ne parvient certes pas à expliquer 
l'ensemble des variations interurbaines de la 
santé. On enregistre par exemple des écarts 
d'espérance de vie à la naissance allant jusqu'à 
3,12 ans entre capitales régionales (Rouyn-
Noranda et Sherbrooke) et autant que 9,31 ans 
entre villes-satellites (Chandler et Roberval). Ces 
variations résiduelles tiennent pour beaucoup à 
cet autre contraste interurbain entre les villes de 
ressources et les villes de services. 

L'opposition v i l les - ressources / 
villes-services 
Cette opposition ne permet pas de ranger tou-

tes les agglomérations dans un camp ou dans 
l'autre, mais bien de distinguer les plus typiques, 
les plus voisines d'un certain profil sanitaire et 
environnemental. 

Ainsi, les agglomérations que l'on peut rap-
procher le plus du profil de «villes-ressources» 
sont deux capitales régionales: Rouyn-Noranda 
et Chicoutimi, ainsi que leurs villes-satellites: La 
Sarre, Amos, Malartic, Val-d'Or, Aima, Dolbeau 
et Saint-Félicien, en même temps que les satelli-
tes d'autres métropoles: Maniwaki, Mont-Laurier 
(métropole = Hull), Windsor, Asbestos, Rich-
mond, Waterloo, Lac-Mégantic (métropole = 
Sherbrooke), Sorel (métropole = Montréal), La 
Tuque (métropole = Trois-Rivières), Beaupré 
(métropole = Québec) et Sainte-Anne-des-Monts, 
Chandler et Paspébiac (métropole = Rimouski). 

Les agglomérations les plus typiques du profil de 
«villes-services» sont les métropoles de Montréal, 
Québec, Sherbrooke et Rimouski et plusieurs 
satellites: Lachute, Saint-Hyacinthe, Granby, 
Mont-Joli, Gaspé, Roberval, pour ne citer que 
quelques exemples. 

Les « villes-ressources » présentent toutes une 
très forte mortalité générale, une mortalité forte 
à tous les groupes d'âge et pour les deux sexes, 
bien que les ICM masculins soient habituellement 
un peu plus élevés que les ICM féminins. Les sur-
plus de décès résultent très largement des acci-
dents et traumatismes, mais aussi de maladies 
chroniques: le coeur surtout et, en certains cas, 
le cancer et les maladies des appareils respiratoire 
et digestif. 

Ces villes présentent toutes aussi un contexte 
environnemental fort singulier, fondé sur un 
ensemble d'activités économiques reliées à 
l'exploitation de la forêt et des mines et à la pre-
mière transformation de ces produits — indus-
tries du bois, des pâtes et papier, et des métaux. 
Elles se signalent généralement aussi par leurs 
piètres conditions sociales, familiales et domes-
tiques: pauvreté, logements médiocres et rupture 
de la cellule familiale. 

Ce profil sanitaire et environnemental s'oppo-
se à celui des « villes-services » par l'ampleur des 
taux de décès, pour la plupart des causes, par 
la nature des activités économiques, plus axées 
sur la fabrication de produits finis ou semi-finis 
et sur le tertiaire, et par des conditions socio-
économiques plus élevées. 

L'opposition rejoint partiellement les résultats 
de plusieurs recherches: celle de L. Loslier78 

témoignant d'une nette différence de mortalité 
entre les villes minières et les autres villes du Qué-
bec, à l'exception de Montréal et de Québec; et 
celles de divers chercheurs49'80'112'159 retrouvant 
de forts taux de décès — chez les hommes sur-
tout — dans les villes et les comtés de l'amiante 
du Québec. L'opposition entre «villes-ressources» 
et « villes-services » ne peut cependant être réduite 
au seul travail minier et ne doit pas être interpré-
tée de façon aussi restrictive. Cette opposition 
s'appuie sur une distinction de profil sanitaire et 
environnemental — profil large, multivarié — et 
doit être considérée comme telle. 

Ce contraste illustre ainsi un dernier aspect 
de la diversité urbaine mais ne résout assurément 
pas l'ensemble des variations enregistrées au sein 
et entre les diverses unités constituant le domaine 
urbain. Il permet cependant, à la suite des deux 
précédentes oppositions, de mieux appréhender 
le contraste souvent établi à un niveau spatial 
supérieur entre l'urbain et le rural au Québec. 
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L'opposit ion u r b a i n / r u r a l 
L'examen de cette opposition pose au départ 

le problème de la définition des domaines urbain 
et rural, car cette définition diffère partiellement 
entre les études. 

Dans nos analyses, l'urbain rassemble près 
de 80% de la population totale et compte toutes 
les agglomérations de plus de 2 000 habitants 
alors que le rural englobe l'autre 20% de la popu-
lation totale. 

Sur cette base, les oppositions entre l'urbain 
et le rural se situent plutôt au niveau de l'âge au 
décès et de la cause de décès, bien que les indi-
cateurs globaux — espérance de vie à la nais-
sance et mortalité générale — soient légèrement 
favorables à la campagne. La surmortalité urbaine 
est surtout adulte — chez les 35 ans et plus — 
et porte sur les maladies du coeur (ischémie), les 
cancers (côlon, rectum, poumon, organes génito-
urinaires et sein), les homicides, les pneumonies 
et les cirrhoses du foie. La surmortalité rurale, par 
contre, affecte les plus jeunes, les moins de 35 
ans, et provient des accidents routiers, des mala-
dies infectieuses, des bronchites, asthmes et 
emphysèmes, des maladies hypertensives, des 
cancers de l'estomac et de la mortalité infantile. 

Sur cette base aussi, les contextes environ-
nementaux s'opposent sur plusieurs plans: qua-
lité de l'eau, de l'air, réseau routier, activités éco-
nomiques dominantes, conditions sociales, 
familiales et domestiques. Alors que le milieu 
urbain se signale par sa pollution atmosphérique, 
ses activités minières, manufacturières et de ser-
vices, ses relativement bonnes conditions socio-
économiques et la rupture fréquente de ses famil-
les, le milieu rural se distingue par son réseau 
routier étendu — en terme de kilomètres per 
capita — ses activités surtout agricoles, sa pau-
vreté et ses logements en mauvais état — vétusté, 
exiguïté et insalubrité. 

Dans les analyses d'autres chercheurs, 
notamment de L. Loslier78, l'urbain se restreint 
à 21 % de la population totale, intégrant les agglo-
mérations de plus de 5 000 habitants mais 
excluant Montréal et Québec, alors que le rural 
regroupe la population hors de ces aggloméra-
tions, soit 26% de la population totale. 

Sur cette base, on retrouve une mortalité 
générale sensiblement plus élevée en milieu 
urbain qu'en milieu rural mais une structure de 
mortalité selon l'âge et la cause qui se rappro-
che grandement de la précédente, à une seule 
exception près: la surmortalité par bronchite, 
asthme et emphysème en milieu urbain, qui sem-
ble résulter de ce que l'urbain exclut Montréal 
alors que cette vaste agglomération contribue à 

plus du tiers des décès et présente, pour cette 
cause de décès, de très faibles taux de mortalité. 

Sur cette base, on constate aussi que la mor-
talité urbaine, bien qu'elle enregistre des écarts 
importants entre villes, demeure toujours en excé-
dent du milieu rural quelle que soit la taille ou 
la fonction économique dominante de ces villes. 

Ainsi, en dépit des différences de définition, 
l'opposition s'établissant entre les domaines 
urbain et rural paraît relativement stable, en se 
situant au niveau de l'intensité de la mortalité — 
ampleur des taux de décès — mais aussi, et sur-
tout, au niveau de la nature de cette mortalité — 
structure de décès selon l'âge et la cause. 

Il va sans dire que ces remarques ne valent 
que pour les ensembles urbain et rural considé-
rés globalement. Si nous disséquions ces ensem-
bles — ce qui n'est possible actuellement que 
pour l'ensemble urbain — et que nous compa-
rions les sous-ensembles entre eux, nous obtien-
drions des rapports d'intensité et de forme 
multiples entre l'urbain et le rural. Les données 
produites par L. Loslier78 montrent justement que 
l'ampleur de la surmortalité urbaine varie consi-
dérablement selon la taille ou la fonction écono-
mique dominante des villes. Nos propres données 
montrent aussi que les structures de mortalité ne 
sont pas totalement étanches entre capitales, 
satellites, villes-ressources... et monde rural. Qu'il 
suffise de signaler, à titre d'exemple, que les villes-
satellites empruntent certains traits du profil sani-
taire rural : forte mortalité sur la route et forte morta-
lité infantile; qu'elles adoptent aussi certains traits 
de l'environnement rural en se situant au sein 
d'espaces vastes, bien marqués par le dévelop-
pement du réseau routier, et en affichant des con-
ditions socio-économiques — de logement surtout 
— inférieures à celles des capitales régionales. 

Quoi qu'il en soit, et malgré les parentés entre 
les sous-ensembles urbains et le monde rural, 
il demeure que ces différents éléments structu-
raux contribuent à la définition d'une image sani-
taire suprarégionale bien caractérisée, marquée 
premièrement par un contraste graduel entre le 
Nord et le Sud du Québec. 

L'opposition N o r d / S u d 
Ce contraste s'établit grossièrement entre les 

régions du Nord-Ouest, du Saguenay—Lac-Saint-
Jean, du Nouveau-Québec, de la Côte-Nord et 
du Bas-Saint-Laurent—Gaspésie (régions du 
Nord) d'une part, et les diverses autres régions 
du Québec (régions du Sud) d'autre part. 

Il traduit sommairement aux plans sanitaire 
et environnemental le passage progressif d'un 
milieu fort urbanisé, comportant bon nombre de 
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capitales et de villes-services, vers un milieu plus 
rural et aussi plus exclusivement formé de villes-
ressources. 

Cette transition se reflète premièrement au 
niveau des indicateurs globaux, tels que l'espé-
rance de vie à la naissance et la mortalité géné-
rale, dont les valeurs désavantagent nettement 
les régions du Nord, à l'exception du Bas-Saint-
Laurent—-Gaspésie. À titre d'exemple, 3,4 années 
d'espérance de vie à la naissance séparent les 
régions extrêmes entre le Nord et le Sud, soit le 
Nouveau-Québec et Québec. Cette transition se 
traduit également au niveau de la structure de 
mortalité selon l'âge et la cause. Plus on progresse 
vers le Nord, plus la mortalité chez les jeunes, 
les moins de 35 ans, s'accroît en même temps 
que les taux de décès par accidents et trauma-
tismes (accidents de véhicule à moteur), par mala-
dies infectieuses, par troubles mentaux, par can-
cer de l'estomac, par maladies de l'appareil 
respiratoire (bronchite, asthme, emphysème) et 
par mortalité infantile. 

Cette transition marque le passage, au plan 
environnemental, du « Québec de base » vers le 
« Québec des ressources naturelles ». Alors que 
le premier traduit les grands traits de l'urbanisa-
tion: routes achalandées, forte présence d'indus-
tries manufacturières, bonnes conditions socio-
économiques et population sédentaire moins 
encline à l'activité physique, le second se carac-
térise par une géologie de roches cristallines don-
nant une eau dure, de vastes espaces nécessitant 
de longues routes, des activités économiques 
axées sur l'exploitation et la première transforma-
tion de produits miniers et forestiers, des condi-
tions de logement parfois médiocres (exiguïté, 
insalubrité), et une population diversifiée sur le 
plan ethnique (présence de communautés 
autochtones), relativement jeune, occasionnelle-
ment pauvre et forte consommatrice d'alcool. 

L'opposition Nord/Sud rejoint étroitement, à 
quelques exceptions près, les données de mor-
talité régionale produites au sein de plusieurs 
études5-126.162. Les régions du Nord obtiennent 
toujours les pires fiches globales et de hauts indi-
ces pour les causes de décès précédemment 
énumérées. 

Mais outre cette opposition Nord/Sud, on peut 
distinguer au niveau suprarégional la présence 
d'un second contraste graduel entre l'Ouest du 
Québec et l'Est du Québec. 

L'opposition O u e s t / E s t 
Ce contraste permet de regrouper dans le 

camp Ouest les régions du Nord-Ouest, du 
Saguenay-Lac-Saint-Jean, de l'Outaouais, du 

Sud et du Nord-de-Montréal et du Montréal métro-
politain et, dans le camp Est, les autres régions 
du Québec, incluant le Nouveau-Québec, même 
si cette région couvre de fait tout le Nord du 
Québec. 

Il traduit grossièrement aux plans sanitaire et 
environnemental le passage progressif de milieux 
urbanisés, comportant soit un grand nombre de 
villes-ressources ou d'importantes capitales, vers 
une zone plus largement rurale formée d'une 
pléiade de satellites et de villes-services. D'Ouest 
en Est aussi, l'espérance de vie à 35 ans s'accroît 
et les maladies chroniques (cœur et cancer) lais-
sent la place aux accidents et autres pathologies 
apparentées au monde rural. 

Ce schéma de variation se modifie quelque 
peu selon que l'on se retrouve au Nord ou au Sud 
du Québec. Au Nord, la section Ouest, formée 
par les régions du Saguenay-Lac-Saint-Jean et 
du Nord-Ouest, présente une surmortalité géné-
ralisée selon l'âge et le sexe, une surmortalité par 
maladies chroniques (cœur surtout) et par acci-
dents et autres pathologies propres au Nord du 
Québec. Cette section est en fait constituée pres-
que exclusivement de villes-ressources, ce qui 
explique l'intensité et la nature de ses taux de 
mortalité. La section Est, par contre, formée par 
les régions du Nouveau-Québec, de la Côte-Nord 
et du Bas-Saint-Laurent—Gaspésie, affiche une 
surmortalité chez les moins de 35 ans seulement, 
une surmortalité résultant essentiellement de cau-
ses communes aux régions nordiques: accidents, 
maladies des voies respiratoires, troubles men-
taux, maladies infectieuses et mortalité infantile. 
Cette section est moins urbanisée, compte moins 
de villes-ressources, et manifeste davantage cer-
tains traits du monde rural: pauvreté, conditions 
médiocres de logement, etc. Ici dans l'Est, la sur-
mortalité régionale relevée notamment au 
Nouveau-Québec et sur la Côte-Nord semble pro-
venir largement du milieu rural; le Nouveau-
Québec ne compte pas d'agglomérations alors 
que la Côte-Nord obtient de bonnes fiches sani-
taires pour ses agglomérations. 

Au Sud, la section Ouest — comprenant 
l'Outaouais et les trois régions de la zone mon-
tréalaise (Métro, Nord et Sud) — enregistre de 
faibles taux de décès chez les moins de 35 ans 
et une mortalité proportionnellement plus élevée 
chez leurs aînés, une mortalité attribuable sur-
tout aux maladies cardiaques. Cette section est 
globalement très urbanisée, comportant deux 
importantes capitales — Montréal et Hull — et 
se signale aussi pour sa forte consommation de 
tabac. La section Est — incluant les Cantons-de-
l'Est, Trois-Rivières et Québec — affiche par con-
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tre de nets surplus de décès chez les jeunes, les 
moins de 35 ans, des surplus principalement par 
accidents et traumatismes (accidents routiers), 
par maladies des voies respiratoires, par mala-
dies infectieuses et par anomalies congénitales. 
Cette section compte quelques villes-ressources, 
bon nombre de villes-services et de villes-satellites 
et des espaces ruraux bien développés. Elle s'ins-
crit, sur ce dernier aspect, en continuité avec le 
profil gaspésien. 

Ces nouveaux blocs « Ouest » et « Est » et leurs 
subdivisions fragmentent ainsi à l'échelle supra-
régionale le territoire québécois en quatre grands 
espaces sanitaires, chacun combinant selon un 
mode particulier les différents éléments structu-
raux discutés antérieurement. 

Ces nouveaux blocs nous permettent de con-
clure que la structure spatiale de la santé au Qué-
bec comporte six (6) éléments principaux prenant 
la forme d'oppositions binaires: un (1) à un niveau 
intra-urbain (quartiers pauvres/quartiers riches); 
deux (2) à un niveau interurbain (capitales/satel-
lites, villes-ressources/villes-services); un (1) à un 
niveau urbain et rural; et deux (2) à un niveau 
suprarégional (Nord/Sud, Ouest/Est). Ces diffé-
rents éléments apparaissent sous forme symbo-
lique dans la figure 4, ci-après. 

Cette structure adopte une forme nettement 
hiérarchique par l'élargissement progressif de 
l'échelle spatiale et par l'emboîtement partiel des 
différents éléments structuraux. Cette structure 
revêt néanmoins une organisation relativement 
complexe, tant par le tracé des configurations que 
par la nature des oppositions. C'est qu'il y a entre 
les éléments de cette structure un certain degré 
de convergence et un certain degré de spécificité. 

Les parentés sont probantes entre les oppo-
sitions capitales/satellites, urbain/rural et 
Ouest/Est, traduisant les distinctions compara-
bles de mortalité (selon l'âge et la cause) et de 
profil environnemental. Elles sont aussi notoires 
entre les oppositions quartiers pauvres/quartiers 
riches, villes-ressources/villes-services et 
Nord/Sud, exprimant des contrastes plutôt quan-
titatifs dans les taux de décès et dans les condi-
tions du milieu en général. 

Des discordances sont par contre évidentes 
dans le tracé des configurations qui s'entrecroi-
sent, se chevauchent et ne s'imbriquent que très 
partiellement; l'opposition quartiers pau-
vres/quartiers riches, par exemple, ne semble pas 
avoir d'effet direct à un niveau spatial supérieur. 
Elles sont aussi évidentes dans la nature des 
oppositions, même entre groupes apparentés; 
c'est le cas, par exemple, de certains aspects 
comme la minéralisation de l'eau potable ou l'exis-

tence de communautés autochtones que l'on 
retrouve dans l'opposition Nord /Sud et non dans 
la dichotomie villes-ressources/villes-services. 

Ainsi la structure spatiale de la santé au Qué-
bec présente-t-elle six (6) éléments répartis selon 
divers niveaux hiérarchiques, chacun revêtant des 
traits à la fois communs et spécifiques. Elle met 
particulièrement en évidence la présence de trois 
grands ensembles «géo-pathogènes» au Qué-
bec, soit les quartiers pauvres, les villes de res-
sources et le Nord du Québec, ces ensembles 
recueillant les pires fiches sanitaires et environ-
nementales. 

— Un schéma à parfaire 
Ces résultats, si élaborés soient-ils, demeu-

rent encore largement embryonnaires et deman-
dent à être raffermis, complétés et mis à jour. Pour 
ce faire, l'analyse géographique devra consentir 
à certains efforts en vue d'améliorer ou de diver-
sifier sa grille spatiale, ses indicateurs, ses métho-
des d'analyse et son intégration de l'information. 

Jusqu'à maintenant, les études du domaine 
de la géographie de la santé ont été menées sur 
plusieurs échelles spatiales: régions administra-
tives, divisions de recensement, agglomérations 
urbaines, le rural et l'intra-urbain. Il nous semble 
que des études portant sur les trois derniers 
niveaux pourraient répondre à plusieurs ques-
tions. Au niveau interurbain, elles permettraient 
d'expliquer les situations qui ne se résument pas 
aux deux seules oppositions que nous avons per-
çues: pourquoi certaines villes ont-elles de piè-
tres bilans de santé alors qu'elles n'ont rien d'une 
«ville-ressource» et, inversement, pourquoi cer-
taines villes dont le profil économique se rappro-
che de celui des « villes-ressources » obtiennent-
elles de bonnes fiches de mortalité? Au niveau 
rural, les études pourraient explorer la diversité 
de ce milieu et déceler d'éventuelles distinctions 
aux plans sanitaire et environnemental: le rural 
« nordique » présente-t-il un profil distinct de celui 
du Sud de la province? Au niveau intra-urbain, 
la recherche devrait se préoccuper d'autres agglo-
mérations que Montréal et Québec et explorer 
ainsi davantage la diversité probable des réali-
tés intra-urbaines: y a-t-il des variations intra-
urbaines de la santé à Rouyn-Noranda, à Chicou-
timi et ailleurs et, si tel est le cas, ces variations 
sont-elles de même nature que dans les grandes 
métropoles? 

En outre, il nous semble que d'autres bases 
spatiales ne devraient pas être négligées, même 
si elles ne constituent pas des entités fort homo-
gènes; nous pensons aux territoires des Dépar-
tements de santé communautaire (DSC), des Cen-
tres locaux de services communautaires (CLSC) 
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et même des municipalités régionales de comté 
(MRC). En un cas, celui des CLSC, des études 
faites à ce niveau pourraient suppléer à l'absence 
d'analyse intra-urbaine — sauf à Montréal et Qué-
bec — et d'analyse de la diversité rurale. En tous 
les cas, elles fourniraient des conclusions plus 
ajustées aux besoins de la planification. 

L'analyse géographique en santé pourra éga-
lement se développer par un souci équivalent pour 
l'élaboration et la construction d'indicateurs régio-
naux ou infrarégionaux de l'état de santé et de 
l'environnement. Il est d'abord à souhaiter que 
l'on s'interroge directement sur les divers aléas 
qui entachent la qualité et la fiabilité des données 
de base. Nous pensons aux diagnostics sur les 
certificats de décès, à la référence géographique 
sur ces certificats, aux phénomènes de migra-
tion qui brouillent le calcul des différents indices. 
Nous songeons aussi à certaines données envi-
ronnementales dont la validité n'a guère pu être 
estimée: consommation alimentaire, alcool et 
tabac, pratique de l'activité physique, etc. Actuel-
lement, ces aléas font partie intégrante de nos 
analyses et se reflètent assurément au sein de 
nos conclusions. Il importe donc de lancer la 
recherche sur ce thème et, en attendant qu'elle 
porte fruit, de faire preuve d'une grande prudence 
dans l'interprétation des résultats. 

Il est aussi à souhaiter que l'on évalue la fia-
bilité des indicateurs où cela est facilement réali-
sable. Trop longtemps, nous nous sommes con-
tentés de taux de décès sans mesure de 
signification statistique. Paradoxalement, nous 
avons évité de travailler sur de petites unités spa-
tiales parce que les taux de décès y étaient jugés 
non significatifs, sans aucune forme d'évaluation 
stricte. Il est certain que les petites unités spatia-
les posent des problèmes de fiabilité statistique, 
mais des problèmes qui ne sont peut-être pas 
insurmontables si, par exemple, on étend la col-
lecte sur plusieurs années, on procède à certains 
regroupements judicieux, etc. 

Il importe également que l'on utilise pleine-
ment les indicateurs disponibles et cela n'est pas 
fait. Nos propres données de décès selon l'âge 
et le sexe, par exemple, pourraient permettre des 
analyses beaucoup plus fines des associations 
spatiales avec certains facteurs environnemen-
taux. Les statistiques nombreuses des ministè-
res de l'Environnement et des Transports, égale-
ment à titre d'exemple, pourraient mieux 
documenter la qualité de l'air, les caractéristiques 
des conducteurs automobiles, etc. 

Il est aussi à espérer que les indicateurs régio-
naux et infrarégionaux de santé puissent être mis 
à jour périodiquement, car nous ne disposons 

actuellement d'aucune information — ou presque 
— nous permettant de suivre l'évolution tempo-
relle des variations spatiales de l'état de santé. 
Cette mise à jour pourrait prendre la forme d'un 
«système permanent de surveillance spatio-
temporelle de l'état de santé»: un système qui 
produirait régulièrement — à chaque année, trois 
ans ou cinq ans — un ensemble d'indicateurs et 
qui relèverait, à l'aide de tests statistiques, les évo-
lutions les plus significatives. Ce système permet-
trait en outre de juger de la permanence de nos 
conclusions ou, plus globalement, de notre struc-
ture spatiale de la santé. 

Il importe enfin de développer de nouveaux 
indicateurs sanitaires afin d'explorer plus à fond 
les variations spatiales de la santé au Québec. 
À ce sujet, une enquête nationale s'impose. Une 
enquête dont l'objectif principal viserait à recueillir 
sur des bases régionales et infrarégionales des 
informations plus complètes sur l'état de santé; 
des informations qui permettraient de s'intéres-
ser à la morbidité, à l'incapacité et à des problè-
mes jusqu'à maintenant largement ignorés, soit 
la maladie mentale et les troubles ostéo-
articulaires; des informations qui permettraient 
aussi de mieux estimer la consommation de dif-
férents aliments, de l'alcool et du tabac, ainsi que 
les habitudes de conduite automobile, de prati-
que de l'activité physique, etc. Une expérience 
du genre vient tout juste d'être réalisée sur un 
territoire aussi restreint que celui du DSC de 
l'Hôpital Général de Montréal et ses résultats ont 
été fort satisfaisants et jugés utiles à la planifica-
tion en santé105. En attendant cette enquête 
nationale, toutefois, il suffit de créer une certaine 
conscience régionale pour que les différentes 
enquêtes et recherches actuellement en cours ou 
en voie d'élaboration au Québec sondent la 
dimension spatiale. 

L'analyse géographique en santé pourra aussi 
progresser par l'adoption de méthodes appro-
priées à la nature de son objet, et notamment par 
le recours plus systématique à l'analyse multiva-
riée. Nos propres analyses, par exemple, gagne-
raient à être complétées par l'emploi d'« analy-
ses factorielles » sur la base des agglomérations 
urbaines; par l'emploi aussi de «l'analyse cau-
sale» en vue de dégager des schémas de cau-
salité mieux articulés; et par l'utilisation de 
« l'analyse discriminante » qui permettrait notam-
ment d'évaluer directement le pouvoir discrimi-
nant de nos grandes oppositions structurales: 
Nord/Sud, Est/Ouest, urbain/rural, etc. 

L'analyse géographique en santé ne pourra 
enfin prendre sa pleine mesure que par une cer-
taine intégration de l'information. À cette fin, on 
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doit rompre l'isolement des divers chercheurs et 
favoriser les contacts et la transmission de l'infor-
mation. Il est essentiel que les études anciennes 
et nouvelles soient connues, utilisées et intégrées 
et qu'elles contribuent ainsi à l'élaboration d'un 
portrait — le plus complet, le plus cohérent, le 
plus actuel possible — des variations spatiales 
de l'état de santé au Québec. Il est même à sou-
haiter que l'on étende la collecte d'informations 
à d'autres provinces, États ou pays. Cette recher-
che nous permettrait de juger de l'universalité de 
nos résultats ou, plus globalement, de l'univer-
salité de notre structure spatiale de la santé. 

— Un outil d' intervention 
Mais tous ces efforts n'auront de sens que s'ils 

débouchent, directement ou indirectement, sur 
l'intervention. Il n'est pas question d'assujettir 
l'analyse géographique en santé aux seuls 
besoins immédiats de l'intervention sanitaire, mais 
d'exiger d'elle une certaine « pertinence sociale », 
une certaine conscience du vécu et des enjeux 
du secteur de la santé au Québec. 

Voilà près d'une décennie que tout ce sec-
teur s'est engagé dans un vaste mouvement de 
décentralisation administrative visant à rappro-
cher des communautés régionales et locales les 
pouvoirs de décision en matière de santé. Or, la 
prise de décision repose sur la connaissance 
préalable de la réalité sanitaire et, au premier chef, 
sur la connaissance de l'état de santé de la popu-
lation. 

Cette connaissance a certes progressé depuis 
près d'une décennie, par l'effort redoublé des 
intervenants du réseau des Affaires sociales et 
des milieux universitaires. Mais leur nombre étant 
restreint, leurs moyens limités, leurs fonctions mul-
tiples, ils n'ont pu s'adonner pleinement, pour la 
plupart, à l'édification d'un bilan sanitaire global 
de leur population. 

Nous avons donc voulu que notre «géogra-
phie de la santé au Québec» puisse pallier par-
tiellement cette carence et qu'elle constitue pour 
les communautés locales un instrument de sen-
sibilisation, de connaissance et de planification 
en matière de santé; qu'elle devienne un outil 
d'intervention. 

Notre «géographie de la santé», rappelons-
le, constitue une étude à caractère «spatial », où 
l'unité d'observation est la ville, la division, la 
région. Elle a ses limites, et on doit en particulier 
s'interroger sur la fiabilité des taux et indices et 
ne pas accorder une importance démesurée à 
leurs valeurs absolues qui ne représentent que 
des estimations. Elle a aussi ses avantages, 
notamment de recréer les conditions importan-

tes du milieu et de référer précisément à des uni-
tés spatiales qui constituent autant d'unités 
d'intervention. 

Notre géographie permet d'abord une certaine 
définition des besoins de santé et, ultérieurement, 
l'établissement de priorités. Concrètement, ces 
besoins et ces priorités peuvent être fixés à par-
tir des indicateurs de pathologie et/ ou d'envi-
ronnement. Dans le premier cas, il convient d'uti-
liser les ICM de pair avec les nombres absolus 
de décès, lesquels traduisent l'importance locale, 
en termes relatif et absolu, d'une cause de décès. 
Dans le second cas, il convient plutôt de retenir 
le niveau des différents indices et la proportion 
de la population concernée. En tous les cas, 
cependant, ces premières évaluations doivent être 
pondérées par d'autres facteurs tels que l'exis-
tence de moyens d'intervention reconnus effica-
ces et les coûts économiques et sociaux de 
ceux-ci. 

À l'échelle provinciale, cette utilisation d'indi-
cateurs permet de suggérer trois groupes priori-
taires: les quartiers pauvres, les villes de ressour-
ces et les régions du Nord. À une échelle plus 
restreinte, l'emploi d'indicateurs propose des pis-
tes multiples, bien qu'il fasse naître plus d'inter-
rogations qu'il n'apporte de réponses. Il reste qu'à 
ce niveau, les intervenants du milieu seront tou-
jours les seuls à mieux comprendre et à mieux 
juger des réalités sanitaires. 

Notre géographie mène en outre à certaines 
réflexions sur la stratégie de l'intervention en 
santé, car elle renforce notre conviction d'une 
étroite relation entre la santé et l'environnement 
et les habitudes de vie. Elle conduit ainsi à une 
approche préventive, à une action au niveau des 
causes de la maladie. À ce propos, nos trois grou-
pes prioritaires constituent un défi de taille, car 
l'action à leur endroit ne peut être que globale 
et ne peut ignorer non plus leurs assises écono-
miques et sociales. 

Notre géographie peut déboucher enfin sur 
l'allocation concrète des ressources. Déjà ici au 
Québec121 et ailleurs, notamment en Grande-
Bretagne48'107, certains essais ont été réalisés. 
L'objectif général est alors d'ajuster les ressour-
ces aux besoins de santé et donc, plus concrète-
ment, de répartir des masses monétaires, des 
équipements, des effectifs, etc. en fonction d'indi-
cateurs de pathologie et d'environnement. Les 
ICM, les taux bruts de mortalité, les indices de 
consommation d'alcool, de tabac, etc. constituent 
les mesures à utiliser. En certains cas, ces mesu-
res peuvent être pondérées par un indice reflé-
tant le volume global de ressources disponibles. 

Notre «géographie de la santé» propose, en 
définitive, un ensemble d'informations régionali-
sées — informations nouvelles, accessibles et uti-
les à la planification. Elle s'adresse assurément 
aux « planificateurs » mais aussi à toutes les per-
sonnes intéressées par les questions de santé: 
aux chercheurs qui pourront mener plus loin 
l'analyse, aux travailleurs de la santé qui retrace-
ront le contexte de leur tâche quotidienne, et à 
la population qui trouvera un outil de prise en 
charge de sa propre santé. 
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Géographie de la santé au Québec 

Appendice 2 
Table de concordance* entre les populations des régions sociosanitaires, 
des Départements de santé communautaire (DSC), des divisions de rencensement 
et des principales agglomérations urbaines du Québec; 1981 

REGION DSC DIVISION AGGLOMERATION 

Bas St-Laurent/ 
Gaspésie 

- Rimouski Gaspé-Ouest; pt . (11 ) 
Matane (22) 
Matapédia (18) 
Rimouski; p t . (49) 

Ste-Anne des Monts (6) 
Matane (11) 
Amqui (5) 
Mont-Joli (8) 
Rimouski (26) 

Gaspé Bonaventure (41) 
Gaspé-Est (41) 
Gaspé-Ouest; p t . (4 ) 
I les-de- la-Madelei-
ne (14) 

Gaspé (17) 
Chandler (S) 
Paspébiac (6) 

- Saguenay/Lac-St-Jean 

- Québec 

- Chicoutimi - Chicoutimi; pt.(lOO) 

- Roberval 

St-Joseph-de-Beau-
cevil le-Ouest 

- Rivière-du-Loup 

L'Enfant-Jésus 

Lévis 

Chicoutimi; pt . (3) 
Lac-St-Jean-Est (37) 
Lac-St-Jean-Ouest 

(49) 
Nouveau-Québec (11) 

Beauce (42) 
Bellechasse; p t . ( 2 ) 
Dorchester (19) 
Frontenac (7) 
Lotb in ière; pt. (2) 
Mégantic; p t . (25) 
Wolfe; pt . (4) 

Kamouraska; pt . (21) 
Rimouski; p t . (4) 
Riviêre-du-Loup (51) 
Témiscouata (24) 

Chicoutimi (83) 

- Aima (24) 
- Roberval (9) 
- St -Fé l ic ien (7) 

- Dolbeau (12) 

St-Georges (10) 
Ste-Marie (5) 
Thetford-Mines (17) 

Tro is-Pis to les (7) 
Riviëre-du-Loup (20) 

Charl e voix-Est (8) 
Charlevoix-Ouest (7 
Montmorency 1 (11) 
Montmorency 2 (3) 
Québec; p t . (70) 
Saguenay; p t . (0) 

Bellechasse; p t . (10 
Lévis (90) 

- CHUL 

- St-Sacrement 

- Montmagny 

Lotb in ière; pt . (10 
Portneuf; p t . (23) 
Québec; p t . (67) 

- Québec; p t . (100) 

Bellechasse; pt , (15 
Kamouraska; pt-(16) 
L ' I s l e t (32) 
Montmagny (37) 

La Malbaie (5) 
Baie-St-Paul (3) 
Beaupré (4) 
Québec; pt . (71) 

- Québec; pt . (57) 

St-Raymond (3) 
Donnacona (3) 
Québec; pt . (71) 

- Québec; pt. (100) 

- Montmagny (18) 

Trois-Rivières Hauricie A b i t i b i ; p t . (0) 
Champlain; pt . (64) 
Portneuf; p t . (3) 
Québec; p t . (0) 
St-Maurice; p t . (33) 

La Tuque (12) 
Shawinigan (60) 

Ste-Croix 

- Ste-Marie 

Arthabaska; p t . (39) 
Drummond (48) 
Mégantic; p t . (10) 
Nicolet ; p t . (1) 
Yamaska; p t . (3) 

Arthabaska; pt . (1) 
Champlain; p t . (29) 
Lotbin ière; pt. (2) 
Maskinongé; pt . (10) 
Nicolet ; p t . (16) 
St-Maurice; p t . (38) 
Yamaska; p t . (4) 

P l ess i sv i l l e (7) 
V i c t o r i a v i l l e (23) 
P r incev i l l e (4) 
Drummondville (37) 

Lou isev i l l e (4) 
Tro is-Riv ières (50) 
Nico le t (4) 
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Appendice 2 (suite) 
Table de concordance* entre les populations des régions sociosanitaires, 
des Départements de santé communautaire (DSC), des divisions de rencensement 
et des principales agglomérations urbaines du Québec; 1981 

REGION DSC DIVISION AGGLOMERATION 

- Cantons-de-l'Est - CHUS - Arthabaska; pt . (0) 
- Compton (9) 
- Frontenac; p t . (6) 
- Richmond ( l7) 
- Sherbrooke (48) 
- Stanstead (16) 
- Wolfe; pt . (4) 

- Sherbrooke (46) 
- Magog (7) 
- East Angus (2) 
- Coaticook (3) 
- Lac Mégantic (3) 
- Asbestos (6) 
- Windsor (2) 
- Richmond (2) 

- Montréal-Métro - Lakeshore - I le-de-Montréal; 
p t . (100) 

- Montréal; pt . (100) 

- Verdun - I le-de-Montréal; 
p t . (100) 

- Montréal; pt. (100) 

- Maisonneuve-Rose-
mont 

- I le-de-Montréal; 
p t . (100) 

- Montréal; pt. (100) 

- Ste-Justine - I le-de-Montréal; 
p t . (100). 

- Montréal; pt. (100) 

- Montréal-Général - I le-de-Montréal; 
p t . (100) 

- Montréal; pt. (100) 

- St-Luc - I le-de-Hontrëal ; 
p t . (100) 

- Montréal; pt . (100) 

- Sacré-Coeur - I le-de-Montréal; 
p t . (100) 

- Montréal; pt . (100) 

- Laval - Ile-Jésus (100) - Montréal; pt. (100) 

- Laurentides/Lanau-
diêre 

- St-Jérôme - Argenteuil (11) 
- Deux-Montagnes (25) 
- L'Assomption;pt.(2) 
- Labelle; pt. (2) 
- Montcalm; pt . (1) 
- Papineau; pt . (0) 
- Terrebonne; pt . (59) 

- Montréal; pt . (40) 
- Ste-Agathe-des-Monts(3) 
- Lachute (6) 
- St-JérSme (13) 

- Lanaudière - Berthier (13) 
- J o l i e t t e (25) 
- L'Assomption;pt.(42; 
- Maskinongé; pt. (0) 
- Montcalm; pt . (10) 
- Terrebonne; p t . ( l l ) 

- Montréal; pt . (47) 
- Jo l ie t te (14) 
- Ber th ie rv i l le (3) 

- Sud-de-Montréal - Va l ley f ie ld - Beauharnois (27) 
- Châteauguay;pt.(29) 
- Huntingdon (8) 
- Laprai r ie (4) 
- Soulanges (8) 
- Vaudreuil (25) 

- Montréal; pt . (49) 
- Val leyf ie ld (20) 

- Honoré-Mercier - Bagot (10) 
- BrBme; p t . (0) 
- Chambly; pt . (3) 
- Richelieu (19) 
- Rouvi l le ; p t . (10) 
- St-Hyacinthe (20) 
- Shefford (26) 
- Verchères; p t . (11) 
- Yamaska; pt . (1) 

- Montréal; pt (16) 
- St-Hyacinthe (17) 
- Sorel (14) 
- Granby (16) 
- Acton Vale (2) 
- Waterloo (2) 

- Charles-Lemoyne - BrSme; p t . (4) 
- Chambly; pt . (66) 
- Lapra i r ie ; p t . (22) 
- Verchères; p t . (8) 

- Montréal; pt. (88) 

- Haut-Richelieu - Chambly; pt . (10). 
- Châteauguay; p t . (1 ) 
- I b e r v i l l e (14) 
- Lapra i r ie ; p t . (2) 
- Missisquoi (22) 
- Napierv i l le (8) 
- Rouvil le (10) 
- St-Jean (34) 

- Montréal; pt . (7) 
- St-Jean 32) 
- Farnham (5) 
- Cowansville (9) 
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Append ice 2 (suite) 
Table de concordance* entre les populations des régions sociosanitaires, 
des Dépar tements de santé communautaire (DSC), des divisions de rencensement 
et des principales agglomérations urbaines du Québec; 1981 

REGION DSC DIVISION AGGLOMERATION 1 

- Outaouais - Sacré-Coeur - Gatineau (20) 
- Hull (48) 
- Labelle; pt . (11) 
- Maskinongé; pt . (0) 
- Montcalm; pt. (0) 
- Papineau; pt. (14) 
- Pontiac (7) 

- Maniwaki (3) I 
- Mont-Laurier (3) 
- Hull (61) 

- Abitibi/Témiscamingue - Rouyn-Noranda - Abi t ib i . ; pt . (59) 
- Témiscamingue (33) 
- Nouveau-Québec; 

pt. (8) 

- Rouyn-Noranda (17) 
- La Sarre (6) 
- Amos (8) 
- Val-D'Or (15) 
- Malart ic (3) 

- Côte-Nord - Baie-Comeau/Haute-
Rive 

- Saguenay; pt . (98) 
- Nouveau-Québec; pt . 

(2) 

- Baie-Comeau (23) 
- Sept-î les (25) 

- Nouveau-Québec - (ententes de ser-
vices avec le Mont-
réal-Général et le 
CHUL) 

- Nouveau-Québec; 
pt. (100) 

* Le s ig le "p t . " sign 
incluse dans le ter 
indique la contribu 
du DSC correspondan 

i f i e qu'une part ie seulement de la population de l ' u n i t é spat iale est 
r i t o i r e de DSC c o r r e s p o n d a n t ^ la valeur entre parenthèses "( )" 
t ion approximative de l ' un i té spat iale (en pourcentage) S la population 
t . 
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Annexe 1 

L ' A t l a s - s a n t é d u Q u é b e c 

In t roduc t ion 
Le présent Atlas constitue, d'une part, une 

annexe de Géographie de la santé au Québec. 
Et on devra s'y référer pour mieux comprendre 
le cadre général de cet Atlas et, plus spécifique-
ment, pour en savoir davantage sur l'ensemble 
des points techniques, notamment sur la concep-
tion et l'élaboration des différents indicateurs. 

Le présent Atlas constitue, d'autre part, une 
entité autonome dans la mesure où l'objet carto-
graphié ne dépend pas nécessairement des résul-
tats de l'étude. Ainsi, les indicateurs retenus pour 
la cartographie l'ont été surtout pour des raisons 
d'intérêt général; soit qu'ils aient fait l'objet de dis-
cussions et d'études sur les plans international 
ou national, ou encore qu'ils reposent sur des don-
nées numériquement importantes. Dans le cas 
de la mortalité, par exemple, seuls les grands 
groupes et les sous-groupes ou sites amenant 
au moins 1 % des décès au Québec ont été rete-
nus pour la cartographie. 

Le présent Atlas propose donc au lecteur un 
total de 133 cartes thématiques sur la base de 
l'une ou l'autre des trois (3) ensembles d'unités 
spatiales d'analyse: les régions sociosanitaires 
les divisions de recensement et les principales 
agglomérations urbaines. En outre, trois cartes 
de localisation et trois cartes de repérage facili-
tent l'identification des unités géographiques. 

L'Atlas comporte deux parties principales: les 
indicateurs de pathologie et les indicateurs de 
l'environnement. La première partie porte sur 25 
indicateurs et compte 75 cartes et la seconde traite 
de 26 indicateurs et regroupe 58 cartes. 

Méthodologie 
La réalisation de cet Atlas a nécessité trois 

modes distincts de représentation cartographique 
chacun des modes étant propre à chaque ensem-
ble d'unités spatiales. 

— Les régions sociosanitaires 
Le mode de représentation propre aux régions 

sociosanitaires est celui d'un bâtonnet dont la 
dimension est directement proportionnelle à la 
valeur de l'indice. Chaque bâtonnet se divise en 
deux parties séparées par une ligne horizontale 
correspondant à la valeur de l'indice provincial. 

La partie basse, couverte de traits obliques, traduit 
es valeurs inférieures à la moyenne provinciale. 
La partie haute, couverte de noir, illustre les 
valeurs supérieures à la moyenne provinciale 
Cette moyenne provinciale correspond à 1 dans 
le cas des indices comparatifs de mortalité (ICM) 
mais à des valeurs fort variables dans le cas des 
autres indicateurs. 

Certains bâtonnets d'ICM sont surmontés d'un 
asterisque lorsque la valeur de l'indice s'écarte 
de façon significative de la moyenne provinciale. 
La probabilité d'erreur est alors inférieure ou égale 
a 5%. a 

En outre, lorsque la valeur de l'indice se situe 
en dehors des valeurs prévues par le bâtonnet 
de la légende, la section soit supérieure, soit infé-
rieure du bâtonnet est alors brisée et la valeur 
précise de l'indice est inscrite sur la carte 

Exemple : 

Indice comparatif de mortalité 
1.50 

' P < 0,05 

— Les divisions de recensement 
Le mode d'illustration retenu pour les divisions 

de recensement est celui de la trame dont la forme 
et I intensite correspondent à la valeur des indices 
ici regroupés en 5 classes différentes. La classé 
centrale rassemble les valeurs avoisinant la 
moyenne provinciale et les deux classes inférieu-
res et supérieures à cette classe centrale regrou-
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pent respectivement les valeurs inférieures et 
supérieures à la moyenne provinciale. 

Le choix des limites de classe repose sur la 
lecture des histogrammes de fréquence et sur 
l'identification des points de rupture dans les dis-
tributions. Ce choix permet de traduire avec fidé-
lité la réalité statistique des indicateurs et assure 
une répartition relativement égale des unités 
d'observation dans chacune des classes. Ce 
choix produit toutefois des classes de dimension 
variable à l'intérieur d'une même carte et, a 
fortiori, entre les diverses cartes. Un examen 
attentif des limites de classe s'avère alors essentiel 
pour bien saisir l'ampleur des variations spatiales. 

Chaque classe inclut sa limite inférieure, mais 
exclut sa limite supérieure. Ainsi, dans l'exemple 
ci-après, les valeurs de la première classe, vont 
de 0,54 à 0,79; celles de la deuxième classe, de 
0,80 à 0,89 et ainsi de suite. Les limites inférieure 
de la première classe et supérieure de la cin-
quième classe correspondent aux valeurs mini-
male et maximale des distributions. 

Certaines trames des cartes de pathologie 
présentent, en outre, un astérisque lorsque (a 
valeur de l'indice s'écarte de façon significative 
de la moyenne provinciale. La probabilité d'erreur 
y est alors égale ou inférieure à 5%. Toutefois, 
lorsqu'un indice de classe centrale est significatif, 
l'astérisque n'apparaît pas, car, en un tel cas, il 
est impossible de dire si la valeur de l'indice est 
inférieure ou supérieure à la moyenne provinciale. 
Cette situation est exceptionnelle et concerne 
presque exclusivement l'île-de-Montréal. 

Exemple: 

Indice comparatif de mortalité 

0.80 

0.90 

— Les agglomérations urbaines 
Le mode de représentation propre aux agglo-

mérations urbaines est celui d'un carré dont la 
dimension est proportionnelle à la valeur des indi-
ces, ici également regroupés en cinq classes dif-
férentes. Les limites inférieure et supérieure de 
ces classes sont identiques à celles des cartes 
réalisées sur la base des divisions de recense-
ment, à l'exception près que les limites y sont ici 
plus clairement exprimées. L'interprétation tou-
chant ces classes et leurs astérisques ne diffère 
en rien de celle déjà formulée pour l'unité spatiale 
précédente. 

Une seule carte, celle de la pollution atmos-
phérique, utilise un mode d'illustration distinct, 
soit celui du bâtonnet. Sa dimension est directe-
ment proportionnelle à la valeur de l'indice et son 
interprétation est identique à celle déjà donnée 
aux bâtonnets des régions sociosanitaires. 

Exemple : 

Indice comparatif de mortalité 

*P £ 0,05 

Le lecteur qui voudrait connaître avec préci-
sion la valeur exacte d'un indice devra se reporter 
à l'annexe 2 «Indicateurs régionaux de santé», 
laquelle fournit les données de base de l'étude. 

1 . 1 0 

1.20 

1 .81 

*P< 0,05 

Conclusion 119 

Liste des cartes 
Page 

— Cartes de localisation 
a,b,c: Les régions sociosanitaires du Québec; les divisions de recensement du Québec; les 

principales agglomérations urbaines du Québec; 1976 1 40 

— Cartes des indicateurs de pathologie 
1-a,b,c: Espérance de vie à la naissance; 1974-1978 

(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 143 

2-a,b,c: Espérance de vie à 35 ans; 1974-1978 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 146 

3-a,b,c: Mortalité générale; 1974-1978 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 149 

4-a,b,c: Mortalité par maladies de l'appareil circulatoire; 1974-1978 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 152 

5-a,b,c: Mortalité par maladies hypertensives; 1974-1978 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 155 

6-a,b,c: Mortalité par maladies ischémiques du coeur; 1974-1978 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 158 

7-a,b,c: Mortalité par maladies vasculaires cérébrales; 1974-1978 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 161 

8-a,b,c: Mortalité par artériosclérose; 1974-1978 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 164 

9-a,b,c: Mortalité par tumeurs malignes; 1974-1978 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 167 

10-a,b,c: Mortalité par tumeur maligne du gros intestin; 1974-1978 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 170 

11-a,b,c: Mortalité par tumeur maligne de l'estomac; 1974-1978 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 173 

12-a,b,c: Mortalité par tumeur maligne de la trachée, des bronches 
et du poumon; 1974-1978 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 176 

13-a,b,c: Mortalité par tumeur maligne du pancréas; 1974-1978 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 179 

14-a,b,c: Mortalité par tumeur maligne du sein, chez les femmes; 1974-1978 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 182 

15-a,b,c: Mortalité par tumeurs des tissus lymphatiques et hématopoïétiques; 1974-1978 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 185 
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16-a,b,c: Mortalité par tumeurs malignes des organes génito-urinaires; 1974-1978 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 188 

17-a,b,c: Mortalité par accidents, empoisonnements et traumatismes; 1974-1978 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 191 

18-a,b,c: Mortalité par accidents de la circulation impliquant des véhicules à moteur; 
1974-1978 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 194 

19-a,b,c: Mortalité par suicide et lésions faites volontairement à soi-même; 1974-1978 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 197 

20-a,b,c: Mortalité par chutes accidentelles; 1974-1978 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 200 

21-a,b,c: Mortalité par bronchite, emphysème et asthme; 1974-1978 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 203 

22-a,b,c: Mortalité par pneumonie; 1974-1978 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 206 

23-a,b,c: Mortalité par cirrhose du foie; 1974-1978 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 209 

24-a,b,c: Mortalité par diabète sucré; 1974-1978 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 212 

25-a,b,c: Mortalité infantile; 1974-1978 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 215 

— Cartes des indicateurs de l'environnement 
26-a,b: Bactériologie de l'eau potable; 1973-1975 

(régions sociosanitaires, divisions de recensement). 218 
27-a,b,c: Fluorures de l'eau potable; 1974-1976 

(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 220 

28-a,b,c: Dureté totale de l'eau potable; 1974-1976 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 223 

29-c: Pollution atmosphérique au centre-ville de certaines agglomérations 
urbaines; 1979 
(principales agglomérations urbaines). 226 

30-a: Consommation de fibres alimentaires; 1979 
(régions sociosanitaires). 227 

31-a: Consommation de sucre; 1979 
(régions sociosanitaires). 228 

32-a: Consommation de graisses; 1979 
(régions sociosanitaires). 229 

33-a,b: Consommation d'alcool; 1978 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement). 230 

34-a: Consommation de tabac; 1980 
(régions sociosanitaires). 232 

35-a,b: Véhicules-kilomètres sur les routes numérotées; 1979-1980 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement). 233 

36-a: Immatriculation des véhicules à moteur; 1978-1979 
(régions sociosanitaires). 235 

37-a,b: Niveau de service des routes numérotées; 1981 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement). 

38-a: Conduite automobile avec facultés affaiblies; 1981 
(régions sociosanitaires). 

39-a,b,c: Travailleurs de la forêt affectés à l'exploitation forestière; 1971 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 

40-a,b,c: Travailleurs des mines et carrières affectés à l'exploitation minière; 1971 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 

41-a,b,c: Travailleurs de l'industrie manufactière affectés au traitement et à l'usinage 
des matières premières ainsi qu'à la fabrication, au montage et à la réparation 
des produits finis; 1971 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 

42-a,b,c: Travailleurs des bâtiments et travaux publics affectés à la construction; 1971 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 

43-a,b,c: Travailleurs des transports, communications et autres services affectés 
au transport; 1971 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 

44-a: Participation aux activités physiques et sportives; 1976-1977 
(régions sociosanitaires). 

45-a,b,c: Personnes veuves, séparées ou divorcées; 1976 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 

46-a,b,c: Familles monoparentales; 1976 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 

47-a,b,c: Familles de 5 enfants et plus; 1976 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 

48-a,b,c: Logements avec eau courante; 1971 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 

49-a,b,c: Personnes par pièce; 1971 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 

50-a,b,c: La pauvreté; 1971 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 

51-a,b,c: Personnes d'origine ethnique française; 1971 
(régions sociosanitaires, divisions de recensement, principales 
agglomérations urbaines). 

— Cartes de repérage 
Les régions sociosanitaires du Québec; les divisions de recensement du Québec; 
les principales agglomérations urbaines du Québec; 1976. 
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Annexe 2 

Les indicateurs régionaux 
de santé du Québec 

Introduction 
L e présent recuei l d ' i n d i c a t e u r s c o n s t i t u e , 

d ' u n e part, une annexe d e Géographie de la santé 
au Québec et le lec teur devra s ' y ré fé re r p o u r 
m i e u x s i tue r le cadre g é n é r a l de ce recue i l et e n 
savo i r p l u s long s u r l ' e n s e m b l e d e s p o i n t s tech-
n iques , no tamment s u r la c o n c e p t i o n et l 'é labo-
rat ion d e s d i f fé rents i n d i c a t e u r s . 

L e p résent recuei l c o n s t i t u e d ' a u t r e par t u n e 
ent i té a u t o n o m e d a n s la m e s u r e o ù les ind ica-
teu r s re tenus t radu i sen t l e s p r inc ipaux p r o b l è m e s 
de s a n t é et é l é m e n t s d e l ' e n v i r o n n e m e n t r e l i é s 
à l'état de santé d e s Q u é b é c o i s . Il d r e s s e e n que l -
que so r te un bilan des ind icateurs de san té actuel-
lement d i s p o n i b l e s s u r u n e b a s e rég iona le . 

L e p résent recuei l p r o p o s e d o n c au l e c t e u r 
un n o m b r e de s o i x a n t e ( 6 0 ) t a b l e a u x s u r l a b a s e 
de l ' un ou l 'autre d e s t r o i s (3) e n s e m b l e s d ' u n i -
t é s s p a t i a l e s d ' a n a l y s e : l e s r é g i o n s s o c i o -
san i ta i res , les d i v i s i o n s de r e c e n s e m e n t et l e s 
pr inc ipales a g g l o m é r a t i o n s u r b a i n e s . L e recue i l 
compor te deux p a r t i e s i m p o r t a n t e s : les i nd ica-

t e u r s de pa tho log ie et l e s i n d i c a t e u r s de l 'env i-
r o n n e m e n t . L a p r e m i è r e p a r t i e p o r t e s u r 4 3 ind i -
c a t e u r s et c o m p r e n d 4 2 t a b l e a u x a l o r s q u e la 
s e c o n d e par t ie t ra i te de 4 0 i n d i c a t e u r s et c o m p t e 
1 6 t a b l e a u x . E n ou t re , u n p r e m i e r t a b l e a u d o n n e 
la p o p u l a t i o n , s e l o n le s e x e , d e c h a c u n e d e s u n i -
t é s s p a t i a l e s d ' a n a l y s e . 

L e b i lan d e s i n d i c a t e u r s d e m e u r e n é a n m o i n s 
s o m m a i r e , faute d ' e s p a c e . D ' a u t r e s d o n n é e s s o n t 
a c t u e l l e m e n t d i s p o n i b l e s s u r d e m a n d e * , e n 
l ' o c c u r r e n c e n o u s d i s p o s o n s , d u côté d e s i nd i -
c a t e u r s de patho log ie , d e la m o r t a l i t é par g r o u p e 
q u i n q u e n n a l d 'âge et d e s I C M p o u r qua t re g r a n d s 
g r o u p e s d'âge, s o i t l e s 0 - 1 4 a n s , l e s 1 5 - 3 4 a n s , 
l e s 3 5 - 6 4 a n s et l e s 6 5 et p l u s , s u r la b a s e d e 
n o s t r o i s e n s e m b l e s d ' u n i t é s s p a t i a l e s ; d u c ô t é 
d e s i n d i c a t e u r s de l ' e n v i r o n n e m e n t , l e s d o n n é e s 
d i s p o n i b l e s p o r t e n t s u r d i f f é r e n t s p a r a m è t r e s d e 
la phys ico-ch imie de l 'eau potable, s u r la c o n s o m -
m a t i o n d'alcool, la m a i n - d ' œ u v r e active f é m i n i n e , 
l'état mat r imon ia l et la qual i té d u logement , e n c o r e 
u n e f o i s s u r la b a s e d e n o s t r o i s e n s e m b l e s d ' u n i -
t é s s p a t i a l e s . 

Section diffusion des données, Service gestion et exploitation des systè-
mes, ministère des Affaires sociales, édifice Carrefour Charest, 1279, boul 
Charest Ouest, Québec, G1N 4K7. 
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des unités spatiales 

Les régions sociosanitaires 
01- Bas-Saint-Laurent—Gaspésie 
02- Saguenay—Lac-Saint-Jean 
03- Québec 
04- T ro is-R iv ières 
05- Cantons-de-l 'Est 
06- Montréal-Métro 
07- Outaouais 
08- Nord-Ouest 
09- Côte-Nord 
10- Nouveau-Québec 
16- Laurent ides—Lanaudière 
26- Montréal-Sud 

Les divisions de recensement 
01- îles-de-la-Madeleine 
02- Gaspé-Est 
03- Gaspé-Ouest 
04- Bonaventure 
05- Matapédia 
06- Matane 
07- R imousk i 
08- Rivière-du-Loup 
09- Témiscouata 
10- Kamouraska 
11- Charlevoix-Est 
12- Charlevoix-Ouest 
13- L'Islet 
14- Montmagny 
15- Bel lechasse 
16- Montmorency 2 
17- Montmorency 1 
20- Québec 
21- Lév is 
22- Dorchester 
23- Beauce 
24- Frontenac 
25- Compton 
26- Wolfe 
27- Mégantic 
28- Lotbinière 
29- Por tneuf 
32- Champlain 
33- Nicolet 
34- Arthabaska 
35- R ichmond 
36- Sherbrooke 
37- Stanstead 
38- B rome 
39- Shef fo rd 
40- Bagot 
41- Drummond 
42- Yamaska 

43- Saint-Maur ice 
47- Maskinongé 
49- Ber th ier 
50- R ichel ieu 
51- Saint-Hyacinthe 
52- Rouvi l le 
53- Iberville 
54- Miss i squo i 
55- Saint-Jean 
56- Chambly 
57- Verchères 
58- Joliette 
61- Montcalm 
62- LAssompt ion 
63- Ter rebonne 
64- Î le-Jésus 
65- Î le-de-Montréal 
66- Laprair ie 
67- Napiervi l le 
68- Hunt ingdon 
69- Châteauguay 
70- Beauharno i s 
71- Sou langes 
72- Vaudreuil 
73- Deux-Montagnes 
74- Argenteuil 
75- Papineau 
76- Label le 
78- Gatineau 
79- Hul l 
80- Pontiac 
83- Témiscamingue 
84- Abitibi 
90- Lac-Saint-Jean-Ouest 
93- Lac-Saint-Jean-Es t 
94- Chicoutimi 
97- Saguenay 
98- Nouveau-Québec 
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Les principales agglomérations urbaines 
01- R i m o u s k i 3 5 - S h e r b r o o k e 
0 2 - R i v i è r e - d u - L o u p 3 6 - A s b e s t o s 
03- Matane 3 7 - Magog 
04- Mont-Jol i 3 8 - Lac-Mégant ic 
05- Sa in te-Anne-des-Mont s 3 9 - W i n d s o r 
06- T r o i s - P i s t o l e s 4 0 - Coat icook 
07- A m q u i 4 1 - R i c h m o n d 
08- Paspéb iac 4 2 - E a s t A n g u s 
09- C h a n d l e r 4 3 - Mont réal 
10- G a s p é 4 4 - S a i n t - J é r ô m e 
11- Ch icout imi 4 5 - Jol iet te 
12- A i m a 4 6 - L a c h u t e 
13- D o l b e a u 4 7 - Sa in te-Agathe-des-Monts 
14- R o b e r v a l 4 8 - Be r th ie rv i l l e 
15- Sa in t -Fé l ic ien 4 9 - Sa in t - Jean 
16- Q u é b e c 5 0 - Sa in t -Hyac in the 
17- T h e t f o r d M i n e s 5 1 - G r a n b y 
18- S a i n t - G e o r g e s 5 2 - S o r e l 
19- M o n t m a g n y 5 3 - Val leyf ield 
20- L a Malbaie 5 4 - C o w a n s v i l l e 
21- P l e s s i s v i l l e 5 5 - F a r n h a m 
22- D o n n a c o n a 5 6 - W a t e r l o o 
23- Sa in te-Mar ie 5 7 - Acton Vale 
24- S a i n t - R a y m o n d 5 8 - H u l l 
25- B e a u p r é 5 9 - Man iwak i 
26- Ba ie-Sa in t -Pau l 6 0 - M o n t - L a u r i e r 
27- T r o i s - R i v i è r e s 6 1 - R o u y n - N o r a n d a 
28- S h a w i n i g a n 6 2 - Val-d 'Or 
29- D r u m m o n d v i l l e 6 3 - A m o s 
30- Victor i avilie 6 4 - L a S a r r e 
31- L a T u q u e 6 5 - Malar t ic 
32- Lou i sev i l le 6 6 - B a i e - Ç o m e a u 
33- Nicolet 6 7 - S è p t - î l e s 
34- Pr incev i l le 
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Les tableaux 

Tableau 1 : 

Population des régions sociosanitaires, des divisions de recensement et des principales 
agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1976 

REGION HOMMES FEMMES TOTAL 

01 11-5485 112920 228405 
02 143650 140595 284245 
03 482720 496270 978990 

04 210215 212665 422880 
05 113175 116390 229565 
06 1023370 1092510 2115380 
07 136930 133960 270890 

08 75875 71810 147685 
09 50655 55520 115175 
10 8530 7505 16035 
16 228020 224460 452480 
26 487145 485165 072310 

DIVISION DIVISION 

01 6895 6620 13515 
02 20775 19930 40705 
03 9865 9370 19235 

04 20790 19925 40715 

05 12340 11705 24045 

06 14625 14356 28980 

07 32090 32710 64800 

08 19465 19875 39340 

09 10085 9515 19600 

10 13945 13800 27745 

11 8655 8425 17080 

12 7045 6570 13615 

13 11415 10810 22225 
14 12855 12755 25610 
15 11670 11230 22900 

16 2920 2945 5865 

17 10470 10245 20715 

20 215945 233690 449635 

21 37385 38530 75915 
22 16770 15625 32395 

23 33855 33260 67115 

24 13325 12880 26205 

25 10450 10040 20495 

26 7785 7470 15255 

27 28020 28580 56600 

28 14340 13430 27770 

29 26200 25445 51655 
32 57115 56965 114080 

33 15485 15620 31106 

34 27030 27125 54155 

DIVISION H0MHES FEMMES TOTAL 

35 20005 19875 39880 
36 52900 56690 109590 
37 18135 18600 36735 
38 C395 8025 16420 
39 32810 32710 65520 
40 12655 12135 24790 
41 32905 33225 6G130 

42 7530 6980 14510 
43 51480 54565 106045 
47 10535 10350 20875 
49 14335 14130 28465 
50 25205 24745 49950 
51 25230 27185 52415 
52 186 55 17990 36675 
53 10835 10460 21295 
54 17605 17180 34865 
55 25465 25115 50580 
56 142090 T44050 186140 

57 24950 24345 49295 
58 27385 28155 55540 

61 12030 11495 23525 
62 42970 41995 S4965 
63 82955 31540 164495 
64 123530 122710 246240 
65 899840 969800 1869640 
66 42570 41660 84230 
67 6490 6100 12590 
68 8450 8220 16670 
69 28660 28590 57250 
70 262C5 26740 53025 
71 6735 6535 13270 
72 22375 21880 44255 
73 29540 29025 58565 
74 16060 15580 31640 
75 18605 17680 36285 
76 16095 14950 31045 
78 26705 25510 52215 
79 66840 67680 134520 
80 10655 9920 20575 
83 26770 26080 52850 
84 45585 42665 88250 
90 29185 28350 57535 
93 231C5 22385 45570 
94 8334-0 82500 165840 
97 59975 55780 115755 
98 20525 18445 | 38970 
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Tableau 1 
Population des régions sociosanitaires, des divis ions de recensement et des principal 
agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1976 (suite) 

AGGLOME-
RATION HOMMES FEMMES TOTAL 

01 15340 16775 32115 

02 7265 7870 15135 

03 6685 6935 13620 

04 5425 5660 11085 

05 3795 3810 7605 

06 2740 2950 5690 

07 2885 2840 5725 

08 2870 2S35 5705 

09 2455 2570 5025 

10 8550 8290 16840 

11 69205 69335 138540 

12 14590 14360 28950 

13 7070 6S50 13920 

14 5150 5375 10525 

15 3660 3630 7290 

16 245855 265030 510885 

17 13785 14325 28110 

18 7355 7730 15085 

19 5995 6325 12320 

20 5230 5300 10530 

21 4775 4785 9560 

22 3935 3940 7875 

23 3845 3840 7685 

24 3495 3405 6900 

25 3700 3800 7500 

26 2980 2900 5880 

27 47590 50980 98570 

28 27215 28200 55415 

29 25550 26300 51850 

30 15145 15860 31005 

31 6020 6040 12060 

32 3970 4150 8120 

33 2890 3625 6515 

34 2720 2680 5400 

35 50260 54250 104510 

36 7480 7380 14860 

37 8375 8525 16900 

38 3180 3280 6460 

39 3055 3210 6265 

40 3060 3335 6395 

41 2875 3150 6025 

AGGLOME-
RATION HOMMES FEMMES TOTAL 

42 
43 
44 
45 
46 

47 
48 

49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 

61 
62 
63 

64 
65 
66 
67 

2205 
1373090 

20005 
14645 
9040 
4255 
2945 

25170 
20785 
20935 
18530 
18890 
7405 
3940 
2315 
2175 

87060 
4430 
4270 

13690 
11100 
5815 
4195 
2635 

13495 
15890 

TOTAL URBAIN -

2 

TOTAL RURAL 

PROVINCE 

2439850 

644920 

2210 

1440965 
20390 
15810 
9405 
'310 
3075 

25190 
23080 
21355 
18460 
19615 

7000 
4085 
2435 
2150 

87505 
4155 
4290 

13790 
10790 

5725 
4050 
2455 

13140 
14725 

2544040 

605730 

3084770 

4415 
2814055 

40395 
30455 
18445 

C566 
6020 

50360 
43865 
42290 
37040 
38505 
14405 

8025 
4750 
4325 

174565 
8585 
8560 

27480 
21890 
11540 
5245 
5090 

26635 
30615 

4983SD0 

1250650 

3149770 623454C 

Source: Service des études épidémiofogiques, ministère des Affaires sociales (1982), 
d'après les données fournies par le Registre de la population. 
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Les indicateurs de pathologie 

Tableau 2: 
Espérances de vie à la naissance et à 35 ans dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 

REGION 
A L 

Hommes 

\ NAISS 

Femmes 

WCE 

TOTAL Hoirmes 

\ 35 AN 

Femmes TOTAL 
DIVISION 

A LA 

Hommes 

NAISSA 

Fermes 

•JCE 

TOTAL 

A 

Hommes. 

35 ANS 

Femmes TOTAL 

01 69,39 77,60* 72,90 38,46* k44,91* 41,17* 35 69,14* 76,30* 72,53 37,69 43,02* 40,26 
02 68 ,18* 75,29* 71,55* 36,54* 42,41* 39,36* 36 69,96* 77,82* 74,01* 37,78* 44,67* 41,39* 
03 69 ,32* 77,72* 73,38* 37,66* 44,80* 41,14* 37 69,23 78,16* 73,16 37,80 45,42* 41,18* 
04 68 ,56* 77,19 72,59* 37,10 44,29* 40,50 38 68,86 77,65 73,03 37,60 44,57 40,83 
05 69 ,61* 77,63* 73,38* 37,81* 44,50* 40,99* 39 70,29* 78,58* 74,09* 38,63* 45,25* 41,67* 
06 69 ,22 76,96* 73,11* 36,93* 43,82* 40,44* 40 68,75 76,90 72,43 37,55 43,38 40,17 
07 68,63* 77,03 72,51* 36,62* 44,75* 39,93* 41 69,42 77,66 73,16 37,93* 44,87* 41,07* 
08 66,99* 71,21 70,97* 35,98* '44,37 39,12* 42 69,52 77,01 72,83 38,44* 44,62 41,44* 
09 69 ,41 75,69* 72,16* 38,13* 42,96* 40,20 43 67,99* 77,37 72,47* 36,19* 44,17 40,04* 
10 68 ,97 71,04* 69,98* 39,36* • 40,27* 39,77 47 67,45* 74,81* 70,56* 36,78 42,35* 39,13* 
16 69 ,23 77,06 72,92 37,24 43,84 40,37* 49 69,37 77,57 72,98 36,94 44,19 40,16. 
26 69,73* 77,24 73,30* 37,61* •|43,96 40,64* 50 69,40 76,64 72,94 37,52 43,07* 40,30 

nrmTnN 51 69,60 77,17 73,55* 37,65 44,45 
44,54 

41,27* 
52 70,94* 77,90 74,21* 38,76* 

44,45 
44,54 

41,27* 
52 70,94* 77,90 74,21* 38,76* 

44,45 
44,54 41,49* 

01 71,20* 79,73* 74,24* 40,25* 47,46* 42,70* 53 71,23* 77,03 73,74* 38,70* 44,04* 40,95 
02 70,01* 76,80 72,97 38,60* 44,52 41,14* 54 69,31 77,06 72,89 37,69 44,02 40,57 
03 69 ,08 77,38 71,86* 38,65* 44,74 40,35 55 68,97 78,50* 73,28 37,10 45,13* 40,73 
04 68 ,31 76,77 72,34 38,09* 44,10 41,04* 56 69,58* 76,67* 73,07 36,85* 43,32* 40,05* 
05 70 ,62* 77,50 73,61 39,96* 44,84* 42,21* 57 69,63 77,56 73,38 37,76 44,16 40,81 
06 68,82 78,65* 72,58 38,31* 45,87* 41,07 58 68,49 77,68 72,81 36,56* 44,97* 40,53* 
07 69 09 77,98* 73,00 37,68 44,93* 40,81 61 70,19* 76,59 73,30 37,65 43,99 40,74 
08 69 64 77,47 73,04 38,26* 44,80* 41,01* 62 69,24 76,42* 72,80 37,27 43,08* 40,20 
09 69 54 77,61 72,90 38,49* 45,29* 41,27* 63 69,13 76,73 72,70 36,98 43,52* 40,05* 
10 69 38 76,06* 72,38 38,63* 44,58 41,30* 64 70,08* 76,39* 73,21'* 37,70* 43,12* 40,41 
11 69 8 76,82 72,32 37,19 44,11 40,12 65 69,10 76,99* 73,07* 36,82* 43,86* 40,41* 
12 69 90 78,66* 73,84 39,83* 45,20* 42,31* 66 68,62 75,41* 71,67* 36,62* 42,17* 39,07* 
13 71 12* 77,36 74,23* 39,35* 44,07 41,84* 67 70,50 79,38* 74,30* 38,71* 46,22* 41,90* 
14 70 36* 78,82* 74,22* 38,87* 45,75* 42,02* 68 66,13* 75,84 70,52* 36,30 43,86 39,53* 
15 70 06 78,41* 73,74 39,81* 46,04* 42,53* 69 70,35* 77,01 73,41 38,37* 43,51 40,71 
16 74 37* 78,20* 75,55* 42,71* 46,33* 43,71* 70 69,36 78,64* 73,84* 37,27 45,65* 41,36* 
17 67, 77* 74,66* 70,94* 36,29* 42,44* 39,11* 71 70,12 76,33 73,32 39,12* 43,05 41,31* 
20 68, 70* 77,81* 73,34* 36,55* 44,75* 40,79* 72 70,43* 77,88* 73,95* 38,09* 44,26 41,02 
21 69, 77 79,14* 74,28* 37,85* 45,92* 41,76* 73 68,64 77,64 72,74 37,16 43,97 40,23 
22 70, 77* 77,78 74,26* 39,23* 45,74* 42,53* 74 69,87 76,99 73,32 38,33* 43,71 41,03 
23 68, 68 76,38* 72,33* 38,06* 43,57 40,69 75 69,51 78,45* 73,55* 38,04* 44,80* 41,09* 
24 70,48* 78,65* 74,16* 38,70* 45,46* 41,75* 76 67,95* 79,41* 72,90 36,76 46,05* 40,85 
25 69, 50 78,04 73,42 37,91 44,65 41,11 78 68,60 75,81* 71,86* 36,67 42,98* 39,53* 
26 70, 03 77,76 72,73 39,38* 44,37 40,83 79 67,79* 76,41* 71,90* 35,33* 42,99* 38,99* 
27 69,65 77,50 73,30 37,88* 44,38 40,91 80 69,93 77,06 73,41 38,59* 44,39 41,49* 
28 69, 78 78,62* 74,08* 40,69* 46,08* 43,37* S3 67,90* 76,67 71,63* 36,24* 43,50 39,28* 
29 59, 29 78,85* 73,91* 37,50 45,58* 41,44* 84 66,48* 77,81* 70,69* 35,78* 45,12* 39,08* 
32 67, 85* 76,66* 71,97* 36,54* 43,66 39,91* 90 68,61 76,69 72,39* 37,04 43,78 40,23 
33 58, 47 77,24 72,56 37,87 44,97* 41,29* 93 68,55 74,60* 71,38* 36,72 41,84* 39,14* 
34 70, 11* 77,69 73,83* 38,35* 44,74* 41,54* 94 68,09* 75,08* 71,44* 36,25* 42,13* 39,11* 

97 69,48 75,81* 72,25* 38,19* 43,06* 40,27 
98 68,36 71,87* 69,53* 38,78* 40,28* 38,95* 

sui te—» 
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Tableau 2: 

Espérances de vie à la naissance et à 35 ans dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGLOME-
RATION 

01 
02 
03 

04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 

14 
15 
16 
17 
18 
19 

20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 
27 
23 

29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 

36 
37 
38 
39 
40 
41 

A LA NAISSANCE 

Hoiimes Femmes TOTAL 

68,21* 
67,90 
70,24 
69,71 
67,13* 
69,33 
69,52 
65,09* 
62,29* 
70,20 
67,94* 
68,32 
68,00 

73,47* 
66,74* 
68,89* 
67,97* 
68,81 

68,80 
68,80 

69,11 
68,28* 
71,43* 
67,61* 
67,46* 
65,26* 
67,78* 
67,90* 
69,18 
69,03 
65,97* 
66,35* 
67,69" 
72,25* 
69,87* 
68,24 
68,31 
66,28* 
64,00* 
66,29* 
70,14* 

78,14* 
77,58 
78,62* 
79,68* 
76,78 
77,45 
76,21 
75,78* 
71,09* 
78,35 
74,86* 
75,62* 
75,30* 
78,64 
77,25 
77,96* 
77,93 
77,64 
78,28 
75,21* 
78,50* 
76,35* 
79,20* 
78,05* 
75,01* 
77,64* 
76,79 
77,37 
77,34 
77,60 
72,52* 
74,46* 
76,37 
75,20*. 
77,80* 
76,23 
77,37 
75,92* 
75,59* 
78,39* 
73,75* 

72,85 
72,09 
74,28* 
74,12* 
70,74* 
73,40 
74,40 
70,02* 
67,01* 
73,71 
71,26* 
71,59* 
71,31* 
76,32* 
71,93 
73,51 
72,32 
73,34 
73,50 
71,75* 
73,24 
72,53 
75,00* 
72,30 
71,32* 
71,24* 
72,21* 
72,44* 
72,85 

73.14 
69,09* 
70,29* 
72,63 
74,47* 
73,93* 
71,72*, 
72,49 j 
70,86* 
69,38* 
71,87 

72.15 

A 35 ANS 

Hommes Femmes TOTAL 

36,55 
36,00* 
38,89* 
38,64* 
35,69 
37,98* 
39,33* 
35,19* 
32,53* 

44,73 
44,81 
45,25* 
47,25* 
45,08* 
45,01 
42,92 
42,83* 
40,18* 

39,02* 
36,07* 
36,02* 
36,28 
41,40* 
35,76 
36,68* 
36,43* 

37,67 
36,94 
36,53 
37,80 
36,92 
39,04* 
36.35 
35,29* 
36,01 
35,76" 
36,50" 
37,41 

37.36 
34,23* 
35,01 
36,65 
41,51* 
37,68* 
36,83 
36,88 
35,92 
35,10» 
36,79 
37,11 

45,64*, 
41,94* 
42.91 
42,45* 

45.20 
44,37* 
44,83* 
44,67 
44,30 
44.92 
43,27 
45,97* 

43.90 
45.21 
44,74 
41,95' 
44,46* 
43,58* 
44,32 
44,53 
44,59 
39,95" 
41,75" 

42.91 
43,10* 
44,64* 
43,59 
44,40 
42,72 
42,29" 
46,26" 
40,72" 

40,36 
39,82 
41,98* 
42,24* 
39,05* 
41,61 
42,77* 
38,84* 
36,58* 
41,82* 
38,91* 
39,11* 
39,08* 
43,61* 
40,11 
40,88* 
40,00 
41,16 
40,98 
39,71 
41,37 
40,76 
41,90* 
40,14 
38,65* 
40,52 
39,67* 
40,30 
40,59 
40,87 
36,96* 
38,28* 
40,55 
42,91* 
41,30* 
39,76* 
40,41 
39,31* 
38,46* 
41,18 
39,07* 

TOTAL URBAIN 

AGGL0ME A LA NAISSANCE A 35 ANS 
RATION 

Homme: Femmes TOTAL Homme; Femmes TOTAL 

42 66,06* 77,16 71,31* 34,45" 43,96" 39,13* 
43 69,33* 76,99* 73,15* 36,99 43,76" 40,41* 
44 67,20* 75,68* 71,28* 35,41* 43,13" 39,13* 
45 67,57* 77,62 72,43 35,43* 45,13" 40,11 
46 69,78 77,01 73,38 38,08 43,79 40,92 
47 70,05 77,60 73,90 37,45 43,87 40,73 
48 70,65* 78,22* 74,22 37,58* 44,45 40,80 
49 68,27* 77,46 72,63 36,22* 44,21 40,06* 
50 69,01 77,64 73,57* 37,17 44,62 41,19* 
51 70,63* 78,97* 74,46* 38,60* 45,60* 41,82* 
52 68,95 75,44* 72,13* 36,87 41,88* 39,40* 
53 69,44 79,04* 74,00* 37,33 46,23* 41,61* 
54 70,36* 77,26 73,68 38,20 43,40 40,74 
55 68,38* 76,52* 72,33 36,65 44,19 40,38 
56 64,62* 76,05* 69,77* 33,94* 43,35* 38,08* 
57 64,80* 73,55* 68,67* 34,31* 41,28* 37,45* 
58 68,10* 76,41* 72,06* 35,64* 43,02* 39,17* 
59 64,02* 73,67* 68,53* 35,58 40,80* 37,99* 
60 64,40* 78,80* 70,62* 34,29* 46,00* 39,26* 
61 66,81* 76,00* 70,81* 35,21* 42,86* 38,50* 
62 64,92* 78,96* 69,94* 34,58* 46,57* 38,66* 
63 66,85* 81,28* 72,08 34,57* 48,50* 39,54 
64 66,43* 74,98* 70,29* 36,25* 41,76* 38,69* 
65 63,11* 74,61* 67,46* 32,39* 42,58* 36,14* 
66 69,69 76,73 73,06 37,94 44,17 40,93 
67 68,78 77,79 72,50 36,70 44,79 40,00 

68,95* 

_L 
TOTAL RURAL 

77,04* 72,92 36,83* 43,89* 40,34* 

69,75' 77,48* 

PROVINCE 

73,16* 33,67* 44,74* 41,34* 

69,14* 77,11* 72,96* 37,23* 44,04* 40,53 

Nombre d'années d1espérance de vie; *• valeur 
statistiquement s igni f icat ive ( P < ,05). 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982), 
d'après les données fournies par le Registre de la population. 
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Tableau 3: 
Mortalité générale dans les régions sociosanitaires, les divisions de recensement et 
les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 

REGION 
HOMMES FEMMES TOTAL HOMMES FEMMES 1 TOTAL 

REGION (1 
' ICM' 2 ' 

DIVISION 
Décès ' ICM' 2 ' Décès ICM Décès ICM Décès ICM Décès ICH Dëcês ICM 

01 4848 0,93" 2901 0,95* 7749 0,98 35 912 0,99 708 1,10* 1620 1,05* 
02 4938 1,06' 3071 1 ,14* 8009 1,10* 36 2052 0,94* 1692 0,95 3744 0,93* 
03 19678 0,97' 13727 0,95* 33405 0,96* 37 950 1,00 638 0,92* 1588 0,98 
04 9596 1,02" 6443 0,98 16039 1,01* 38 466 0,97 294 0,97 760 0,98 
05 5074 0,96" 3660 0,97 8734 0,97* 39 1251 0,91* 824 0,92* 2075 0,92* 
06 45768 1 ,01" 37227 1,01* 82995 0,99 40 540 1,00 329 1,04 869 1,04 
07 5179 1,03" 3065 1,00 8244 1,03* 41 1351 0,97 910 0,96 2261 0,98 
08 3135 1 ,13" 1444 1 ,00 4579 1,14* 42 396 0,91 268 0,97 664 0,95 
09 1509 0,99 819 1,10* 2328 1,07* 43 2474 1,08* 1720 0,99 4194 1,03* 
10 199 1 ,03 149 1,66* 348 1,29* 47 568 1,04 393 1,17* 961 1,14* 
16 9100 0,99 5763 1,00 14863 1,01 49 769 1,00 491 0,98 1260 1,02 
26 17235 0,96" 12191 0,99 29426 0,98* 50 991 0,99 702 1,05 1693 1,01 

51 1218 0,95 1092 0,97 2310 0,94* 1218 0,95 1092 0,97 2310 0,94* 
52 
53 

670 
384 

0,88* 496 0,95 1166 0,92* Ul V131UI1 52 
53 

670 
384 

0,88* 496 0,95 1166 0,92* 52 
53 

670 
384 0,89* 273 1,02 657 0,97 

01 250 0,80* 150 0,80* 400 0,87* 54 809 0,97 594 1,01 1403 1,01 
02 857 0,90* 515 1,01 1372 0,98 55 989 0,99 628 0,91* 1617 0,97 
03 365 0,98 210 0,97 575 1,07 56 4046 0,97 3006 1,03* 7052 0,99 
04 979 0,98 604 1 ,01 1583 1,00 57 743 0,96 478 0,96 1221 0,97 
05 498 0,84* 281 0,93 779 0,91* 58 1233 1,02 770 0,93* 2003 0,99 
06 651 0,95 374 0,90 1025 0,9Q 61 656 0,95 409 1,03 1065 0,99 
07 1331 0,97 799 0,93 2130 0,98 62 1324 1,00 871 1,05 2195 1,01 
08 953 0,93" 626 0,97 1579 0,98 63 3001 1,01 1896 1,03 4897 1,02* 
09 452 0,96 245 0,94 697 0,98 64 3453 0,93" 2766 1 ,05* 6219 0,98 
10 715 0,94 476 1 ,02 1191 1,00 65 42315 1,02" 34461 1,00 76776 0,99 
11 365 0,94 234 1 ,02 599 1,02 66 1156 1,02 771 1,12* 1927 1,08* 
12 284 0,86" 205 0,91 489 0,91* 67 256 0,92 142 0,84* 398 0,92 
13 492 0,85" 329 1 ,00 821 0,91* 68 533 1,08 341 1,05 874 1,11* 
14 542 0,89" 355 0,87* 897 0,90* 69 940 0,92" 725 1 ,02 1665 0,98 
15 557 0,82" 354 0,87* 911 0,88* 70 1055 0,97 668 0,89* 1723 0,94* 
16 98 0,67* 61 0,92 159 0,80* 71 306 0,95 232 1,09 538 0,99 
17 506 1,11* 337 1,19* 843 1,17* 72 797 0,92" 533 0,95 1330 0,94* 
20 8291 1,03* 6385 0 ,94* 14676 0,97* 73 1168 1,02 676 0,97 1844 1,02 
21 1312 0,95 889 0,87* 2201 0,91* 74 797 0,89* 573 1 ,01 1370 0,95* 
22 766 0,87" 474 0,94 1240 0,90* 75 840 0,92* 473 0,92 1313 0,95 
23 1415 0,98 908 1,05 2323 1,03 76 775 1,05 324 0 ,84* 1099 0,99 
24 561 0,88* 334 0 ,88* 895 0,91* 78 1035 1,04 616 1 ,10* 1651 1,09* 
25 555 0,93 317 0,93 872 0,96 79 2115 1,10" 1386 1,05* 3501 1,08* 
26 390 0,88* 206 0,95 596 1,01 80 537 0,87* 329 0,98 866 0,92* 
27 1124 0,96 764 0,98 1888 0,98 83 1143 1,08" 565 1,02 1708 1,10* 
28 637 0,86" 393 0 ,86* 1030 0,87* 84 1922 1,10* 848 0,98 2770 1,16* 
29 1168 0,98 697 0 ,88* 1865 0,93* 90 1067 1,04 627 1 ,02 1694 1,04 
32 2634 1,07" 1630 1,02 4264 1,06* 93 798 1 ,04 528 1,21* 1326 1,12* 
33 806 1,00 614 0,96 1420 0,99 94 2906 1,07* 1827 1 , 16* 4733 1,11* 
34 1017 0,92* 696 0,95 1713 0,93* 97 

98 
1513 
468 

0,99 
1,16" 

819 
286 

1,09* 
1 ,56* 

2332 
754 

1,06* 
1,36* 

sui t e — k 
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Tableau 3: 

Mortalité générale dans les régions sociosanitaires, les divisions de recensement et 
les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGL0M! HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Décêi ) IC^2 ' DécSs ICH Décès ICM 

01 613 1,06 403 0,94 1016 1,01 
02 362 1,07 250 0,95 612 1,04 
03 252 0,91 170 0,92 422 0,91 
04 274 0,91 164 0,82* 438 0,90* 
05 155 1,18* 76 0,96 231 1,15* 
06 155 0,89 112 0,98 267 0,93 
07 101 0,91 54 0,96 155 0,88 
08 161 1,23* 101 1,14 262 1,20* 
09 136 1,47* 85 1,50* 221 1,46* 
10 362 0,38* 216 0,93 578 0,93 
11 2489 1,09* 1607 1,18* 4096 1,13* 
12 455 1,07 295 1,14* 750 1,11* 
13 257 1,08 135 1,11 392 1,12* 
14 155 0,74* 145 0,92 300 0,80 
15 153 1,23* 72 0,97 225 1,09 
16 9364 1,02* 7186 0,94* 16550 0,96* 
17 615 1,09* 377 0,95 992 1,05 
18 264 0,98 185 0,97 449 0,96 
19 262 1,02 181 0,92 443 0,96 
20 219 1,01 155 1,12 374 1,07 
21 186 0,98 127 0,90 31.3 0,96 
22 177 1,07 113 1,00 290 1,01 
23 130 0,85 83 0,87 213 0,88 
24 171 1,13 86 0,94 257 1,05 
25 206 1 ,20* 148 1,22* 354 1 ,18* 
26 147 1,16* 119 0,97 266 1 ,02 
27 2139 1,12* 1562 1,03 3701 1,06* 
28 1287 1,07* 824 0,98 2111 1,03 
29 1039 0,99 727 0,98 1766 1 ,00 
30 639 1,00 438 0,96 1077 0,98 
31 324 1,25* 214 1,40* 538 1 ,32* 
32 243 1,22* 189 1,24* 432 1,22* 
33 178 1,13 269 1,15* 447 1,05 
34 64 0,74* 64 1,15 128 0,88 
35 993 0,95* 1658 0,95 3651 0,93* 
36 348 ,05 224 1,06 572 1 ,09* 
37 392 1,07 252 0,97 644 1,03 
38 193 ,12 125 1,13 318 1,13* 
39 180 ,34* 109 1.13 289 1,24* 
40 206 ,15* 134 0,87 340 1,01 
41 201 ,03 263 1,30* 464 1,15* 

TOTAL URBAIN 

AGGLOME-
RATION 

HC MMES 

1 " 
MUES TOTAL 

Décès ICM Décès ICM Décès ICM 
42 133 1,17 78 1.01 211 1,13 
43 55919 1,00 44370 1,01* 100289 0,99 
44 853 1,15* 546 1,10* 1399 1,12* 
45 702 1,14* 452 0,92 1154 1,03 
46 445 0,92 356 1,00 801 0,95 
47 249 0,97 157 1,00 406 0,97 
48 147 0,91 110 0,96 257 0,94 
49 1041 1,07* 672 0,99 1713 1,03 
50 1050 0,99 945 0,95 1995 0,94* 
51 775 0,90* 539 0,90* 1314 0,91* 
52 744 1,04 581 1,16* 1325 1,08* 
53 735 0,96 483 0,87* 1218 0,92* 
54 269 0,93 222 1,03 491 0,98 
55 213 1,02 151 0,99 364 1,00 
56 168 1,31* 110 1,07 278 1,23* 
57 117 1,21* 72 1,34* 189 1,32* 
58 2775 1,08* 1825 1,05* 4600 1,07* 
59 247 1,26* 140 1,35* 387 1,32* 
60 223 1,36* 88 0,87 311 1,17* 
61 643 1,19* 320 1,08 963 1,18* 
62 501 1,30* 195 0,94 696 1,21* 
63 241 1,19* 107 0,79* 348 1,06 
64 171 1,13 87 1,17 258 1,20* 
65 153 1,40* 74 1,25 227 1,42* 
66 290 0,98 160 1,06 450 1,02 
67 332 1,00 153 0,92 485 1,01 

99032) 1 ,02* I 74431 j 1,00* ||l 73463 | 1,00* 

TOTAL RURAL 

PROVINCE 

H 7 2 2 7 | 0,91*|| 16029 | 0,96* || 43256 | 0,96* 

126259 1 ,00 90460 1,00 1216719 1,00 

(1 ) : Nombre total de décès de 1974 a 1978 

( 2 ) : Indice comparatif de morta l i té ;* : indice 
statist iquement s i g n i f i c a t i f (P <,05). 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982), 
d'après les données fournies par le Registre de la population. 
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Tableau 4: 
Mortalité par maladies de l'appareil circulatoire dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 

HOMMES FEMMES 0 TOTAL 
REGION „ (1 (2) Décès ICM Décès ICM 1 Décès ICM 

01 2077 0,86* 1324 0 ,89* 3401 0,91* 
02 2057 1,05* 1440 1,24* 3497 1,13* 
03 8691 0,93* 6619 0,93* 15310 0,93* 
04 4464 1,03* 3255 1,01 7719 1,03* 
05 2330 0,95* 1872 0,98 4202 0,97 
06 21333 1,03* 18396 0,99 39729 0,99 
07 2307 1,03 1497 1,06* 3804 1,05* 
08 1257 1,03 594 0,93 1851 1,06* 
09 503 0,85* 286 1,02 789 0,95 
10 41 0,57* 32 1,07 73 0,77* 
16 4172 1,01 2864 1,04* 7036 1,03* 
26 7978 1,01 6043 1,03* 14021 1,02* 

U1V131UN 

01 103 0,70* 67 0,70* 170 0,77* 
02 370 0,83* 226 0,91 596 0,89* 
03 127 0,76* 94 0,93 221 0,93 
04 414 0,88* 287 0,95 701 0,91* 
05 195 0,70* 130 0,91 325 0,81* 
06 295 0,93 159 0,78* 454 0,94 
07 602 0,96 378 0,92 980 0,98 
08 471 0,96 301 0,92 772 0,99 
09 225 1,03 135 1,08 360 1,07 
10 337 0,92 220 0,93 557 0,95 
11 162 0,90 117 1,07 279 1,01 
12 100 0,65* 85 0,74* 185 0,71* 
13 223 0,81* 165 1,02 388 0,89* 
14 257 0,90 191 0,94 448 0,94 
15 239 0,73* 166 0,80* 405 0,79* 
16 43 0,62* 24 0,83 67 0,74* 
17 213 1,01 147 1,08 360 1,06 
20 3564 1,01 3046 0,92* 6610 0,94* 
21 551 0,91* 404 0,82* 955 0,86* 
22 394 0,93 262 1,03 656 0,96 
23 612 0,93 466 1 ,13* 1078 1,02 
24 231 0,78* 154 0,83* 385 0,82* 
25 263 0,91 179 1,04 442 0,99 
26 162 0,75* 116 1,11 278 0,99 
27 505 0,94 365 0,97 870 0,97 
28 272 0,77* 188 0,80* 460 0,79* 
29 532 0,97 332 0,85* 864 0,90* 
32 1182 1 ,05 786 1,03 968 1,04* 
33 386 1,02 340 1,01 726 1,01 
34 472 0,94 1 334 0,95 806 0,94 

HOMMES FEMMES TOTAL 
DIVISION 

Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

36 445 1,04 392 1,20* 837 1,13* 
36 923 0,93* 830 0,93* 1753 0,91* 
37 454 1,00 324 0,91 778 0,98 
38 224 0,96 159 1,02 383 1,00 
39 566 0,91* 400 0,92 966 0,92* 
40 270 1,10 167 1,11 437 1,13* 
41 687 1,08* 487 1,06 1174 1,09* 
42 191 0,89 145 1,00 336 0,95 
43 1119 1,06* 838 0,98 1957 1,02 
47 277 1,06 218 1,31* 495 1,21* 
49 392 1,07 275 1,08 667 1,10* 
50 422 0,94 326 1,01 748 0,96 
51 584 0,96 594 1,00 1178 0,96 
52 337 0,98 288 1,12* 625 1,05 
53 192 0,99 131 1,02 323 1,04 
54 369 0,95 293 0,99 662 0,99 
55 483 1,09* 331 1 ,01 314 1,07* 
56 1861 1,08* 1459 1,12* 3320 1,09* 
57 319 0,98 227 1,02 546 1,00 
58 573 1,04 392 0,96 965 1,01 
61 298 0,89 198 1,00 496 0,94 
62 564 1,01 400 1,07 964 1,02 
63 1394 1,07* 932 1,10* 2326 1,09* 
64 1599 1,02 1330 1,10* 2929 1,06* 
65 19734 1,03* 17066 0,98 36800 0,99 
66 507 1,11* 359 1,23* 866 1,19* 
67 123 0,97 74 0,91 197 0,97 
68 251 1,04 171 1,00 422 1,07 
69 423 0,94 359 1,05 782 1,01 
70 487 0,99 314 0,87* 801 0,93 
71 136 0,90 117 1,08 253 0,96 
72 384 1,00 245 0,92 629 0,97 
73 496 0,97 323 0,99 819 0,99 
74 391 0,91 311 1,08 702 0,98 
75 376 0,88* 251 1 ,01 627 0,95 
76 332 0,98 149 0,81* 481 0,92 
78 363 1,05 292 1,14* 755 1,10* 
79 922 1,17* 655 1,13* 1577 1,15* 
80 271 0,90 177 1,04 448 0,95 
83 456 0,96 240 0,98 696 1,01 
84 781 1,07* 349 0,90 1130 1,08* 
90 456 1,02 313 1,13* 769 1,07 
93 338 1,03 267 1,40* 605 1,18* 
94 1223 1,07* 830 1,23* 2053 ,13* 
97 506 0,85* 289 1,02 795 0,95 
98 109 0,80* 71 1,31* 180 j 1,04 

su i te—>-
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Tableau 4 : 
Mortalité par maladies de l'appareil circulatoire dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGL0ME HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Dêcêi^ i o f 2 Décès ICM Décès ICM 

01 291 1,14* 191 0,93 482 1,05 
02 186 1,18* 123 0,92 309 1 ,09 
03 122 0,98 75 0,84 197 0,92 
04 128 0,88 65 0,63* 193 0,80* 
05 55 0,97 33 0,93 88 1,01 
06 73 0,86 58 0,97 131 0,91 
07 41 0,85 23 1,00 64 0,82 
08 75 1,24 48 1,07 123 1 ,17 
09 61 1,48* 36 1,38* 97 1 ,41* 
10 162 0,83* 89 0,77* 251 0 ,84* 
11 1077 1,11* 732 1,25* 1809 1,17* 
12 191 1,10 144 1,31* 335 1 ,20* 
13 102 1,01 62 1,26 164 1,12 
14 73 0,77* 79 1,00 152 0,86 
15 69 1,31* 32 0,99 101 1,12 
16 4040 1,00 3433 0,91* 7473 0 ,93* 
17 268 1,06 191 0,99 459 1,05 
18 119 1,00 106 1,18 225 1,05 
19 132 1 ,12 93 0,95 225 1,02 
20 101 1,03 70 1,07 171 1,06 
21 86 1,01 68 0,97 154 1 ,02 
22 73 0,97 37 0,68* 110 0,80* 
23 65 0,96 33 0,74 98 0,89 
24 70 1,01 37 0,85 107 0,93 
25 92 1,14 62 1,04 154 1,06 
26 51 0,89 52 0,80 103 0 ,80* 
27 989 1,15* 751 1,02 1740 1,07* 
28 547 1,00 391 0,98 938 0 ,98 
29 523 1,11* 397 1,11* 920 1,14* 
30 302 1,04 224 1,01 526 1,02 
31 123 1,03 92 1,29* 215 1,14 
32 130 1,38* 113 1,45* 243 1,40* 
33 96 1,28* 175 1,31* 271 1,20* 
34 23 0,63* 30 1,26 53 0,84 
35 904 0,94 813 0,92* 1717 0 ,92* 
36 163 1,07 102 1,00 265 1 ,09 
37 180 1,06 113 0,89 293 0,99 
38 74 0,90 62 1,12 136 0,98 
39 86 1,38* 56 1,19 142 1,28* 
40 100 1,16 71 0,86 171 ,00 
41 112 1,16 181 1,54* 293 ,36* 

AGGLOME-
RATION 

42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 

62 
63 
64 
65 
6 6 

67 

HOMMES 

Décès ICM 

~ T 

64 
25900 

419 
339 
218 

88 
73 

521 
516 
360 
328 
354 
108 
111 
80 
59 

1214 
101 
88 

278 
196 
106 
63 
78 

115 
109 

1 ,20 
1,03* 
1,28* 

1,22* 
0,94 
0,70* 
0,94 
1,20* 
1,03 
0,92 
1,03 
1,03 
0,85 
1 , 1 1 
1,31* 
1,35* 
1,15* 
1,10 
1,21 

1,15* 
1,18* 
1,22* 

0,96 
1,58* 
1,08 
0,95 

FEMMES 

Décës ICM 

47 
21807 

281 

218 

190 
70 
61 

343 
523 
243 
272 
225 
99 
80 
62 

39 
878 

62 

39 
128 
69 
46 

40 
33 
45 
53 

TOTAL 

TOTAL URBAIN 

1,23 
1,01 
1 , 2 1 * 
0,89 
1,04 
0,88 

1,04 
1,06 
0,99 
0,83* 
1,13* 
0,84* 
0,93 
1,03 
1,13 
1 , 6 0 * 
1,14* 
1,27 
0,83 
0,98 
0,76* 
0,72* 
1 ,26 
1,19 
0,89 
0,93 

Décës 

111 
47707 

700 
557 
408 
158 
134 
864 

1039 
603 
600 

579 
207 
191 
142 
98 

2092 
163 
127 
406 
265 
152 
103 
111 
160 
162 

ICM 

1 , 2 1 * 

1,01* 
1,24* 
1.05 
0,98 
0,75* 
0,99 
1,13* 
0,97 
0,89* 

1.07 
0,94 
0,89 
1.06 

1,25* 
1,51* 
1,14* 
1,18* 
1,05 
1,12* 
1.08 
1,04 
1,12 
1 ,53* 
1,03 
0,98 

45216) 1 ,04*|| 36381 j 1,00 || 81597 | 1,01* 

TOTAL RURAL 

| 11994 | 0,86*|| 7841 | 0,96* || 19835] 0,93* 

PROVINCE 

57210 1,00 44222 1,00 1101432 1 , 0 0 

(1) : Nombre total de décès de 1974 â 1978 

(2) : Indice comparatif de mortal i té;* : indice 
statistiquement s i g n i f i c a t i f (P <,05). 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982) 
d après les données fournies par le Registre de la population. '' 
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Tableau 5: 
Mortalité par maladies ischémiques du coeur dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 

HOMMES FEMMES TOTAL 
REGION ( 

Décès " ICM(2 DScè ICM Décès ICM 

01 127 0,80" 642 0,78* 1913 0,83* 
02 128' 0,96 65S 1,02 1943 0,99 
03 530: 0,85" 3126 0,79* 8431 0,83* 
04 268C 0,92* 1606 0,90* 4289 0,92* 
05 157E 0,97 1040 0,99 2615 0,99 
06 15462 1,10* 11132 1,09* 26594 1,07* 
07 1413 0,94 740 0,95 2153 0,96 
08 796 0,97 296 0,83* 1092 0,99 
09 319 0,78* 128 0,83* 447 0,85* 
10 16 0,32* 12 0,73 28 0,46* 
16 2835 1,02 1634 1,08* 4469 1,06* 
26 5474 1,03* 3375 1,05* 8849 1,04* 

DIVISION DIVISION 

01 65 0,69* 31 0,60* 96 0,73* 
02 247 0,85* 128 0,95 375 0,93 
03 75 0,68* 50 0,90 125 0,84 
04 249 0,81* 134 0,81* 383 0,82* 
05 100 0,54* 50 0,62* 150 0,59* 
06 159 0,75* 63 0,56* 222 0,94* 
07 396 0,95 194 0,86* 590 0,95 
08 263 0,83* 129 0,72* 392 0,83* 
09 113 0,78* 64 0,93 177 0,86* 
10 182 0,77* 79 0,61* 261 0,73* 
11 95 0,80* 43 0,71* 138 0,81* 
12 56 0,56* 36 0,57* 92 0,58* 
13 128 0,71* 82 0,92 210 0,79* 
14 148 0,78* 73 0,65* 221 0,75* 
15 123 0,58* 67 0,59* 190 0,61* 
16 23 0,50* 11 0,67 34 0,60* 
17 141 1,01 75 1,00 216 1,03 
20 2293 0,95* 1540 0,84* 3833 0,88* 
21 338 0,83* 181 0,67* 519 0,76* 
22 218 0,79* 110 0,79* 328 0,79* 
23 364 0,84* 211 0,93 575 0,89* 
24 136 0,69* 64 0,62* 200 0,69* 
25 185 1,00 102 1,08 287 1,136 
26 100 0,72* 61 1,05 161 0,93 
27 341 0,96 202 0,97 543 3,97 
28 147 0,63* 86 0,67* 233 0,66* 
29 330 0,90 144 0,66* 474 3,80* 
32 668 0,88* 361 0,85* 1029 ),88* 
33 218 0,87 155 0,85* 373 ),86* 
34 311 0,93 168 0,86 479 ),91* 

DIVISION 
HOMMES I FEMMES TOTAL 

DIVISION 
Décès ICM I Décès ICM Décès ICM 

35 30: 1,08 2 2 e 1 ,28* 529 1,17* 
36 64C 0,97 451 0,92 1091 0,93* 
37 29/ 0,99 18S 0,97 486 1,00 
38 14/ 0,96 9£ 1,15 245 1,05 
39 395 0,96 214 0,90 609 0,95 
40 179 1,10 104 1,25* 283 1,18* 
41 466 1,10* 287 1,13* 753 1,13* 
42 130 0,94 83 1,05 213 1,00 
43 660 0,93 386 0,81* 1046 0,87* 
47 151 0,88 111 1,20* 262 1,04 
49 259 1,07 137 0,98 396 1,07 
50 259 0,85* 179 1,01 438 0,91 
51 393 0,99 359 1,11* 752 1,01 
52 210 0,92 106 0,75* 316 0,87* 
53 137 1,06 87 1,23* 224 1,16* 
54 236 0,92 131 0,80* 367 0,89* 
55 349 1,17* 199 1,09 548 1,15* 
56 1351 1,14* 887 1,24* 2238 1,17* 
57 222 1,01 123 1,01 345 1,02 
58 399 1,09 229 1,01 628 1,06 
61 215 0,97 125 1,14 340 1,05 
62 393 1,04 234 1,14* 627 1,07 
63 927 1,05 522 1,11* 1449 1,09* 
64 1089 1,01 772 1,17* 1861 1,07* 
65 14373 1,11* 10360 1 ,08* 24733 1,07* 
66 366 1,17* 201 1,26* 567 1,24* 
67 95 1,14 33 0,73 128 1,03 
68 161 1,03 85 0,92 246 1 ,03 
69 291 0,96 210 1,13 501 1 ,05 
70 325 0,98 159 0,80* 484 0,91* 
71 77 0,77* 55 0,93 132 0,82* 
72 253 0,97 134 0,91 387 0,96 
73 319 0,93 180 1 ,00 499 0,98 
74 281 1,00 186 1 ,17* 467 1 ,07 
75 195 0,69* 109 0,79* 304 0,75* 
76 227 1,00 78 0,77* 305 0,95 
78 292 0,99 137 0,97 429 1,01 
79 550 1,02 326 1 ,01 876 ,02 
80 186 0,96 108 1,15 294 1,03 
83 273 0,85* 117 0,86 390 0,90* 
84 509 1,04 179 0,83* 688 ,05 
90 291 0,97 154 1 ,01 445 3,99 
93 196 0,89 117 1,11 313 3,98 
94 766 0,98 377 1,00 1143 3,99 
97 320 0,78* 129 0,83* 449 3,84* 
98 66 0,69* 25 0,86 91 3,81* 

suite—^ 
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Tableau 5 : 
Mortalité par maladies ischémiques du cœur dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGL0M :• HOMMES FEMMES TOTAI 
RATION 

Décê/ I C ^ ' Décès ICM Décès ICM 

01 18 5 1,09 9 0,86 28C 1,00 
02 10 4 1,02 5! 0,76* 155 0,93 
03 6 0,73* 3C 0,61* 91 0,69* 
04 8 0,86 3C 0,53* 111 0,76* 
05 31 0,83 14 0,71 46 0,84 
06 K 0,77 23 0,70 65 0,75* 
07 I f 0,55* 9 0,69 27 0,55* 
08 52 1,33* 26 1,06 78 1,23 
09 44 1,63* 20 1,39 64 1,52* 
10 106 0,85 58 0,93 164 0,91 
11 672 1,01 337 1,03 1009 1,02 
12 113 0,95 65 1,08 178 1,01 
13 58 0,86 29 1,06 87 0,94 
14 53 0,85 42 0,99 95 0,89 
15 49 1,36* 20 1,11 69 1,22 
16 2583 0,94* 1718 0,83* 4301 0,87* 
17 200 1,17* 112 1,06 312 1,15* 
18 77 0,97 55 1,11 132 1,00 
19 74 0,94 34 0,63* 108 0,79* 
20 59 0,91 27 0,75 86 0,86 
21 56 0,99 35 0,93 91 0,98 
22 41 0,81 20 0,67 61 0,72* 
23 39 0,89 13 0,53* 52 0,78 
24 40 0,86 15 0,63 55 0,77 
25 68 1,27* 32 0,97 100 1,12 
26 27 0,71 22 0,62* 49 0,63* 
27 596 1,02 355 0,87* 951 0,93 
28 305 0,81* 164 0,73* 469 0,78* 
29 364 1,14* 230 1,17* 594 1,17* 
30 200 1,03 107 0,87 307 0,97 
31 77 0,97 45 1,15 122 1,04 
32 63 1,03 50 1,18 113 1,07 
33 44 0,92 69 0,97 113 0,87 
34 16 0,64 17 1,28 33 0,84 
35 627 0,99 443 0,92 1070 0,94* 
36 120 1,17 59 1,05 179 1,17* 
37 108 0,95 74 1,06 132 1,00 
38 42 0,78 29 0,95 71 3,85 
39 55 1,33* 38 1,48* 93 ,37* 
40 72 1,28* 35 0,78 107 ,04 
41 74 1,23 100 1,62* 174 ,41* 

AGGLOME-
RATION 

H 3MMES F IMMES T0 TAL 
Décès ICM Décès ICM Décès ICN 

42 46 1,34* 2- 1,19 71 1,28* 
43 18670 1,09* 13091 1,10* 31761 1,08* 
44 293 1,33* 17£ 1,37* 469 1,33* 
45 234 1,25* 121 0,90 355 1,08 
46 159 1,04 lie 1,10 269 1,06 
47 43 0,53* 31 0,71 74 0,58* 
48 46 0,91 29 0,91 75 0,93 
49 381 1,31* 224 1,24* 605 1,27* 
50 348 1,06 316 1,10 664 1,03 
51 251 0,97 129 0,80* 380 0,91 
52 205 0,94 152 1,15 357 1,02 
53 236 1,02 120 0,81* 356 0,93 
54 67 0,78* 36 0,62* 103 0,72* 
55 62 0,95 35 0,82 97 0,89 
56 59 1,48* 33 1,12 92 1,35* 
57 38 1,31 22 1,61* 60 1,48* 
58 727 1,01 429 1,01 1156 1,01 
59 53 0,89 27 1,01 80 0,94 
60 59 1,23 21 0,82 80 1,08 
61 160 0,99 45 0,61* 205 0,90 
62 128 1,13 30 0,60* 158 1,02 
63 74 1,30* 27 0,78 101 1,13 
64 38 0,88 20 1,14 58 1,01 
65 55 1,66* 17 1,13 72 1,59* 
66 88 1,15 28 0,99 116 1,14 
67 72 0,90 25 0,81 97 0,92 

TOTAL URBAIN 

TOTAL RURAL 

|31003 |l,Q5* || 20524 j 1,03* || 51527 1 1 ,03* 

7428 

PROVINCE 

'j0>81 * Il 3868| 0,86*1111296 |0,86* 

38431 1,00 24392 1.00 J62823 1,00 

(1) : Nombre to ta l de décès de 1974 a 1978 

(2) : Indice comparatif de mortal i té;* : indice 
statistiquement s i gn i f i c a t i f (P <,05). 

S o " c e ; d S K » 1 ^ : îiepoApStonsooiales (1982>' 
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6: 

.agi l i té par maladies vasculaires cérébrales dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
n s e m e n t et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 

REGION 
HOMMES FEMMES I TOTAL 

REGION c Décès W 2 Décê: ICM ! Décès ICM 

01 34; 0,83* 306 0,90 g 6 4 9 0,90* 
02 42E 1,36* 428 1,63* 853 1,48* 
03 157; 1,03 1650 1,02 3223 1,02 
04 86 S 1,21* 786 1,08* 1655 1,15* 
05 363 0,87* 441 1,02 804 0,96 
06 3036 0,91* 3874 0,92* 6910 0,91* 
07 431 1,18* 375 1,17* 806 1,18* 
oa 202 1,02 114 0,79* 316 0,97 
09 96 1,04 70 1 ,10 166 1,09 
10 7 0,68 7 1,07 14 0,83 
16 696 1,02 600 0,97 1296 0,99 
26 1295 1,01 1384 1,04 2679 1,03 

DIVISION DIVISION 

01 11 0,43* 13 0,61 24 0,56* 
02 62 0,81 51 0,91 113 0,87 
03 31 1,14 20 0,88 51 1,15 
04 73 0,91 71 1,04 144 0,95 
05 41 0,88 35 1,11 76 1,00 
06 51 0,97 43 0,95 94 1,03 
07 76 0,73* 76 0,82 152 0,79* 
08 118 1,40* 85 1,16 203 1,35* 
09 43 1,21 26 0,94 69 1,08 
10 87 1,39* 81 1,52* 168 1,47* 
11 34 1,15 43 1,78* 77 1,48* 
12 15 0,59* 26 1,02 41 0,82 
13 46 0,99 43 1,20 89 1,06 
14 53 M 2 51 1,12 104 1,13 
15 72 1,27* 43 0,93 115 1,15 
16 5 0,44 3 0,49 8 0,49* 
17 26 0,76 33 1,09 59 0,92 
20 539 0,96 697 0,93 1236 0,93* 
21 97 0,99 115 1,04 212 1,01 
22 84 1,16 76 1,34* 160 1,20* 
23 113 1,04 112 1,21* 225 1,12 
24 47 0,96 47 1,13 94 1,05 
25 29 0,57* 42 1,08 71 0,81 
26 30 0,82 28 1,21 58 1,09 
27 89 1,03 85 0,99 174 1,01 
28 54 0,90 39 0,75 93 0,82 
29 94 1,04 79 0,90 173 3,94 
32 267 1,46* 226 1,31* 493 ,38* 
33 82 1,28* 70 0,92 152 ,08 
34 80 0,97 J 68 0,86 148 >,91 

DIVISION 
HOMMES FEMMES TOTAL 

DIVISION 
Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

35 87 1,21 99 1,34* 186 1,29* 
36 132 0,80* 200 0,99 332 0,89* 
37 68 0,90 62 0,77* 130 0,84 
38 34 0,88 29 0,84 63 0,86 
39 82 0,80* 88 0,90 170 0,85* 
40 46 1,14 32 0,96 78 1,07 
41 107 1,03 99 0,95 206 1,01 
42 40 1,08 28 0,86 68 0,98 
43 208 1,22* 218 1,14* 426 1,18* 
47 65 1,48* 56 1,50* 121 1,55* 
49 61 0,99 63 1,11 124 1,06 
50 77 1,07 77 1,06 154 1,04 
51 116 1,13 138 1,03 254 1,05 
52 55 0,98 70 1,20 125 1,09 
53 27 0,87 27 0,95 54 0,93 
54 55 0,86 86 1,29* 141 1,10 
55 71 0,99 66 0,89 137 0,96 
56 284 1,07 299 1,00 583 1,03 
57 52 1,00 58 1,15 110 1,07 
58 89 0,98 87 0,94 176 0,96 
61 45 0,81 32 0,73 77 0,77* 
62 82 0,91 82 0,97 164 0,91 
63 249 1,18* 210 1,09 459 1,14* 
64 283 1,19* 317 1,14* 600 1,16* 
65 2753 0,89* 3557 0,91* 6310 0,89* 
66 74 1,06 87 1,31* 161 1,20* 
67 16 0,76 22 1,22 38 0,99 
68 43 1,04 51 1,32* 94 1,22 
69 74 1,03 74 0,95 148 1,01 
70 92 1,16 83 1,03 175 1 ,09 
71 25 0,99 39 1,61* 64 1,25 
72 63 1,04 49 0,81 112 0,92 
73 85 1,02 55 0,75* 140 0,90 
74 72 1,00 65 1,00 137 0,99 
75 89 1,26* 76 1,37* 165 1,31* 
76 57 ,02 35 0,86 92 0,93 
78 82 1,15 63 1,09 145 1,11 
79 165 ,35* 163 1,23* 328 1,29* 
80 50 5,96 44 1,15 94 1 ,02 
83 87 ,14 50 0,92 137 1,07 
84 112 3,95 64 3,73* 176 0,90 
90 100 ,38* 88 ,42* 188 1,38* 
93 99 ,88* 107 >,51* 206 2,16* 
94 220 ,23* 226 ,49* 446 1,34* 
97 97 ,05 71 ,10 168 1,09 
98 17 ,89 16 ,33 33 1,10 

suite—fc-
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Tableau 6 : 

Mortalité par maladies vasculaires cérébrales dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 (sorte) 

AGGL0ME HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

DëcêîP > IC^2 Décës ICM Décës ICM 

01 34 0,82 42 0,91 76 0,87 
02 47 1,77* 34 1 ,13 81 1,48* 
03 25 1,26 22 1,12 47 1,16 
04 20 0,81 14 0,61 34 0,73 
05 13 1,51 9 1,19 22 1,42 
06 15 1,04 16 1,24 31 1,10 
07 11 1,54 7 1,48 18 1,29 
08 9 0,91 10 1,03 19 0,95 
09 11 1,69* 7 1,29 18 1,41 
10 24 0,72 18 0,69 42 0,71* 
11 195 1,29* 195 1,49* 390 1,38* 
12 53 2,02* 55 2,26* 108 2,12* 
13 23 1,47 18 1,71* 41 1,55* 
14 13 0,83 21 1,20 34 0,98 
15 15 1,92* 7 1,06 22 1,34 
16 613 0,95 814 0,95 1427 0,94* 
17 45 1,12 49 1,13 94 1,15 
18 25 1,32 20 0,99 45 1,10 
19 28 1,53* 21 0,96 49 1,18 
20 21 1,33 26 1,85* 47 1,57* 
21 12 0,90 12 0,78 24 0,84 
22 15 1,29 11 0,94 26 1,00 
23 11 1,00 8 0,84 19 0,93 
24 14 1,30 S 0,85 22 1,03 
25 9 0,70 11 0,83 20 0,74 
26 10 1,12 16 1 ,12 26 1,03 
27 197 1,44* 213 1 ,29* 410 1,34* 
28 118 1,37* 101 1 ,13 219 1,23* 
29 SO 1,05 85 1 ,06 165 1,08 
30 48 1,01 50 1 ,01 98 1,00 
31 25 1,33 30 1,92* 55 1,58* 
32 32 2,07* 34 2,00* 66 1,97* 
33 22 1,70* 40 1,32 62 1,34* 
34 4 0,76 3 0,61 7 0,61 
35 130 0,82* 194 0,97 324 0,89* 
36 28 1,17 16 0,71 44 0,98 
37 26 0,96 17 0,60* 43 0,78 
38 21 1 ,54* 19 1,57* 40 1,50* 
39 12 1,25 9 0,88 21 1,00 
40 16 1,12 13 0,71 29 3,87 
41 35 2,02* 64 2,38* 99 2,21* 

AGGLOME-
RATION 

42 

43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 

61 
62 

63 
64 
65 
66 
67 

HOMMES 

Déc6s ICM 

5 

3734 
65 
52 
40 
20 
15 
69 
99 
48 
59 
69 
14 
17 
12 
10 

224 

19 
14 
59 
35 
13 

9 
4 

20 

0,56 

0,93* 
1,25 
1,16 
1,03 
0,92 
1,17 
0,99 
1.17 
0,75* 

1.18 
1,27* 
0,70 
1,02 
1 , 1 8 
1,42 
1,35* 
1,25 
1,21 
1,55* 
1 ,38 
0,92 
0,84 
0,53 
1,39 

FEMMES 

Décès ICM 

15 0,92 

TOTAL URBAIN 

13 

4586 
58 
50 
42 
15 
10 

59 
126 
58 
62 
55 

30 
19 
12 
6 

225 
13 
11 
31 
17 
8 
6 
6 
3 

13 

1,56 
0,93* 
1,12 
0,91 
1,02 
0,85 
0,77 
0 , 8 1 

1,05 
0,88 
1,15 
0,92 
1,26 
1 , 1 1 

1,00 
1 ,17 
1,28* 
1 , 2 2 
1 ,09 
1 ,08 
0,85 
0,56 
0,90 
1,03 
0,74 
1,01 

TOTAL 

Décës ICM 

18 

8320 
123 
102 

82 
35 
25 

128 
225 
106 

121 

124 
44 
36 
24 
16 

449 
32 
25 
90 
52 
21 
15 
10 

28 
28 

1,04 
0,92* 
1,16 

1,00 
1,01 
0,85 
0,95 
0,88 

1.07 
0,83 
1.15 
1.08 

1,00 
1,04 
1 ,10 
1,39 
1,31* 
1,23 
1,11 

1,36* 
1.16 
0,75 
0,88 
0,77 
1,08 

0,95 

7084 11,01 || 8119 | 0,99 || 15203 10,99 

TOTAL RURAL 

2252 10,96 || 1916 | 1,04 || 4168|l; 

PROVINCE 
02 

9336 1 , 0 0 10035 1,00 19371 1,00 

(1) : Nombre total de décès de 1974 â 1978 

(2) : Indice comparatif de mortal i té;* : indice 
statistiquement s i g n i f i c a t i f (P j , 0 5 ) . 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982), 
d'après les données fournies par le Registre de la population. 
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Tableau 7: 
Mortalité par maladies hypertensives dans les régions sociosanitaires, les divis ions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 

REGION 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
16 
26 

HOMMES 

Décès0» ICM(2) 

01 

02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 

13 
14 
15 
16 

17 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
32 
33 
34 

44 
24 

253 
113 
35 

348 
44 
28 
9 
2 

90 
188 

DIVISION 

0,83 
0,63* 
1,30* 
1,25* 
0,66* 
0,83* 
0,97 
1,17 
0,84 
2,50 
1,05 
1,17* 

13 
19 

14 
8 
6 
2 
4 

12 

10 
1 
9 

65 
15 
15 
36 
10 
3 
2 

14 
7 

15 
28 

4 
18 

0,68 

0,72 
0,00 
0,79 
1,45 
1,29 
1,00 

1,77* 
3,41* 
1 , 0 6 

1,76 
0,71 
0,72 
2,14* 
1,42 
0,90 
2,30* 
0,94 
1,28 
1,66* 
2,68* 
1,72 
0,47 
0,45 
1,30 
0,97 
1,37 
1,25 
0,51 
1,83* 

FEMMES TOTAL 
DIVISION 

HOMMES 
U 

FEMMES TOTAL 
DIVISION 

Décès ICM Décès ICM Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

58 0,99 102 0,93 35 3 0,33 11 0,86 14 0,64 
49 1,15 73 0,88 36 15 0,74 18 0,51* 33 0,58* 

352 1,26* 605 1,27* 37 8 0,86 21 1,51* 29 1,26 
187 1,49* 300 1,39* 38 9 1,95 7 1,20 16 1,48 
55 0,72* 90 0,70* 39 19 1,53 35 2,14* 54 1,84* 

573 0,78* 921 0,80* 40 8 1,73 6 1,13 14 1,35 
53 0,99 97 0,95 41 7 0,55 10 0,57 17 0,56* 
34 1,45* 62 1,33* 42 3 0,66 9 1,60 12 1,13 
16 1,68* 25 1,21 43 36 1,73* 57 1,77* 93 1,75* 
5 7,14* 7 3,68* 47 10 1,88* 7 1,16 17 1,50 

122 1,16 212 1,09 49 11 1 ,46 21 2,16* 32 1,83* 
230 1,00 I 41S 1,07 50 15 1 ,74* 14 1,16 29 1,33 

II 51 10 0,78 13 0,55* 23 0,61* 
52 10 1,49 20 2,04* 30 1,78* 52 10 1,49 20 2,04* 30 1,78* 
53 1 0,28 1 0,22 2 0,24* 

2 0,57 4 0,63 54 14 1,86* 12 1,05 26 1,36 
13 1,38 20 1 ,01 55 8 0,95 9 0,75 17 0,81 

1 0,28 1 0,16 56 30 0,95 37 0,74 67 0,82 
9 0,77 17 0,73 57 12 2,03* 12 1,48 24 1,64* 
6 1 ,22 14 1,29 58 13 1,18 14 0,90 27 1 ,00 
8 1,05 16 1,20 61 6 0,92 10 1,38 16 1,08 

21 1 ,36 34 1 ,21 62 17 1,60* 24 1,75* 41 1,57* 
15 1 ,20 34 1 ,50* 63 27 1 ,05 17 0,53* 44 0,75 
13 2,95* 27 2,96* 64 20 0,70 39 0,84 59 0,78 
21 2,28* 29 1 ,67* 65 328 0,84* 534 0,78* 862 0,80* 

3 0,76 9 1 ,23 66 12 1,50 14 1,34 26 1 ,40 
4 0,95 6 0,82 67 2 0,90 8 2,85* 10 CO

 
en

 * 

9 1 ,50 13 1 ,03 68 5 0,98 6 0,90 11 0,94 
17 2,23* 29 2,16* 69 8 0,91 13 1 ,00 21 0,99 
8 1,03 18 1 ,18 70 11 1,17 9 0,67 20 0,85 
2 2,85 3 1 ,57 71 5 1,72 3 0,76 8 1,08 

11 2,29* 20 2,17* 72 9 1,28 10 1,00 19 1,07 
133 1,03 198 1,00 73 9 0,90 22 1,80* 31 1,37 

15 0,80 30 0,97 74 4 0,44 11 1,01 15 0,73 
12 1 ,23 27 1,33 75 10 1,14 9 1,00 9 1,03 
34 2 ,22* 70 2,34* 76 12 1,81* 8 1,23 20 1,39 
4 0,58 14 1,06 78 6 0,70 10 1 ,07 16 0,83 
1 0,16 4 0,31* 79 16 1 ,11 24 1,12 40 1 ,10 
6 1,62 8 1,05 80 3 0,46 4 0,63 7 0,50 

16 1,11 30 1,18 83 11 1,20 15 1,78* 26 ,44 
10 1,11 17 0,99 84 16 1,12 19 1,32 35 1,25 
33 2,24 4S 1,75 90 5 0,58 13 1,31 18 0,92 
48 1,65* 76 ,45* 93 3 0,50 6 0,89 9 0,66 
10 0,75 14 3,65 94 16 0,74 30 1,26 46 0,97 
36 2 ,79* I 54 ?,25* 97 

98 
9 
3 

0,83 

1,87 
16 
5 

1,66* 

3,84* 
25 
8 

,20 

2,42* 

suite—> 
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Tableau 7 : 
Mortalité par maladies hypertensives dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGLOME 
RATION 

HOf 

Décè^ 

1MES 

ICf^2 

FE 

Décès 

WES 

ICM 

TC 

Décès 

TAL 

ICM 

AGGLOME-
RATION 

H0 

Décès 

MMES 

ICM 

FEI 

Décès 

MMES 

ICM 

TOI 

Décès 

AL 

ICM 

01 6 l ,22 11 1,44 17 1 ,33 42 0 0,00 1 0,83 1 0,41 
02 11 3,43* 6 1,17 17 2,12* 43 442 0,88* 686 0,81* 1128 0,83* 
03 4 1,73 6 1,93 10 1,75 44 7 1,14 5 0,61 12 0,80 
04 2 0,71 3 0,78 5 0,72 45 1,56 8 0,88 . 16 1 ,08 
05 0 0,00 0 0,00 0 0,00 46 2 0,43 7 1,04 9 0,75 
06 1 0,66 3 1,50 4 0,97 47 2 0,83 1 0,34 3 0,49 
07 1 2,00 3 6,00* 4 2,35 48 2 1,53 6 2,85* 8 2,10* 
08 0 0,00 1 0,66 1 0,35 49 6 0,74 5 0,42 11 0,52* 
09 0 0,00 1,66 1 0,62 50 10 0,96 13 0,61 23 0,71 
10 5 1,21 2 0,46 7 0,80 51 12 1,57 15 1 ,37 27 1,44 
11 16 0,90 27 1,30 43 1,08 52 10 1,75 8 0,91 18 1,18 
12 0 0,00 4 1,14 4 0,59 53 6 0,95 6 0,60 12 0,72 
13 0 0,00 2 1,53 2 0,58 54 9 4,28* 10 2,63* 19 2,96* 
14 0 0,00 7 2,41* 7 1,37 55 1 2,63* 1 0,35 6 1 ,19 
15 2 3,33 1 1,25 3 1,50 56 4 4,00* 13 6,50* 17 5,48* 
16 76 0,96 148 1,01 224 0,99 57 1 2,00 2 4,00* 3 2,14 
17 4 0,86 5 0,71 9 0,76 58 20 1,00 28 0,97 48 0,97 
18 4 2,00 5 1,61 9 1 ,55 59 2 1,17 2 1,25 4 1,08 
19 5 2,63* 11 3,14* 16 2,71* 60 5 4,16* 0 0,00 5 1,61 
20 3 1,87 2 0,86 5 1,19 61 7 1,62 11 2,55* 18 1,95* 
21 6 4,28* 8 3,19* 14 3,50* 62 3 1,07 3 1,00 6 1,01 
22 3 2,72 0 0,00 3 0,83 63 3 2,14 2 0,90 5 1,31 
23 9 8,18* 6 4,61* 15 5,35* 64 1 1,00 4 5,71* 5 2,38 
24 5 5,00* 3 2,50 8 2,85* 65 1 1,42 0 0,00 1 0,71 
25 3 2,30 6 3,00* 9 2,43* 66 0 0,00 2 1,53 2 0,74 
26 1 1,25 3 1,30 4 1,11 67 1 0,71 2 1,33 3 0,83 
27 18 1,09 30 1,09 48 1,07 
28 26 2,54* 39 2,68* 65 2,53* 

29 3 0,33 8 0,59 11 0,59* 

30 
31 

16 2,90* 29 3,53* 

1,30 

45 3,14* 
0,79 

TOTAL URBAIN 30 
31 0,47 

1,76 

29 3,53* 

1,30 

45 3,14* 
0,79 

TOTAL URBAIN 30 
31 i 0,47 

1,76 
3 

3,53* 

1,30 4 
3,14* 
0,79 863 1 0,98 1 1323 0,93* | 2186 0,95* 

32 3 
0,47 
1,76 4 1,42 7 1 ,45 

TOTAL RURAL 
33 1 0,71 5 0,90 6 0,82 

TOTAL RURAL 

34 0 0,00 1 1,66 ' 1 0,76 | 315 1 1,05 || 411 | 1,29* | 726 11 , 17* 

35 15 0,76 18 0,52* 33 0,60* PROVINCE 

36 1 0,38 1 0,29 2 0,31 1178 1 , 0 0 II 1734 1,00 I 2912 1,00 
37 2 0,66 6 1,33 G 1,03 1 
38 
39 

3 
0 

2,14 
0,00 

1 
3 

0,52 
2,00 

4 
3 

1,05 
1,03 

(1) : Nombre total de décès de 1974 a 1978 

40 
41 

3 
0 

1,87 
0,00 

8 
5 

2,58* 
1 , 0 6 

11 
5 

2,19* 
0,70 

(2 ) : Indice comparatif de mortal i té;* : indice 
statist iquement s i g n i f i c a t i f (P <,05). 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982), 
d'après les données fournies par le Registre de la population. 
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Tableau 8: 
Mortalité par artériosclérose dans les régions sociosanitaires, les divisions de recensement 
et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 

REGION 

01 
02 
03 
04 
05 
05 
07 
08 

09 
10 
16 
26 

HOMMES 
(1)| (2) 

Décès I CM 

139 11,31* 
59 0,87 

383 1 ,04 
286 1 ,67* 
58 0,55* 

631 0,83* 
113 1,31 

1,68* 75 
17 0,89 
1 

143 
0,62 

0,88 
285 0,95 

DIVISION 

01 

02 
03 
04 
05 
06 
07 
00 
09 
10 

11 
12 

13 
14 
15 
16 

17 
20 
21 

22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 

29 
32 
33 
34 

12 
17 

8 
21 

12 
29 
42 
32 
9 

12 
5 
8 
9 

11 
11 
5 

12 

147 
20 
23 
31 

6 

11 
4 

14 
19 
19 
63 
47 
18 

1,71* 
0,83 
1,21 
0,98 
1,06 

2,31* 
1,62* 
1,41* 
1,07 
0,73 
0,70 
1,35 
0,77 
0,95 
0,72 
1,85 
1,48 
1,20* 
0,88 
1,21 
1,15 
0,50 
0,76 
0,40 
0,67 
1 ,26 
0,89 
1,48* 
2,95* 
0,93 

FEMMES TOTAL 

Décè s ICM Décè ICM 

101 1,15 240 1,31* 
64 1,10 123 0,96 

429 1,05 812 1,04 
267 1,45* 553 1,56* 
89 0,77* 147 0,68* 

910 0,85* 1541 0,83* 
117 1,54* 1 230 1,40* 
45 1,36* 1 120 1,66* 

5 0,39 22 0,71 
2 1,81 3 1,07 

139 0,91 282 0,89 
363 1,08 648 1,02 

9 1,55 21 1,87* 
10 0,68 27 0,78 
7 1,25 15 1,51 

18 1,00 39 0,97 
11 1,57 23 1,29 
15 1,30 44 2,00* 
33 1,42* 75 1,61* 
32 1,71* 64 1,66* 
5 0,74 14 0,92 

11 0,76 23 0,77 
1 0,16 6 0,47 
1 0,14* 9 0,70 
9 1,01 18 0,84 

19 1,68* 30 1,31 
7 0,57 18 0,68 
3 2,72 8 2,28* 

15 2,05* 27 1,79* 
190 1,01 337 1,06 
28 ,01 48 0,94 
19 ,29 42 1,18 
32 ,42* 63 1,27 
11 ,07 17 0,76 
13 ,38 24 1,06 
4 ,70 8 0,62 

19 C ,89 33 0,78 
12 0 ,87 31 1,05 
20 0 ,90 39 3,85 
46 1 ,10 109 ,28* 
66 3 ,11* 113 3,00* 
20 1 ,05 38 3,95 

DlVISIOf 
HC MMES FE MMES T JTAL 

Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

35 11 0,59 i : 0,64 24 0,63* 
36 1 0,45* 4E 0,84 63 0,66* 
37 i : 0,70 12 0,55* 25 0,64* 
38 0,84 5 0,55 13 0,69 39 u 0,45* 6 0,24* 17 0,35* 
40 6 0,61 10 1,25 16 0,92 
41 62 ui

 * 57 2,20* 119 2,43* 
42 10 1,01 16 1,81* 26 1,39 
43 61 1,60* 42 0,91 103 1,22* 
47 16 1,42 21 2,33* 37 1,93* 
49 24 1,54* 16 1,08 40 1,35 
50 25 1,50* 22 1,22 47 1,31 
51 21 0,79 37 1,00 58 3,88 
52 34 2,55* 59 3,88* 93 3,26* 
53 13 1,83* 9 1,30 22 1,65* 
54 28 1,85* 33 1,87* 61 1,89* 55 
56 
57 

22 1,35 25 1,42 47 1,42* 
55 
56 
57 

34 0,62* 48 0,67* 82 1,64* 

55 
56 
57 3 0,25* 9 0,75 12 0,49* 58 20 0,92 14 0,61 34 0,76 
61 14 1,08 10 0,97 24 0,99 
62 16 0,80 17 0,85 33 0,78 
63 38 0,80 40 0,89 78 0,84 64 68 1,37* 99 1,47* 167 1,40* 65 563 0,79* 811 0,81* 1374 0,79* 
66 15 1,04 19 1,25 34 1,18 
67 2 0,39 1 0,23 3 0,32 
68 7 0,63 5 0,47 12 0,57 
69 16 0,98 28 1,43 44 1,25 
70 13 0,71 18 0,91 31 0,80 71 8 1,31 5 0,79 13 1,00 72 17 1,29 18 1,22 35 1,23 
73 16 0,84 23 1,28 39 1,05 
74 
75 
76 
78 
79 
80 

13 0,72 18 1,11 31 0,89 
74 
75 
76 
78 
79 
80 

20 1,16 16 1,21 36 ,17 

74 
75 
76 
78 
79 
80 

11 0,83 8 0,84 19 3,79 

74 
75 
76 
78 
79 
80 

31 ,90* 37 2,72* 68 2,19* 

74 
75 
76 
78 
79 
80 

43 ,66* 49 1,63* 92 ,64* 

74 
75 
76 
78 
79 
80 9 3,64 8 3,81 17 ,68 
83 25 ,45 14 ,19 39 ,41* 
84 50 ,86* 30 ,46* 80 ,82* 
90 13 3,80 5 3,35* 18 ,57* 
93 6 3,50 12 ,26 18 C ,83 
94 40 ,06 47 ,45* 87 1 ,22 
97 17 ,89 5 ,39 22 0 ,70 
98 2 C ,71 3 ,57 5 1 ,13 

s u i t e — > 
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Tableau 8: 
Mortalité par artériosclérose dans les régions sociosanitaires, les divisions de recensement 
et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon 9e sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGLOME HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

DécèsP ICI* 2 Décès ICM Décës ICM 

01 23 2,29* 18 1,55" 41 1,91* 
02 9 1,28 17 2,07" 26 1,81* 
03 12 2,72* 7 1,48 19 1,93* 
04 10 1,53 8 1,29 18 1,46 
05 4 2,22 4 2,50 8 2,50* 
06 5 1,35 5 1,47 10 1,33 
07 3 2,50 0 0,00 3 1,03 
08 3 1,25 2 0,83 5 0,98 
09 2 1,11 3 2,30 5 1,56 
10 11 1,23 4 0,55 15 0,93 
11 36 1,13 41 1,47* 77 1,28* 
12 3 0,59 5 0,94 8 0,76 
13 2 0,57 2 1,00 4 0,75 
14 1 0,25 1 0,21 2 0,21* 
15 2 1,42 0 0,00 2 0,55 
16 169 1,19* 214 1,00 383 1,05 
17 6 0,65 10 0,95 16 0,83 
18 4 0,90 5 1,04 9 0,89 
19 6 1,42 11 2,07* 17 1,69* 
20 3 0,81 1 0,28 4 0,56 
21 1 0,32 2 0,48 3 0,42 
22 7 2,79* 0 0,00 7 1,06 
23 2 0,71 4 1,81 6 1,17 
24 0 0,00 2 0,95 2 0,40 
25 2 0,66 7 2,25* 9 1,36 
26 2 1,00 0 0,00 2 0,29 
27 47 1,58* 26 0,66* 73 1,02 
28 35 1,87* 34 1,65* 69 1,72* 
29 50 2,85* 51 2,58* 101 2,85* 
30 15 1,32 12 0,99* 27 1,13 
31 2 0,45 2 0,57 4 0,48 
32 12 3,07* 12 2,72* 24 2,79* 
33 22 5,94* 44 4,68* 66 4,68* 
34 0 0,00 2 2,00 2 0,86 
35 17 0,44* 44 0,83 61 0,65* 
36 1 0,18 5 0,92 6 0,59 
37 2 0,32 2 0,29 4 0,30* 
38 2 0,58 3 0,96 5 0,73 
39 3 1,36 2 0,79 5 0,96 
40 7 1,94 6 1,15 13 1,44 
41 1 3,19 3 0,34 4 0,28* 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Décès ICM Décës ICM Décès ICM 

42 3 1 ,25 2 1,00 5 1,16 
43 775 O ,86* 1108 0,39* 1883 0,86* 
44 8 0 , 6 9 4 0,34* 12 0,50* 
45 9 0 , 8 9 7 0,51 16 0,64 
46 9 0 , 9 3 12 1,12 21 1,01 
47 5 0 , 8 9 7 1,59 12 1,11 
48 3 0 , 9 0 4 1,14 7 1,00 
49 29 1 ,85* 24 1,42 53 1,59* 
50 18 O ,82 31 0,93 49 0,85 
51 0 ,52 4 0,24* 12 0,38* 
52 18 1 ,66* 20 1,56* 38 1,53* 
53 8 0 ,65 16 1,09 24 0,88 
54 10 2 ,43* 12 1 ,90* 22 2,03* 
55 10 2 , 2 2 * 13 2,82* 23 2,50* 
56 0 0 , 0 0 0 0,00 0 0,00 
57 2 1 ,25 3 3,33* 5 1,92 
58 57 1 , 5 9 * 69 1,70* 126 1,64* 
59 7 1 ,84 9 3,75* 16 2,50* 
60 3 1 , 0 7 1 0,43 4 0,72 
61 16 1 , 9 2 * 11 1,89* 27 1,91* 
62 14 2 , 6 9 * 8 1,86 22 2,31* 
63 2 0 , 5 8 3 0,83 5 0,71 
64 4 1 , 66 2 1,53 6 1,66 
65 6 3 , 7 5 * 5 3,84* 11 3,79* 
66 1 0 , 50 1 0,66 2 0,52 
67 2 0 , 7 1 1 0,43 3 0,66 

TOTAL URBAIN 

| 1629 1 i . o i II 2047 | 0,98 II 3676 1 3,99 
TOTAL RURAL 

0,98 II 3676 1 3,99 

| 561 ! 0 , 9 5 [| 484 | 1,04 1 1045 | ,02 
ddhwt u r r 

1045 | ,02 
rKUVlNLt 

2190 1 , 0 0 2531 1,00 J 4721 fl ,00 

(1): Nombre total de décës de 1974 a 1978 
(2) : Indice comparatif de mortal i té;* : i ndi ce 

stat ist iquement s i g n i f i c a t i f (P <>05). 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982), 
d'après les données fournies par le Registre de la population. 
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Tableau 9: 
Mortalité par tumeurs malignes dans les régions sociosanitaires, les divisions de recensement 
et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 

REGION 

01 
02 

03 
04 
05 
06 

07 
08 
09 
10 

16 

(26) 

HOMMES 
(1)| (2) 

Décès ICM 

946 
1028 
4199 
1917 
1020 

10599 
992 
537 
285 
23 

1946 
3588 

DIVISION 

01 

02 
03 

04 
05 
06 

07 
08 
09 
10 
11 
12 

13 
14 
15 
16 

17 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
32 
33 
34 

71 

174 
86 

175 
107 
114 
238 
176 
85 

138 
83 
66 

113 
104 
101 

18 

110 

1930 
288 
127 
249 
117 
120 
87 

252 
114 
244 
543 
135 
194 

0,86* 

1,07* 
0,96* 
0,94* 
0,90* 
1,07* 
0,94 
0,92 

0,97 
0,64* 
1,00 
0,95*) 

FEMMES 

Décès ICM 

611 

673 
3090 
1361 
779 

9259 
640 
289 
176 

22 
1288 
2771 ( 

0,89* 
1,04 
0,92* 
0,90* 
0,92* 
1,08* 
0,90* 
0,84* 
1 , 0 1 

1,16 
0,96 
0,98^ 

TOTAL 

Décès ICM 

1557 
1701 
7289 
3278 
1799 

19858 
1632 

826 

461 
45 

3234 
6359 

0,91* 
1,07* 
0,95* 
0,93* 
0,92* 
1,06* 

0,94* 
0,93 
1,02 
0,84 

3,99 
3,97*3 

1,12 
0,87 
1,11 
0,83* 
0,84 
0,77* 

,82* 
,81* 

,85 
01 

,94 
,90 
,79* 
,70* 
58* 
13 
13* 
00 
67* 
82* 
85 
96 

0,92 
1,01 
0,71* 
0,95 
1,02 
0,78* 
0,83* 

27 
98 
43 

123 
54 
92 

179 
136 
46 
96 
49 
54 
66 
68 
71 
16 

75 
1521 
212 
77 

167 
76 
64 
45 

190 
82 

168 
349 
118 
138 

0,68 
0,88 
0,89 
0,94 
0,75* 
0,98 
0,91 
0,93 
0,77 
0,94 
0,94 
1 ,10 

0,88 
0,74* 
0,79 
1,01 

1,15 
0,96 
0,91 
0,69* 
0,84* 
0,87 
0,84 
0,91 

,06 
0 ,81 

,92 
,92 
,87 

0,81" 

98 
272 
129 
298 
161 
206 

417 
312 
131 
234 
132 
120 
179 
172 
172 
34 

185 
3451 
500 
204 
416 
193 
184 
132 
442 
196 
412 
892 
253 
332 0, 

1 ,02 

0,91 
1,10 
0,88* 
0,84* 
0,90 
0,88* 
0,89 
0,84 
0,90 
1 , 0 2 

1,03 
0,91 
0,78* 
0,76* 

,77 
,15* 
,03 
,95 
,68* 
,85* 
,89 
94 

,01 

04 
76* 
93 
99 
82* 
83* 

DIVISION 

35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
47 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
61 

62 
63 
64 
65 
66 

67 
68 

69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
78 
79 
80 

83 
84 
90 
93 

94 
97 
98 

HOMMES 

Décès ICM 

163 
424 
181 

102 

258 
97 

266 

79 
519 
104 
153 
205 
252 
151 
81 

178 
213 
927 
138 
250 
167 
279 
630 
745 

9854 
213 
48 
86 

208 

195 
53 

167 
275 
161 
174 
135 
216 
414 
80 

213 
321 
215 
176 
622 
287 
46 

0,92 
0,87 
0,96 
0,89 
0,85 
0,89 
0,85 
1,03 
0,88 
0,92 
0,96 
0,92 
0,94 
0,89 
0,99 
1,01 
1,09* 
0,88 
0,97 
1 ,08 
1,03 
1,01 
0,96 
1 ,08* 
0,94 
0,83 
0,81 
0,97 
0,84* 
0,77 
0,90 
1,13* 
0,82* 
0,88 

0,85 
1,03 
1,07 
0 ,60* 

0,94 
0,92 
1,00 
1,12 

1 , 1 1 * 
0,96 
0,63* 

FE MMES TC 1TAL 

Décès ICM Décès ICM 

* 141 1,00 304 0,91 
36: 0,91 787 0,90* 
141 0,92 322 0,90 
70 1,04 172 1,01 

208 1 ,01 466 0,95 
74 1 ,01 171 0,93 

197 0 ,9 0 463 0,91* 
65 1,09 144 0,95 

372 0,90 891 0,97 
82 1 ,06 186 0,99 
89 0,79* 242 0,89 

162 1 ,04 367 1,00 
231 0,95 483 0,91 
82 0,71* 233 0,85* 
61 0,99 142 3,95 

123 0,94 301 3,99 
148 0,92 361 3,98 
692 1 ,01 1619 1 ,04 
111 0,99 249 0,93 
160 0,83* 410 0,92 
89 0,95 256 1 ,06 

208 1,09 487 1,05 
450 1 ,03 1080 1,03 
641 1,03 1386 0,99 

8618 1,08* 18472 1,06* 
194 1,19* 407 1,06 

29 0,76 77 0,82 
69 1,01 155 0,91 

171 1,05 379 1,02 
150 0,85 345 0,84* 
41 0,88 94 0,80* 

136 1,05 303 3,97 
158 0,98 433 ,09 
118 0,91 279 3,87* 
107 3,89 281 3,92 
64 3,70* 199 ),81* 

121 3,93 317 ,02 
305 3,98 719 ,02 

57 ),77* 137 ,67* 
110 ,82* 323 ,93 
174 C ,86* 495 3 ,94 
126 C ,89 341 3 ,97 
115 1 ,11 291 1 ,14* 
421 1 ,08 043 1 ,11* 
176 1 ,00 463 1 ,01 
39 0 ,98 85 0 ,79* 

suite— 
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Tableau 9 : 
Mortalité par tumeurs malignes dans les régions sociosanitaires, les divisions de recensement 
et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGLOME HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Décèi1 ICi^2 Décès ICM Décès ICM 

01 112 0,94 96 0,98 208 0,96 
02 63 0,90 51 0,89 114 0,91 
03 43 0,74* 47 1,13 90 0,90 
04 49 0,76 37 0,85 86 0,82 
05 41 1,54* 17 0,93 58 1,31* 
06 30 0,81 22 0,89 52 0,85 
07 17 0,72 n 0,79 28 0,73 
08 28 1,05 18 0,97 46 0,99 
09 26 1 ,43 18 1,45 44 1,38* 
10 66 0,77* 46 0,95 112 0,87 
11 534 1,12* 376 1,12* 910 1,13* 
12 106 1,23* 65 1,07 171 1,17* 
13 52 1,09 28 0,97 80 1,06 
14 33 0,77 31 0,93 64 0,83 
15 20 0,78 10 0,56 30 0,67* 
16 2182 1,12* 1717 0,96 3899 1,02 
17 161 1,34* 98 1,05 259 1,23* 
18 46 0,82 35 0,82 81 0,81 
19 45 0,81 40 0,89 85 0,83 
20 51 1,13 34 1,07 85 1,12 
21 31 0,78 29 0,95 60 0,86 
22 44 1,27 35 1,33 79 1,25* 
23 17 0,56* 19 0,90 36 0,71* 
24 35 1,07 22 1,04 57 1,05 
25 45 1,21 39 1,42* 84 1,27* 
26 32 1,23 34 1,32 66 1,21 
27 460 1,11* 347 0,97 807 1,03 
28 289 1,09 183 0,89* 472 1,00* 
29 213 0,95 164 0,95 377 0,96 
30 121 0,90 79 0,75* 200 0,83* 
31 75 1,36* 48 1,31 123 1,35* 
32 41 0,97 31 0,92 72 0,94 
33 29 0,92 42 0,95 71 0,84 
34 12 0,68 12 0,97 24 0,77 
35 407 0,91 359 0,93 766 0,90* 
36 61 0,85 56 1,12 117 0,98 
37 80 1,01 61 1,02 141 1,01 
38 37 1,01 24 0,98 61 1,00 
39 30 1,06 28 1 ,32 58 1,15 
40 30 0,78 25 0,79 55 0,77 
41 34 3,86 34 0,93 68 0,87 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

42 28 1,22 11 0,65 39 0,97 
43 12835 '1,06* 10947 1,07* 23782 1,05* 
44 183 1,17* 128 1,08 311 1 ,12* 
45 151 1,15 96 0,86 247 1,00 
46 92 0,87 73 0,93 165 0,89 
47 65 1,18 43 1,24 108 1,21* 
48 26 0,76 23 0,96 49 0,85 
49 223 1,08 165 1,02 388 1,05 
50 216 0,95 197 0,92 413 0,90 
51 160 0,88 142 1,04 302 0,95 
52 161 1,05 131 M l 292 1,07 
53 131 0,80* 110 0,85 241 0 ,82* 
54 68 1,12 55 1,19 123 1,14 
55 40 0,91 34 1,03 74 0,95 
56 31 1,15 23 1,12 54 1,13 
57 22 1,13 15 1,21 37 1,19 
58 543 1,0b 398 0,23 941 0,78 
59 55 1,34* 23 0,97 78 1,23 
60 41 1,23 19 0,83 60 1,07 
61 115 1,00 62 0,85 177 0,97 
62 78 0,97 42 0,86 120 0,95 
63 35 0,88 22 0,76 57 0,84 
64 26 0,86 18 1,07 44 0,98 
65 27 1,18 16 1,16 43 1,22 
66 42 0,74 42 1,09 84 0,88 
67 62 1,05 26 0,68 88 0,92 

TOTAL URBAIN 

21806 

TOTAL RURAL 

| 1,05* || 17706 11 ,03* 1(3951 Z | l ,03* 

I 5274 1 0.82* Il 3253 [ 0,84* I 8527 lo, 
PROVINCE 

8 6 * 

27080 1 ,00 20959 1,00 M8039 1,00 

(1): Nombre total de décès de 1974 a 1978 

(2): Indice comparatif de morta l i té ;* : indice 
statistiquement s i g n i f i c a t i f (P <,05). 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982), 
d'après les données fournies par le Registre de la population. 
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Tableau 10: 
Mortalité par tumeurs de l'appareil digestif et du péritoine dans les régions sociosanitaires, 
les divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, 
selon le sexe; 1974-1978 

HOMMES FEMMES TOTAL 
REGION ( D ,J 2 Décès ICM Décè ICM Décès ICM 

01 30 0,88" 20£ 0,89 509 0,92 
02 34; 1,19* 236 1,17* 578 1,19* 
03 132C 0,98 1114 0,98 2434 0,98 
04 574 0,91* 481 0,93 1055 0,93* 
05 301 0,86* 272 0,93 573 0,90* 
06 3172 1,04* 3050 1,04* 6222 1,03* 
07 299 0,93 204 0,88 503 0,92 
08 184 1,04 97 0,89 281 1 ,03 
09 101 1,17 45 0,90 146 1,11 
10 4 0,40 4 0,79 8 0,54 
16 627 1,05 471 1,06 1098 1,06* 
26 1074 0,93* 888 0,95) 1962 0,94* 1 

DIVISION DIVISION 

01 34 1,74* 13 0,96 47 1,53* 
02 47 0,76 34 0,91 81 0,84 
03 28 1,20 10 0,65 38 1,05 
04 61 0,93 48 1,06 109 0,98 
05 38 0,98 21 0,89 59 0,96 
06 31 0,69* 24 0,77 55 0,75* 
07 73 0,82 61 0,93 134 0,89 
08 63 0,93 55 1,10 118 1,04 
09 29 0,94 15 0,76 44 0,88 
10 52 1,02 35 0,99 87 1,02 
11 26 1,04 19 1,11 45 1,10 
12 26 1,22 24 1,42 50 1,33* 
13 36 0,93 29 1,15 65 1,02 
14 38 0,95 26 0,83 64 0,90 
15 35 0,77 28 0,89 63 0,85 
16 3 0,32 6 1,27 9 0,66 
17 35 1,19 29 1,36 64 1,26 
20 572 1,10* 518 0,97 1090 1,02 
21 79 0,90 63 0,82 142 0,85 
22 48 0,81 32 0,83 80 0,81 
23 90 0,96 62 0,94 152 3,97 
24 45 1,07 26 0,89 71 ,02 

3,88 
25 31 0,79 26 0,99 57 

,02 
3,88 

26 
27 
28 
29 

30 1,02 19 1,14 49 ,17 
26 
27 
28 
29 

71 0,93 72 1,21 143 ,06 

26 
27 
28 
29 

29 0,58* 25 3,71 54 ,64* 

26 
27 
28 
29 75 0,95 71 ,15 146 ,02 
32 148 3,91 123 3,90 271 C ,94 
33 51 3,95 50 ,03 101 0 ,99 
34 76 ,06 53 ),93 129 1 ,01 

DIVISION 
HOMMES FEMMES TOTAL 

DIVISION 
Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

35 51 0,85 50 1,03 101 0,94 
36 112 0,79* 123 0,90 235 0 ,83* 
37 60 0,93 46 0,86 106 0,91 
38 30 0,92 23 0,99 53 0,94 
39 76 0,86 75 1,09 151 0,96 
40 22 0,63* 29 1,20 51 0,87 
41 79 0,87 61 0,83 140 0,86 42 29 1,00 27 1,28 56 1,11 
43 140 0,91 125 0,90 265 0,90 
47 31 0,85 37 1,41* 68 1,12 
49 45 0,87 32 0,83 77 0,86 
50 63 0,97 53 1,04 116 0,99 
51 87 1,02 79 0,91 166 0,94 
52 54 1,11 24 0,62* 78 0,89 
53 20 0,73 20 0,99 40 0,85 
54 5 1 0,92 38 0,84 89 0,90 
55 61 0,96 55 1,03 n e 1,00 
56 282 1 ,12 202 0,93 484 1,02 
57 37 0,79 23 0,64* 60 0,73* 
50 76 0,96 61 0,94 137 0,95 
61 66 1,39* 35 1,10 101 1,28* 
62 93 1,15 67 1,10 160 1 ,12 
63 205 1 ,08 170 1,20* 375 1,14* 
64 230 1 ,01 212 1 , 0 8 442 1 ,03 
65 2942 1,05* 2838 1,04* 5780 1 ,03* 
66 56 0,85 61 1,25 117 1 ,03 
67 13 0,75 10 0,79 23 0,77 
68 28 0,05 24 0,98 52 0,93 
69 55 0,85 60 1,13 115 0,99 
70 63 0,89 51 0,88 114 0,88 
71 14 0,66 15 0,94 29 0,76 
72 57 1,02 35 0,82 92 0,94 
73 87 1,18 58 1,11 145 1 ,17 
74 47 3,77 41 3,91 88 0,83 
75 54 3,89 42 ,05 96 0,97 
76 41 3,85 21 3,70 62 0,79 
7B 74 ,17 36 ) ,86 110 ,06 
79 106 ,93 91 ,93 197 3,92 
80 30 ,72 21 ,82 

,93 
51 3,76 

83 84 ,22 39 
,82 
,93 123 ,14 

84 98 C ,93 55 C ,85 153 3,94 
90 85 1 ,32* 47 1 ,04 132 ,20* 
93 56 1 ,20 44 1 ,38* 100 ,27* 
94 195 1 ,16* 138 1 .16 333 ,16* 
97 100 1 ,15 45 0 ,89 145 ,09 
98 14 0 .71 14 1 ,41 2 8 |c ,97 

s u i t e — > 
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Tab leau 10: 
Mortalité par tumeurs de l'appareil digestif et du péritoine dans les régions sociosani ta i res 
les divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec ' 
selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGL0M E- HOMMES FEMMES TOTAI 
RATION 

Dëcâ̂  » icrf2 ' Dëcè ICM Décès ICM 

01 3 4 0,94 3 2 1,00 6( 0,96 
02 2 3 1,08 2 1,13 4! 1,11 
03 1 5 0,85 1 1,02 2£ 0,91 
04 1 5 0,76 0,59 24 0,69 
05 1 2,10* 1,09 22 1,67* 
06 i ; 1,06 0,70 18 0,89 
07 0,60 0,76 7 0,60 
08 1C 1,26 0,80 15 1,01 
09 £ 1,15 6 1,57 12 1,23 
10 14 0,53* 15 0,91 29 0,69* 
11 163 1,14 121 1,16 284 1,16* 
12 34 1,35 26 1,43 bO 1,37* 
13 22 1,56* 9 1,07 31 1,37 
14 16 1,25 13 1,17 29 1,16 
15 6 0,83 5 0,94 11 0,82 
16 638 1,08* 577 0,96 1215 1,00 
17 45 1,25 39 1,29 84 1,27* 
18 13 0,78 12 0,87 25 0,80 
19 17 1,03 15 1,00 32 0,98 
20 15 1,11 13 1,27 28 1,18 
21 7 0,60 9 0,89 16 0,73 
22 12 1,17 14 1,66* 26 1,32 
23 9 1,02 5 0,74 14 0,89 
24 10 1,04 13 1,91* 23 1,35 25 10 0,91 16 1,77* 26 1 ,24 

1,17 
26 9 1,19 12 1,34 21 

1 ,24 
1,17 

27 
28 

121 0,96 118 0,99 239 0,95 
27 
28 75 0,93 63 0,94 133 0,93 29 62 0,91 46 3,80 108 0,87 
30 48 1,17 30 3,85 78 1,02 
31 19 ,15 16 ,39 35 1,24 
32 10 3,78 15 ,32 25 1,01 
33 15 1,56* 22 ,30 37 1,27 
34 4 ),81 5 ,31 9 0,96 
35 107 ,78* 122 ,91 229 0,83* 
36 20 ,94 20 ,24 40 1,08 
37 23 ,96 21 1 ,06 44 0,99 
38 20 1 ,78* 11 1 ,37 31 ,58* 
39 9 1 ,08 11 1 ,59 20 1,25 
40 14 1 ,19 11 0 ,97 25 ,04 
41 12 0 ,97 10 0 ,70 22 3,81 

AGGLOME 
RATION 

H 3MMES FEMMES TOTAL AGGLOME 
RATION 

Décès ICM Décès ICM Décès ICM 
42 8 1,15 7 1,22 1E 1,18 
43 3835 1 ,04* 3569 1,03* 7404 1,03* 
44 68 1,45* 54 1,40* 122 1,41* 
45 39 0,98 36 0,94 75 0,94 
46 32 0,97 27 0,99 59 0,97 
47 27 1,57* 20 1,69* 47 1,59* 
48 6 0,58 9 1,09 15 0,79 
49 63 1,01 57 1,07 120 1,03 
50 73 1,04 73 0,95 146 0,96 
51 41 0,74 52 1,14 93 0,92 
52 51 1,10 42 1,09 93 1,08 
53 39 0,79 32 0,74 71 0,76* 
54 19 1,04 19 1,21 38 1,11 
55 12 0,89 9 0,78 21 0,83 
56 16 2,00* 8 1,09 24 1,52* 
57 4 0,70 5 1,31 9 0,95 
58 143 0,93 120 0,93 263 0,93 
59 23 1,85* 5 0,66 28 1,39 
60 16 1,64* 4 0,54 20 1,14 
61 52 1,50* 25 1,11 77 1,37* 
62 23 0,97 13 0,86 36 0,93 
63 13 1,11 7 0,73 20 0,95 
64 5 0,57 8 1,63 13 0,96 
65 6 0,88 5 1,21 11 1,02 
66 12 0,77 6 0,61 18 0,70 -, 
67 24 1,48 7 0,69 31 1,20 

TOTAL URBAIN 

TOTAL RURAL 
6547 | 1,03*|| 5884 J 1,07 || 12431 | 1,01* 

1ZS2 ! o,88* [| 1186 | 0,91* || 2938 ! 0,92* 
PROVINCE 

8299 1,00 7070 1,00 | 15369 1,00 

(1): Nombre total de décès de 1974 â 1978 

(2): Indice comparatif de mortalité;*: Indice 
statistiquement s ign i f icat i f (P <,05). 

Annexe 2 3 0 3 

Tableau 11 : 
Mortalité par tumeur maligne du gros intestin dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 

HOMMES FEMMES TOTAL 
REGION (1 )| (2) Décès ICM ' Décès ICM Dé cë s ICM 

01 70 0,72* 64 0,67* 134 0,71* 
02 80 0,99 S3 1,14 173 1,05 
03 350 0,92 433 0,94 783 0,93* 
04 149 0,84* 187 0,89 336 0,87* 
05 90 0,90 120 1,00 210 0,96 
06 956 1,11* 1249 1,04 2205 1,07* 
07 68 0,75* 83 0,88 151 0,81* 
08 38 0,76 43 0,98 81 0,88 
09 17 0,71 8 0,40* 25 0,56* 
10 1 0,41 1 0,55 2 0,43 
16 195 1,15* 217 1,20* 412 1,17* 
26 343 1,05 391 1,02 734 1,04 

UiViOiUll 

01 8 1,53 4 0,75 12 1,17 
02 10 0,58 11 0,73 21 0,64* 
03 6 0,96 3 0,50 9 0,76 
04 18 0,96 14 0,76 32 0,85 
05 10 0,94 7 0,74 17 0,82 
06 7 0,56 6 0,47 13 0,53* 
07 15 0,60* 22 0,83 37 0,72 
08 14 0,72 22 1,09 36 0,93 
09 7 0,84 8 1,03 15 0,89 
10 16 1,13 12 0,85 28 0,96 
11 5 0,73 6 0,90 11 0,81 
12 11 1,96* 11 1. ,69 22 1,75* 
13 10 0,92 10 1,00 20 0,92 
14 g 0,81 9 0,72 18 0,75 
15 12 0,95 9 0,71 21 0,83 
16 0 0,00 1 0,62 1 0,23 
17 7 0,88 8 0,95 15 0,88 
20 164 1,12 214 0,99 378 1 ,04 
21 15 0,61 26 0,83 41 0,73* 
22 13 0,79 12 0,77 25 0,75 
23 23 0,88 18 0,68 41 0,77 
24 11 0,96 9 0,76 20 0,36 
25 5 0,45 12 1,12 17 0,77 
26 8 1,01 6 0,92 14 1,00 
27 15 0,71 25 1,04 40 0,87 
28 3 0,21* 10 3,71 13 0,45* 
29 22 1,00 29 1,16 51 1,05 
32 32 0,70* 51 ,00 83 0,85 
33 6 Q,40* 23 ,18 29 0,82 
34 21 ,06 22 3,97 43 0,99 

DIVISION 
HOMMES FEMMES TOTAL 

DIVISION 
Décès ICM Déc6s ICM Décès ICM 

35 22 1,31 20 1,03 42 1,15 
36 33 0,83 54 0,97 87 0,90 
37 18 1,00 24 1,10 42 1,06 
38 13 1,44 15 1,61 28 1,48* 
39 27 1,08 31 1,12 58 1,09 
40 6 0,63 16 1,68* 22 1,13 
41 24 0,94 18 0,60* 42 0,76 
42 9 1,13 10 1,17 19 1,12 
43 46 1,06 49 0,87 95 0,95 
47 7 0,70 11 1,05 18 0,89 
49 17 1,20 18 1,16 35 1,16 
50 20 1,12 24 1,17 44 1,11 
51 26 1,09 35 0,99 61 1,01 
52 21 1,55* 10 0,64 31 1,06 
53 7 0,98 8 0,98 15 0,97 
54 17 1,11 17 0,94 34 1,02 
55 21 1,19 25 1,17 46 1,17 
56 80 1,14 86 0,98 166 1,04 
57 9 0,70 8 0,55 17 3,61* 
58 20 0,91 23 0,88 43 3,88 
61 19 1,45 18 1,42 37 1,40* 
62 24 1,07 36 1 ,48* 60 1,25 
63 58 1,09 76 1 ,33* 134 1,20* 
64 72 1,13 90 1,12 162 1,12 
65 884 1,11* 1159 1,03 2043 1,06* 
66 16 0,88 23 1,17 39 1,02 
67 3 0,66 2 0,41 5 3,50 
68 17 1,88* 18 1,87* 35 1,85* 
69 16 0,90 31 1,44* 47 1,20 
70 13 0,66 19 0,81 32 3,73 
71 7 1,25 7 1,12 14 1,10 
72 22 1,44 14 0,82 36 1,09 
73 36 1,77* 26 1,23 62 1,47* 
74 17 1,00 15 0,83 32 0,89 
75 16 0,94 19 1,18 35 1,05 
76 5 0,37* 9 0,75 14 0,53* 
78 19 1,09 15 0,90 34 0,97 
79 24 0,75 36 0,90 60 0,83 
80 7 0,61 9 0,88 16 0,70 
83 14 0,73 15 0,90 29 0,80 
84 23 0,78 28 1,08 51 3,93 
90 22 1,23 23 1,27 45 1,21 
93 12 0,94 14 1,10 26 ,00 
94 45 0,96 55 1,14 100 ,04 
97 17 0,70 8 0,40* 2b 3,56* 
98 3 0,59 2 0,54 5 3,56 

suite—> 
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Tableau 11 : 
Mortalité par tumeur maligne du gros intestin dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGL0M E- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

DScês ' Décê s ICM DScë ICM 

01 5 0,51 1 1 0,86 1 0,69 
02 5 0,87 9 1,16 1 1,03 
03 3 0,68 4 0,75 0,67 
04 3 0,55 3 0,51 0,52 
05 5 2,94 1,42 2,00* 
06 1,72 1,51 1C 1,47 
07 0,62 0,00 1 0,27 
08 0,52 0,43 2 0,41 
09 1,66 1,53 4 1,37 
10 0,56 5 0,73 9 0,64 
11 43 1,09 47 1,12 90 1,09 
12 6 0,93 7 0,97 13 0,90 
13 6 1,76 6 1,87 12 1,66 
14 3 0,93 3 0,71 6 0,74 
15 1 0,66 3 1,66 4 0,97 
16 177 1,06 239 0,98 416 1,00 
17 9 0,94 16 1,30 25 1,13 
18 3 0,71 4 0,75 7 0,68 
19 7 1,62 6 1,05 13 1,20 
20 4 1,17 6 1,53 10 1,28 
21 2 0,66 3 0,76 5 0,71 
22 2 0,79 6 1,87 8 1,25 
23 1 0,47 1 0,41 2 0,39 
24 4 1,66 7 ro

 * 11 2,00* 
25 3 1,03 5 1,42 S 1,15 
26 2 1,11 6 1,76 8 1,37 
27 43 1,22 48 0,98 91 1,07 
28 18 0,81 26 0,96 44 0,88 
29 19 1,01 13 0,56* 32 0,76 
30 16 1,40 10 0,70 26 1,00 
31 0 0,00 8 1,81 8 0,86 
32 4 1,17 4 0,90 8 0,98 
33 4 1,59 8 1,17 12 1,21 
34 2 1,81 2. 1,42 4 1,42 
35 32 0,83 54 0,99 86 0,91 
36 10 1,78 10 1,61 20 1,65* 
37 9 1,40 10 1,29 19 1,30 
38 5 1,78 4 1,25 9 1,38 
39 2 1,00 3 1,11 5 ),98 
40 1 3,32 6 1,39 7 ) ,89 
41 7 M 2* 6 ,05 13 ,39 

TOTAL URBAIN 

AGGL0ME 
RATION 

H 0MMES 

1' F 
EMMES 

* 
TAL 

Décës ICM Décës ICM Décës ICM 
42 2 1,17 3 1,42 5 1,19 
43 1155 1,11* 1474 1,04 2629 1,07* 
44 23 1,78* 25 1,64* 48 1,65* 
45 10 0,91 13 0,86 23 0,86 
46 12 1,33 10 0,90 22 1,07 
47 8 1,77 8 1,73 16 1,61* 
48 2 0,74 5 1,66 7 1,12 
49 24 1,39 24 1,13 48 1,22 
50 24 1,23 33 1,05 57 1,09 
51 16 1,05 19 1,03 35 1,04 
52 15 1,19 17 1,09 32 1,12 
53 8 0,59 14 0,81 22 0,70 
54 6 1,27 6 0,98 12 1,06 
55 3 0,85 5 1,11 8 0,96 
56 7 3,88* 3 1,03 10 1,88* 
57 2 1,53 2 1,53 4 1,37 
58 33 0,77 48 0,92 81 0,84 
59 8 2,58* 1 0,34 9 1,36 
60 1 0,43 2 0,74 3 0,54 
61 10 1,06 10 1,12 20 1,07 
62 6 0,96 9 1,55 15 1,19 
63 1 0,34 4 1,14 5 0,73 
64 1 0,47 3 1,76 4 0,95 
65 2 1,25 3 2,00 5 1,47 
66 1 3,27 0 3,00 1 0,12* 
67 7 ,75 0 3,00 7 0,85 

TOTAL RURAL 

1913 11,06* || 2414 11,02 || 4327 | 1,04* 

PROVINCE 
W 10,78* || 475 |û,89* || 919 |0 ,84* 

2357 1,00 2889 1,00 fl 5246 1,00 

(1): Nombre total de décës de 1974 â 1978 

(2): Indice comparatif de mortalité;*; indice 
statistiquement s ign i f icat i f (P <,05). 
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Tableau 12: 
Mortalité par tumeur maligne de l'estomac dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
r e c e n s e m e n t e t les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 

HOMMES 1 FEMMES TOTAL 
REGION (1 (2) Décès ICM Décès ICM Décës ICM 

01 97 1,13 53 1,37* 150 1,27* 
02 120 1,68* 56 1,69* 176 1 ,72* 
03 386 1,15* 223 1,17* 609 1,16* 
04 155 0,98 82 0,95 237 0,98 
05 80 0,91 39 0,80 119 0,88 
06 672 0,88* 490 0,99 1162 0,90* 
07 88 1,10 25 0,65* 113 0,97 
08 60 1,37* 17 0,98 77 1 ,33* 
09 48 2,31* 13 1,66 61 2,23* 
10 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
16 146 0,97 66 0,89 212 0,96 
26 233 0,81* 126 0,80* 359 0,81* 

U1V1MUU 

01 15 3,19* 2 1,05 17 2,74* 
02 17 1,12 7 1,20 24 1,19 
03 13 2,32* 5 2,27 18 2,53* 
04 13 0,80 7 0,97 20 0,86 
05 12 1,26 10 2,85* 22 1,74* 
06 13 1,19 5 1,04 18 1,19 
07 16 0,73 17 1,61* 33 1,05 
08 21 1,25 6 0,75 27 1,13 
09 14 1,91* 2 0,66 16 1,58 
10 21 1,65* 10 1,85* 31 1,75* 
11 11 1,83* 8 3,33* 19 2,31* 
12 7 1,37 6 2,50* 13 1,71 
13 10 1,07 8 2,05* 1C 1,37 
14 11 1,13 7 1,45 18 1,23 
15 11 1,00 9 1,87 20 1,29 
16 2 0,95 1 2,50 3 1,25 
17 12 1,69 4 1,29 16 1,55 
20 136 1,05 88 0,99' 224 0,98 
21 24 1,11 15 1,20 39 1,12 
22 18 1,25 13 2,16* 31 1,51* 
23 30 1,29 13 1,21 43 1,31 
24 17 1,63* 2 0,45 19 1,31 
25 9 0,95 3 0,73 12 0,90 
26 7 1,01 2 0,90 9 1,04 
27 24 1,28 17 1,75* 41 1,45* 
28 13 1,06 4 0,72 17 0,96 
29 13 0,91 12 1,19 30 1,00 
32 48 1,19 17 0,83 65 0,07 
33 13 0,99 7 0,87 20 0,93 
34 19 1,08 

1 
11 1,22 30 1,12 

DIVISION 
HOMMES FEMMES TOTAL 

DIVISION 
Décès ICM Décès ICM Décès ICH 

35 18 1,24 9 1,16 27 1,20 
36 28 0,79 17 0,75 45 0,75 
37 13 0,83 8 0,93 21 0,86 
38 6 0,75 1 0,28 7 0,60 
39 20 0,91 19 1,72* 39 1,19 
40 6 0,72 2 0,55 8 0,66 
41 17 0,75 13 1,10 30 0,88 
42 6 0,85 6 1,93 12 1,15 
43 32 0,83 22 0,97 54 0,86 
47 10 1,12 8 2,00* 18 1,43 
49 11 0,87 5 0,80 16 0,86 
50 12 0,75 2 0,24* 14 0,58* 
51 27 1,27 14 0,99 41 1,10 
52 6 0,50 3 0,49 9 0,49* 
53 4 0,62 2 0,68 6 0,63 
54 6 0,44 6 0,84 12 0,58 
55 13 0,83 5 0,58 18 0,73 
56 69 1,11 37 1,03 106 1,06 
57 6 0,54 1 0,18 7 0,41* 
58 21 1,08 11 1,04 32 1,06 
61 18 1,53* 4 0,83 22 1,34 
62 21 1,07 11 1,13 32 1,07 
63 50 1,07 19 0,82 69 0,99 
64 41 0,73* 28 0,85 69 0,76* 
65 631 0,89* 462 1,00 1093 0,91* 
66 11 0,68 10 1,29 21 0,89 
67 5 1,25 3 1,76 8 1,33 
68 2 0,25 0 0,00 2 0,17* 
69 12 0,76 7 0,82 19 0,78 
70 15 0,86 6 0,64 21 0,77 
71 0 0,00 1 0,45 1 0,13* 
72 13 0,95 3 0,45 16 0,78 
73 15 0,83 9 1,08 24 0,91 
74 9 0,60 7 1,00 16 0,72 
75 17 1,14 5 0,78 22 1,07 
76 16 1,36 4 0,93 20 1 ,23 
78 23 1,49 3 0,45 26 1,21 
79 22 0,79 12 0,75 34 0,76 
80 10 1,00 1 0,25 11 0,79 
83 34 2,03* 8 1,23 42 1,89* 
84 24 0,92 8 0,79 32 0,94 
90 32 2,03* 7 0,98 39 1,70* 
93 19 1,68* 10 2,08* 29 1,79* 
94 67 1,62* 37 1,92* 104 1,73* 
97 48 2,30* 13 1,64 61 2,21* 
98 4 0,88 3 2,50 7 1,18 

suite— 



Géographie de la santé au Québec 

Tableau 12: 
Mortalité par tumeur maligne de l'estomac dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGLOME 
RATION 

01 
02 
03 
04 
05 
0G 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

17 
18 
19 
20 
21 

22 
23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 

HOMMES 

3 
9 
2 
1 
2 
1 
4 

54 
14 
7 
5 
4 

154 
15 
3 
4 
5 
3 
4 
2 
1 
6 
4 

26 

17 
15 
10 

0 
2 
0 

27 
6 
5 
5 
4 

1,17 
1,96* 
1,95 
0,66 
5,29* 
0,79 
0,76 
1,17 
1 , 0 0 

0,62 
1,53* 
2,45* 
2,18* 
1,85 
2,85* 

1.04 
1,74* 
0,78 
1.05 
1,56 
1,19 
1,81 

1,05 
0,50 
2,50* 
2,50 
0,83 
0 , 8 6 

0,89 
1,02 
2,10* 
0,00 
0,95 | 
0,00 

0,79 
1,19 
0,87 
2 , 0 0 

2 ,10 

1,92 
1,00 

FEMMES 

Décès ICM 

9 
1 
3 
2 
2 
0 
2 
2 
0 
1 

32 
9 
1 

0 
101 
10 
2 
3 
4 
1 
3 
0 
1 
1 
2 

19 
7 

10 

6 
1 
2 
6 

2 
16 
4 
2 
0 
3 
3 
0 

1,79* 
0,34 
1,57 
0,95 
3,33 
0 , 0 0 

6 , 6 6 * 
2,50 
0,00 

0,41 
1,91* 
3,33* 
1,00 
2,50 
0 ,00 

1,00 
2,12* 

1 , 1 1 

1,50 
3,33* 
0,83 
3,00* 
0,00 

1,42 
0,76 
1,66 

0,97 
0,65 
1,09 
1,09 
0,66 

1,25 
2,30* 
6 ,66* 
0,73 
1,66 

0,68 
0,00 
3,75* 
1,76 
0,00 

TOTAL 

Décès 

19 
11 
11 
5 

11 
2 
3 
4 
1 
5 

86 

23 
8 
9 

ICM 

255 
25 
5 
7 
9 
4 
7 
2 

2 
7 
6 

45 
24 
25 
16 

9 
2 
8 
2 

43 
10 

7 
5 
7 

1,36 
1,34 
1,74* 
0,73 
4,58* 
0,51 
1,42 
1,42 
0,58 
0,58 
1,66* 
2,67* 
1,90 
1,83* 
1,59 
0,98 
1,83* 
0,79 
1,06 
2,04* 
0,95 
1,89 
0,66 

0,58 
1,70 
1,76 
0,85 
0,77 
0,96 
1 , 0 1 

1 , 6 0 

0,41 
1.35 
1,17 
0,74* 
1.36 
0,78 
1,31 
2,41* 
1,70 
0,56 

AGGL0ME 
RATION 

H 3MMES F EMMES TO TAL 
Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

42 0,66 1,66 2 0,83 
43 816 0,89* 567 0,97 1385 0,90* 
44 16 1,40 9 1,52 25 1,38 
45 9 0,93 7 1,12 16 0,96 
46 4 0,51 3 0,71 7 0,56 
47 5 1,28 1 0,62 6 1,00 
48 3 1,36 2 2,00 5 1,38 
49 11 0,71 5 0,58 16 0,65 
50" 21 1,20 14 1,12 35 1,09 
51 12 0,88 16 2,22* 28 1,33 
52 9 0,81 2 0,33 11 0,62 
53 9 0,75 4 0,58 13 0,67 
54 2 0,47 5 2,27 7 1,01 
55 1 0,31 0 0,00 1 0,20 
56 4 2,35 2 2,22 6 1,93 
57 1 0,83 0 0,00 1 0,55 
58 33 0,87 15 0,70 48 0,80 
59 8 2,96* 0 0,00 8 2,05* 
60 8 3,80* 0 0,00 8 2,42* 
61 18 2,19* 4 1,25 22 1,91* 
62 7 ,25 0 0,00 7 0,92 
63 3 ,19 0 0,00 3 0,76 
64 2 ,05 3 6,00* 5 2,00 
65 0 1,00 1 5,00 1 0,52 
66 6 ,81 2 1,53 8 1,63 67 9 ,57* 3 2,50 12 2,30* 

TOTAL URBAIN 

TOTAL RURAL 
I 1545 |Qj97 I 964)0,99 || 2509 |o, 96 

PROVINCE 
I 540|1,08 I 226 | 1,04 | 766 Jl ,12* 

2085 1,00 1190 1,00 J 3275 1,00 

(1): Nombre total de décès de 1974 a 1978 

(2): Indice comparatif de mortalité;*: indice 
statistiquement s ign i f icat i f (P <,05). 
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Tableau 13: 
Mortalité par tumeur maligne du pancréas dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 

HOMMES FEMMES TOTAL 
REGION ( 

Décès )| (2) ( 
Décès ICM DëcSs ICM Décès ICM 

01 67 1,24 28 0,83 I « 1,11 
02 40 0,85 28 0,94 I 68 0,88 
03 207 0,95 144 0,86 I 351 0,91 
04 107 1,05 67 0,88 174 0,98 
05 52 0,93 39 0,91 1 91 0,92 
06 492 0,98 490 1,12* 982 1,03 
07 56 1,08 33 0,97 89 1,04 
08 36 1,26 12 0,77 48 1,12 
09 17 1,23 11 1,59 1 28 1,37 
10 1 0,83 1 3,33 2 1,00 
16 106 1,09 71 1,08 177 1,09 
26 175 0,93 127 0,92 302 0,93 

n t U T C T H M U 1 V l b l U N 

01 5 1,85 3 1,87 8 1,81 
02 11 1,19 5 1,00 16 1,12 
03 4 1,21 1 0,52 5 0,92 
04 16 1,61* 10 1,61 26 1,56* 
05 9 1,50 0 0,00 9 0,98 
06 4 0,58 4 0,95 8 0,73 
07 19 1,37 5 0,53 24 1,04 
08 7 0,67 10 1,40 17 0,99 
09 2 0,43 0 0,00 2 0,27 
10 8 1,05 4 0,83 12 0,95 
11 4 1,14 1 0,45 5 0,83 
12 3 0,96 1 0,50 4 0,74 
13 5 0,86 3 0,90 8 0,85 
14 6 0,96 3 0,69 9 0,85 
15 6 0,88 2 0,47 8 0,72 
16 1 0,90 1 2,50 2 1,11 
17 3 0,69 9 3,33* 12 1,59 
20 98 1,15 61 0,78 159 D ,95 
21 18 1,30 7 0,64 25 3,99 
22 7 0,80 3 0,57 10 3,69 
23 7 0,47 15 1,61 22 3,91 
24 5 0,79 2 0,51 7 3,67 
25 10 1,75 4 1,14 14 ,45 
26 6 1,42 3 1,36 9 ,47 
27 13 1,08 9 1,08 22 ,07 
28 2 0,26 5 1,02 7 ,55 
29 14 • 12 12 ,37 26 ,19 
32 34 1,30 19 ,05 53 ,19 
33 13 1,60 4 1,60 17 1 ,12 
34 14 ,26 

_ 
7 ),88 21 1 ,07 

DIVISION 
HOMMES FEMMES TOTAL 

DIVISION 
Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

35 5 0,54 8 1,19 13 0,80 
36 20 0,89 15 0,77 35 0,81 
37 10 1,03 8 1,06 18 1 ,01 
38 3 0,61 2 0,62 5 0,60 
39 9 0,64 6 0,62 15 0,62 
40 3 0,58 3 0,96 6 0,68 
41 13 0,90 5 0,48 18 0,72 
42 4 .0,95 6 2,30* 10 1,36 
43 23 0,93 19 0,94 42 0,91 
47 5 0,92 6 1,71 11 1 ,23 
49 6 0,75 5 0,94 11 0,82 
50 10 0,98 8 1,12 18 1,02 
51 11 0,83 7 0,56 18 0,68 
52 10 1,36 6 1,15 16 1,22 
53 4 0,93 3 1,15 7 1,00 
54 12 1,42 10 1,63 22 1,46* 
55 9 0,90 9 1,21 18 1,01 
56 46 1,10 31 0,98 77 1,04 
57 8 1,12 3 0,61 11 0,87 
58 16 1,29 9 0,97 25 1,14 
61 9 1,21 6 1,36 15 1,25 
62 17 1,33 13 1,54 30 1,37 
63 32 1,06 19 0,93 51 1,00 
64 40 1,05 34 1,18 74 1,10 
65 452 0,98 456 1,12* 908 1,03 
66 8 0,76 9 1,34 17 0,98 
67 1 0,43 2 1,33 3 0,73 
68 4 0,81 3 1,00 7 0,86 
69 13 1,28 8 1,08 21 1,18 
70 12 1,07 10 1,20 22 1,11 
71 2 0,64 0 0,00 2 0,36 
72 9 1,03 5 0,84 14 0,93 
73 16 1,37 9 1,21 25 1,31 
74 9 0,96 9 1,45 18 1,12 
75 9 0,97 8 1,48 17 1,14 
76 7 0,94 3 0,73 10 0,84 
78 13 1,34 7 1,22 20 1,29 
79 21 1,14 12 0,86 33 0,99 
80 7 1,12 4 1,14 11 1,11 
83 16 1,50 4 0,68 20 0,20 
84 20 1,19 8 0,88 28 1,11 
90 14 1,41 7 1,12 21 1,26 
93 7 0,97 5 1,16 12 1,01 
94 19 3,69 14 3,79 33 0,73 
97 16 • 14 11 ,57 27 1,29 
98 2 3,66 3 2,72 5 1,16 

suite—> 



3 0 8 Géographie de la santé au Québec 

Tableau 13: 
Mortalité par tumeur maligne du pancréas dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGLOMf :- H0HHES FEMMES TOTAL 
RATION 

DëcŜ  3 ic^ 2 * Décès ICM Décès ICM 

01 1C 1,81 * 3 0,71 13 1,27 
02 0,96 7 2,91* 10 1,75 
03 1,19 1 0,58 4 0,88 
04 2 0,71 1 0,58 3 0,59 
05 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
06 1 0,76 0 0,00 1 0,37 
07 1 1,42 0 0,00 1 0,66 
08 4 4,44* 1 1,66 5 2,63* 
09 1 1,66 2 9,99* 3 2,50 
10 4 1,11 3 1,50 7 1,16 
11 12 0,52* 12 0,79 24 0,62* 
12 5 1,35 4 1,73 9 1,38 
13 5 2,63* 2 2,22 7 2,33* 
14 3 1,87 1 0,83 4 1,17 
15 1 1,11 1 2,00 2 1,11 
16 113 1,16 68 0,77* 181 0,95 
17 9 1,63 3 0,71 12 1,21 
18 2 0,90 4 2,35 6 1,39 
19 2 0,86 1 0,50 3 0,65 
20 4 2,22 1 0,83 5 1,47 
21 1 0,71 1 0,90 2 0,68 
22 4 3,07* 0 0,00 4 1,42 
23 2 1,81 3 5,00* 5 2,38 
24 1 0,76 2 3,33 3 1,25 
25 0 0,00 5 5,00* 5 1,66 
26 1 1,25 1 0,90 2 0,86 
27 21 1,03 16 0,92 37 0,95 
28 16 1,25 13 1,36 29 1,26 
29 .10 0,92 4 0,50 14 0,74 
30 10 1,63 5 1,02 15 1,30 
31 6 2,72* 3 2,14 9 2,14* 
32 2 1,17 1 0,76 3 0,88 
33 5 4,54* 1 0,47 6 1,53 
34 1 2,50 0 0,00 1 0,90 
35 19 0,87 15 0,78 34 0,81 
36 3 0,93 2 0,95 5 0,92 
37 3 0,83 7 2,79* 10 1,49 
38 4 2,85* 2 2,50 6 2,22* 
39 1 1,00 0 0,00 1 0,47 
40 4 2,50 1 0,71 5 1,51 
41 1 0,62 2 1,25 3 3,85 

AGGLOME-
RATION 

Ht 1MMES FE MMES TO TAL 

Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

42 4 5,71* 3 5,00* 7 4,11* 
43 609 1,00 573 1,12* 1182 1,04 
44 12 1,64 3 0,57 15 1,13 
45 9 1,50 6 1,17 15 1,23 
46 5 1,04 7 1,89 12 1,34 
47 2 0,86 2 1,42 4 0,97 
48 0 0,00 1 1,11 1 0,41 
49 11 1,13 8 1,06 19 1,06 
50 9 0,84 5 0,46 14 0,61 
51 4 0,47 4 0,63 8 0,52 
52 9 1,28 6 1,15 15 1,15 
53 6 0,78 6 1,00 12 0,85 
54 4 1,48 5 2,63* 9 1,87* 
55 6 3,52* 4 2,85* 10 2,85* 
56 2 2,00 0 0,00 2 1,00 
57 0 0,00 2 9,99* 2 1,81 
58 29 1,16 19 1,02 48 1,09 
59 3 1,87 2 2,22 5 1,85 
60 1 0,76 0 0,00 1 0,41 
61 10 1,88* 2 0,66 12 1,44 
62 4 1,08 3 1,66 7 1,25 
63 4 2,66* 1 1,00 5 1,72 
64 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
65 3 5,00* 1 5,00 4 3,07* 
66 1 0,45 3 2,50 4 1,05 
67 5 2,27 2 2,00 7 1,84 

TOTAL URBAIN 

I 1076 | 1,03 I 883 j 1,02 || 1959 | 1, 
TOTAL RURAL 

02 

I 280 | 0,88* Il 168 | 0,87] 448 | 0,90* 
PROVINCE 

1356 1,00 1051 1,00 | 2407 1,00 

(1): Nombre total de décès de 1974 a 1978 

(2): Indice comparatif de mortal i té;* : indice 
statistiquement s i g n i f i c a t i f (P <,05) . 

Source: Service des études épidémioiogiques, ministère des Affaires sociales (19821 
d après les données fournies par le Registre de la population. 
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Tableau 14: 
Mortalité par tumeur maligne du rectum et de la jonction recto-sigmoïdienne dans les régions 
sociosanitaires, les divisions de recensement eî les principales agglomérations urbaines 
du Québec, selon le sexe; 1974-1978 

REGION 
HOMMES FEMMES TOTAL 

REGION 
Décès ty . (2 Décès ICM Décè ICM Décès ICM 

01 3 0,88 2: 0,95 58 0,94 
02 3S 1,17 2C 0,94 59 1,08 
03 13; 0,84 104 0,86 236 0,85* 
04 6E 0,93 68 1,25 136 1,07 
05 2E 0,61* 33 1,08 58 0,81 
06 41C 1,15* 330 1,05 740 1,09* 
07 47 1,26 26 1 ,07 73 1,19 
08 19 0,94 12 1,08 31 1,02 
09 10 1,04 4 0,79 14 0,96 
10 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
16 68 0,97 40 0,85 108 0,93 
26 123 0,91 ' 96 0,96 ' ... 0,94 • 

DIVISION DIVISION 

01 3 1,50 1 0,90 4 1,33 
02 4 0,57 4 1,11 8 0,77 
03 3 1,25 0 0,00 3 0,85 
04 9 1,25 6 1,36 15 1,25 
05 2 0,48 2 0,95 4 0,63 
06 4 0,81 5 1,72 9 1,16 
07 12 1,18 5 0,76 17 1,04 
08 4 0,52 8 1,66 12 0,98 
09 2 0,62 1 0,55 3 0,59 
10 1 0,18 3 0,90 4 0,44 
11 2 0,76 1 0,71 3 0,73 
12 3 1,42 1 0,76 4. 1,08 
13 3 0,71 1 0,45 4 0,59 
14 6 1,39 2 0,68 8 1,09 
15 3 0,61 3 1,03 6 0,75 
16 0 0,00 1 9,99 1 0,90 
17 5 1,66 4 2,22 9 1,73 
20 70 1,16 57 1,01 127 1,06 
21 8 0,84 4 0,51 12 0,65 
22 2 0,30 2 0,52 4 0,38 
23 8 0,76 2 0,30 10 0,59 
24 2 0,44 6 2,30* 8 1,09 
25 2 0,45 4 1,73 6 0,89 
26 2 0,68 3 2,14 5 1,16 
27 3 0,35 7 1,20 10 0,68 
28 5 0,92 1 3,31 6 0,66 
29 7 0,79 6 3,98 13 0,83 
32 16 0,86 14 ,09 30 0,94 
33 8 1,40 9 ,87 17 1,55* 
34 4 3,50 

1 
6 ,11 10 0,72 

DIVISION 
H0 MMES FE MMES TC )TAL 

Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

35 1 0,15 5 1,04 6 0,52 
36 12 0,74 17 1,21 29 0,93 
37 7 1,01 1 0,19 8 0,63 
38 3 0,90 2 0,90 5 0,86 
39 9 0,90 7 1,02 16 0,95 
40 6 1,57 2 1,00 8 1,31 
41 15 1,45 11 1,48 26 1,46* 
42 6 1,93 1 0,52 7 1,34 
43 14 0,80 18 1,26 32 0,99 
47 4 1,05 6 2,72* 10 1,61 
49 1 0,18 3 0,78 4 0,42 
50 7 1,00 3 0,58 10 0,79 
51 9 0,92 12 1,36 21 1,08 
52 3 0,57 0 0,00 3 0,32 
53 1 0,34 3 1,66 4 0,83 
54 5 0,84 2 0,45 7 0,66 
55 9 1,26 8 1,56 17 1,35 
56 33 1,13 23 1,00 56 1,05 
57 4 0,78 7 2,18* 11 1,27 
50 5 0,56 5 0,76 10 0,64 
61 7 1,37 3 1,07 10 1,20 
62 15 1,63 2 0,33 17 1,09 
63 27 1,26 18 1,23 45 1,23 
64 30 1,14 19 0,93 49 1,02 
65 380 1,15* 311 1,07 691 1,09* 
66 7 0,95 7 1,52 14 1,12 
67 2 1,25 0 0,00 2 0,71 
68 3 0,83 2 0,90 5 0,86 
69 4 0,56 6 1,13 10 0,80 
70 8 1,02 5 0,86 13 0,92 
71 3 1,50 1 0,76 4 1,05 
72 5 0,80 6 1,53 11 1,05 
73 6 0,74 2 0,38 8 0,59 
74 5 0,74 7 1,55 12 1,05 
75 6 0,92 7 1,79 13 1,23 
76 9 1,69 2 0,74 11 ,32 
78 8 1,12 3 0,76 11 ,00 
79 22 1,70* 14 1,41 36 ,53* 
80 4 0,86 0 0,00 4 3,57 
83 5 0,65 5 1,28 10 1,86 
84 14 1,18 5 0,78 1 19 .07 
90 6 0,84 5 1,13 11 ,94 
93 4 0,78 2 0,68 6 ,71 
94 27 1,42 12 0,97 39 1 ,22 
97 10 1,04 4 0,79 14 0 ,95 
98 2 1,17 3 4,28* 5 1 ,92 

s u i t e — > 
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Tableau 14: 
Mortalité par tumeur maligne du rectum et de la jonction recto-sigmoïdienne dans les régions 
sociosanitaires, les divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines 
du Québec, selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGLOME HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Décëi1 i c 4 2 Décès ICM Décès ICM 

01 4 i , n 1 0,33 5 0,68 
02 0 0,00 2 1,17 2 0,47 
03 0 0,00 3 3,00* 3 0,90 
04 4 2,10 2 1,66 6 1,66 
05 1 2,00 0 0,00 1 0,83 
06 3 3,00* 1 2,00 4 2,10 
07 1 3,33 1 9,99 2 2,22 
08 2 3,33 0 0,00 2 1,66 
09 1 3,33 0 0,00 1 1,25 
10 1 0,35 4 3,07* 5 1,16 
11 20 1,23 12 1,12 32 1,17 
12 1 0,39 1 0,62 2 0,44 
13 2 1,66 0 0,00 2 0,90 
14 1 0,83 3 3,75* 4 1,66 
15 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
16 77 1,12 61 0,96 138 1,01 
17 2 0,54 4 1,37 6 0,88 
18 1 0,66 0 0,00 1 0,32 
19 1 0,66 2 1,66 3 0,93 
20 1 0,83 0 0,00 1 0,43 
21 1 1,11 2 2,50 3 1,57 
22 1 1,00 2 4,00* 3 1,57 
23 1 1,42 0 0,00 1 0,71 
24 1 1,42 0 0,00 1 0,66 
25 0 0,00 3 5,00* 3 1,66 
26 2 4,00* 0 0,00 2 1,33 
27 15 1,05 19 1,54* 34 1,24 
28 8 0,91 6 0,89 14 0,86 
29 11 1,44 9 1,63 20 1,49* 
30 3 0,71 3 0,90 6 0,74 
31 2 1,33 1 1,25 3 1,07 
32 2 1,81 3 3,00* 5 2,17* 
33 2 2,85 6 4,28* 8 2,75* 
34 1 9,99 0 0,00 1 1,66 
35 12 0,76 17 1,25 29 0,96 
36 0 0,00 2 1,42 2 0,55 
37 1 0,39 1 0,58 2 0,43 
38 1 1,00 2 3,33 3 1,76 
39 0 0,00 1 2,50 1 0,66 
40 2 2,00 0 0,00 2 0,90 
41 1 0,90 2 2,00 3 1,15 

AGGLOME-
RATION 

H0 MMES FE MMES TOI AL 

Décës ICM Décës ICM Décës ICM 

42 1 2,50 0 0,00 1 0,90 
43 490 •1,14* 387 1,05 877 1,08* 
44 6 1,17 4 1,14 10 1,07 
45 3 0,71 2 0,55 5 0,58 
46 4 1,14 5 2,08 9 1,42 
47 3 1,66 3 3,75* 6 2,06* 
48 0 0,00 1 2,00 1 0,55 
49 5 0,73 10 2,00* 15 1,19 
50 8 1,02 11 1,44 19 1,15 
51 2 0,33 5 1,13 7 0,64 
52 6 1,22 3 0,81 9 1,00 
53 4 0,75 3 0,73 7 0,69 
54 2 1,11 1 0,83 3 0,90 
55 1 0,76 0 0,00 1 0,39 
56 3 5,00* 1 2,00 4 2,85* 
57 0 0,00 1 9,99 1 1,42 
58 26 1,49* 19 1,43 45 1,43* 
59 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
60 5 7,14* 1 3,33 6 4,00* 
61 4 1,17 4 1,90 8 1 ,37 
62 4 1,73 1 0,83 5 1,28 
63 4 4,00* 1 2,00 5 2,50* 
64 1,42 1 9,99 2 1,81 
65 1 2,00 0 0,00 1 1 ,25 
66 3 2,14 1 2,00 4 1,53 
67 0,71 0 0,00 1 0,41 

TOTAL URBAIN TOTAL URBAIN 

1 79 1 1,06 || 656 1,06 | 1447 1,05* 

TOTAL RURAL 

1 1 8 >1 0,79*|| 100 | 0,72* | 285 | 0,79* 

PROVINCE 
V 

0,72* | 

PROVINCE 

976 1,00 1 756 1,00 | 1732 1,00 

(1) : Nombre total de dëcès de 1974 a 1978 

(2) : Indice comparatif de mortal i té;* ; indice 
statistiquement s i g n i f i c a t i f (P <,05). 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982), 
d'après les données fournies par le Registre de la population. 
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Tableau 15: 
Mortalité par tumeurs malignes de l'appareil respiratoire dans les régions sociosanitaires, 
les divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, 
selon le sexe; 1974-1978 

REGION 
HOMMES FEMMES TOTAL 

REGION 
Décès ' W 2 Décè s ICM Décè. ICM 

01 27 0,76* 41 0,75 322 0,82* 
02 35! 1,08 65 1,20 427 1,15* 
03 1411 0,95 235 0,80* I 1646 0,92* 
04 652 0,94* 85 0,64* I 737 0,90* 
05 32S 0,87* 54 0,74* 1 383 0,86* 
06 3784 1,09* 896 1,19* I 4680 1,06* 
07 356 0,95 69 1,11 1 425 1,06 
08 180 0,90 28 0,94 1 208 1,01 
09 96 0,96 19 1,30 115 1,12 
10 13 1,08 5 4,54* 18 1,55* 
16 668 1,00 103 0,88 771 1,03 
26 1189 0,92* 232 0,94 P 0,94* 

nn/Tc in» 

01 13 0,65 1 0,35 14 0,67 
02 52 0,79 U 1,22 63 0,95 
03 26 1,02 3 0,81 29 1,09 
04 42 0,60* 5 0,46 47 3,62* 
05 33 0,77 3 0,50 36 3,81 
06 47 0,94 10 1,35 57 1,08 
07 66 0,68* 12 0,72 78 3,72* 
08 43 0,60* 9 0,75 52 3,65* 
09 30 0,87 8 1,66 38 1,07 
10 34 0,63* 5 0,60 39 3,66* 
11 26 0,95 9 2,14* 35 1,19 
12 14 0,60 2 0,54 16 3,62 
13 37 0,88 4 0,67 41 0,92 
14 29 0,66* 6 0,81 35 0,70* 
15 22 0,46* 7 0,95 29 0,57* 
16 10 1,01 0 0,00 10 1,00 
17 38 1,15 6 1,15 44 ,19 
20 708 1,19* 120 0,87 828 ,05 
21 120 1,23* 13 0,66 133 ,11 
22 31 0,50* 6 0,65 37 1,55* 
23 69 0,68* 8 0,47* 77 ,68* 
24 31 0,67* 5 3,70 36 C ,73 
25 44 1,10 5 3,81 49 1 ,11 
26 19 3,61 * 2 3,50 21 0 ,70 
27 111 ,31* 16 ,05 127 1 ,30* 
28 31 ),58* 9 ,11 40 0 ,69* 
29 80 1,91 7 ,45* 87 0 ,85 
32 188 ,03 19 0 ,57* 207 0 ,98 
33 44 ,76 7 0 ,64 51 0 ,74* 
34 53 C ,67* 11 0 ,76 64 0 ,69* 

DlVISIOf 
HC MMES FE MMES TC )TAL 

Décès ICM Décës ICM Décès ICM 

35 47 0,72 k 1,13 60 0,80 
36 152 0,97 2S 0,74 177 0,89 
37 52 0,74'' 0,55 59 0,72* 
38 28 0,78 0,96 33 0,85 
39 78 0,79* 16 0,92 94 0,83 
40 37 0,96 3 0,52 40 0,95 
41 86 0,85 8 0 ,43* 94 0,79* 
42 17 0,56* 3 0,65 20 0,59* 
43 191 1,09 30 0,83 221 1,02 
47 37 0,94 4 0,63 41 0,95 
49 60 1,07 6 0,65 66 1,05 
50 73 1,00 9 0,69 82 0,97 
51 67 0,73* 11 0,54* 78 0,66* 
52 44 0,81 4 0,43 48 0,78 
53 27 0,87 7 1,45 34 0,99 
54 59 0,97 8 0,74 67 0,96 
55 80 1,11 8 0,58 80 1,02 
56 328 1,11* 79 1,32* 407 1,14* 
57 38 0,72* 16 1,73* 54 3,90 
se 84 0,96 18 1,11 102 0,99 
61 52 0,99 6 0,76 58 1,03 
62 93 1,02 19 1,18 112 1,08 
63 216 1,01 25 0,65* 241 3,99 
64 261 0,97 51 0,95* 312 3,97 
65 3523 1,10* 845 1,21* 4368 1,07* 
66 69 0,91 13 0,96 82 3,94 
67 15 0,79 3 1,03 18 3,85 
68 25 0,72 6 1,13 31 0,82 
69 67 0,92 12 0,90 79 0,93 
70 73 0,91 14 0,93 87 0,91 
71 16 0,70 3 0,88 19 0,73 
72 60 0,94 14 1,28 74 1,03 
73 100 1,21 17 1,25 117 1,28* 
74 49 0,74* 11 1,01 60 3,81 
75 61 0,91 10 0,99 71 ,00 
76 50 0,93 8 1,05 58 ,03 
78 72 1,02 17 1,57* 89 ,18 
79 163 1,23* 30 1,11 193 ,19* 
80 23 0,59* 5 0,84 28 ,82* 
83 67 0,86 11 0,98 78 ,96 
84 114 0,96 17 3,98 131 1 ,07 
90 74 ,02 7 3,59 81 1 ,00 
93 56 ,06 10 ,17 66 1 ,12 
94 222 ,14* 50 ,44* 272 1 ,23* 
97 96 3,96 19 ,29 115 1 ,11 
98 21 ) ,86 7 ,33* 28 1 ,18 

s u i t e — 
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Tableau 15: 
Mortalité par tumeurs malignes de l'appareil respiratoire dans les régions sociosanitaires, 
les divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, 
selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGL0MI HOMMES T FEMMES TOTAL 
RATION 

Dëcèif ' icd2 ' Décès ICM Décès ICM 

01 3C 0,75 5 0,64 35 0,71* 
02 14 0,62 2 0,44 16 0,57* 
03 15 0,76 4 1,25 19 0,84 
04 2C 0,96 1 0,30 21 0,89 
05 15 1,66* 0 0,00 15 1,51* 
06 6 0,51 4 2,50 10 0,75 
07 6 0,75 0 0,00 6 0,68 
08 4 0,48 1 0,83 5 0,49 
09 11 1,96* 4 5,71* 15 2,71* 
10 20 0,72 5 1,35 25 0,90 
11 202 1,22* 45 1 ,50* 247 1,29* 
12 36 1,23 5 1,00 41 1,22 
13 17 1,07 2 0,83 19 1,10 
14 6 0,43 1 0,43 7 0,41* 
15 11 1,27 0 0,00 11 1,08 
16 821 1,21* 133 0,85 954 1,07* 
17 77 1,86* 10 1,29 87 1,77* 
18 14 0,76 1 0,30 15 0,66 
19 14 0,74 4 1,08 18 0,76 
20 20 1,34 7 2,91* 27 1,57* 
21 16 1,22 2 1,00 18 1,16 
22 13 1,12 3 1,57 16 1,14 
23 3 0,31 0 0,00 3 0,27* 
24 13 1,16 0 0,00 13 1,06 
25 14 1,14 4 2,00 18 1,19 
26 7 0,82 1 0,58 8 0,67 
27 178 1,24* 25 0,80 203 1,10 
28 100 1,07 11 0,61 111 0,99 
29 68 0,88 8 0,54 76 0,83 
30 32 0,70* 7 0,80 39 0,71* 
31 34 1 ,82* 4 1,48 38 1,81* 
32 15 1,09 1 0,41 16 0,94 
33 5 0,52 4 1,25 9 0,52 
34 4 0,68 1 1,42 5 0,72 
35 145 0,96 25 0,77 170 0,88 
36 24 0,98 4 1,00 28 1,00 
37 23 0,84 6 1,22 29 0,90 
38 9 0,75 2 1,17 11 0,82 
39 8 0,84 2 1,25 10 0,88 
40 5 0,39 0 0,00 5 0,31* 
41 4 0,33* 6 2,60* 10 0,65 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAI 
RATION 

Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

42 10 1,38 0 0,00 10 1,13 
43 4584 1,09* 1059 1,18* 5643 1,07* 
44 58 1,08 6 0,58 64 0,99 
45 56 1,25 11 1,19 67 1,18 
46 23 0,64* 8 1,25 31 0,74 
47 21 1,18 4 1,59 25 1,26 
48 10 0,92 1 0,71 11 0,88 
49 86 1,22 13 0,95 99 1,15 
50 61 0,81 9 0,50* 70 0,69* 
51 49 0,80 9 0,80 58 0,80 
52 56 1,05 8 0,80 64 1,01 
53 47 0,83 11 1,00 58 0,84 
54 23 1,11 3 0,88 26 1,07 
55 12 0,84 2 0,86 14 0,81 
56 3 0,91 2 1,53 10 0,96 
57 9 1,42 1 1,25 10 1,40 
58 209 1,18* 41 1,16 250 1,17* 
59 19 1,42 3 1,76 22 1,56* 
60 14 1,29 3 1,87 17 1,34 
61 39 0,99 8 1,31 47 1,09 
62 26 0,93 4 1,05 30 1,02 
63 12 0,95 3 1,66 15 1,02 
64 13 1,35 1 0,90 14 1,39 
65 14 1,79* 1 1,11 15 1,89* 
66 18 0,92 8 2,58* 26 1,19 
67 22 1,13 1 0,35 23 1,11 

TOTAL URBAIN 

1 7731 | ,07* || 1596 j 1,06* 1 9327 1 1,04* 
TOTAI RNRfll 

1596 j 1,06* 1 9327 1 1,04* 

1 1583 10,73* Il 243 | 0,72* J lf lpfi l n.Rn* 
PROVINCE 

0,72* J 
PROVINCE 

9314 ,00 J 1839 1,00 J 11153 1,00 

(1): Nombre total de décès de 1974 â 1978 
(2): Indice comparatif de mortal i té;* : indice 

statistiquement s i g n i f i c a t i f (P î >05). 

Source: Se. ice ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ A ^ s o c i a l e s (1982), 
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Tableau 16: 
Mortalité par tumeur maligne de la trachée, des bronches et du poumon dans les régions 
sociosanitaires, les divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines 
du Québec, selon le sexe; 1974-1978 

DIVISION 

01 
02 
03 
04 
05 
05 

07 
08 
09 
10 
11 
12 

13 
14 
15 

13 

REGION 
HOMMES FEMMES TOTAI. 

REGION . . (1)1. ..(2) Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

01 254 0,76* 42 0,79 296 0,83* 
02 326 1,08 64 1,24 390 1,16* 
03 1270 0,94* 207 0,79* 1477 0,91* 
04 595 0,94 77 0,64* 672 0,90* 
05 305 0,88* 45 0,69* 350 0,86* 
06 3442 1,09* 809 1,19* 4251 1,06* 
07 332 1,02 68 1,21 400 1,10 
08 164 0,90 25 0,92 189 1,00 
09 86 0,95 17 1,27 103 1,10 
10 12 1,11 5 4,54* 17 1,60* 
16 618 1,02 95 0,90 713 1,04 
26 1076 0,92* 200 0,90 1276 0,93* 

24 
40 
29 
40 
63 
39 
29 

24 
25 
14 
33 
23 
20 

16 S 

17 35 

20 642 
21 108 
22 31 

23 59 
24 29 
25 39 
26 17 
27 97 
28 31 
29 72 
32 171 
33 43 
34 47 

0,72 
0,77 
1,03 
0,63* 
0,74 
0,88 
0,71* 
0,60* 
0,93 
0,49* 
1 ,01 

0,66 
0,87 
0,57* 
0,46* 
0,87 
1,17 
1,18* 
1 , 2 1 * 
0,55* 
0,63* 
0,69* 
1,07 
0,60* 
1,25* 
0,64* 
0,90 
1,03 
0,82 

0,65* 

1 
10 

3 
5 
3 

10 

11 
8 
7 
5 

2 

4 
4 
6 

0 
2 

107 
13 
6 
7 
4 
5 
0 

13 
8 
6 

14 
6 

11 

0,39 
1,23 
0,93 
0,52 
0,56 
1,49 
0,73 
0,74 
1 ,66 
0,67 
2,28* 
0,57 
0,70 
0,60 
0,95 
0,00 
0,42 
0 ,86 

0,73 
0,74 
0,46 
0,63 
0,90 
0,00 

0,96 
1,09 
0,43 
0,47* 
0,62 
0,85 

14 
56 
27 
45 

32 
50 
74 
47 
36 
29 

33 
16 
37 
27 
26 

8 
37 

749 
121 
37 
66 
33 
44 
17 

110 
39 
78 

185 
49 
58 

0,74 
0,93 
1 ,12 
0,65* 
0,79 
1,04 
0,75* 
0,65* 
1 , 1 2 

0,54* 

24 
0,68 

0,91 
0,59* 
0,56* 
0,87 
1 ,10 

1,05 
1,11 
0,61* 
0,65* 
0,73 

10 

0 , 6 2 

24* 
74 

0,85 
0,97 
0,78 
0,69* 

DIVIS I0 
H 

N 
MMES I F :MMES T 0TAL 

Décè! ICH Décès ICM Décès ICM 
35 43 0,73* 9 0,87 52 0,76 
36 141 0,99 23 0,76 164 0,91 
37 50 0,78 6 0,53 56 0,76* 
38 26 0,80 4 0,35 30 0,85 
39 67 0,75* 14 0,90 81 0,79* 
40 32 0,91 3 0,56 35 0,92 
41 77 0,83 8 0,47* 85 0,79* 
42 14 0,50* 3 0,71 17 0,56* 
43 174 1,09 30 0,92 204 1,03 
47 37 1,04 4 0,71 41 1,05 
49 55 1,08 6 0,71 61 1 ,07 
50 70 1,05 7 0,59 77 1,00 
51 57 0,69* 11 0,61 68 0,63* 
52 38 0,77 3 0,36 41 0,73 
53 26 0,92 6 1,36 32 1,02 
54 56 1 ,01 5 0,51 61 0,96 
55 72 1,10 8 0,65 80 1,03 
56 300 1,12* 69 1,28* 369 1,13* 
57 37 0,78 12 1,48 49 0,90 
58 74 0,93 17 1,18 91 0,97 61 49 1,03 6 0,86 55 1,08 62 35 1 ,03 18 1,25 103 1,09 
63 202 1,04 22 0,64* 224 1,01 
64 236 0,96 44 0,91 280 0,95 
65 3206 1 ,10* 765 1,22* 3971 1,07* 
66 64 0,92 11 0,91 75 0,95 
67 15 0,88 3 1,30 18 0,94 
68 23 0,73 5 1,04 28 0,22 
69 60 3,90 12 0,99 72 3,93 70 62 3,85 10 0,73 72 3,83 71 13 3,62 3 0,93 16 3,68 
72 54 ,92 13 1,32 67 ,02 
73 94 ,25* 15 1 ,25 109 1,31* 
74 45 ,75 11 1,14 56 ,83 
75 53 0 ,87 10 1,11 63 ,98 
76 46 0 ,94 7 1,04 53 1 ,04 
78 70 1 ,09 17 1,75* 87 1 ,27* 
79 154 1 ,28* 29 1,20 83 1 ,24* 
80 22 0 ,56* 5 0,94 27 0 ,66* 
83 60 0,34 10 3,98 70 3 ,94 
84 104 0 ,96 15 3,97 119 1 ,07 
90 69 1 04 5 3,46 74 1 ,01 
93 47 0 98 10 ,29 57 1 ,06 
94 206 1 16* 47 ,51* 253 1 ,26* 
97 86 0 94 17 ,27 103 1 ,09 
98 18 0, 82 7 ,69* 25 1 16 

su i te—fr . 
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Tableau 16: 
Mortalité par tumeur maligne de la trachée, des bronches et du poumon dans les régions 
sociosanitaires, les divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines 
du Québec, selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGLOME HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Décè/1 > IC^2 ' Dëcès ICM Décès ICM 

01 29 0,80 4 0,55 33 0,74 

02 12 0,58 2 0,50 14 0,55* 

03 13 0,73 4 1,48 17 0,82 
01 17 0,90 1 0,34 18 0,84 

05 13 1,62* 0 0,00 13 1,44 
06 5 0,47 4 2,66* 9 0,75 
07 6 0,82 0 0,00 6 0,75 
08 4 0,52 1 1,00 5 0,55 
09 9 1,73 4 6,66* 13 2,09* 
10 19 0,76 5 1,56 24 0,96 
11 188 1,25* 42 1,54* 230 1,32* 
12 32 1,19 5 1,19 37 1,21 
13 15 1,02 1 0,55 16 1,02 
11 6 0,48 1 0,50 7 0,46 
15 10 1,25 0 0,00 10 1,11 
16 

CM
 1 ,20* 120 0,85 862 1,06* 

17 68 1,82* 9 1,30 77 1,73* 
18 12 0,71 1 0,34 13 0,64 
19 13 0,76 3 1 ,03 16 0,75 
20 19 1,41 6 3,15* 25 1,59* 
21 13 1,07 1 0,50 14 1,00 
22 11 1,04 2 1,25 13 1,02 
23 3 0,34* 0 0,00 3 0,30* 
24 12 1,18 0 0,00 12 1,09 
25 14 1,26 1 0,55 15 1,11 
26 7 0,89 1 0,71 8 0,74 
27 160 1 ,22* 25 0,89 185 1,10 
28 94 1,11 11 0,67 105 1,02 
29 69 0,84 8 0,60 67 0,80 
30 29 0,70 7 0,89 36 0,72* 
31 30 1,78* 2 0,-76 32 1,69* 
32 15 1,19 1 0,45 16 1,05 
33 5 0,58 3 1,07 8 0,51 
34 4 0,75 1 1,42 5 0,81 
35 134 0,98 23 0,79 157 0,90 
36 24 1,07 2 0,55 26 1,02 
37 22 0,89 5 1,16 27 0,92 
38 9 0,84 1 0,66 10 0,83 
39 6 0,69 2 1,53 8 0,78 
40 5 0,43 0 0,00 5 0,35* 
41 3 0,27* 5 2,38 8 0,58 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAI 
RATION 

Décës ICM Décès ICM Décès ICM 

42 10 1 ,56 0 0,00 10 1,26 
43 4170 1,09* 951 1,18* 5121 1,07* 
44 55 1,13 5 0,54 60 1,02 
45 49 1,20 11 1,34 60 1,16 
46 23 0,71 8 1,40 31 0,81 
47 20 1,25 4 1,73 24 1,35 
48 10 1 ,00 1 0,76 11 0,97 
49 77 1 ,20 12 0,97 89 1,14 
50 51 0,75* 9 0,57 60 0,65* 
51 43 0,77 8 0,77 51 0,77 
52 54 1 ,11 6 0,66 60 1,04 
53 41 0,79 8 0,80 49 0,78 
54 21 1 ,10 2 0,66 23 1,05 
55 12 0,93 1 0,47 13 0,83 
56 6 0,75 2 1,66 8 0,85 
57 7 1,20 1 1,42 8 1,26 
58 196 1 ,21* 40 1,26 236 1,21* 
59 18 1,48 3 2,00 21 1,64* 
60 12 1,21 3 2,14 15 1,35 
61 33 0,91 7 1,27 40 1,02 
62 23 0,90 3 0,83 26 0,97 
63 11 0,98 3 1,76 14 1,06 
64 12 1,39 1 1 ,11 13 1,46 
65 14 1,97* 1 1 ,66 15 2,08* 
66 16 0,89 7 2,79* 23 1,16 
67 20 1,12 1 0,39 21 1,11 

TOTAL URBAIN -

| 7032 | 1,07*|| 1437 | 1 ,06* I 8469 | 1,04* 
TOTAL RURAL 

1 1448 | 0,74*11 217 | 0,72* 1 1665 In.an* 
n n n v i u r r 

0,72* 1 
rKUVInLt 

8480 1 , 0 0 1 1654 1,00 | 10134 ,00 

(1): Nombre total de décès de 1974 â 1978 

(2): Indice comparatif de mortal i té;* : indice 
statistiquement s i g n i f i c a t i f (P <,05) . 

Source: Service des éludes épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982) 
d après les données fournies par le Registre de la population. 
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Tableau 17: 

Mortalité par tumeurs malignes des organes génito-urinaires dans les régions sociosanitaires, 
Lelon7e8seTe%74^Î978eme * p r i n c i p a l e s asglomérations urbaines du Québec, 

REGIOf 
H OMMES 

<]> , (2 ) 
rEMMES T 0TAL 

Décè ICM Décf s ICM Décè s ICM 

01 14 5 0,88 8 8 0,81* 23. 0,90 
02 12 4 0,99 7 7 0,74* 201 0,39 
03 58 1 0,94 49 4 0,92 1075 0,94 
04 26 5 0,92 22 0,92 488 0,93 
05 18 3 1,08 13( 1,01 316 1,07 
06 139 1,03 1491 1,08* 2884 1,03 
07 15. 1,06 l ie 0,97 265 1,04 
08 6{ 0,83 55 1,01 121 0,96 
09 3C 0,84 24 0,87 54 0,88 
10 1 0,27 2 0,83 3 0,45 
16 291 1,06 196 0,91 487 1,01 
26 529 1,03 459 

| 
1,02 938 1,03 

nn/Tçinw 

01 10 1,02 0 0,00* 10 0,71 
02 23 0,76 13 0,76 36 0,81 
03 14 1,33 6 0,86 20 1,22 
04 35 M l 15 0,75 50 0,97 
05 15 0,81 8 0,73 23 0,83 
06 10 0,48* 12 0,84 22 0,66 
07 42 1,01 34 1,11 76 1,10 
08 33 0,99 17 0,74 50 0,95 
09 13 0,92 7 0,79 20 0,88 
10 25 1,02 11 0,70 36 0,92 
11 12 1,03 7 0,89 19 1,03 
12 13 1,34 6 0,82 19 1,12 
13 10 0,54 10 0,87 20 0,69 
14 18 0,97 8 0,57 26 3,80 
15 20 0,90 7 0,51 27 3,79 
16 3 0,68 2 0,95 5 3,84 
17 14 1,05 12 1,23 26 ,13 
20 240 1,06 270 1,07 510 ,03 
21 38 0,97 34 3,94 72 ,94 
22 24 3,84 9 3,52 33 0 ,73 
23 34 3,78 27 , 87 61 0 ,84 
24 16 3,82 8 ,59 24 0 ,75 
25 20 ,02 5 C ,43 25 0 ,84 
26 23 ,60* 10 1 ,35 33 1 ,76* 
27 21 C ,61* 23 0 ,99 49 0 ,79 
28 27 1 ,13 12 0 ,77 39 1 01 
29 30 0 ,82 27 0 ,95 57 0 87 
32 87 1 ,19 55 0 ,91 142 1 07 
33 14 0 ,55* 21 1 ,01 35 0 74 
34 20 0 ,61* 17 0 64 J 37 0, 63* 

DIVISIO 
HOMMES 

N i F EMMES T 0TAL 
Décë s ICM Décè ICM Décès ICM 

35 29 1,03 24 1,10 s : 1,07 
36 65 0,99 66 1 ,06 131 1,00 
37 36 1,19 32 1,36 68 1,27* 
38 21 1,36 10 0,98 31 1,22 39 45 1,11 35 1,09 80 1,11 40 14 0,39 11 0,99 25 0,94 41 38 0,91 39 1,14 77 1,03 42 18 1,25 16 1,77* 34 1,48* 

43 69 1,01 61 1,93 130 0,96 
47 14 0,82 8 0,68 22 0,79 
49 27 1,12 13 0,74 40 0,98 
50 30 1,06 32 1,33 62 1,16 51 36 0,33 37 0,98 73 0,89 52 24 1,08 16 0,91 40 0,99 53 12 1,00 12 1,29 24 1,12 54 33 1,29 21 1,05 54 1,19 55 29 1,02 22 0,87 51 0,95 

56 116 1,11 117 1,07 233 1,06 
57 24 1,19 20 1,16 44 1,17 58 40 1,12 15 0,50* 55 0,83 
61 22 0,99 19 1,32 41 1,14 
62 37 1,05 37 1,24 74 1,11 63 90 1,07 74 1,06 164 1,08 
64 95 1,01 101 1,02 196 0,93 
65 1298 1,03 1390 1,09* 2688 1,04* 
66 25 3,92 30 1,19 55 ,04 
67 8 0,98 2 0,36 10 0,75 
68 16 0,99 17 1,66* 33 1,28 
69 36 1,28 2G 1,11 64 1,20 
70 25 0,80 18 0,65 43 0,72* 71 10 ,02 6 0,86 16 0,92 
72 21 0,87 22 1,09 43 3,96 
73 38 ,16 21 0,82 59 ,03 
74 31 ,08 17 0,84 48 3,99 
75 29 ,03 20 1,08 49 ,09 76 29 1 ,32 7 0,50 36 ,01 
78 30 1 ,06 21 1,04 51 ,07 79 58 1 ,21 54 ,09 112 1 ,14 80 14 0 ,69 8 3,72 22 0 ,71 83 25 0 ,82 19 1,91 44 0 ,90 84 41 0 ,87 35 ,10 76 1 ,02 90 22 0 76 15 C ,68 37 0 ,73 93 27 1 31 18 1 ,13 45 1 ,24 

,88 
94 72 1 00 44 0 ,70* 116 0 

,24 
,88 

97 33 0, 91 24 0 ,87 57 0 ,92 
98 4 0, 54 3 0 ,53 7 0 ,53 

s u i t e — > 
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Tableau 17: 
Mortalité par tumeurs malignes des organes génito-urinaires dans les régions sociosanitaires, 
les divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, 
selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGLOME HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

DêcêsP IC^2 Décès ICM Décès ICM 

01 20 1,24 22 1,47* 42 1,33 
02 9 0,89 5 0,58 14 0,76 
03 3 0,38 5 0,81 8 0,55 

04 4 0,42 7 1,12 11 0,70 
05 6 1,87 2 0,83 8 1,42 
06 5 0,89 4 1,21 9 1,00 
07 3 1,11 3 1 ,66 6 1,17 
08 6 1,62 4 1,66 10 1,53 
09 3 1,36 1 0,66 4 1,95 
10 9 0,69 6 0,85 15 0,78 
11 64 1,05 39 0,72* 103 0,91 
12 13 1,29 10 1,09 23 1,17 
13 5 0,83 2 0,46 7 0,70 
14 5 0,84 2 0,41 7 0,63 
15 1 0,34 2 0,86 3 0,50 
16 279 1,08 300 1,05 579 1,03 
17 13 0,83 13 0,90 26 0,86 
18 6 0,82 10 1,61 16 1,13 
19 2 0,27 4 0,60 6 0,41* 
20 5 0,83 6 1,36 11 1,03 
21 2 0,39 3 0,69 5 0,51 
22 7 1,55 7 1,79 14 1,59* 
23 3 0,73 1 0,34 4 0,57 
24 5 1,16 1 0,33 6 0,79 
25 9 1,83* 7 1,84 16 1,72* 
26 7 2,05* 5 1 ,38 12 1,50 
27 71 1,29* 57 1,00 128 1,11 
28 37 0,06 21 0,64* 58 0,86 
29 29 0,96 33 1,21 62 1,10 
30 11 0,59 13 0,81 24 0,68 
31 8 1,11 7 1,27 5 1,19 
32 4 0,66 3 0,62 7 0,63 
33 2 0,40 8 1,23 10 0,74 
34 1 0,55 0 0,00 1 0,26 
35 65 1,03 65 1,06 130 1,02 
36 7 0,76 n 1,44 18 1,09 
37 16 1,52* 10 1,11 26 1,30 
38 3 0,56 2 0,60 5 0,58 
39 5 1,31 5 1,66 10 1,40 
40 6 1,07 6 1,36 12 1,13 
41 10 1,51 6 

_ 

1,15 16 1,26 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAI 
RATION 

Dëcès ICM Décès ICM Décès ICM 

42 2 0,60 0 0,00 2 0,34 
43 1678 1,03 1768 1,08* 3446 1,03* 
44 23 1,11 18 0,97 41 1,03 
45 24 1,37 8 0,47* 32 0,88 
46 18 1,18 9 0,75 27 0,98 
47 9 1,05 6 1 ,19 15 1,13 
48 5 1,02 4 1,21 9 1,07 
49 30 1,08 29 1,15 59 1,10 
50 33 0,97 34 1,02 67 0,95 
51 27 1,06 27 1,27 54 1,17 
52 26 1,32 25 1,36 51 1,31 
53 19 0,88 15 0,74 34 0,80 
54 14 1,77* 11 1,64 25 1,63* 
55 7 1,09 7 1,52 14 1,23 
56 4 1,02 3 1,03 7 1,01 
57 2 0,74 1 0,62 3 0,73 
58 78 1,19 69 1,07 147 1,12 
59 8 1,37 6 1 ,76 14 1,59* 
60 12 2,79* 1 0,31 13 1,71* 
61 9 0,60 10 0,89 19 0,74 
62 11 1,12 7 0,97 18 1,04 
63 5 0,92 3 0,71 8 0,85 
64 1 0,25 5 2,27 6 1,01 
65 1 0,37 4 2,10 5 1,08 
66 4 0,78 8 1,42 12 1,02 
67 6 1,00 3 0,55 9 0,75 

T f l T Û I I IPRATM 1 v 1 t \ L U K D n l H 

2924 1,03* Il 2864 | 1,04* J 5788 1,02 
TOTAL RURAL 

| 836 1 0,88*11 491 | 0,80* I 1327 0,90* 
D D H W ï Mrtr r K U V l N C E 

3760 1,00 3355 1,00 | 7115 1,00 

( 1 ) : Nombre total de décès de 1974 è 1978 

( 2 ) : Indice comparatif de mortal ité;* : indice 
statistiquement s i g n i f i c a t i f (P < , 0 5 ) . 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982) 
d'après les données fournies par le Registre de la population. 

Annexe 2 3 1 7 

Tableau 18: 
Mortalité par tumeur maligne de la prostate dans ies régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec; 1974-1978 

| 
HOMMES FEMMES TOTAL 

REGION (1 (2) Décès ICM 1 Décès ICM Décès ICM 

01 92 0,95 

02 67 0,98 
03 377 1,07 
04 149 0,90 
05 121 1,24* 
06 734 0,97 
07 71 0,86 
08 37 0,83 
09 16 0,85 
10 1 0,52 
16 170 1,09 
26 292 1,01 

DIVISION 

01 7 1,16 

02 15 0,83 
03 8 1,33 
04 19 1,01 
05 13 1,22 
06 6 0,49 
07 26 1,07 
08 17 0,84 
09 9 1,09 
10 20 1,34 
11 9 1,36 
12 11 1,92* 
13 7 0,64 
14 12 1,11 
15 14 1,05 
16 1 0,39 
17 7 0,90 
20 151 1,22* 
21 22 1,00 
22 18 1,04 
23 20 0,79 
24 12 1,06 
25 16 1,33 
26 16 1,86* 
27 12 0,61 
28 21 1,48 
29 25 1,20 
32 49 1,17 
33 8 0,53 
34 11 0,59 

HOMMES FEMMES TOTAL 
DIVISION 

Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

35 20 1,21 
36 39 1,03 
37 24 1,35 
38 11 1,22 
39 29 1,24 
40 6 0,64 
41 22 0,92 
42 9 1,02 
43 36 0,93 
47 9 0,88 
49 I I 0,76 
50 17 1,07 
51 20 0,82 
52 15 1,17 
53 6 0,88 
54 23 1,56* 
55 16 1,00 
56 51 0,92 
57 16 1,44 
58 19 0,92 
61 15 1,15 
62 19 0,98 
63 59 1,26 
64 54 1,09 
65 680 0,96 
66 16 1,12 
67 4 0,83 
68 6 0,62 
69 24 1,52* 
70 13 0,73 
71 6 1,03 
72 11 0,82 
73 22 1,18 
74 20 1,17 
75 13 0,80 
76 17 1,32 
78 14 0,88 
79 24 0,94 
80 7 0,56 
83 13 0,75 
84 24 0,90 
90 17 1,06 
93 15 1,32 
94 35 0,90 
97 17 0,90 
98 1 0,31 

suite—> 
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Tableau 18: 

Mortalité par tumeuf maligne de la prostate dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec; 1974-1978 (suite) 

AGGLOM E- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Décès D icrf* ̂  DécS s ICM Décè ICM 

01 11 1,18 
02 2 0,33 
03 2 0,45 
04 4 0,68 
05 4 2,35 
06 3 0,88 
07 2 1,33 
08 3 1,42 
09 1 0,76 
10 6 0,76 
11 29 0,88 
12 6 1,13 
13 3 0,88 
14 5 1,47 
15 1 0,66 
16 172 1,20* 
17 10 1,16 
18 4 0,97 
19 1 0,24 
20 4 1,17 
21 0 0,00 
22 7 2,91* 
23 2 0,86 
24 4 1,81 
25 7 2,50* 
26 7 3,50* 
27 40 1,31 
28 21 1,09 
29 17 1,00 
30 5 0,46 
31 4 0,97 
32 3 0,85 
33 0 0,00 
34 1 0,90 
35 39 1,07 
36 6 1,17 
37 9 1,50 
38 1 0,33 
39 3 1,42 
40 4 1,21 
41 7 1,70 

AGGLOME HOMMES 
RATION 

Décès ICM 

42 1 0,50 
43 880 0,97 
44 16 1,40 
45 10 0,99 
46 11 1,20 
47 8 1,59 
48 2 0,68 
49 13 0,84 
50 19 0,95 
51 17 1,17 
52 13 1,21 
53 10 0,83 
54 9 2,09* 
55 5 1,31 
56 3 1,36 
57 1 0,66 
58 34 0,96 
59 1 0,30 
60 7 2,69* 
61 6 0,70 
62 6 1,11 
63 4 1,33 
64 1 0,43 
65 0 0,00 
66 3 1,36 
67 1 0,35 

FEMMES 

Décèŝ  I CM 

TOTAL 

Décès ICH 

TOTAL URBAIN 

TOTAL RURAL 

1596 J1,01 || 

PROVINCE 

2127 1,00 

EJ3^|0,96 II | » | 

(1): Nombre total de décès de 1974 à 1978 

(2): Indice comparatif de mortalité;*: indice 
statistiquement s ign i f icat i f (P <,05). 
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Tab leau 19: 
Mortalité par tumeur maligne de la vessie dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
r e c e n s e m e n t et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 

HOMMES FEMMES TOTAL 
REGION (1) (2) Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

01 26 0,70 13 1,32 39 0,91 
02 27 0,95 5 0,64 32 0,92 
03 110 0,78* 44 0,89 154 0,81* 
04 65 0,99 16 0,72 81 0,93 
05 29 0,77 g 0,69 38 0,76 
06 368 1,18* 149 1,15 517 1,12* 
07 44 1,34* 12 1,27 56 1,37* 
08 10 0,56 5 1,21 15 0,76 
09 7 0,90 1 0,62 8 0,94 
10 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
16 57 0,92 11 0,58 68 0,87 
26 119 1,01 45 1,11 164 1,05 

UlViblUN 

01 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
02 1 0,15 2 1,42 3 0,41 
03 3 1,42 1 2,50 4 1,90 
04 11 1,61 2 1,25 13 1,52 
05 2 0,52 1 1,25 3 0,69 
06 3 0,66 2 2,00 5 0,94 
07 6 0,65 5 1,92 11 0,99 
08 3 1,11 2 1,11 10 1,17 
09 4 1,42 3 5,00* 7 2,00* 
10 2 0,37 2 1,53 4 0,62 
11 2 0,83 1 2,00 3 1,07 
12 0 0,00 1 2,00 1 0,39 
13 1 0,26 1 1,11 2 0,43 
14 4 1,02 1 0,90 5 1,00 
15 1 0,20 1 1,00 2 0,35 
16 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
17 5 1,85 2 3,33 7 2,00* 
20 51 0,99 21 0,92 72 0,89 
21 8 0,93 1 0,32- 9 0,73 
22 4 0,65 1 0,66 5 0,66 
23 5 0,52 2 0,83 7 0,60 
24 2 0,47 0 0,00 2 0,39 
25 1 0,24 0 0,00 1 0,21 
26 4 1,29 0 0,00 4 1,42 
27 7 0,93 3 1,30 10 1 ,00 
28 4 0,75 2 1,53 6 0,95 
29 2 0,25 1 0,41 3 0,28* 
32 22 1,32 4 0,81 26 1,23 
33 2 0,37 0 0,00 2 0,25 
34 5 0,70 2 0,95 7 0,75 

HOMMES FEMMES TOTAL 
DIVISION 

Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

35 4 0,65 2 1,11 6 0,75 
36 16 1,09 7 1,22 23 1,06 
37 4 0,59 0 0,00 4 0,45 
38 3 0,93 1 1,42 4 1,00 
39 7 0,76 6 2,30* 13 1,13 
40 6 1,76 2 2,85 8 1,95* 
41 11 1,19 4 1,48 15 1,26 
42 2 0,66 1 1,42 3 0,83 
43 19 1,24 4 0,71 23 1,05 
47 3 0,83 0 0,00 3 0,69 
49 9 1,73 3 2,00 12 1,81* 
50 5 0,80 2 1,11 7 0,83 
51 8 0,89 3 0,78 11 0,79 
52 4 0,85 2 1,42 6 0,93 
53 3 1,25 0 0,00 3 0,96 
54 7 1,27 5 3,12* 12 1,66 
55 3 0,48 0 0,00 3 0,35 
56 40 1,68* 10 1,16 50 1,49* 
57 1 0,24 2 1,66 3 0,52 
58 10 1,26 0 0,00 10 0,95 
61 5 1,04 0 0,00 5 0,86 
62 5 0,67 0 0,00 5 0,49 
63 16 0,85 4 0,72 20 0,83 
64 23 1,07 11 1,41 34 1,12 
65 345 1,19* 138 1,14 483 1,12* 
66 6 1,03 5 3,33* 11 1,44 
67 1 0,66 0 0,00 1 0,50 
68 5 1,47 2 2,50 7 1,66 
69 2 0,33 5 2,63* 7 0,84 
70 7 1,01 0 0,00 7 0,75 
71 1 0,55 0 0,00 1 0,38 
72 10 1,92* 0 0,00 10 1,42 
73 6 0,82 3 1,66 9 1,01 
74 6 0,96 1 0,66 7 0,88 
75 10 1,61 1 0,71 11 1,54 
76 6 1,25 0 0,00 6 1,05 
78 7 1,12 3 2,14 10 1,33 
79 17 1,60* 7 2,00* 24 1,62* 
80 4 0,95 1 1,25 5 0,96 
83 7 1,02 1 0,76 8 1,08 
84 3 0,28* 4 1,73 7 0,60 
90 2 0,32 1 0,66 3 0,38 
93 5 1,16 .1 1,00 6 1,11 
94 20 1,23 3 0,69 23 1,15 
97 8 1,03 1 0,62 9 1,03 
93 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

suite—> 



3 2 0 Géographie de la santé au Québec 

Tableau 19: 
Mortalité par tumeur maligne de la vessie dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGLOME 
IWTION 

01 
02 

03 
01 
05 
06 

07 
OS 
09 
10 

11 
12 

13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

22 
23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 

HOMMES 

Décëi1) IC^2) 

4 
2 
1 
0 
1 
0 
1 
2 
0 
1 

19 
2 
0 
0 
0 

61 
3 
0 
1 
0 
1 
0 
1 
0 
1 
0 

18 
11 
8 
4 
2 
0 
0 
0 

16 
0 
0 
1 
1 
1 
1 

1,17 
1,00 
0,66 
0,00 

2,00 

0 ,00 

2,50 
3,33 
0 , 0 0 

0,38 
1,40 
0,95 
0,00 
0,00 
0,00 

1,03 
0,88 
0,00 

0,66 
0,00 

1,25 
0,00 

1,42 
0,00 

1,25 
0 ,00 
1,45 
1,41 
1,19 
1,00 
1,53 
0,00 

0,00 
0,00 
1,14 
0,00 
0,00 
1,00 
2,00 
1,00 
0,83 

FEMMES 

Décës ICM 

TOTAL 

Décès 

3,00* 
1,42 
3,33 
0 , 0 0 
0,00 

0,00 

9,99 
0,00 

9,99 
2,50 
0,55 
2,50 
0 ,00 

5,00 
0,00 

0,85 
1,00 
0,00 

3,33 
5,00 
5,00 
0,00 

0,00 
0,00 
9,99 
5,00 
0,83 
0,00 
1,90 
0,76 
9,99 
0,00 
0,00 
0,00 
1,22 
2,50 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

2,50 

ICM 

21 

3 
0 
1 
0 

83 
4 
0 
2 

1 
2 

0 
1 
0 
2 
1 

22 
11 
12 

5 
3 
0 
0 
0 

23 
1 
0 
1 
1 
1 
2 

1,48 
1,07 
0,95 
0,00 
1,66 
0,00 
4,00* 
2,22 
2,50 
0,71 
1,23 I 
1,03 
0,00 
0,66 
0,00 
0,91 
0,88 
0,00 
0,95 
0,76 
1,42 
0,00 
1,11 
0,00 
1,66 
0,90 
1,20 
1,05 
1,36 
0,90 
1,76 
0,00 
0,00 
0,00 
1,09 
0,43 
0,00 
0,83 
1,00 
0,62 
1,00 

TOTAL URBAIN 

AGGLOME 
RATION 

H OMMES F EMMES TC TAL 
Décès ICM Décës ICM Décës ICM 

42 1 2,00 0 0,00 1 1,25 
43 441 1,18* 170 1,12 611 1,12* 
44 3 0,69 0 0,00 3 0,48 
45 7 1,84 0 0,00 7 1,22 
46 3 0,96 1 1,11 4 0,90 
47 0 0,00 1 5,00 1 0,47 
48 2 2,22 2 9,99* 4 3,63* 
49 5 0,81 0 0,00 5 0,60 
50 8 1,09 4 1,21 12 1,00 
51 5 0,90 5 3,33* 10 1,36 
52 5 1,19 2 1,42 7 1,18 
53 6 1,27 0 o.ocr 6 0,90 
54 3 1,87 3 7,50* 6 2,60* 
55 2 1,81 2 9,99* 4 2,50 
56 0 0,00 1 9,99 1 1,00 
57 1 3,33 0 0,00 1 2,00 
58 23 1,57* 9 1,83* 32 1,59* 
59 3 3,00* 0 0,00 3 2,72 
60 3 4,28* 0 0,00 3 3,00* 
61 3 0,93 1 1,42 4 1,05 
62 1 0,52 0 0,00 1 0,41 
63 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
64 0 0,00 1 9,99 1 1,25 
65 1 2,50 1 9,99 2 3,33 
66 1 1,11 0 0,00 1 0,83 
67 1 1,11 0 0,00 1 0,71 

TOTAL RURAL 
H m J 1,10*1 269 | 1,06 || 983 I 1,06 

PROVINCE 
I 1 4 8 I 0.69*1 41 | 0,72* I 189 | 0,76* 

862 1,00 310 1,00 1172 1,00 

(1): Nombre total de décès de 1974 â 1978 

(2); Indice comparatif de murtalitë;*• indice 
statistiquement s ign i f icat i f (P <,05). 

S0iTOe; ss: ttesa « « 
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Tableau 20: 
Mortalité par tumeur maligne du col de l'utérus dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec; 1974-1978 

HOMMES FEMMES TOTAL 
REGION „ (1 (2) Dëcès ICM ' Décès ICM Dëcès ICM 

01 10 0,56 
02 5 0,27* 
03 61 0,68* 
04 27 0,67* 
05 37 1,73* 
06 268 1,17* 
07 31 1,59* 
08 8 0,86 
09 6 1,25 
10 0 0,00 
16 35 0,96 
26 81 1,05 

DIVISION 

01 0 0,00 
02 1 0,43 
03 3 4,28* 
04 0 0,00 
05 0 0,00 
06 2 1,05 
07 4 0,86 
08 0 0,00 
09 1 1,00 
10 1 0,47 
11 1 1,25 
12 0 0,00 
13 0 0,00 
14 1 0,55 
15 0 0,00 
16 0 0,00 
17 0 0,00 
20 42 0,99 
21 6 1,05 
22 1 0,43 
23 3 0,62 
24 1 0,55 
25 0 0,00 
26 1 1,42 
27 0 0,00 
28 1 0,55 
29 4 0,95 
32 6 0,60 
33 4 1,37 
34 1 0,25 

HOMMES FEMMES TOTAL 
DIVISION 

Décès ICM Dëcès ICM Décës ICM 

35 8 2,66* 
36 18 1,81* 
37 10 3,03* 
38 0 0,00 
39 3 0,61 
40 0 0,00 
41 4 0,76 
42 2 2,22 
43 8 0,76 
47 1 0,66 
49 0 0,00 
50 6 1,71 
51 3 0,55 
52 3 1,25 
53 4 3,63* 
54 0 0,00 
55 4 1,05 
56 28 1,42 
57 57 2 0,76 
58 3 58 3 0,66 
61 6 3,33* 
62 6 1,17 
63 11 0,94 
64 17 0,96 
65 251 1,19* 
66 7 1,55 
67 0 0,00 
68 5 4,16* 
69 6 1,46 
70 3 0,71 
71 1 1,42 
72 6 2,00* 
73 4 1,05 
74 5 1,78 
75 4 1,48 
76 4 2,00 
78 4 1,29 
79 16 1,88* 
80 3 2,14 
83 4 1,25 
84 3 0,57 
90 0 0,00 
93 2 0,33 
94 3 0,27* 
97 6 1,25 
98 1 1,42 

suite—• 
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Tableau 20: 
Mortalité parfumeur maligne du col de l'utérus dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec; 1974-1978 (suite) 

AGGLOME HOMMES FEMMES I TOTAL 
RATION 

DScêi' > icrf2 ' Décès ICM Décès ICM 

01 2 0,95 
02 0 0,00 
03 2 2,85 
04 0 0,00 
05 2 9,99 
06 0 0,00 
07 0 0,00 
08 0 0,00 
09 0 0,00 
10 0 0,00 
11 2 0,21* 
12 2 1,53 
13 0 0,00 
14 0 0,00 
15 0 0,00 
16 47 0,98 
17 0 0,00 
18 0 0,00 
19 0 0,00 
20 1 2,00 
21 0 0,00 
22 0 0,00 
23 0 0,00 
24 0 0,00 
25 0 0,00 
26 0 0,00 
27 5 0,54 
28 5 0,98 
29 2 0,48 
30 1 0,43 
31 0 0,00 
32 32 0 0,00 
33 3 6 ,00* 
34 0 0,00 
35 17 1,84* 
36 2 2,50 
37 2 1 ,81 
38 0 0,00 
39 O 9,99 
40 1 3,33 
41 2 9 ,99* 

AGGLOME- HOMMES FEMMES 
RATION 

Décès ICM Décès ICM 

42 0 0,00 

43 324 1,17* 

44 3 1,15 

45 3 1,25 

46 2 1,42 

47 
48 

1 
0 

2,50 
0,00 

49 6 1,57 
50 3 0,65 
51 3 1,00 
52 5 1,78 
53 3 1,00 
54 0 0,00 
55 0 0,00 
56 0 0,00 
57 0 0,00 
58 19 1,68* 
59 3 9,99* 
60 1 9,99 
61 2 1,33 
62 1 1,25 
63 0 0,00 
64 0 0,00 
65 0 0,00 
66 2 2,22 
67 1 1,66 

TOTAL URBAIN 

TOTAL RURAL 

PROVINCE 

TOTAL 

Décès ICH 

|| 498 | 1,06 || 

71 | 0, 

569 1,00 

(1): Nombre total de décès de 1974 a 1978 

(2): Indice comparatif de morta l i té ;* : indice 
statistiquement s i g n i f i c a t i f (P ; , 0 5 ) . 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982) 
d après les données fournies par le Registre de la population. '' 
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Tableau 21 : 
Mortalité par tumeurs malignes des t issus lymphatiques et hématopoïétiques dans les régions 
sociosanitaires, les divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines 
du Québec, selon le sexe; 1974-1978 

HOMMES FEMMES TOTAL 
REGION (1 (2) Décès I CM Décès ICM Décès ICM 

01 94 0,96 60 0,97 154 0,98 
02 95 1,01 55 0,90 150 0,97 
03 373 0,94 251 0,84* 624 0,89* 
04 192 1,05 123 0,92 315 1,00 
05 104 1,04 80 1,07 184 1,06 
06 932 1,04 819 1,10* 1751 1,05* 
07 77 0,77* 52 0,79 129 0,78* 
08 52 0,95 29 0,91 81 0,96 
09 22 0,69 22 1,24 44 0,90 
10 0 0,00 0 0,00 0 0,00* 
16 168 0,93 126 1,03 294 0,98 
26 384 1,07 261 1,01 645 1,05 

DIVISION 

01 6 1,25 5 1,85 11 1,35 
02 28 1,63* 7 0,71 35 1,32 
03 5 0,75 7 1,84 12 1,13 
04 10 0,55 11 1,00 21 0,71 
05 10 0,95 6 1,03 16 0,96 
06 15 1,22 11 1,46 26 1,33 
07 21 0,82 13 0,76 34 0,79 
08 20 1,12 18 1,48 38 1,27 
09 8 1,00 1 0,21 9 0,68 
10 11 0,83 11 1,34 22 1,01 
11 6 0,92 1 0,25 7 0,65 
12 4 0,75 3 0,90 7 0,72 
13 12 1,19 4 0,66 16 0,96 
14 9 0,83 4 0,53 13 0,69 
15 8 0,68 6 0,84 14 0,75 
16 3 1,57 1 1,66 4 1,29 
17 8 0,98 4 0,76 12 0,86 
20 171 1,06 116 0,83* 287 0,93 
21 20 0,75 20 0,98 40 0,83 
22 14 0,90 11 1,19 25 0,99 
23 23 0,85 18 1,04 41 0,92 
24 11 0,96 11 1,57 22 1,19 
25 7 0,73 9 1,45 16 0,98 
26 10 1,40 3 0,81 13 1,20 
27 23 1,05 14 0,92 37 0,97 
28 12 0,92 7 0,85 19 0,89 
29 22 0,98 10 0,65 32 0,83 
32 54 1,14 32 0,97 86 1,07 
33 13 0,90 10 0,91 23 0,88 
34 21 1,01 6 0,41* 27 0,75 

HOMMES FEMMES TOTAL 
DIVISION 

Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

35 17 1,04 9 0,76 26 0,90 
36 48 1,15 38 1,10 86 1,10 
37 19 1,11 15 1,19 34 1,13 
38 11 1,41 5 0,98 16 1,15 
39 31 1,20 19 1,06 50 1,14 
40 12 1,26 11 1,86* 23 1,45 
41 24 0,91 26 1,39 50 1,10 
42 6 0,83 1 0,23 7 0,58 
43 55 1,25 35 1,00 90 1,11 
47 9 0,95 11 1,86* 20 1,26 
49 6 0,44 12 1,34 18 0,78 
50 15 0,79 16 1,23 31 0,94 
51 27 1,17 25 1,25 52 1,15 
52 11 0,79 4 0,43 15 0,62 
53 8 1,01 3 0,61 11 0,83 
54 19 1,26 19 1 ,79* 38 1,45* 
55 26 1,38 16 1,17 42 1,26 
56 101 1,16 57 0,88 158 1,03 
57 21 1,39 10 0,99 31 1,21 
58 25 1,12 17 1,04 42 1,07 
61 14 1,17 8 1,09 22 1,10 
62 29 1,08 13 0,73 42 0,92 
63 53 0,89 43 1,07 96 3,97 
64 59 0,75* 58 1,01 117 0,85 
65 873 1,07* 761 1,10* 1634 1,07* 
66 29 1,23 21 1,33 50 1,26 

67 4 0,88 3 1,19 7 0,89 

68 5 0,63 4 0,78 9 0,65 

69 27 1,36 12 0,85 39 1,13 
70 19 0,91 18 1,21 37 1,02 
71 6 1,11 6 1,81 12 1,23 
72 12 0,71 12 1,10 24 0,85 

73 25 1,15 17 1,19 42 1,15 

74 15 0,96 15 1,42 30 1,11 
75 10 0,60 9 0,93 19 0,72 
76 3 0,22* 3 0,41 6 0,28* 

78 21 1,12 9 0,78 30 0,98 

79 37 0,93 25 0,85 62 0,89 
80 7 0,67 6 1,01 13 0,78 

83 17 0,84 13 1,13 30 0,94 

84 33 1,02 16 0,86 49 1,98 
90 13 0,66 8 0,63 21 0,63* 

93 20 1,36 7 0,77 27 1,12 

94 62 1,13 40 1,11 102 1,12 
97 22 0,69 22 1,22 44 0,89 
98 2 0,24* 0 0,00 2 0,15* 

s u i t e — • 
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Tableau 21 : 
Mortalité par tumeurs malignes des t i ssus lymphatiques et hématopoïétiques dans les régions 
sociosanitaires, les divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines 
du Québec, selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGLOME HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Dëcë^ IC^2> Décès ICM Décès ICM 

01 10 0,96 4 0,48 14 0,72 

02 11 2,11* 8 1,81 1 ,88* 

03 8 1,73 4 1,33 12 1,46 

04 5 1,04 4 1,37 9 1,09 
06 1 0,62 3 3,75* 4 1,11 
06 3 1,25 1 0,62 4 0,97 
07 1 0,76 0 0,00 1 0,37 

08 3 2,14 1 1,00 4 1,17 
09 2 2,22 2 3,33 4 1,90 

10 16 2,38* 3 0,81 19 1 ,77* 

11 47 1,02 37 1,20 84 1,08 

12 12 1,48 3 0,58 15 1,09 

13 2 0,51 2 1,11 4 0,59 
14 5 1,47 1 0,47 6 0,93 
15 0 0,00 2 2,85 2 0,54 
16 181 0,98 135 0,85 316 0,90 
17 12 1,18 7 0,92 19 1,03 
18 4 0,93 2 0,66 6 0,70 
19 7 1,62 2 0,64 9 1 ,04 
20 4 1,11 1 0,50 5 0,80 
21 3 1,00 1 0,50 4 0,71 
22 5 2,50* 1 0,71 6 1 ,22 
23 0 0,00 2 2,00 2 0,50 
24 4 2,10 1 0,90 5 1,16 
25 4 1,66 2 1,33 6 1,15 
26 1 0,71 2 1,33 3 0,71 
27 46 1,23 33 1,07 79 1,13 
28 35 1,52* 18 1,06 53 1 ,29 
29 23 1,17 26 1,79* 49 1,41* 
30 14 1,20 2 0,23* 16 0,76 
31 7 1,62 3 1,30 10 1 ,35 
32 7 2,59* 5 2,38 12 2,00* 
33 1 0,55 4 1,29 5 0,80 
34 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
35 44 1,11 38 1,13 82 1,08 
36 5 0,87 2 0,55 7 0,69 
37 12 1,96* 8 1,81 20 1,70* 
38 3 1,30 2 1,33 5 1,06 
39 5 3,12* 0 0,00 5 1 ,38 
40 3 1,25 2 1,05 5 0,94 
41 5 2,00 5 2,08 10 1,75 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

42 2 1 ,66 1 1,11 3 1,25 
43 1170 "1 ,05 960 1,06 2130 1,04* 
44 10 0,71 16 1,58* 26 1,05 
45 17 1,51 8 0,87 25 1,17 
46 7 0,86 10 1,66 17 1,11 
47 7 1 ,84 3 1,30 10 1,44 
48 1 0,45 3 2,00 4 0,93 
49 25 1 ,38 17 1,25 42 1,27 
50 21 1 ,12 19 1,08 40 1,04 
51 24 1 ,50* 14 1,22 38 1,34 
52 10 0,75 13 1,35 23 0,95 
53 14 0,98 13 1,21 27 1,04 
54 7 1 ,48 6 1,76 13 1,46 
55 4 1,48 6 2,72* 10 1,63 
56 1 0,66 3 2,50 4 1,29 
57 2 2,22 3 5,00* 5 2,63* 
58 48 0,91 33 0,87 81 0,88 
59 3 1,00 2 1,66 5 1,00 
60 0 0,00 1 0,76 1 0,22 
61 9 0,92 5 0,84 14 0,86 
62 12 1,71* 4 1,00 16 1,40 
63 4 1,25 3 1,66 7 1,18 
64 2 0,95 1 1 ,25 3 0,83 
65 1 0,83 2 3,33 3 1,25 
66 5 0,83 5 1,51 10 1,00 
67 5 0,75 3 0,83 8 0,76 

T f i T A t 1IOD A T Pil 1UIML UKbMlN 

2013 1 ,04* 1567 1,02 3580 1,02 
T f i T f l l B M R û l 1 *J 1 M L K U i v H L 

| 480 | 0,84*| 311 0,89 791 0,88* 

PROVINCE 

2493 1,00 1878 1,00 , 4371 1,00 

( 1 ) : Nombre total de décès de 1974 S 1978 

( 2 ) : Indice comparatif de mortal i té;* : indice 
statistiquement s i g n i f i c a t i f (P <,05) . 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982) 
d après les données fournies par le Registre de la population. '' 

Annexe 2 3 4 5 

Tableau 22: 
Mortalité par leucémie dans les régions sociosanitaires, les divisions de recensement 
et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 

HOMMES FEMMES TOTAL HOMMES FEMMES TOTAL 
REGION 

Décès1' ICM<2> 
HVISI0N 

Décès1' ICM<2> Décès ICM Décès ICM Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

01 35 0,81 22 0,84 57 0,84 35 7. 1,02 3 0,68 10 0,83 
02 44 1,06 22 0,83 66 0,96 36 25 1,42 15 1 ,08 40 1,21 
03 152 0,88 116 0,94 268 0,90 37 10 1,47 7 1,52 17 1,41 
04 87 1,11 66 1,21 153 1,15 38 4 1,37 1 0,62 5 0,96 
05 53 1,24 32 1,06 85 1,15 39 16 1,49 4 0,58 20 1,08 
06 402 1,06 323 1,07 725 1,04 40 3 0,76 2 0,90 5 0,78 
07 30 0,68* 21 0,74 51 0,71* 41 12 1,09 15 2,08* 27 1,43 
08 20 0,84 13 0,97 33 0,89 42 4 1,53 1 0,71 5 1,04 

09 14 0,97 12 1,44 26 1,15 43 24 1,31 15 1,10 39 1,17 

10 0 0,00 0 0,00 0 0,00 47 4 1,14 8 4,44* 12 2,00* 

16 74 0,94 54 1,05 128 0,99 49 3 0,55 6 1,87 9 1,00 

26 172 1,09 103 0,93 275 1,02 50 
51 

8 
11 

1,03 
1,15 

8 
12 

1.56 
1.57 

16 
23 

1,16 
1,26 

52 8 1,37 2 0,57 10 1,01 DIVISION 
0,76 

10 1,01 
53 2 0,76 1 0,76 3 3,58 

1,90* 01 5 3,12* 3 3,75* 8 2,50* 54 11 1,83* 9 2,43* 20 
3,58 
1,90* 

02 8 1,15 4 1 ,05 12 1,06 55 13 1,68 4 0,76 17 1,25 

03 1 0,47 5 4,54* 6 1,50 56 39 1,02 19 0,67 58 0,85 . 

04 2 0,27 5 1 ,25 7 0,57 57 10 1,58 6 1,53 16 1,46 
05 5 1,28 1 0,52 6 0,93 58 13 1,41 3 0,48 16 1,00 
06 6 1,22 2 0,71 8 1,00 61 8 1,66 4 1,66 12 1,53 

07 9 0,84 2 0,31 11 0,62 62 12 1,03 4 0,54 16 3,79 

08 8 1,11 6 1,25 14 1,15 63 19 0,74 23 1,37 42 3,98 

09 3 1,07 1 0,71 4 0,76 64 25 0,73 28 1,12 53 0,88 

10 6 1,13 5 1,72 11 1,26 65 377 1,09 295 1,07 672 1 ,06 

11 1 0,43 0 0,00 1 0,23 66 17 1,66* 10 1,49 27 1,51* 

12 2 1,05 1 1,00 3 0,85 67 1 0,62 2 2,85 3 1 ,00 

13 3 0,78 3 1,50 6 0,92 68 2 0,68 0 0,00 2 0,35 

14 4 0,95 0 0,00 4 0,54 69 8 1,00 7 1,22 15 1 ,03 

15 3 0,68 4 1 ,66 7 0,97 70 9 1,05 8 1,35 17 1,15 

16 0 0,00 0 0,00 0 0,00 71 3 1,66 3 3,75* 6 1,62 

17 6 2,06* 2 1,42 8 1,53 72 7 1,06 5 1,28 12 1,04 

20 69 0,99 48 0,83 117 0,89 73 12 1,30 8 1 ,48 20 1,29 

21 9 0,81 8 1,01 17 0,8* 74 7 1,11 5 1,35 12 1,13 

22 6 0,93 7 2,12* 13 1,26 75 4 0,61 5 1,42 9 0,85 

23 10 0,90 10 1,53 20 1,07 76 1 0,19 0 0,00 1 0,11* 

24 5 1,13 6 2,60* 11 1,48 78 6 0,76 4 0,85 10 0,77 

25 4 1,05 3 1,57 7 1,07 79 16 0,93 10 0,80 26 0,85 

26 5 1,78 1 0,90 6 1,50 80 3 0,76 2 1 ,05 5 0,75 

27 12 1,29 8 1,35 20 1,26 83 6 0,70 5 1,08 11 0,82 

28 4 0,76 5 1,72 9 1,02 84 13 0,93 8 1,01 21 0,97 

29 5 0,54 6 1 ,01 11 0,70 90 5 0,60 5 1,00 10 0,70 

32 24 1,21 18 1,38 42 1,25 93 9 1,52 4 1,14 13 1,28 

33 7 1,25 6 1 ,46 13 1,23 94 30 1,27 13 0,85 43 1,08 

34 9 1,05 3 0,53 12 0,80 97 
98 

14 
1 

0,97 
0,28 

12 
0 

1,44 
0,00 

26 
1 

1,15 
0,16 

s u i t e — • 



344 Géographie de la santé au Québec 

Tableau 22: 
Mortalité par leucémie dans les régions sociosanitaires, les divisions de recensement 
et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Dëcëi1' IdfU Décès ICM Décès ICM 

01 3 0,71 0 0,00 3 0,37 
02 5 2,77* 3 2,72 8 1,95 
03 3 2,00 0 0,00 3 1,00 
04 3 2,00 1 1 ,42 4 1,42 
05 0 0,00 3 9,99 3 3,33* 
06 1 1,42 0 0,00 1 0,76 
07 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
08 1 2,50 1 9,99 2 1,81 
09 1 9,99 1 9,99 2 4,00* 
10 7 3,04* 3 3,33* 10 2,22* 
11 20 1,02 13 0,99 33 0,99 
12 5 1 ,56 2 1,11 7 1,18 
13 1 0,83 2 9,99* 3 1,15 
14 3 3,75* 0 0,00 3 1,42 
15 0 0,00 1 9,99 1 1,00 
16 75 0,94 57 0,87 132 0,89 
17 5 1 ,28 4 1,48 9 1,25 
18 1 0,62 1 1,25 2 0,60 
19 3 2,50 0 0,00 3 1,07 
20 1 1 ,42 0 0,00 1 0,52 
21 1 1,42 1 2,00 2 1,05 
22 0 0,00 1 5,00 1 0,62 
23 0 0,00 1 9,99 1 1,00 
24 2 4,00* 1 9,99 3 2,50 
25 3 5,00* 1 5,00 4 2,50 
26 0 0,00 1 2,50 1 0,83 
27 23 1 ,47 14 1,15 37 1,27 
28 14 1,52 7 1,07 21 1,27 
29 12 1,50 15 2,67* 27 1,90* 
30 7 1,48 1 0,33 8 0,93 
31 2 1,53 2 4,00* 4 1,53 
32 3 2,48* 5 9,99* 8 4,21* 
33 1 2,00 2 2,22 3 1 ,36 
34 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
35 24 1,42 15 1,12 39 1,22 
36 1 0,52 0 0,00 1 0,26 
37 6 2,85* 4 3,33* 10 2,22* 
38 2 3,33 1 5,00 3 2,00 
39 3 7,50* 0 0,00 3 2,72 
40 0 0,00 2 4,00* 2 1,11 
41 2 2,22 2 2,85 4 2,00 

AGGLOME- HOMMES FEMMES T0TAI 
RATION 

Décës ICM Décès ICM Décës ICM 

42 1 3,33 1 9,99 2 3,33 
43 501 "1 ,05 382 1,02 883 1,02 
44 4 0,71 9 2,36* 13 1,26 
45 7 1,62 2 0,60 9 1,02 
46 4 1 ,37 3 1 ,57 7 1,14 
47 4 3,33* 2 3,33 6 2,50* 
48 0 0,00 2 6,66* 2 1,53 
49 12 1 ,55 5 0,98 17 1,25 
50 8 1 ,06 7 1,06 15 0,94 
51 12 1 ,37* 3 0,68 15 1,31 
52 7 1,29 7 2,00* 14 1,45 
53 8 1 ,42 7 1,79 15 1,40 
54 5 3,33* 3 3,33* 8 2,22* 
55 1 1 ,42 3 6,00* 4 2,10 
56 1 2,50 0 0,00 1 1,25 
57 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
58 20 0,86 15 0,92 35 0,86 
59 1 1 ,42 1 5,00 2 1,25 
60 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
61 3 0,75 1 0,50 4 0,60 
62 6 2,39* 0 0,00 6 1,30 
63 2 2,22 2 5,00* 4 1,81 
64 1 2,50 1 9,99 2 1,53 
65 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
66 3 1,25 3 2,50 6 1,46 
67 2 0,74 2 1 ,33 4 0,88 

l U I r t L U N B r t i l N 

879 1,05 | 643 1,01 1522 1,02 
T f l T AI P I 1 D n 1 1 U1 AL KUKAL -

0,82* 1 0,96 204 0,82* 1 141 0,96 345 0,90 

PROVINCE PROVINCE 

1083 1 , 00 784 1 ,00 1867 1,00 

( 1 ) : Nombre total de dëcês de 1974 5 1978 

( 2 ) : Indice comparatif de mortal ité; * : indice 
stat ist iquement s i g n i f i c a t i f (P <, 05 ). 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982) 
d après les données fournies par le Registre de la population. '' 
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Tableau 23: . 
Mortalité par tumeur maligne du sein dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 

HOMMES FEMMES TOTAL 
REGION 0) CM(Z) ICM écès CM(Z) Décès ICM Dëcès ICM 

01 2 0,62 132 D ,90 134 ,83* 

02 1 0,38 146 0,99 147 ,92 
03 16 1,10 672 0,93 688 ,94 

04 7 1,09 318 0,97 325 3,97 

05 1 0,30 152 0,85 153 3,84* 

06 43 1,29 2041 1,10* 2084 ,15* 

07 2 0,66 140 0,89 j 142 3,84* 

08 3 2,00 48 0,63* 51 3,59* 

09 3 6,00* 40 0,99 43 3,92 

10 0 0,00 6 1,50 6 1,19 
16 4 0,65 265 0,91 269 0,86* 

26 11 0,90 580 0,94 591 0,92 

DIVISION 

01 0 0,00 6 0,77 6 0,72 

02 2 5,00* 19 0,81 21 0,76 

03 0 0,00 12 1 ,22 12 1,10 

04 0 0,00 25 0,93 25 0,81 

05 0 0,00 10 0,65 10 0,57 

06 0 0,00 18 0,92 18 0,86 

07 0 0,00 43 1,01 43 0,96 

08 1 2,50 29 0,96 30 0,54 

09 0 0,00 7 0,57 7 0,50 

10 0 0,00 25 1,19 25 1,08 

11 0 0,00 8 0,74 8 0,67 

12 0 0,00 12 1,23 12 1 ,15 

13 0 0,00 11 0,70 11 0,62 

14 2 2,99* 14 0,74 16 0,80 

15 0 0,00 12 0,66 12 0,60 

16 0 0,00 3 0,93 3 0,76 

17 1 9,99 17 1,24 18 1.19 

20 9 1,69 361 1,06 370 1,13* 

21 0 0,00 54 1,09 54 1,08 

22 0 0,00 7 0,31* 7 0,26* 

23 0 0,00 31 0,73 31 0,67* 

24 0 0,00 17 0,93 17 0,86 

25 1 9,99 11 0,70 12 0,68 

26 0 0,00 6 0,58 6 0,52 

27 2 4,00* 43 1,10 45 1,10 

28 1 3,33 16 0,78 17 0,74 

29 1 2,50 30 0,78 31 0,75 

32 0 0,00 86 1,03 86 0,99 

33 0 0,00 19 0,71 19 0,70 

34 2 5,00* 37 1,02 39 1,04 

HOMMES FEMES 
DIVISION 

3écès CM Décès CM 

35 0 1,00 29 1,98 
36 0 3,00 76 1,91 
37 0 3,00 23 ) ,73 
38 0 3,00 15 ,11 
39 1 ,66 31 3,70 
40 0 3,00 10 3,65 

41 1 1,42 50 ,06 

42 0 0,03 9 3,77 

43 2 1,66 85 3,95 
47 1 9,99 17 ,06 
49 1 5,00 19 0,81 
50 0 0,00 32 0,95 
51 1 2,00 57 ,15 
52 0 0,00 23 0,96 

53 0 0,00 12 0,91 

54 0 0,00 20 0,74 

55 0 0,00 34 0,98 

56 7 3,04* 143 0,92 

57 0 0,00 32 1,31 

58 1 2,00 32 0,79 
61 0 0,00 15 0,77 

62 0 0,00 53 1 ,26 

63 2 1 ,25 94 0,97 

64 4 2,00 149 1,05 

65 39 1,27 1892 1,11* 

66 1 5,00 40 1 ,08 

67 0 0,00 7 0,89 

68 0 0,00 11 0,80 

69 0 0,00 43 1,22 

70 0 0,00 31 3,81 

71 0 0,00 5 3,53 

72 1 5,00 31 1,10 

73 0 0,00 31 3,88 

74 0 0,00 18 0,67 

75 1 2,50 19 0,75 

76 0 0,00 15 0,78 

78 0 0,00 22 0,78 

79 1 2,42 73 1,05 

80 0 0,00 13 0,86 

83 2 5,00* 13 0,44* 

84 1 1,25 34 0,75 

90 1 3,33 23 0,75 

93 0 0,00 23 1,00 

94 0 0,00 99 1,11 

97 3 6,00* 40 0,98 

98 0 0,00 8 0,88 

TOTAL 

Décès | ICH 

29 
76 
23 
15 
32 
10 

51 
9 

87 
18 

20 
32 
58 
23 
12 
20 

34 
150 

32 
33 
15 
53 
9C 

153 
1931 

41 
7 

11 
43 
31 
5 

32 
31 
18 
20 
15 
22 
74 
13 
15 
35 
24 
23 
99 
43 

0,94 
0,93 
0,71 
1,00 
0,69* | 
0,59 
1,06 

0 ,68 

0,99 
1,06 
0 ,80 

0,90 
1,22 
0.81 
0 ,86 

0,71 
0,97 
0,94 
1,24 
0,78 
0,69 
1 , 1 6 

0,93 
1,05 
1,16* 
1,03 
0,85 
0,73 
Il ,17 

,78 
,48 

Il ,06 

,62* 
|0,70 

, 66 

,70 
Il ,05 
|0,73 

,45* 
,69* 

,92 
11,05 
0,91 

8 0,70 

s u i t e — • 
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Tableau 23: 
Mortalité par tumeur maligne du sein dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGLOM ;• HOMMES FEMMES TOTAL AGGLOME- HOMMES FEMMES Tntoi RATION 
DScê^ > ICf^2 ' Décès ICM Décès ICM 

RATION 
Décès .ICM Décès ICM Décès ICM 

01 0 0,00 22 1,06 22 1,08 42 0 0,00 2 0,58 2 0,62 
02 0 0,00 12 1,05 12 1,08 43 51 1,26 2417 1,09* 2468 1,12* 
03 0 0,00 12 1,39 12 1,31 44 1 5,00 27 1,03 28 1,04 
04 0 0,00 12 1,37 12 1,29 45 1 9,99 24 1,03 25 1,08 
05 0 0,00 4 1,08 4 1,02 46 0 0,00 10 0,63 10 0,60 
06 0 0,00 5 1,08 5 1,00 47 1 9,99 8 1,17 9 1,21 
07 0 0,00 3 1,07 3 0,93 48 0 0,00 4 0,88 4 0,83 
08 0 0,00 2 0,58 2 0,52 49 0 0,00 34 0,98 34 0,97 
09 0 0,00 4 1,66 4 1,59 50 0 0,00 43 0,99 43 1 ,05 
10 2 9,99 14 1,44 16 1,44 51 5,00 20 0,68 21 0,70 
11 0 0,00 90 1,15 90 1,10 52 0 0,00 26 1,01 26 0,99 
12 0 0,00 15 1,08 15 1,02 53 0 0,00 25 0,89 25 0,88 
13 0 0,00 7 1,14 7 1,01 54 0 0,00 8 0,85 8 0,83 
14 1 9,99 7 1,09 8 1,19 55 3 0,00 6 0,92 6 0,90 
15 0 0,00 1 0,27 1 0,25 56 0 0,00 3 0,81 3 0,78 
16 9 1,47 412 1,07 421 1,13* 57 0 0,00 1 0,41 1 0,39 
17 2 9,99* 19 0,94 21 1,03 58 0,83 93 1,02 94 1,01 
18 0 0,00 7 0,81 7 0,77 59 0 0,00 4 0,85 4 0,74 
19 1 9,99 9 0,97 10 1,08 60 0 0,00 6 1,30 6 1 ,19 
20 0 0,00 4 0,59 4 0,58 61 9,99 5 0,31* 6 0,34* 
21 0 0,00 n 1,74* 11 1,71* 62 0 0,00 7 0,64 7 0,57 
22 0 0,00 5 0,94 5 0,87 63 0 0,00 5 0,87 5 0,87 
23 0 0,00 9 2,14* 9 2,00* 64 0 0,00 2 0,60 2 0,52 
24 0 0,00 3 0,69 3 0,63 65 0 0,00 4 1 ,48 4 1,29 
25 0 0,00 6 1,09 6 1,01 66 C 0,00 7 0,76 7 0,69 
26 0 0,00 8 1,70 8 1,77 67 1 9,99 9 1 ,03 10 1 ,00 
27 1 1,00 82 1,05 83 1,10 
28 1 2,00 45 0,99 46 1,01 
29 1 2,50* 42 1,13 43 1,15 
30 2 9,99* 1 20 0,90 22 0,98 TOTAL URBAIN 
31 0 0,00 i 15 1,87* 1 ç 1 7 C* 

32 1 9,99 g OA 
i J 1 , /b* 

1 82 | 1,16 || 3919 | 1,05*||4001 1 1,07* 32 9,99 , jU 7 1,07 1,07* 

33 n 0,00 3,37 
1,07 

TOTAI MIRAI 33 u 0,00 3 3,37 3 0,44 
34 0 3,00 5 2,08 5 2,00 | 11 1 0,50*|| 621 ! 0,75* Il 632 10,68* 
35 0 0,00 75 3,92 "7E 

2,00 
PRm/TMrF 

0,50*|| 632 10,68* 
35 0,00 75 3,92 / 3 0,95 ri\UV 1 IlLL 

1,00 13 ,21 Jb 0 1,00 13 ,21 13 1,15 II g 
37 0 ),00 8 >,63 8 0,62 

93 1,00 4540 1,00 | 4633 1,00 
38 0 >,00 6 ,19 6 1.17 
39 0 ,00 6 ,42 6 1,39 

(1): Nombre total de décès de 1974 a 1978 
40 0 ,00 4 C ,67 4 0,68 2) : Indice comparatif de mortal i té;* : indice 
41 0 c ,00 7 1 ,11 7 ,18 statistiquement s i g n i f i c a t i f (P <,05). 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982) 
d après les données fournies par le Registre de la population. '' 
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Tableau 24: 
Mortalité par tumeurs malignes de la cavité buccale et du pharynx dans les régions sociosanitaires, 
les divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, 
selon le sexe; 1974-1978 

HOMMES FEMMES TOTAL 
REGION 0) (2) Décès ICM ' Décès ICM Décès ICM 

01 24 0,63* 8 1,11 32 0,77 
02 24 0,74 7 1,06 31 0,81 
03 158 1,05 30 0,80 188 1,00 
04 75 1,07 15 0,89 90 1,05 
05 30 0,77 7 0,76 37 0,78 
06 413 1,20* 120 1,23* 533 1,15* 
07 24 0,67* 3 0,39 27 0,64* 
08 15 0,76 4 1,21 19 0,91 
09 6 0,62 3 2,14 9 0,88 
10 1 1,25 1 9,99 2 2,50 
16 56 0,84 9 0,62 65 0,82 
26 119 0,91 32 1,02 151 0,94 

L U V 1 M U N 

01 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
02 3 0,44 1 1,25 4 0,59 
03 1 0,45 1 9,99 2 0,86 
04 4 0,57 3 3,00* 7 0,89 
05 3 0,73 0 0,00 3 0,71 
06 6 1,30 2 2,85 8 1,53 
07 8 0,83 1 0,52 9 0,82 
08 5 0,70 2 1,53 7 0,87 
09 1 0,32 0 0,00 1 0,29 
10 7 1,34 0 0,00 7 1,14 
11 5 2,08 0 0,00 5 1,85 
12 1 0,47 0 0,00 1 0,43 
13 2 0,51 0 0,00 2 0,46 
14 2 0,51 1 1,66 3 0,59 
15 3 0,65 1 1,42 4 0,79 
16 2 2,50 0 0,00 2 2,85 
17 4 1,33 1 9,99 5 1,47 
20 82 1,41* 18 1,02 100 1,22* 
21 7 0,75 4 1,90 11 0,90 
22 2 0,31 1 1,42 3 0,43 
23 8 0,79 0 0,00 8 0,70 
24 3 0,73 1 1,66 4 0,83 
25 3 0,76 0 0,00 3 0,69 
26 2 0,68 0 0,00 2 0,74 
27 8 0,97 2 1,25 10 1,02 
28 1 0,19 1 1,42 2 0,33 
29 12 1,42 1 0,58 13 1,27 
32 16 0,89 4 1,08 20 0,92 
33 6 1,09 1 0,83 7 1,00 
34 5 0,66 1 0,66 6 0,64 

HOMMES FEMMES TOTAL 
DIVISION 

Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

35 5 0,78 1 1,11 6 0,77 
36 14 0,90 4 1,00 18 0,86 
37 8 1,21 1 0,71 9 1 ,11 
38 2 0,60 1 2,50 3 0,78 
39 9 0,94 3 1,57 12 1 ,07 
40 2 0,60 0 0,00 2 0,48 
41 12 1,22 2 1,00 14 1,18 
42 4 1,37 0 0,00 4 1,21 
43 30 1,79* 2 0,47 32 1 ,45* 
47 3 0,83 3 6,00* 6 1 ,42 
49 3 0,55 1 1,25 4 0,64 
50 7 1,04 3 2,14 10 1,17 
51 12 1,33 1 0,45 13 1,03 
52 5 0,98 3 3,75* 8 1 ,29 
53 4 1,48 0 0,00 4 1 ,29 
54 4 0,68 2 2,00 6 0,84 
55 8 1,19 2 1,33 10 1,17 
56 30 1,04 8 1,12 38 1,02 
57 4 0,81 1 1,25 5 0,86 
58 10 1,23 2 1,17 12 1,16 
61 5 1,06 0 0,00 5 0,89 
62 8 0,90 0 0,00 8 0,76 
63 16 0,76 3 0,71 19 0,76 
64 19 0,71 7 1,09 26 0,76 
65 394 1,24* 113 1,25* 507 1,18* 
66 9 1,23 1 0,90 10 1,17 
67 2 1,25 0 0,00 2 1 ,11 
68 3 0,85 0 0,00 3 0,81 
69 6 0,86 2 1,53 8 0,90 
70 5 0,66 2 1,33 7 0,73 
71 2 1,05 1 9,99 3 1 ,30 
72 4 0,70 2 2,22 6 0,83 
73 8 1,00 2 1,53 10 1,09 
74 6 0,93 1 1,00 7 0,93 
75 4 0,62 0 0,00 4 0,57 
76 4 0,79 0 0,00 4 0,74 
78 3 0,45 1 1,00 4 0,53 
79 13 1,00 2 0,68 15 0,91 
80 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
83 5 0,69 2 1,81 7 0,89 
84 10 0,87 2 1,17 12 1,00 
90 4 0,57 3 2,72 7 0,87 
93 6 1,19 0 0,00 6 1,05 
94 13 0,69 4 1,08 17 0,76 

97 6 0,62 3 2,14 9 0,88 

98 2 1,11 1 9,99 3 1,57 

suite—>• 



354 Géographie de la santé au Québec 

Tableau 24: 
Mortalité par tumeurs malignes de la cavité buccale et du pharynx dans les régions sociosanitaires, 
les divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, 
selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

DScèsP' Dëcês ICM Dëcès ICM 

01 4 1,05 0 0,00 4 0,83 

02 3 1,57 1 9,99 4 1,53 

03 1 0,62 1 9,99 2 1,11 
04 1 0,55 1 9,99 r\ 

U 0,95 

05 1 1,42 1 9,99 2 2,85 

06 1 1,00 0 0,00 1 0,90 

07 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
08 0 0,00 1 9,99 1 1,42 
09 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

10 2 0,79 0 0,00 2 0,74 
11 12 0,75 4 1,21 16 0,84 

12 4 1,66 0 0,00 4 1,33 
13 1 1,00 1 9,99 2 1,33 
14 1 1,00 0 0,00 1 0,66 
15 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
16 86 1,29* 21 1,07 107 1,15 
17 7 1,84 1 1,42 8 1,66 
18 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
19 0 0,00 1 9,99 1 0,47 
20 3 3,00* 0 0,00 3 2,00 
21 0 0,00 1 9,99 1 0,76 
22 1 1,25 0 0,00 1 0,90 
23 2 2,22 0 0,00 2 1,50 
24 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
25 1 1,25 0 0,00 1 0,83 
26 1 2,00 0 0,00 1 1,11 
27 19 1,38 2 0,57 21 1 ,13 
28 14 1,62* 3 1,57 17 1,53 
29 10 1,36 2 1,42 12 1,34 
30 4 0,93 1 1,42 5 0,94 
31 1 0,58 0 0,00 1 0,55 
32 0 0,00 1 9,99 1 1,71 
33 3 4,28* 0 0,00 3 1,76 
34 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
35 14 0,95 4 1,02 18 0,89 
36 1 0,45 1 9,99 2 0,79 
37 1 0,43 0 0,00 1 0,34 
38 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
39 1 1,25 0 0,00 1 1,25 
40 2 2,00 0 0,00 2 1,42 
41 1 0,83 0 0,00 1 0,66 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Décës ICM Décës ICM Décès ICM 

42 1 3,33 0 0,00 1 1,25 

43 483 1,15* 139 1,20* 622 1,12* 
44 5 1,02 0 0,00 5 0,80 

45 7 1,75 0 0,00 7 1,27 

46 5 1,56 0 0,00 5 1,25 

47 1 0,62 0 0,00 1 0,58 

48 1 1,11 0 0,00 1 1,11 
49 8 1,23 0 0,00 8 0,96 

50 7 0,94 1 0,47 8 0,75 

51 5 0,86 2 1,66 7 0,97 

52 4 0,81 2 2,50 6 0,98 

53 3 0,57 1 1,11 4 0,59 

54 1 0,62 0 0,00 1 0,45 

55 2 2,00 1 9,99 3 2,00 

56 1 1,66 1 9,99 2 2,50 

57 1 5,00 0 0,00 1 2,50 

58 6 0,92 2 0,51 18 0,82 

59 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
60 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

61 3 0,88 1 2,00 4 1,00 
62 2 0,90 1 9,99 3 1,15 
63 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

64 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
65 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
66 1 0,71 0 0,00 1 0,55 
67 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

T f î T A 1 1IDB/1 T Kl 1 Yl f\L UKD/UN 

778 1,07*| 203 1,04 981 1,04 

T f l T A I R I IRf l l 

1,07*| 

1 U 1 n L l \U IxrtL 

167 0,75*| 36 0,83 203 1 0,34* 

PROVINCE PROVINCE 

945 1,00 239 1,00 1184 1,00 

(1) : Nombre total de dëcês de 1974 3 1978 

(2) : Indice comparatif de mortal ité; *: indice 
statistiquement s i g n i f i c a t i f (P <,05). 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982), 
d'après les données fournies par le Registre de la population. 
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Tableau 25: 
Mortalité par accidents, empoisonnements et traumatismes dans les régions sociosanitaires, 
les d iv is ions de recensement et les principales agglomerations urbaines du Quebec, 
selon le sexe; 1974-1978 

HOMMES FEMMES TOTAL 
REGION (1) 

Décès ICM(2) ICM (1) 
Décès ICM(2) Décès ICM Décès ICM 

01 798 1,39* 215 1,06 1013 1,32* 
02 m

 
V£>

 

1,14* 223 0,96 1012 1,10* 
03 2674 1,11* 958 1,03 3632 1,09* 
04 1194 1,12* 422 1,05 1616 1,11* 
05 578 1,01 238 1,06 816 1,03 
06 4327 0,83* 2130 0,99 6457 0,87* 
07 665 1,01 208 0,90 873 0,99 
08 630 1,73* 169 1,43* 799 1,69* 
09 371 1,34* 106 1,26* 477 1,35* 
10 52 1,42* 22 2,24* 74 1,62* 
16 1107 1,00 369 0,92 1476 0,98 
26 2088 0,89* 774 0,90* 2862 0,89* 

DIVISION 

01 31 0,93 11 0,99 42 0,97 
. 02 128 1,25* 38 1,09 166 1,23* 

03 82 1,75* 18 1,18 100 1 ,63* 
04 159 1,56* 47 1,30 206 1,51* 
05 83 1,35* 20 1,02 103 1 ,29* 
06 123 1,68* 33 1,28 156 1 ,60* 
07 211 1,31* 49 0,84 260 1 ,19* 
08 100 1,00 45 1,19 145 1 ,06 
09 48 0,98 13 0,80 61 0,95 
10 100 1,43* 41 en

 œ
 * 141 1 ,47* 

n 50 1,17 12 0,83 62 1,09 
12 53 1,48* 11 0,92 64 1 ,36* 
13 64 1,13 17 0,38 81 1 ,07 
14 73 1,14 20 0,85 93 1,07 
15 102 1,69* 21 0,98 123 1,54* 
16 13 0,93 13 3,17* 26 1,41 
17 74 1,44* 25 1,40 99 1,43* 
20 978 0,91* 432 0,99 1410 0,92* 
21 173 0,95 71 1,03 244 0,96 
22 125 1,48* 36 1,24 161 1,44* 
23 265 1,59* 77 1,32* 342 1 ,53* 
24 87 1,33* 24 1,03 111 1,26* 
25 59 1,12 14 0,76 73 1 ,03 
26 56 1,42* 12 0,95 68 1,35* 
27 155 1,11 38 0,74 193 1 ,01 
28 130 1,82* 35 1,41* 165 1 ,73* 
29 152 1,16 51 1,08 203 1,15* 
32 233 1,16* 112 1,07 445 1 ,14* 
33 100 1,28* 33 1,03 133 1 ,21* 
34 153 1,16 65 1,35* 218 1 ,20* 

HOMMES FEMMES TOTAL 
DIVISION 

Décès ICM DScës ICM Dëcès ICM 

35 121' 1,21* 56 1 ,50* 177 1,30* 
36 224 0,85* 106 0,98 330 0,87* 
37 90 0,99 37 1 ,00 127 1,00 
38 44 1,05 14 0,89 58 1,01 
39 162 1 ,00 46 0,78 208 0,94 
40 79 1 ,30* 16 0,77 95 1,17 
41 185 1,13 67 1 ,10 252 1,12 
42 50 1,32* 17 1 ,25 67 1,31* 
43 249 0,95 92 0,88 341 0,92 
47 77 1,43* 29 1 ,51* 106 1,47* 
49 71 0,97 30 1 ,09 101 1,01 
50 136 1 ,09 39 0,88 175 1,04 
51 122 0,94 55 0,97 177 0,93 
52 73 0,81 31 0,95 104 0,85 
53 43 0,81 23 1 ,29 66 0,94 
54 77 0,87 33 0,99 110 0,92 
55 116 0,90 46 1 ,02 162 0,94 
56 440 0,66* 219 0,91 659 0,72* 
57 116 1 ,01 34 0,85 150 0,S7 

58 146 1 ,06 45 0,87 191 1,00 
61 64 1,05 34 1 ,59* 98 1,20 
62 212 1,07 66 0,96 278 1,04 
63 369 0,93 117 0,84 CO

 
en

 

0,91* 
64 445 0,76* 176 0,84* 621 0,79* 
65 3882 0,84* 1954 1 , 0 0 5836 0,88* 
66 177 0,93 46 0,70* 223 0,88 
67 44 1,40* 15 1 ,44 59 1,42* 
68 66 1 ,54* 25 1 ,55* 91 1,57* 
69 123 0,91 49 0,98 172 0,94 
70 120 0,91 40 0,83 160 0,39 
71 39 1,20 11 0,95 50 1,12 
72 99 0,93 29 0,76 128 0,88 
73 144 1,02 41 0,82 185 0,97 
74 78 0,95 32 1,07 110 0,99 
75 115 1,25* 34 1 ,07 149 1,22* 
76 110 1,39* 21 0,82 131 1,27* 
78 132 1,05 33 0,78 165 0,90 
79 258 0,81* 105 0,94 363 0,84* 
80 63 1,19 16 0,89 79 1,13 
83 194 1,50* 54 1 ,25 248 1,45* 
84 398 1,82* 99 1 ,41* 497 1,76* 
90 165 1,17* 43 0,91 208 1,11 
93 126 1,12 42 1 ,15 168 1,14 
94 432 1,07 124 0,91 556 1,03 
97 370 1,33* 103 1 ,23* 473 1,33* 
93 167 1,86* 56 [2,21* 1 223 1,98* 

s u i t e — • 
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Tableau 25: 
Mortalité par accidents, empoisonnements et traumatismes dans les régions sociosanitaires, 
les divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, 
selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGLOME HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Dëcêl1 IC^2 Décès ICM Décès ICM 

01 84 1,11 23 0,78 107 0,98 
02 31 0,84 13 0,89 44 0,83 
03 42 1,28 13 1,11 55 1,20 
04 39 1,41* 15 1,45 54 1,40* 
05 29 1,69* 7 1,27 36 1,52* 
06 13 0,93 6 1,09 19 0,94 
07 20 1,52* 5 1,21 25 1,39 
08 26 2,01* 7 1,62 33 1,81* 
09 19 1,72* 3 0,83 22 1,40 
10 53 1,26 23 1,60* 76 1,34* 
11 338 1,00 111 0,96 449 0,99 
12 71 1 ,02 19 0,83 90 1,97 
13 46 1,38* 11 1,06 57 1,29 
14 15 1,60 6 0,65 21 0,59* 
15 30 1,80* 7 1,34 37 1,60* 
16 1089 0,89* 483 0,97 1572 0,90* 
17 76 1,11 12 0,47* 88 0,93 
18 48 1,36* 16 1,24 64 1,29* 
19 29 0,99 13 1,18 42 1,00 
20 25 0,99 9 1,05 34 0,97 
21 23 1,03 4 0,48 27 0,86 
22 25 1,31 12 1,90* 37 1,40* 
23 21 1,15 9 1,52 30 1,20 
24 22 1,33 5 0,94 27 1,21 
25 23 1,27 12 1,90* 35 1,38 
26 34 2,36* 3 1,50 42 2,04* 
27 209 0,88 86 0,91 295 0,87* 
28 148 1,05 48 0,91 196 1,01 
29 140 1,10 46 0,96 186 1,05 
30 90 1,20 36 1,27 126 1,20* 
31 50 1 ,68* 27 2,72* 77 1,92* 
32 28 1,42 13 1,71* 41 1,46* 
33 10 0,70 8 0,90 18 0,71 
34 14 1,19 7 1,89 21 1,28 
35 210 0,84* 99 0,95 309 0,85* 
36 55 1,49* 36 2,83* 91 1,83* 
37 47 1,16 13 0,87 60 1,06 
38 31 2,01* 7 1,27 38 1,73* 
39 29 2,00* 5 1,00 34 1,64* 
40 24 1,58* 14 2,18* 38 1,67* 
41 13 0,86 7 0,90 20 0,85 

AGGLOME-
RATION 

H0 MMES FE MMES TOI rAL 

Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

42 10 0,92 3 0,83 13 0,87 
43 5578' 0,81* 2614 0,95* 8192 0,85* 
44 96 0,98 20 0,56* 116 0,86 
45 59 0,80 22 0,75 81 0,76* 
46 40 0,88 21 1,14 61 0,94 
47 25 1,16 8 1 ,03 33 1,09 
48 9 0,60 7 1,32 16 0,77 
49 107 0,83 49 1,08 156 0,90 
50 98 0,91 39 0,79 137 0,85 
51 89 0,85 31 0,80 120 0,83 
52 83 0,90 29 0,88 112 0,89 
53 75 0,80 31 0,87 106 0,81* 
54 24 0,66* 8 0,64 32 0,66* 
55 20 1,04 6 0,81 26 0,93 
56 23 2,07* 6 1,42 29 1,80* 
57 15 1,44 4 1,37 19 1,36 
58 353 0,86* 133 0,91 486 0,87* 
59 29 1,38 6 0,95 35 1,26 
60 32 1,61* 5 0,76 37 1,33 
61 98 1,46* 25 1,11 123 1,36* 
62 111 2,10* 29 1,71* 140 2,00* 
63 48 1,73* 7 0,76 55 1,47* 
64 32 1,63* 7 1,22 39 1,51* 
65 26 2,18* 9 2,72* 35 2,21* 
66 78 1,26* 23 1,22 101 1,25* 
67 76 1,04 21 0,99 97 1,04 

TOTAL URBAIN 

TOTAL RURAL 

10977 | 0,90* Il 4576 j 0,96* ||l5553 |o,91* 

PROVINCE 

| 1,34*|| 1258 | 1,15* I 5554 j l ,33* 

15273 1,00 5834 1 ,00 21107 1,00 

(1): Nombre total de décès de 1974 3 1978 

(2) : Indice comparatif de mortal i té;* : indice 
statistiquement s i g n i f i c a t i f (P <,05). 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982), 
d'après les données fournies par le Registre de la population. 
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urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 

HOMMES FEMMES TOTAL 
REGION (1) 

îécès ICM(2) Décès ICM Décès ICM 

01 383 1,61* 112 1 ,44* 495 1,58* 

02 410 1,39* 124 1,31* 534 1,38* 

03 1219 1,23* 429 1,24* 1648 1,23* 

04 563 1,29* 187 1,25* 750 1,28* 

05 250 1,07 111 1 ,37* 361 1,15* 

06 1367 0,65* 571 0,73* 1938 0,66* 

07 235 0,86* 61 0,68* 296 0,82* 

08 216 1,40* 78 1,64* 294 1,48* 

09 158 1,35* 56 1 ,62* 214 1,42* 

10 11 0,72 8 2,10* 19 1,00 

16 504 1,11* 149 0,98 653 1,09* 

26 943 0,97 296 0,90 1239 0,96 

DIVISION 

01 10 0,76 6 1 ,62 16 0,93 
02 66 1,58* 27 2,12* 93 1,70* 
03 46 2,42* 12 2,22* 58 2,29* 
04 75 1,82* 22 1,70* 97 1,78* 
05 35 1,39* 7 0,95 42 1,28 
06 61 2,04* 15 1,59 76 1,94* 
07 98 1,48* 23 1,03 121 1,36* 
08 49 1,22 22 1,65* 71 1,31* 
09 29 1,46* 8 1,37 37 1,42* 
10 44 1,58* 16 1,83* 60 1,61* 
11 17 0,99 7 1,42 24 1,06 
12 28 2,02* 7 1 ,94 35 1,93* 
13 28 1,22 8 1 ,23 36 1,20 
14 31 1,19 7 0,89 38 1,12 
15 45 1,90* 13 1 ,83* 58 1,88* 
16 7 1,39 10 9,09* 17 2,53* 
17 45 2,17* 17 2,74* 62 2,27* 
20 358 0,81* 155 0,96 513 0,83* 
21 83 1,12 35 1 ,38 118 1,17 
22 65 1,92* 18 1 ,81* 83 1 ,90* 
23 142 2,07* 41 1,86* 183 2,01* 
24 39 1,47* 12 1,42 51 1 ,44* 
25 27 1,31 5 0,78 32 1,18 
26 28 1,83* 3 0,71 31 1 ,58* 
27 77 1,35* 25 1,32 102 1 ,33* 
28 78 2,70* 15 1 ,72* 93 2,47* 
29 82 1,55* 26 1,55* 108 1 ,55* 
32 143 1,21* 46 1,17 189 1,20* 
33 54 1,73* 15 1,45 69 1,62* 
34 90 1,65* 37 2,06* 127 1,74* 

HOMMES FEMMES TOTAL 
DIVISION 

ICM Décès ICM Décès ICM C écès ICM 

35 66 1,62* 35 2,71* 101 1,88* 
36 80 0,74* 43 1,10 123 0,82* 

37 42 1 ,16 18 1 ,46 60 1 ,22 

38 22 1,36 4 0,81 26 1,20 

39 69 1 ,03 19 0,87 88 0,99 
40 38 1 ,54* 6 0,79 44 1,37* 
41 100 1,48* 32 1 ,42* 132 1,46* 
42 24 1 ,63* 9 2,09* 33 1,72* 
43 100 0,93 31 0,81 131 0,89 
47 33 1 ,56* 13 2,03* 46 1,63* 

49 27 0,93 15 1,61 42 1,09 

50 72 1 ,43* 19 1 ,18 91 1,36* 

51 59 1 ,13 19 1 ,01 78 1,07 

52 36 0,99 18 1 ,57* 54 1,12 
53 20 0,92 9 1,42 29 1,02 
54 41 1,14 9 0,78 50 1,06 
55 47 0,88 13 0,78 60 0,86 
56 173 0,63* 69 0,73* 242 0,65* 
57 57 1,23 18 1,20 75 1,22 
58 69 1,23 18 0,95 87 1,15 

61 29 1,24 14 1,86* 43 1,36* 
62 101 1,26* 34 1,29 135 1,26* 
63 158 0,97 40 0,74 198 0,92 
64 193 0,80* 51 0,63* 244 0,76* 
65 1174 0,63* 520 0,75* 1694 0,65* 

66 68 0,88 23 0,90 91 0,83 

67 25 2,00* 8 2,35* 33 2,03* 

68 35 2,14* 7 1 ,34 42 1,92* 

69 57 1,04 20 1,09 77 1,05 

70 51 0,95 18 1,01 69 0,96 

71 20 1,58* 5 1,38 25 1,49* 

72 48 1,13 12 0,85 60 1,05 

73 74 1,29* 14 0,75 88 1,15 

74 33 1,02 13 1,27 46 1,08 

75 44 1 ,20 15 1,31 59 1,23 

76 50 1,57* 6 0,65 56 1,36* 

78 49 0,95 8 0,50* 57 0,85 

79 77 0,58* 28 0,63* 105 0,58* 

80 22 1,08 2 0,33 24 0,91 

83 67 1,24 21 1,24 88 1,24* 

84 136 1,48* 53 1,90* 189 1,60* 

90 87 1,46* 29 1,55* 116 1 ,48* 

93 69 1,45* 23 1,58* 92 1,47* 
94 232 1,36* 65 1,19 297 1,32* 
97 159 1,35* 56 1,59* 215 1,42* 
98 46 1,20 20 1,90* 66 1 ,36* 

suite—> 
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Tableau 26: 
Mortalité par accidents de la circulation impliquant des véhicules à moteur dans les 
régions sociosanitaires, les divisions de recensement et les principales agglomérations 
urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGLOME HOMMES FEMMES T0TA1 
RATION 

DécësP > IC^2 ' Dëcës ICM Décès ICM 

01 40 1,29 10 0,92 50 1,14 
02 9 0,62 4 0,86 13 0,64 
03 20 1,52* 5 1,25 25 1 ,35 
04 16 1,49* 7 2,12* 23 1,59* 
05 16 2,38* 6 3,15* 22 2,31* 
06 10 1,96* 2 1,42 12 1,64 
07 9 1,79* 2 2,22 11 1,59 
08 13 2,70* 5 6,25* 18 2,64* 
09 8 1,95 1 1,25 9 1,52 
10 27 1,61* 18 3,67* 45 2,02* 11 179 1,26* 60 1,30* 239 1,26* 
12 44 1,48* 12 1,36 56 1,43* 
13 25 1,85* 4 1,05 29 1,62* 
14 8 0,82 3 1,03 11 0,82 
15 16 2,46* 6 3,52* 22 2,41* 
16 402 0,80* 172 0,94 574 0,82* 
17 35 1,27 8 0,86 43 1,13 
18 27 1,91* 2 0,46 29 1,46* 19 9 0,76 4 1,11 13 0,80 
20 6 0,59 5 1,85 11 0,30 21 13 1,47 3 1,15 16 1,34 22 13 1,80* 8 4,70* 21 2,14* 
23 12 1,71* 4 2,00 16 1 ,66* 
24 13 2,03* 2 1,25 15 1 ,82* 
25 12 1,76* 8 4,21* 20 2,08* 
26 15 2,72* 4 2,66* 19 2,56* 
27 78 0,80 30 0,86 108 0,80* 28 66 1,14 18 0,94 84 1 ,08 
29 7-1 1,36* 21 1,17 92 1,30* 30 52 1,72* 17 1,66* 69 1 ,66* 31 22 1,89* 12 3,63 34 2,17* 32 15 2,02* 3 ,50 18 1,76* 33 
34 

2 3,38 0 3,00 2 0,23* 
33 
34 8 ,73 5 5,25* 13 2,03* 
35 72 3,70* 41 ,09 113 0,78* 
36 39 '.,63* 31 ',04* 70 3,60* 
37 22 ,37 5 ,00 27 1,23 
38 16 ,75* 4 ,85* 20 2,46* 
39 13 ,24* 0 C ,00 13 1 ,66* 
40 , 15 ,87* 7 4 ,66* 22 2,71* 
41 4 0 ,71 1 0 ,66 5 0,65 

AGGLOME-
RATION 

42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 

64 
65 
66 
67 

HOMMES 

Dëcës ICM 

4 
1901 

47 
26 
17 
7 
4 

42 
47 

34 
40 

35 
13 
11 
11 
10 

120 
11 
17 
31 
27 
21 
12 
10 
37 
31 

1,08 
0,68* 
1,17 
0,87 
0,96 
0,86 

0,71 
0,78 
1 , 1 1 

0,80 

1,06 
0,92 
0,89 
1,46 
2,89* 
2,70* 
0,70* 
1,34 
2,15* 
1 ,13 
1,25 
1 ,87* 
1 ,51 
2,22* 

1,43* 
1,02 

FEMMES 

Décës ICM 

TOTAL URBAIN 

1 
758 

6 
7 
9 
6 
3 

15 
10 
12 

13 

14 
1 
1 
2 
2 

38 
1 
3 
8 

14 
5 
2 
4 

14 
12 

3,33 
0,75* 
0,46 
0,67 
1,55 
2,72* 
2,00 

0,90 
0,62 

0,86 

1,09 
1 , 0 8 
0,25 
0,50 
2,85 
5,00* 
0,66* 
0,43 
1,36 
0,93 
2,22* 
1 ,61 
1 , 1 1 

6,66* 

1,89* 
1,44 

TOTAL 

Dëcës 

2659 
53 
33 
26 

13 
7 

57 
57 
46 
53 
49 

14 
12 
13 
12 

158 
12 

20 
39 
41 
26 

14 
14 
51 
43 

.ICM 

0,94 
0,70* 
0,97 
0,79 
1,06 
1,17 
0,94 
0,81 
0,93 
0 ,80 

1,06 
0,95 
0,74 
1,17 
2,16* 
2,35* 
0,68* 
1,12 
1 ,86* 
1,06 
1 ,43* 
1,73* 
1 ,33 
2,33* 
1 ,48* 

,09 

TOTAL RURAL 

| 4215 | 0,85* || 1573 |0 ,89* || 5783 |o,85* 

1 2 0 4 4 M.55* Il 609 |l,45* || 2653 11, 
PROVINCE 

57* 

6259 1,00 2182 1 ,00 8441 1,00 

(1): Nombre total de dëcês de 1974 â 1978 

(2): I n d i c e . compara t i f de m o r t a l i t é ; * - i n d i c e 
s t a t i s t i q u e m e n t s i g n i f i c a t i f (P < ,05) . 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982), 
d'après les données fournies par le Registre de la population. 
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Tableau 27: 
Mortalité Dar accidents impliquant les piétons et les cyclistes dans les régions socio-
sanitaires les divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines du sanitaires, 
Québec, selon le sexe; 1974-1978 

HOMMES FEMMES TOTAL 
REGION 

D 
(D ëcès I CM(2) Décès ICM Décès ICM 

01 79 1,42* 29 1,21 108 1,37* 

02 64 ,00 21 0,76 85 0,93 
03 269 1,20* 120 1,14 389 1,13* 

04 112 1,14 59 1,29* 171 1,13* 
05 43 0,80 14 0,55* 57 0,71* 

06 459 0,99 249 1,06 708 1,00 

07 35 0,56* 18 0,66 1 53 0,59* 
08 42 1,21 26 1,87* 68 1,40* 
09 19 0,76 8 0,81 27 0,76 
10 2 0,62 2 2,50 4 0,86 
16 94 0,89 42 0,90 136 0,90 

26 198 0,90 31 0,81 279 0,87* 

DIVISION 

01 3 1,25 2 3,33 5 1 ,19 
02 14 1,45 7 2,05* 21 1,55* 

03 7 1,84 2 2,00 9 1,66 

04 21 2,14* 7 1,94 28 2,01* 
05 6 1,07 0 0,00 6 0,78 
06 3 1,31 5 2,27* 13 1,41 

07 23 1,59* 6 1,00 29 1,33 

08 4 0,44 2 0,54 6 0,46 

09 5 1,21 0 0,00 5 0,80 
10 6 0,93 3 1,30 9 0,96 

11 3 0,90 0 0,00 3 0,61 

12 7 3,18* 0 0,00 7 1,79 

13 5 0,96 1 0,53 6 0,83 

14 7 1,32 2 0,95 9 1,09 
15 13 2,40* 3 1,57 16 2,13* 
16 2 5,00* 6 9,99* 8 3,00* 

17 12 2,79* 6 4,28* 18 2,90* 
20 91 0,96 50 1,05 141 0,97 
21 20 1,26 8 1,15 28 1,18 

22 18 2,36* 11 4,23* 29 2,61* 
23 35 2,27* 15 2,38* 50 2,28* 
24 7 1,20 0 0,00 7 0,83 
25 5 1,04 1 0,55 6 0,86 
26 2 0,68 0 0,00 2 0,41 
27 10 0,79 6 1,19 16 0,87 
28 13 1,96* 5 2,27 18 1,89* 
29 14 1 ,20 3 0,65 17 1,00 
32 29 1,13 14 1,25 43 1,15 
33 8 1,19 5 1,85 13 1,23 
34 16 1 ,36 13 2,65* . 1,66* 

DIVISION 

35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
47 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
61 
62 
63 
64 
65 
66 

67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
78 
79 
80 

83 
84 
90 

93 
94 
97 
98 

HOMMES 

Décès ICM 

6 
24 
5 
2 

10 
7 

22 
4 

20 
9 

4 
19 
13 

9 
5 
7 

11 
41 
10 
16 

3 
19 
32 
55 

404 
19 

1 
7 

13 
10 
0 

14 
17 
1 
9 
3 
6 

15 
3 

17 
25 
10 
9 

41 
19 
6 

FEMMES 

Décës ICM 

0,67 
1,01 
0,60 

0,57 
0,69 
1,32 
1,49* 
1,37 
0 ,86 
1,95 
0,63 
1,79* 
1,16 
1,15 
1,13 
0,93 
0,99 
0,68* 
1,02 
1,36 
D ,55 
1,04 
3,87 
1,02 

3,98 
1,07 
) ,45 
2,05* 

05 
3,90 
3,00 
,47 
,30 

3,13* 
08 

3,42 
3,52 
3,54* 
3,61 
,42 
,22 

3,79 
3,93 
,12 

1,76 
3,75 

0 
8 
5 
1 
4 
0 

14 
2 
6 
3 
4 
4 
7 
6 

5 
3 
2 

20 
5 
4 
2 

10 
16 

18 
231 

8 
2 
2 
6 
3 
1 
2 

5 
1 
2 
0 

3 
12 

1 
4 

21 

5 
4 

11 

TOTAL 

Décës ICM_ 

0,00 

0 , 7 1 

1 , 3 5 

0 , 9 0 

0,66 
0 , 0 0 

2 , 2 9 * 

2 , 5 0 

0 , 5 5 

2,00 

1 , 7 3 

0 , 9 0 

1 , 3 2 

2,00* 

3 , 8 4 * 

1 , 0 3 

0 , 4 5 

0 , 7 3 

1 ,25 

0 , 7 9 

1 ,00 

1 ,33 

1 ,01 

0 , 7 5 

1 ,10 

1,11 
5 , 0 0 * 

1 ,81 

1 ,13 

0 , 6 3 

1 ,66 

0 , 5 4 

0 , 9 8 

0 , 3 7 

0,66 

0 ,00 

0 , 6 8 

0 , 9 5 

0 , 5 8 

0,86 

2,62* 
1 , 0 0 

1,11 
0 , 7 0 

0,81 
1 ,92 

6 
32 
10 

3 
14 

7 
36 

6 
26 
12 

8 
23 
20 
15 
10 

10 

13 
61 
15 
20 

5 
29 
48 
73 

635 
27 

3 
9 

19 
13 

1 
16 
22 

2 
11 

3 
9 

27 
4 

21 
46 
15 
13 
52 
27 
11 

0,45 
0,83 
0,81 
0,56 
0 , 6 6 

0,88 

1,68* 
1,25 
0,74 
1,84* 
0,34 
1,45 
1 ,12 
1,30 
1 , 6 6 
0,90 
0,82 

0,68* 
1,02 
1,12 

0,65 
1,09 
3,91 
3,93 
1,01 
1,06 

3,85 
,66 
,04 

1,76 
3,27 
,15 
,17 

3,19* 
0,90 
0,30 
0,54 
0,65* 
0,57 
1,21 

1,60* 
0 ,81 

0,92 
0,99 
0,76 
0,95 

s u i t e — • 
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Tableau 27: 
Mortalité par accidents impliquant les piétons et les cyclistes dans les régions socio-
sanitaires, les divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines du 
Québec, selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGLOME HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

DScê^ Dëcès ICM Décès ICM 

01 10 1,69 3 1,19 13 1,36 
02 0 0,00 1 1,42 1 0,22 
03 2 0,95 0 0,00 2 0,55 
04 4 2,22 1 3,33 5 1,72 
05 2 2,22 2 6,66* 4 2,66* 
06 2 4,00* 0 0,00 2 1,53 
07 1 1 ,66 0 0,00 1 1,00 
08 6 9,99* 3 9,99* 9 7,50* 
09 3 9,99* 0 0,00 3 3,75* 
10 7 2,18* 4 4,44* 11 2,11* 
11 32 1,07 9 0,69 41 0,94 
12 5 0,90 1 0,50 6 0,71 
13 1 0,41 2 4,00* 3 0,83 
14 3 2,14 1 3,33 4 1,48 
15 2 2,50 1 3,33 3 2,30 
16 104 0,96 54 0,99 158 0,95 
17 3 0,55 2 1,00 5 0,58 
18 4 1,53 0 0,00 4 0,90 
19 2 1,05 1 1,42 3 0,83 
20 1 0,62 0 0,00 1 0,41 
21 3 2,14 0 0,00 3 1 ,25 
22 0 0,00 1 9,99 1 0,50 
23 3 3,00* 2 9,99 5 2,77* 
24 3 5,00* 1 9,99 4 2,22 
25 4 4,44* 3 9,99* 7 3,88* 
26 2 4,00* 0 0,00 2 1,81 
27 16 0,77 10 1,03 26 0,81 
28 17 1,44 4 0,78 21 1,19 
29 16 1,45* 9 1,95* 25 1 ,54* 
30 7 1,14 6 2,60* 13 1,38 
31 2 1,05 1 3,33 3 0,90 
32 3 3,00* 2 9,99* 5 2,77* 
33 1 2,50 0 0,00 1 0,58 
34 2 3,33 3 9,99* 5 6,25* 
35 21 0,94 8 0,76 29 0,84 
36 2 0,76 0 0,00 2 0,47 
37 2 0,62 1 1,00 3 0,62 
38 3 4,28* 0 0,00 3 2,00 
39 2 4,00* 0 0,00 2 1,25 
40 2 2,50 3 9,99* 5 3,12* 
41 1 ,42 0 0,00 1 0,62 

TOTAL URBAIN 

AGGLOME-
RATION 

HO MMES FE MMES TOI AL 

Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

42 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
43 576 0,93 303 0,99 879 0,94 
44 14 1,75* 1 0,31 15 1,22 
45 5 0,84 3 1,30 8 0,85 
46 0 0,00 1 0,71 1 0,17 
47 3 2,50 2 9,99* 5 2,27 
48 0 0,00 2 9,99* 2 1,42 
49 10 0,92 5 1,16 15 0,96 
50 11 1,20 4 0,88 15 1,02 
51 3 0,34 3 0,76 6 0,46 
52 11 1,48 2 0,64 13 1,17 
53 8 1,00 3 0,88 11 0,93 ' 
54 2 0,76 1 2,50 3 0,73 
55 2 1,81 0 0,00 2 1,00 
56 2 6,66* 1 9,99 3 3,33* 
57 1 3,33 0 0,00 1 2,50 
58 22 0,59* 15 0,91 37 0,68* 
59 3 2,30 0 0,00 3 1,42 
60 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
61 8 1,53 1 0,52 9 1,12 
62 6 1,46 6 6,00* 12 2,00* 
63 5 3,57* 2 5,00* 7 2,25* 
64 2 2,00 1 3,33 3 1,87 
65 2 5,00* 1 9,99 3 4,28* 
66 5 1,04 0 0,00 5 0,72 
67 2 0,36 3 1,76 5 0,60 

TOTAL RURAL 

PROVINCE 

| 1034 | 0,94* j 509 |o,95 ||l543 | 0,93* 

382 | 1,21* || 160 |L,19* 1 542 | L , 2 3 * 

1416 1,00 669 1,00 2085 

(1) : Nombre total de décès de 1974 à 1978 

(2 ) : Indice comparatif de mortal i té!* : indice 
statistiquement s i g n i f i c a t i f (P <,05). 

NOTE: ICM . 9,99 - ICM > 10,00 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982), 
d'après les données fournies par îe Registre de la population, 

Annexe 2 3 3 7 

Tableau 28: . 
Mortalité par suicide et lésions faites volontairement à soi-même dans les régions socio 
sanitaires, les divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines du 
Québec, selon le sexe; 1974-1978 

HOMMES FEMMES TOTAL HOMMES FEMMES TOTAL 
REGION 

Décès1' ICM(2) Décès ICM Décès ICM 
D XVIS ION 

Décès ICM Décès ICM 3écès ICM 

01 91 0,86 12 0,34* 103 0,74* 35 17 0,94 4 0,70 21 0,87 

02 77 0,58* 17 0,38* 94 0,53* 36 57 1,13 13 0,70 70 0,99 

03 513 1,10* 160 0,95 673 1,06 37 13 0,77 2 0,36 15 0,66 

04 188 0,92 64 0,89 252 0,92 38 7 0,94 1 0,50 8 0,82 

05 107 1,00 21 0,55* J 128 0,88 39 36 1,18 5 0,50 41 1,00 

06 1108 1,06* 535 1,35*1 1643 1,13* 40 14 1,30 7 2,12* 21 1,44 

07 155 1,23* 55 1,30 210 1,25* 41 29 0,93 10 0,97 39 0,93 

08 132 1,94* 22 1,03 154 1,74* 42 1 0,15 0 0,00 1 0,11* 

09 46 0,86 4 0,25* 50 0,73* 43 54 1,06 18 0,97 72 1,01 

10 6 1,00 1 0,71 7 0,90 47 8 0,82 5 1 ,78 13 1,01 

16 190 0,89 50 0,67* 240 0,84* 49 10 0,75 2 0,48 12 0,67 

26 367 0,80* 134 0,83* 501 0,81* 50 12 0,50* 5 0,65 17 0,53* 

1 51 23 0,95 6 0,70 29 0,85 
52 14 0,82 2 0,38 16 0,71 

DIVISION 
53 

0,82 0,71 
53 7 

8 
0,72 2 0,76 9 0,70 

01 2 0,37 0 0,00 2 0,28 54 
7 
8 0,48* 7 1,45 15 0,70 

02 13 0,71 3 0,57 16 0,68 55 23 0,95 9 1,13 32 0,99 

03 5 0,61 0 0,00 5 0,45 56 94 0,71* 55 1,15 149 0,82* 

04 18 1,00 3 0,56 21 0,90 57 21 0,94 3 0,42 24 0,80 

05 13 1,22 1 0,32 14 1,03 58 26 1,00 6 0,67 32 0,89 

06 19 1,41 4 1,02 23 1,31 61 15 1,37 5 1,66 20 1,38 

07 25 0,84 2 0,19* 27 0,66* 62 41 1,08 9 0,70 50 0,98 

08 12 0,67 1 0,16 13 0,53* 63 63 0,81 15 0,57* 78 0,75* 

09 6 0,71 2 0,95 8 0,72 64 87 0,76* 44 1,09 131 0,84 

10 17 1,39 4 1,11 21 1,27 65 1021 1,10* 491 1,38* 1512 1,16* 

11 6 0,77 1 0,47 7 0,69 66 30 0,81 6 0,47 36 0,71* 

12 5 0,76 0 0,00 5 0,59 67 11 2,07* 3 2,30 14 1,94* 

13 14 1,45 1 0,34 15 1,18 68 7 0,97 3 1,50 10 1,05 

14 20 1,73* 5 1,42 25 1,63* 69 20 0,78 12 1,41 32 0,92 

15 18 1,71* 2 0,66 20 1,48 70 21 0,83 3 0,35 24 0,70 

16 1 0,47 0 0,00 1 0,32 71 3 0,51 2 1,53 5 0,65 

17 5 0,53 1 0,37 6 0,47 72 16 0,79 3 0,46 19 0,69 

20 248 1,17* 100 1,22* 348 1,16* 73 20 0,75 8 0,91 28 0,78 

21 28 0,80 12 0,99 40 0,82 74 10 0,67 3 0,66 13 0,65 

22 20 1,35 6 1,46 26 1,36 75 21 1,26 12 2,30* 33 1,53* 

23 41 1,34 10 1,00 51 1,25 76 24 1,67* 6 1,46 30 1,62* 

24 18 1,53* 1 0,29 19 1,23 78 29 1,23 7 0,97 36 1,17 

25 9 1,03 1 0,43 10 0,84 79 76 1,23 30 1,42 106 1,25* 

26 7 1,04 1 0,55 8 0,94 80 9 1,02 2 0,86 11 0,94 

27 29 1,12 5 0,56 34 0,97 83 42 1,77* 7 0,93 49 1,56* 

28 17 1,38 4 1,17 21 1,31 84 85 2,10* 14 1,12 99 1,91* 

29 16 0,65 6 0,76 22 0,67 90 14 0,54* 1 0,12* 15 0,44* 

32 58 1,06 23 1,22 81 1,09 93 15 0,73 5 0,81 20 0,74 

33 6 0,42 4 0,90 10 0,52* 94 41 0,53* 10 0,39* 1 51 0,49* 

34 25 1,02 2 0,25 27 0,81 97 46 0,85 4 0,25* I 50 0,73* 

98 18 1,09 3 0,68 [ 21 1,02 

su i te— 
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Tableau 28: 
Mortalité par suicide et lésions faites volontairement à soi-même dans les régions socio-
sanitaires, les divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines du 
Québec, selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGL0HI :- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Dëcè̂  ) ICf^2 ' Décès ICM Décès ICM 

01 4 0,28* 1 0,19 5 0,24* 
02 5 0,78 Q 0,00 5 0,53 
03 11 1,92* 3 1,66 14 1,79* 
04 5 1,11 0 0,00 5 0,79 
05 1 0,38 0 0,00 1 0,25 
06 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
07 3 1,57 0 0,00 3 1,00 
08 5 2,77* 0 0,00 5 1,85 
09 4 2,66* 1 5,00 5 2,08 
10 3 0,44 2 1,05 5 0,53 
n 34 0,52* 10 0,45* 44 0,50* 
12 6 0,46 2 0,52 8 0,46* 
13 7 1,20 0 0,00 7 0,88 
14 0 0,00 1 0,90 1 0,16 
15 2 0,74 0 0,00 2 0,55 
16 267 1,10 110 1,19 377 1,10* 
17 17 1,34 3 0,68 20 1 ,14 
18 7 1,14 2 1,00 9 1 ,02 
19 9 1,73 4 2,50 13 1 ,78* 
20 4 0,97 1 1,00 5 0,84 
21 2 0,52 0 0,00 2 0,38 
22 3 0,90 1 1,25 4 0,90 
23 4 1,29 0 0,00 4 1 ,00 
24 2 0,76 0 0,00 2 0,50 
25 3 1,07 1 1,25 4 1 ,00 
26 4 1,66 0 0,00 4 1 ,29 
27 43 0,93 17 0,98 60 0,92 
28 26 0,97 7 0,75 33 0,90 
29 28 1,15 10 1,20 38 1,16 
30 18 1,31 1 0,21 19 0,99 
31 13 2,54* 5 3,33* 18 2,57* 
32 3 0,88 4 5,00* 7 1,52 
33 2 1,00 0 0,00 2 0,55 
34 1 0,58 0 0,00 1 0,39 
35 53 1 ,10 11 0,61 64 0,94 
36 4 0,62 0 0,00 4 0,44 
37 9 1,25 0 0,00 9 0,89 
38 4 1,66 1 2,00 5 1 ,42 
39 5 2,17 1 2,50 6 2,00* 
40 2 0,86 2 4,00* 4 1,17 
41 4 2,00 2 9,99* 6 1,87 

AGGLOME-
RATION 

H( )MMES FE MMES T0 TAL 

Dëcès ICM Dëcês ICM Décès ICH 

42 2 1,25 0 0,00 2 1,00 
43 1342 0,98 625 1,22* 1967 1,04 
44 12 0,64 3 0,48 15 0,59* 
45 12 0,87 5 1,04 17 0,86 
46 8 1,01 2 0,79 10 0,89 
47 5 1,38 1 1,25 6 1,19 
48 3 1,36 1 2,00 4 1,21 
49 23 0,95 10 1,26 33 1,02 
50 20 0,99 5 0,66 25 0,87 
51 22 1,12 3 0,47 25 0,94 
52 8 0,45* 3 0,52 11 0,46* 
53 14 0,79 3 0,52 17 0,69 
54 3 0,46 1 0,62 4 0,46 
55 2 0,64 2 2,50 4 0,90 
56 6 3,75* 0 0,00 6 2,50* 
57 2 1,33 2 9,99* 4 2,00 
58 93 1,16 38 1,38* 131 1,20* 
59 5 1,42 1 1,25 6 1,36 
60 7 2,18* 1 1,11 8 1,77 
61 23 1,83* 4 1,02 27 1,61* 
62 27 2,87* 5 1,78 32 2,46* 
63 12 2,55* 2 1,66 14 2,15* 
64 8 2,50* 0 0,00 8 1,81 
65 6 3,52* 4 9,99* 10 4,16* 
66 11 0,91 1 0,27 12 0,75 
67 14 1,00 2 0,51 16 0,88 

TOTAL URBAIN 

2366 

TOTAL RURAL 

0,99 || 938 | 1,06 ||3304 |l , 00 

PROVINCE 
I 6 1 4 , I 1.03 II 137 | 0,72* || 751 |o,98 

2980 1,00 1075 1,00 4055 1 ,00 

(1) : Nombre total de dëcês de 1974 à 1978 

( 2 ) : I n d i c e c o m p a r a t i f de m o r t a l i t é ; * : i n d i c e 
s t a t i s t i q u e m e n t s i g n i f i c a t i f (P < ,05) . 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982) 
d après les données fournies par le Registre de la population. ' ' 
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Tableau 29: 
Mortalité par homicide et lésions provoquées intentionnellement par une autre personne 
dans les régions sociosanitaires, les divisions de recensement et les principales 
agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 

HOMMES FEMMES TOTAL HOMMES FEMMES 1 TOTAL 
REGION 

lécès1' ICM(2) Décès ICM Décès ICM 
D [VISION 

Décès ICM Décès ICM C ëcès ICM 

01 12 0,55* 8 1,00 20 0,66 35 4 1,25 2 2,50 6 1,33 

02 8 0,28* 6 0,58 14 0,36* 36 10 1,00 5 ,35 15 1 ,00 

03 65 0,66* 24 0,62* 89 0,64* 37 2 0,74 0 0,00 2 0,50 

04 26 0,62* 9 0,56 35 0,60* 38 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

05 19 0,88 7 0,85 26 0,84 39 4 0,67 2 1,17 6 0,72 

06 360 1,66* 133 1,52* 493 1,60* 40 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

07 16 0,60* 8 0,83 24 0,65* 41 7 1,20 2 1,25 9 1,07 

08 20 1,41 6 1,27 26 1,36 42 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

09 5 0,44 4 1,11 9 1,58 
43 11 1,11 1 0,30 12 0,85 

10 2 2,22 3 9,99* 5 3,57* 47 2 1 ,53 1 5,00 3 1,57 

16 42 0,93 13 0,77 55 0,87 49 3 1,36 1 2,50 4 1,37 

26 58 0,58* 30 0,78 88 0,64* 50 0 0,00 0 0,00 0 0,00* 
51 2 0,50 0 0,00 2 0,30 
52 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

DIVISION 
53 

0,00 
53 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

01 0 0,00 0 0,00 0 0,00 54 2 0,76 0 0,00 2 0,50 

02 0 0,00 0 0,00 0 0,00 55 2 0,45 0 0,00 2 0,31 

03 2 1,81 0 0,00 2 1,25 56 32 1,13 17 1,54* 49 1,21 

04 7 2,25* 5 6,25* 12 2,79* 57 4 0,88 2 1 ,66 6 0,98 

05 0 0,00 0 0,00 0 0,00 58 3 0,63 1 0,76 4 0,56 

06 2 0,95 2 5,00* 4 1,29 61 3 1,87 0 0,00 3 1,30 

07 1 0,18 1 0,58 2 0,24* 62 8 1,01 4 1,66 12 1,09 

08 1 0,33 2 2,50 3 0,66 63 11 0,70 3 0,53 14 0,62 

09 0 0,00 0 0,00 0 0,00 64 22 0,91 12 1 ,30 34 1,01 

10 2 1,00 0 0,00 2 0,71 65 338 1,76* 121 1,55* 459 1,68* 

11 1 1,11 0 0,00 1 0,62 66 7 0,90 1 0,41 8 0,72 

12 0 0,00 0 0,00 0 0,00 67 0 0,00 1 9,99 1 1,11 

13 1 0,76 0 0,00 1 0,47 68 1 1,11 0 0,00 1 0,83 

14 2 1,11 0 0,00 2 0,74 69 1 0,20 2 1,42 3 0,44 

15 0 0,00 0 0,00 0 0,00 70 1 0,22 0 0,00 1 0,15 

16 1 9,99 0 0,00 1 3,33 71 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

17 0 0,00 1 3,33 1 0,47 72 2 0,52 5 5,55* 7 1,29 

20 46 1,03 12 0,65 58 0,90 73 11 2,24* 4 3,07*. 15 2,02* 

21 4 0,57 3 1,30 7 0,69 74 3 1,30 0 0,00 3 0,88 

22 1 0,39 1 2,50 2 0,60 75 4 1,42 1 1,66 5 1,25 

23 3 0,51 1 0,55 4 0,47 76 1 0,43 1 2,50 2 0,60 

24 0 0,00 0 0,00 0 0,00 78 2 0,47 0 0,00 2 0,32 

25 1 0,90 0 0,00 1 0,62 79 7 0,53 6 1,27 13 0,69 

26 1 1,25 0 0,00 1 0,90 80 1 1 ,00 0 0,00 1 0,62 

27 0 0,00 2 1,42 2 0,29 83 6 1,36 2 1 ,53 8 1,25 

28 3 1,57 3 9,99* 6 2,30* 84 15 CO
 

4 1 ,66 19 1,71* 

29 1 0,23 0 0,00 1 0,16 90 1 0,20 0 0,00 1 0,14* 

32 4 0,36 1 0,27 5 0,33* 93 2 0,54 1 1,11 3 0,55 

33 0 0,00 2 5,00* 2 0,58 94 4 0,25* 4 0,71 8 0,35* 

34 2 0,44 1 0,83 3 0,44 97 5 0,44 4 1,11 9 0,58 
98 3 0,93 4 5,00* 7 1,59 

su i t e — > • 
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Tableau 29: 
Mortalité par homicide et lésions provoquées intentionnellement par une autre personne 
dans les régions sociosanitaires, les divisions de recensement et les principales 
agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGLOME HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Dëcèi1 icr f2 Dëcês ICM Décès ICM 

01 1 0,43 0 0,00 1 0,25 
02 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
03 0 0,00 2 9,99 2 1,81 
04 2 6,66* 1 9,99 3 3,75* 
05 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
05 0 0,00 1 9,99 1 5,00 
07 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
08 1 9,99 0 0,00 1 5,00 
09 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
10 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
11 1 0,07* 4 0,86 5 0,26* 
12 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

1 13 1 1,42 0 0,00 1 0,83 
14 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
15 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
16 50 0,98 13 0,63 63 0,85 
17 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
18 2 2,50 1 9,99 3 2,30 
19 1 2,00 0 0,00 1 1,00 
20 1 3,33 0 0,00 1 1,11 
21 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
22 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
23 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
24 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
25 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
26 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
27 5 0,54 1 0,32 6 0,45 
28 7 1,45 1 0,76 8 1,17 
29 4 0,95 1 0,83 5 0,78 
30 1 0,41 1 1,42 2 0,58 
31 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
32 0 0,00 1 9,99 1 2,50 
33 0 0,00 1 9,99 1 5,00 
34 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
35 10 1,04 5 1,42 15 1,06 
36 1 1,11 0 0,00 1 0,33 
37 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
38 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
39 3 9,99* 1 9,99 4 9,99* 
40 1 9,99 0 0,00 1 5,00 
41 0 0,00 0 0,00 0 0,03 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION • 

Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

42 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 0 0 ,00 
43 421 1 , 4 6 * 163 1 , 4 1 * 584 1 , 4 3 * 
44 2 0 , 6 2 1 1 , 1 1 3 0 ,59 
45 0 , 4 5 0 0 , 0 0 1 0,27 
46 1,00 0 0 , 0 0 1 0 , 6 2 
47 5 ,00 0 0 , 0 0 1 2,50 
48 0 0 , 0 0 1 9 , 9 9 1 5,00 
49 2 0 , 4 6 0 0 , 0 0 2 0 , 3 2 
50 0 , 2 8 0 0 , 0 0 1 0 , 1 8 
51 3 0 , 8 3 1 1 ,11 4 0 , 7 8 
52 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 
53 0 ,31 0 0 , 0 0 1 0 , 2 2 
54 1 1 , 4 2 0 0 , 0 0 1 0 , 8 3 
55 1 5 ,00 0 0 , 0 0 1 3 , 3 3 
56 0 0 , 0 0 1 9 , 9 9 1 9 , 9 9 
57 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 
58 12 0 , 7 0 7 1 , 1 2 19 0 , 7 9 
59 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 
60 1 5 ,00 1 9 , 9 9 2 3 , 3 3 
61 3 1 ,57 1 2 , 0 0 4 1,37 
62 6 4 , 6 1 * 3 9 , 9 9 * 9 3 , 9 1 * 
63 1 1,66 0 0 , 0 0 1 1,00 
64 1 5 ,00 0 0 , 0 0 1 1,66 
65 0 0 , 0 0 1 9 , 9 9 1 9 , 9 9 
66 2 0 , 9 5 2 4 , 0 0 * 4 1,29 
67 1 0 , 3 7 2 2 , 8 5 3 0 , 8 1 

TOTAL URBAIN 

| 561 1 1 , 1 0 * | | 220 | 1 , 0 7 | 781 1 , 0 9 * 

TOTAI filIPfll 

1 , 1 0 * | | 

1 72 1 0 , 5 7 * | | 31 | 0 , 6 8 * |, 103 | 0 , 6 1 * 

PRfWTMrr 
0 , 5 7 * | | 0 , 6 1 * 

rrcuv i r t u t 

633 1 ,00 II 251 1 ,00 j 884 1 , 0 0 

(1): Nombre total de dëcês de 1974 a 1978 

(2 ) : Indice comparatif de mortal i té;* : indice 
statistiquement s i g n i f i c a t i f (P < , 0 5 ) . 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982) 
d après les données fournies par le Registre de la population. '' 
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Tableau 30: 
Mortalité par chutes accidentelles dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 
1974-1978 

HOMMES FEMMES TOTAL 
REGION (1 ) (2) Décès ICM ' Décès ICM Décès ICM 

01 53 1,05 35 1,02 88 1,07 
02 56 1,29 23 0,91 79 1,13 
03 182 0,94 170 1,05 352 0,98 
04 91 1,03 75 1,03 166 1,03 
05 54 1,07 46 1,03 100 1,06 
06 446 1,06 415 0,98 861 1,01 
07 52 1,09 27 0,87 79 0,98 
08 32 1,26 22 1,61* 54 1,42* 
09 13 0,90 8 1,45 21 1,03 
10 1 1,00 1 3,33 2 1,25 
16 74 0,85 69 1,13 143 0,95 
26 144 0,84* 124 0,91 268 0,87* 

U1V1MUN 

01 4 1,73 2 1,05 6 1,46 
02 4 0,47 4 0,78 8 0,54 
03 9 3,10* 2 1 ,05 11 2,39* 
04 10 1,12 10 1,58 20 1,21 
05 8 1,66 5 2,17 13 1,71 
06 4 0,70 2 0,48 6 0,63 
07 15 1,19 10 1,16 25 1,17 
08 5 0,54 11 1,61* 16 0,99 
09 3 0,88 1 0,43 4 0,64 
10 7 1,09 14 2,74* 21 1,75* 
11 3 1,00 3 1,50 6 1 ,17 
12 2 0,86 2 0,83 4 0,78 
13 7 1,55 5 1,66 12 1,37 
14 5 1,00 6 1,50 11 1,14 
15 8 1,37 4 0,97 12 1,17 
16 1 1,42 0 0,00 1 1,00 
17 4 1,14 4 1,59 8 1,23 
20 84 1,13 69 0,92 153 1,01 
21 11 0,88 11 1,06 22 0,93 
22 7 0,87 2 0,37 9 0,63 
23 13 1,00 10 1,19 23 1,01 
24 8 1,53 6 1,66 14 1,48 
25 2 0,39 0 0,00 2 0,22* 
26 5 1,42 2 1,05 7 1,37 
27 4 0,38 5 0,64 9 0,47* 
28 6 0,92 9 1,87 15 1,26 
29 13 1,28 11 1,37 24 1,19 
32 31 1,39 25 1,54* 56 1,41* 
33 8 1,19 4 0,53 12 0,81 
34 6 0,63 14 2,00* I 20 1,11 

HOMMES FEMMES TOTAL 
DIVISION 

Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

35 10 1,23 10 1,40 20 1,26 
36 20 1,00 19 0,94 39 0,92 
37 12 1,48 13 1,68 25 1 ,54* 
38 3 0,85 5 1,66 8 1 ,11 
39 14 1,13 9 1,01 23 1,04 
40 3 0,73 1 0,37 4 0,53 
41 8 0,63 10 1,03 18 0,80 
42 8 2,35* 3 1,00 11 1 ,59 
43 21 1,03 16 0,89 37 0,94 
47 6 1,36 5 1,61 11 1 ,39 
49 5 0,90 4 0,75 10 0,81 
50 7 0,80 8 1,23 15 0,91 
51 a 0,68 14 1 ,05 22 0,83 
52 6 0,93 6 1,09 12 0,98 
53 4 1,21 4 1 ,66 8 1 ,33 
54 9 1,28 11 1,77 20 1 ,49 
55 10 1,17 7 1,09 17 1 ,08 
56 32 0,81 19 0,64 51 0,73* 
57 4 0,61 8 1 ,77 12 1 ,01 
50 5 0,48 n 1,30 16 0,81 
61 2 0,35 8 2,16* 10 1 ,00 
62 12 0,98 7 0,90 19 0,89 
63 28 1,01 20 1,09 48 1 ,03 
64 25 0,71 20 0,72 45 0,70* 
65 421 1,10* 395 1,00 816 1 ,04 
66 10 0,94 4 0,67 14 0,84 
67 1 0,58 2 1,53 3 0,85 
68 3 0,73 3 0,83 6 0,77 
69 9 1,00 7 0,97 16 0,96 
70 11 1,20 8 1,12 19 1 ,07 
71 2 0,95 0 0,00 2 0,40 
72 5 0,70 5 0,94 10 0,76 
73 10 1,00 8 1,23 18 1 ,04 
74 8 1,03 11 1 ,86* 19 1,33 
75 9 1,18 6 1,27 15 1,12 
76 8 1,33 2 0,60 10 0,97 
78 12 1,41 7 1,37 19 1 ,30 
79 20 1,12 10 0,80 30 0,97 
80 6 ,15 2 0,60 8 0,82 
83 10 ,09 15 3,63* 26 1,85* 
84 22 1,47* 4 0,48 26 1 ,15 
90 8 0,91 3 0,55 11 0,70 
93 9 ,34 3 0,83 12 1 ,11 
94 36 ,46* 17 1,22 53 1,33* 
97 13 3,89 8 ,42 21 1,03 
98 5 ,66 3 5,00* 8 1,90 

s u i t e — > 



3 4 2 Géographie de la santé au Québec 

Tableau 30: . . 
Mortalité par chutes accidentelles dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Quebec, selon Se sexe; 
1974-1978 (suite) 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Dêcë^ i o l 2 > Décès ICM Décès ICM 

01 7 1,45 5 1,19 12 1,23 
02 3 1,30 5 1,78 8 1,42 
03 3 1,66 0 0,00 3 0,83 

04 3 1,50 4 2,00 7 1,62 

05 5 9,99* 0 0,00 5 5,55* 

06 0 0,00 2 1,81 2 0,83 

07 1 3,33 0 0,00 1 1,11 
08 2 3,33 2 2,85 4 2,50 
09 3 7,50* 1 3,33 4 4,00* 
10 0 0,00 1 0,43 1 0,16 
U 27 1,29 16 1,37 43 1,28 
12 3 0,90 0 0,00 3 0,54 
13 0 0,00 2 3,33 2 0,83 
14 1 0,83 1 0,62 2 0,64 
15 4 9,99* 0 0,00 4 3,07* 
16 94 1,10 84 0,99 178 1,03 
17 2 0,44 1 0,27 3 0,35 
18 2 1,17 3 1,87 5 1,21 
19 3 2,00 5 2,77* 8 2,05* 
20 2 1,81 2 1,81 4 1,53 
21 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
22 4 4,44* 2 2,22 6 2,60* 
23 0 0,00 3 4,28* 3 1,87 
24 1 1,66 2 3,33 3 1,66 
25 2 2,00 2 1,81 4 1,73 
26 2 4,00* 2 1,53 4 1,90 
27 17 1,02 20 1,28 37 1,10 
28 14 1,38 8 1,03 22 1,15 
29 6 0,67 5 0,69 n 0,66 
30 5 0,92 11 2,50* 16 1,56* 
31 3 2,00 5 4,54* 8 2,35* 
32 3 2,30 3 2,14 6 2,00* 
33 1 1,11 3 0,96 4 0,85 
34 0 0,00 1 3,33 1 1,66 
35 20 1,04 17 0,85 37 0,91 
36 3 1,25 3 1,76 6 1,39 
37 6 2,39* 5 2,17 11 2,00* 
38 3 3,75* 0 0,00 3 1,25 
39 3 5,00* 3 4,28* 6 3,52* 
40 2 2,22 5 2,94* 7 2,25* 
41 4 2,85* 2 0,68 6 1,36 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Décès ICM Décès ICM Décès ICH 

42 1 1,66 0 0,00 1 0,83 
43 524 1,01 469 0,95 993 0,97 
44 10 1,58 2 0,46 12 1,06 
45 3 0,58 6 1 ,19 9 0,84 
46 6 1,57 7 1,94 13 1,58 

47 1 0,55 0 0,00 1 0,26 
48 0 0,00 1 0,83 1 0,43 
49 10 1,21 10 1,63 20 1,27 
50 6 0,63 12 1,00 18 0,79 
51 9 1,19 8 1,33 17 1,22 
52 5 0,86 6 1,27 11 0,97 
53 7 1,12 6 1,15 13 1,03 
54 3 2,57 3 1,50 6 1,42 
55 1 0,71 3 2,00 4 1,25 
56 2 3,33 1 0,90 3 1,66 
57 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
58 29 1,19 17 1,01 46 1,10 
59 2 1,81 1 1,42 3 1,30 
60 1 1,25 0 0,00 1 0,52 
61 5 1,19 11 5,50* 16 2,31* 
62 13 4,64* 0 0,00 13 2,76* 
63 1 0,83 0 0,00 1 0,37 
64 3 5,00* 1 2,50 4 4,00* 
65 1 2,50 0 0,00 1 1 ,25 
66 2 0,90 2 5,00* 4 1,33 
67 2 0,76 1 1,42 3 0,78 

TOTAL URBAIN " 

940 | 1,03 828 1,00 

co 
KO | 1,01 

I U I M L INUKML 

258 0,90 187 1,00 ! 145 | 0,96 

PROVINCE PROVINCE 

1198 1,00 1015 1,00 | 2213 1 ,00 

( 1 ) : Nombre total de décès de 1974 a 1978 

(2) : Indice comparatif de mortalité * : indice 
statistiquement s i g n i f i c a t i f (P <,05) 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982), 
d'après les données fournies par le Registre de la population. 
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Tableau 31 : 
Mortalité par maladies de l'appareil respiratoire dans les régions sociosanitaires, les 
divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le 
sexe; 1974-1978 

HOMMES FEMMES TOTAL HOMMES FEMMES TOTAL 
REGION (1 

ICM<2) 
DIVISION 

Décès ICM<2) Décès ICM Décès ICM Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

01 293 0,80* 148 1 ,01 441 0,93 35 80 1,26* 27 0,88 107 1,16 
02 347 1,19* 155 1,25* 502 1,24* 36 184 1 ,25* 122 1,42* 306 1,26* 
03 1277 0,92* 641 0,92* 1918 0,93* 37 87 1,29* 42 1,26 129 1,31* 
04 652 1,01 302 0,96 954 1,01 38 40 1,17 7 0,50 47 1,00 
05 451 1,22* 234 1,27* 685 1,26* 39 91 0,99 37 0,87 128 0,97 
06 2874 0,95* 1728 0,97 4602 0,93* 40 31 0,85 16 1,11 47 0,97 
07 396 1,19* 152 1 ,05 548 1,19* 41 82 0,87 48 1,07 130 0,96 
08 236 1,30* 78 1 ,16 314 1,38* 42 19 0,60* 9 0,69 28 0,65* 
09 81 0,92 43 1 ,28 124 1,09 43 175 1,14 89 1,09 264 1,10 
10 22 2,13* 15 4,28* 37 2,78* 47 31 0,81 13 0,85 44 0,87 
16 621 1,01 242 0,88 863 0,99 49 52 0,97 25 1,06 77 1,04 
26 1182 1,01 610 1 ,04 1792 1,03 50 77 1 ,19 44 1,42* 121 1 ,25* 

51 88 0,97 47 
23 

0,85 
0,92 

135 0,88 
52 34 

20 
0,67* 

47 
23 

0,85 
0,92 

135 0,88 
U1UMUH 

53 
34 
20 

0,67* 
47 
23 

0,85 
0,92 57 0,76* 

53 
34 
20 0,71 11 0,92 31 0,80 

01 15 0,69 6 0,71 21 0,77 54 53 0,93 33 1,17 86 1,03 
02 57 0,85 33 1,36 90 1,07 55 48 0,74* 18 0,56* 66 0,69* 
03 11 0,45* 10 1,05 21 0,70 56 248 1,00 154 1,12 402 1,02 
04 58 0,82 21 0,73 79 0,82 57 53 1,10 27 1,17 80 1 ,13 
05 32 0,78 13 0,99 45 0,89 58 92 1,13 44 1,12 136 1 ,13 
06 33 0,70* 19 1,00 52 0,86 61 41 0,83 13 0,72 54 0,83 
07 93 0,99 48 1 ,20 141 1,11 62 74 0,89 33 0,85 107 0,87 
08 73 0,99 32 1,05 105 1 ,08 63 204 1,06 71 0,82 275 1 ,01 
09 30 0,94 9 0,78 39 0,94 64 175 0,80* 146 1,19* 321 0,92 
10 39 0,71* 16 0,73 55 0,75* 65 2699 0,97 1582 0,96 4281 0,93* 
11 18 0,70 13 1,28 31 0,91 66 77 1,17 46 1,45* 123 1 ,29* 
12 17 0,76 14 1,38 31 0,98 67 15 0,81 6 0,83 21 0,85 
13 41 1,01 21 1,40 62 1,15 68 42 1,18 18 1,17 60 1,23 
14 28 0,67* 15 0,80 43 0,72* 69 67 1,04 33 0,99 100 1 ,03 
15 43 0,88 17 0,89 60 0,94 70 107 1 ,51* 47 1,35* 154 1 ,44* 
16 8 0,82 1 0,43 9 0,84 71 31 1,40* 12 1,23 43 1 ,34 
17 43 1,42* 20 1 ,59* 63 1,50* 72 56 1,01 29 1 ,10 85 1 ,05 
20 524 1,02 299 0,92 823 0,93 73 91 1,21 32 0,99 123 1 ,18 
21 92 1,02 39 0,80 131 0,93 74 49 0,77 19 0,71 68 0,77* 
22 51 0,80 23 0,96 74 0,87 75 49 0,78* 18 0,75 67 0,82 
23 102 1,04 36 0,89 138 1,03 76 92 1,84* 19 1 ,09 111 1 ,70* 
24 43 0,98 19 1,11 62 1,06 78 75 1,16 31 1,21 106 1 ,21* 
25 41 0,94 23 1,47 64 1,16 79 150 1,31* 71 1,16 221 1 ,24* 
26 34 1,07 12 1,23 46 1,32 80 42 0,93 17 1,09 59 1,02 
27 78 1,00 34 0,93 112 0,99 83 107 1,53* 37 1,50* 144 1 ,64* 
28 31 0,58* 18 0,84 49 0,67* 84 127 1,17 41 1 ,02 168 1,24* 
29 66 0,81 35 0,94 101 0,85 90 64 0,96 27 0,95 91 0,98 
32 196 1,19* 79 1 ,05 275 1,17* 93 58 1,20 24 1 ,23 82 1 ,25* 
33 52 0,92 21 0,68 73 0,82 94 214 1,27* 95 1,32* 309 1 ,32* 
34 76 ,03 30 0,87 106 0,98 97 

98 
81 
35 

0,91 
1,74* 

43 
26 

1,27 
3,33* 

124 
61 

1 ,08 
2,31* 

s u i t e — > 
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Tableau 31 : 
Mortalité par maladies de l'appareil respiratoire dans les régions sociosanitaires, les 
divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le 
sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Dëcèi1' I C f P Décès ICM Dëcës ICM 

01 36 0,96 30 1,53* 66 1,14 
02 24 1,04 20 1,65* 44 1,28 
03 15 0,84 9 1,12 24 0,91 
04 22 1,04 11 1,25 33 1,13 
05 7 0,90 1 0,33 8 0,77 
06 17 1,35 3 0,59 20 1,17 
07 1 0,15* 3 1,50 4 0,43 
08 8 0,93 3 0,85 11 0,87 
09 8 1,48 4 2,00 12 1,48 
10 24 0,82 13 1,23 37 0,99 
n 181 1,28* 84 1,36* 265 1,33* 
12 36 1,45* 16 1,44 52 1,45* 
13 14 0,97 7 1,48 21 1,13 
14 10 0,74 6 0,85 16 0,73 
15 U 1,54 2 0,74 13 1,22 
16 602 1,02 332 0,90 934 0,93* 
17 40 1,12 12 0,66 52 0,97 
18 14 0,82 4 0,50 18 0,68 
19 13 0,79 5 0,58 18 0,67 
20 11 0,79 10 1,72 21 1,08 
21 12 1,00 6 0,98 18 0,98 
22 9 0,86 7 1,55 16 0,99 
23 8 0,83 4 1,00 12 0,90 
24 14 1,50 6 1,62 20 1,47* 
25 16 1,44 8 1,59 24 1,39 
26 8 1,02 5 0,92 13 0,85 
27 147 1,18* 87 1,23 234 1,15* 
28 98 1,25* 38 0,99 136 1,15 
29 67 0,97 38 1,09 105 1,03 
30 44 1,03 22 1,05 66 1,03 
31 23 1,38 7 1,11 30 1,30 
32 13 0,98 8 1,17 21 1,00 
33 10 0,90 8 0,69 18 0,66 
34 9 1,91* 1 0,52 10 1,35 
35 181 1,27* 121 1,44* 302 1,28* 
36 30 1,42* 7 0,76 37 1,26 
37 32 1,32 23 2,01* 55 1,51* 
38 23 1,96* 9 1,87* 32 1,95* 
39 14 1,68* 6 1,53 20 1,53* 
40 20 1,62* 7 0,98 27 1,31 
41 21 1,43* 8 0,79 29 1,11 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Dëcës ICM Décës ICM Décës ICM 

42 10 1,31 9 2,81* 19 1,80* 
43 3544 0,97 2080 0,99 5624 0,95* 
44 54 1,14 19 0,84 73 1,03 
45 51 1,26 32 1,40 83 1,26* 
46 31 0,91 10 0,60 41 0,80 
47 27 1,45 7 1,01 34 1,35 
48 14 1,27 4 0,78 18 1,11 
49 55 0,87 19 0,60* 74 0,77* 
50 72 0,96 42 0,86 114 0,86 
51 54 0,94 29 1,02 83 0,98 
52 59 1,30* 39 1,70* 98 1,41* 
53 61 1,24 30 1,16 91 1,19 
54 25 1,38 13 1,36 33 1,32 
55 12 0,84 5 0,73 17 0,79 
56 13 1,49 4 0,88 17 1,26 
57 5 0,84 5 2,63* 10 1,33 
58 189 1,21* 91 1,12 280 1,17* 
59 23 1,76* 9 2,09* 32 1,93* 
60 22 2,13* 5 1,25 27 1,86* 
61 64 1,85* 25 1,96* 89 1,96* 
62 31 1,30 6 0,69 37 1,18 
63 21 1,67* 5 0,86 26 1,42 
64 13 1,38 6 2,22* 19 1,66* 
65 8 1,19 3 1 ,36 11 1,32 
66 8 0,56 9 1,57 17 0,83 
67 15 0,90 7 1,01 22 0,96 

T A T f l i i IOD n T ir IUJAL URBAIN 

6548 1,03* 3599 1,01 10147 1,00 
T H T f l l pi JDÛI 

1,00 
1 U 1 A L INUKML 

| 1884 | 0,90* 749 0,93 1 2633 b,98 

PROVINCE 

8432 1,00 4348 1,00 12780 1,00 

(1) : Nombre total de dëcês de 1974 à 1978 

(2) : Indice comparatif de mortal ité; * : indice 
statistiquement s i g n i f i c a t i f (P S,05). 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982) 
d après les données fournies par le Registre de la population. '' 
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Tableau 32: 
Mortalité par bronchite, emphysème et asthme dans les régions sociosanitaires, les 
divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le 
sexe; 1974-1978 

REGION 
HOMMES FEMMES TOTAL HOMMES S FEMMES TflTAI REGION (1 ) (2) DIVISION 

Décès Décès ICM Décès ICM Décès ICM Dëcës ICM Décès ICM 

01 134 0,86 39 1,04 173 0,99 35 32 1,22 6 0,83 33 1,15 
02 212 1,71* 64 1,93* 276 1,83* 36 74 1,17 26 1,20 100 1,12 
03 674 1,13* 208 1,13 882 1 ,13* 37 34 1,17 5 0,64 39 1,07 
04 356 1,27* 87 1,05 443 1,24* 38 17 1,14 2 0,62 19 1,09 
05 186 1,17* 46 0,98 232 1,15* 39 40 1,02 12 1,14 52 1,06 
06 1042 0,78* 400 0,84* 1442 0,76* 40 19 1,23 6 1,81 25 1,40 
07 170 1,20* 50 1,33* 220 1 ,28* 41 52 1,30 10 0,89 62 1,23 08 105 1,34* 20 1,16 125 1,47* 42 6 0,45 4 1,33 10 0,63 09 49 1,37* 12 1,46 61 1,52* 43 90 1,33* 25 1,16 115 1,25* 10 
16 

2 0,54 1 2,50 3 0,75 47 19 1,18 2 0,54 21 1,14 
10 
16 270 1,01 71 0,98 341 1,05 48 29 1,26 8 1,45 37 1,34 26 479 0,95 153 1,00 632 0,97 50 42 1,51* 18 2,33* 60 1,66* 

51 49 1,27 19 1,43 68 1,22 
52 
53 

49 1,27 19 1,43 68 1,22 
DIVISION 52 

53 
13 0,61 1,25 DIVISION 52 

53 
13 0,61 7 1,25 20 0,74 

01 

52 
53 11 0,94 3 1,11 14 0,99 01 5 0,56 1 0,58 6 0,65 54 23 0,93 5 0,73 28 0,91 02 22 0,79 6 1,13 28 0,93 55 31 1 ,11 6 0,75 37 1,02 03 

04 
3 0,30 1 0,47 4 0,38 56 76 0,72* 29 0,81 105 0,72* 

03 
04 22 0,74 5 0,73 27 0,77 57 18 0,92 8 1,50 26 1,04 05 
06 
07 

20 1,14 4 1,21 24 1,28 58 45 1,30 15 1,54 60 1,34* 
05 
06 
07 

16 0,79 4 0,88 20 0,90 61 20 0,92 4 0,88 24 0,98 

05 
06 
07 50 1,27 20 2,04* 70 1,50* 62 34 0,99 10 1,05 44 1,00 08 
09 
10 
U 
12 
13 

33 1,06 4 0,54 37 1,04 63 84 1,02 22 0,98 106 1,03 
08 
09 
10 
U 
12 
13 

17 1,25 1 0,37 18 1,19 64 85 0,90 40 1,25 125 0,96 

08 
09 
10 
U 
12 
13 

20 0,86 7 1,37 27 1,02 65 957 0,77* 360 0,82* 1317 0,74* 

08 
09 
10 
U 
12 
13 

9 0,82 5 2,17 14 1,13 66 32 1,18 11 1,44 43 1,26 

08 
09 
10 
U 
12 
13 

13 1,38 3 1,30 16 1,39 67 10 1,29 2 1,25 12 1,34 

08 
09 
10 
U 
12 
13 26 1,50* 7 2,00* 33 1,69* 68 13 0,87 3 0,88 16 0,92 14 15 0,84 6 1,33 21 0,97 69 28 1,02 3 0,37 31 0,87 15 
16 
17 
20 

19 0,92 6 1,33 25 1,09 70 31 1,01 10 1,16 41 1,02 
15 
16 
17 
20 

3 0,75 1 2,50 4 1,02 71 7 0,75 3 1,36 10 0,86 

15 
16 
17 
20 

23 1,81* 4 1,42 27 1,77* 72 19 0,80 5 0,80 24 0,80 

15 
16 
17 
20 275 1,22* 99 1,16 374 1,12* 73 29 0,91 8 1,01 37 0,96 21 
22 

54 1,42* 17 1,41 71 1,37* 74 21 0,76 4 0,60 25 0,76 
21 
22 26 0,97 8 1,45 34 1,11 75 27 ,00 10 1,69 37 1,22 23 51 1,23 14 1,41 65 1,33* 76 32 ,49* 3 0,75 35 1,47* 
24 14 0,74 1 0,24 15 0,71 78 33 1,20 12 1,96* 45 1,41* 25 25 1,41 7 1,94 32 1,60* 79 69 ,44* 22 1,40 91 1,39* 26 
27 

15 1,12 4 1,81 19 1,48 80 15 3,79 3 0,81 18 0,86 
26 
27 34 1,02 8 0,90 42 ,00 S3 39 ,29 13 2,13* 52 1 ,58* 28 14 0,61 4 0,78 18 0,68 84 65 ,40* 7 3,68 72 1,43* 29 43 1,22 11 1,18 54 ,21 90 44 ,58* 8 ,17 52 1,53* 32 110 1,53* 27 1,37 137 1,53* 93 37 ,84* 10 2,17* 47 1,95* 33 31 1,28 9 1,25 40 ,25 94 129 ,79* 44 2,31* 173 1,97* 34 37 1,18 9 1,04 46 ,15 97 

98 
49 

5 
,36* 

),66 
12 

3 
,46 

2,72 
61 
8 

1,51* 
,01 

suite—>• 
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Tableau 32: 
Mortalité par bronchite, emphysème et asthme dans les régions sociosanitaires, les 
divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le 
sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

DScë<P> ICI*2) Décès ICM Décès ICM 

01 17 1,10 12 2,55* 29 1,40 
02 11 1 ,17 3 1,15 14 1,14 
03 6 0,79 0 0,00 6 0,63 
04 11 1,26 5 2,50* 16 1,55* 
05 2 0,62 0 0,00 2 0,52 
05 6 1,15 0 0,00 6 0,98 
07 1 0,34 1 3,33 2 0,60 
08 3 0,90 1 1,66 4 0,93 
09 3 1,42 0 0,00 3 1,15 
10 11 0,92 2 0,90 13 1,00 
11 110 1,80* 41 2,50* 151 2,01* 
12 24 2,39* 7 3,04* 31 2,46* 
13 12 2,03* 3 3,00* 15 2,30* 
14 6 1 , H 1 0,71 7 0,97 
15 8 2,75* 1 2,50 9 2,43* 
16 322 1,25* 112 1,16 434 1,14* 
17 18 1,19 4 0,93 22 1,11 
18 7 1 ,00 0 0,00 7 0,75 
19 8 1 ,14 3 1,50 11 1,13 
20 5 0,86 4 3,33* 9 1,32 
21 2 0,42 0 0,00 2 0,32 
22 5 1,21 1 1 ,00 6 1,05 
23 2 0,54 0 0,00 2 0,44 
24 8 1,95 3 5,00* 11 2,11* 
25 8 1,73 2 1,81 10 1,58 
26 6 1,81 1 0,90 7 1,32 
27 69 1,26 23 1,25 92 1,18 
28 62 1,79* 19 1,89* 81 1,77* 
29 40 1,34 10 1,17 50 1,30 
30 22 1,22 6 1,17 28 1,19 
31 11 1,54 2 1,53 13 1,52 
32 9 1 ,66 0 0,00 9 1,23 
33 6 1,36 5 2,08 n 1,22 
34 3 1,66 0 0,00 3 1,15 
35 73 1 ,19 26 1,22 99 1,14 
36 8 0,87 2 0,90 10 0,90 
37 10 0,96 2 0,74 12 0,89 
38 6 1,19 0 0,00 6 1,01 
39 7 1,94 1 1,42 8 1,73 
40 12 2,30* 2 1,33 14 1,91* 
41 6 1 ,03 3 1,57 9 1,07 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Décès ICM Décès ICM Décès. ICM 

42 6 2,00* 3 5,00* 9 2,43* 
43 1265 0,79* 472 0,84* 1737 0,77* 
44 19 0,94 7 1,25 26 0,98 
45 24 1,40 11 2,03* 35 1,44* 
46 15 1,02 3 0,75 18 0,96 
47 17 2,17* 4 2,85* 21 2,30* 
48 9 2,00* 0 0,00 9 1,63 
49 35 1,29 5 0,64 40 1,11 
50 43 1,36* 19 1,63* 62 1,30* 
51 26 1,06 8 1,19 34 1,09 
52 34 1,76* 16 2,80* 50 1,93* 
53 23 1,09 8 1,26 31 1,08 
54 E 1,01 1 0,47 9 0,89 
55 0,84 0 0,00 5 0,65 
56 6 1,66 2 2,85 8 1,70 
57 0,83 2 9,99* 4 1,53 
58 92 1,41* 31 1,48* 123 1,41* 
59 g 1,73 4 4,44* 13 2,16* 
60 1,66 1 1,25 8 1,53 
61 23 1,56* 6 2,00* 29 1,71* 
62 8 0,79 2 1,05 10 0,89 
63 18 3,75* 0 <1,00 18 2,95* 
64 5 1,35 1 2,50 6 1,53 
65 5 1,72 1 3,33 6 2,00* 
66 5 0,90 2 1,81 7 1,01 
67 10 1,72 3 2,72 13 1,83* 

TflTfll nnn A T il IUIAL URBAIN 

2760 0,99 | 941 1,00 3701 0,96 
TfiTfll PI ID A1 

0,96 
1U1 ML KUKrtL 

| 919 1,02 210 |0,99 | 1129 1 1,11* 

PROVINCE 

3679 1,00 1151 1,00 4830 1,00 

(1): Nombre total de décès de 1974 â 1978 

(2): Indice comparatif de mortal ité; * : indice 
statistiquement s i g n i f i c a t i f (P <,05) . 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982), 
d'après les données fournies par le Registre de la population. 
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Tableau 33: 
Mortalité par pneumonie dans les régions sociosanitaires, les divis ions de recensement et 
les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 

HOMMES FEMMES TOTAL 
REGION ( 

Décès 1) (2) ( 
Décès ICM Décè ICM Décès ICM 

01 77 0,70* 64 0,96 141 0,85 
02 78 0,92 56 1,04 134 0,97 
03 313 0,77* 222 0,71* 535 0,74* 
04 144 0,77* 106 0,75* 250 0,77* 05 155 1,41* 122 1,45* 277 1,45* 06 998 1,16* 884 1,11* 1882 1,11* 
07 117 1,20* 60 0,94 177 1,11 08 53 1,01 37 1,26 90 1,18 
09 11 0,42* 13 0,90 24 0,61* 
10 16 6,66* 8 6,66* 24 5,85* 
16 152 0,84* 102 0,84 254 0,85* 
26 342 1,00 281 1,06 j 623 1,03 

DIVISION DIVISION 

01 5 0,76 2 0,55 7 0,76 
02 11 0,54* 17 1,61* 28 0,94 
03 4 0,59 7 1,79 11 1 ,18 
04 18 0,85 6 0,47 24 0,70 05 5 0,43 6 1,11 11 0,67 
06 10 0,76 9 1,11 19 0,94 
07 25 0,91 17 0,97 42 0,96 
08 17 0,76 17 1 ,26 34 1,02 
09 8 0,91 5 1,06 13 0,95 
10 
11 
12 

8 0,50 4 0,40 12 0,47* 
10 
11 
12 

5 0,70 5 1,21 10 0,90 

10 
11 
12 1 0,16 2 0,44 3 0,28* 13 11 0,95 5 0,80 16 0,88 
14 9 0,78 2 0,25 11 0,54* 
15 
16 

14 0,97 5 0,60 19 0,87 
15 
16 1 0,38 0 0,00 1 0,31 
17 10 1,20 10 ,88* 20 1,47 
20 135 0,92 102 3,70* 237 0,78* 
21 21 0,81 12 3,55* 33 0,67* 
22 14 0,75 7 3,67 21 0,70 
23 26 0,90 16 3,90 42 0,91 
24 9 0,74 6 3,81 15 0,76 
25 10 3,76 10 ,47 20 1,05 
26 11 ,17 7 ,84 18 1,56* 
27 18 3,80 11 C ,69 29 0,75 
28 7 ,46* 8 0 ,84 15 0,60* 
29 12 ,53* 11 0 ,67 23 0,56* 
32 44 ,94 24 0 ,73 68 0,85 33 11 C ,68 4 0 ,28* 15 3,48* 
34 20 0 ,95 11 0 ,74 31 3,84 

DIVISION 
HOMMES 

T ™ 
FEMMES TOTAL 

DIVISION 
Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

35 27 1,45* 13 0,94 40 1,23 
36 76 1,77* 66 1,70* 142 1,67* 
37 27 1,41 25 1,68* 52 1,55* 
38 8 0,85 3 0,50 11 0,70 
39 22 0,82 10 0,54* 32 0,70 
40 7 0,68 7 1,18 14 0,86 
41 10 0,37* 17 0,86 27 0,58* 
42 6 0,65 3 0,54 9 0,60 
43 41 0,95 38 1,07 79 0,99 
47 6 0,56 6 0,92 12 0,72 
49 12 0,78 12 1 ,17 24 0,94 
50 17 0,92 10 0,75 27 0,81 
51 20 0,75 12 0,48* 32 0,58* 
52 9 0,63 10 0,93 19 0,74 
53 3 0,38 7 1 ,45 10 0,78 
54 12 0,74 18 1,43 30 1,06 
55 10 0,54 6 0,44 16 0,50* 
56 68 0,95 79 1,31* 147 1,09 
57 18 1,28 15 1 ,53 33 1,34 58 28 1 ,20 18 1 ,07 46 1,12 
61 8 0,59 5 0,65 13 0,61 
62 19 0,79 14 0,83 33 0,78 
63 42 0,75 26 0,68 68 0,73* 
64 56 0,89 68 1 ,25 124 1,03 
65 942 1,19* 816 1 ,10* 1758 1,12* 
66 28 1 ,47* 21 1 ,55* 49 1,51* 
67 3 0,58 3 1,00 6 0,74 
68 19 1,84* 11 1,64 30 1 ,78* 
69 25 1 ,35 21 1 ,43 46 1 ,38* 
70 38 1,90* 19 1,28 57 1 ,59* 
71 16 2,62* 8 1,90 24 2,20* 
72 18 1,17 20 1,78* 38 1,39* 
73 23 1,08 14 1 ,00 37 1,04 
74 16 0,89 12 1,05 28 0,93 
75 11 0,62 5 0,50 16 0,58* 
76 25 1,76* 7 0,95 32 1,46* 
78 29 1,56* 13 1,19 42 1,39* 
79 37 1,11 28 1 ,06 65 1,07 
80 16 1,20 7 ,04 23 1 ,13 
83 30 1,53* 15 1,47 45 1 ,57* 
84 22 3,70 21 1,21 43 0,94 
90 9 3,48* 10 3,83 19 0,60* 
93 14 ,01 9 ,11 23 1,04 
94 49 ,02 32 ,05 81 1,03 
97 11 ,42* 13 3,90 24 0,60* 
98 23 ,03* 14 t ,82* 37 4,11* 

s u i t e — y 



3 4 8 Géographie de la santé au Québec 

Tableau 33 : 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Décès!1' IC^2> Décès ICM Décès ICM 

01 10 0,93 13 1,51* 23 1,17 

02 3 0,46 10 1,88* 13 1,08 

03 6 1,27 6 1,87 12 1,39 

04 6 1,00 2 0,50 8 0,81 

05 3 1,57 1 0,83 4 1,33 

06 6 1,76 2 0,95 8 1,40 
07 0 0,00 1 2,00 1 0,37 
08 3 1,36 0 0,00 3 0,71 
09 2 1,33 1 1,42 3 1,19 
10 3 0,34 6 1,30 9 0,68 

11 39 0,97 27 1,03 66 1,00 

12 8 1 ,.21 5 1,11 13 1,13 
13 0 0,00 1 0,62 1 0,18 
14 1 0,26 2 0,68 3 0,40 
15 2 1,25 1 1,11 3 0,90 
16 152 0,90 113 0,68* 265 0,77* 
17 8 0,79 2 0,25 10 0,56 
18 4 0,88 3 0,90 7 0,79 
19 2 0,45 0 0,00 2 0,23* 
20 5 1,35 4 1,81 9 1,47 
21 6 1,93 2 0,76 8 1,31 
22 1 0,39 2 1,17 3 0,56 
23 3 1,11 3 1,87 6 1,42 
24 4 1 ,81 2 1,33 6 1,42 
25 3 1 ,07 4 2,10 7 1,27 
26 1 0,50 1 0,43 2 0,39 
27 37 1,07 41 1,33 78 1,15 
28 19 0,89 8 0,49* 27 0,70 
29 10 0,51* 12 0,80 22 0,64* 
30 12 1,00 7 0,77 19 0,87 
31 4 0,90 3 1,19 7 0,95 
32 2 0,54 3 1,07 5 0,72 
33 3 0,96* 0 0,00* 3 0,29* 
34 1 1,11 0 0,00 1 0,45 
35 75 1,79* 65 1,71* 140 0,69* 
36 13 2,24* 1 0,27 14 1,47 
37 14 2,18* 15 3,12* 29 2,50* 
38 6 1,81 3 1,57 9 1,66 
39 2 0,95 2 1 ,25 4 0,97 
40 0 0,00 4 1,29 4 0,57 
41 9 2,09* 5 1,04 14 1,42 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Décès ICM Dëcês ICM Dëcês ICM 

42 3 1,42 5 4,54* 8 2,22* 
43 1205 1,15* 1065 1,13* 2270 1,12* 
44 9 0,70 7 0,76 16 0,68 
45 16 1,42 14 1,44 30 1,35 
46 11 1,17 6 0,84 17 0,98 
47 1 0,19 1 0,34 2 0,23* 
48 3 0,96 2 0,86 5 0,94 
49 10 0,56 8 0,60 18 0,56* 
50 15 0,69 9 0,40* 24 0,51* 
51 U 0,67 8 0,67 19 0,65 
52 11 0,89 10 1,03 21 0,91 
53 16 1,18 11 1,01 27 1,07 
54 6 1,30 11 2,55* 17 1,78* 
55 4 0,97 1 0,35 5 0,69 
56 2 0,86 1 0,52 3 0,66 
57 3 2,00 3 4,28* 6 2,60* 
58 47 1,03 34 0,95 81 0,98 
59 9 2,50* 4 2,35 13 2,45* 
60 4 1,42 2 1,25 6 1,33 
61 21 2,25* 11 2,15* 32 2,19* 
62 7 1,12 3 0,90 10 1,00 
63 1 0,29 3 1,25 4 0,63 
64 4 1,59 5 6,25* 9 2,57* 
65 1 0,62 0 0,00 1 0,41 
66 1 0,27 4 2,10 5 0,80 
67 2 0,43 1 0,37 3 0,39 

TOTAL URBAIN 

| 1962 | 1,06* 11650 |l,03 j 3612 11,03* 

TOTAL RURAL 

|0,84* 1 0,85* | 494 |0,79* 1 305 |0,84* S 799 1 0,85* 

PROVINCE PROVINCE 

2456 1,00 1955 1 ,00 | 4411 1,00 

(1 ) : Nombre total de décès de 1974 3 1978 

(2) : Indice comparatif de mortalité * : indice 
statistiquement s i g n i f i c a t i f (P <,05) 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982), 
d'après les données fournies par le Registre de la population. 
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Tableau 34: 
Mortalité par maladies de l'appareil digestif dans les régions sociosanitaires, les divisions 
de recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 
1974-1978 

REGION 
HOMMES FEMMES TOTAL 

REGION ( 
Dëcès ) (2) ( 
Dëcès ICM Dëcës ICM Décès ICM 

01 146 0,72* 100 0,98 246 0,84* 
02 164 0,85 127 1,36* 291 1,03 
03 757 0,92* 462 0,94 1219 0,92* 
04 386 1,01 212 0,95 598 0,99 
05 202 0,97 112 0,89 314 0,94 
06 2162 1 ,13* 1312 1,04 3474 1,03* 
07 221 1,08 94 0,90 315 1,03 
08 114 1,02 49 1,00 I 153 1,06 
09 38 0,60* 30 1,18 8 68 0,80 
10 5 0,68 4 1,73 9 0,94 
16 360 0,96 193 0,98 553 0,98 
26 656 0,88* 394 0,94 1050 0,91* 

DIVISION DIVISION 

01 2 0,18* 4 0,74 6 0,38* 
02 22 0,61* 18 1,11 40 0,79 
03 5 0,34* 9 1,40 14 0,71 
04 34 0,90 17 0,90 51 0,90 
05 22 0,98 14 1,44 36 1,15 
06 21 0,79 13 1,00 34 0,89 
07 42 0,78 26 0,92 68 0,84 
08 25 0,65* 24 1,15 49 0,84 
09 11 0,62 6 0,73 17 0,66 
10 24 0,85 6 0,41* 30 0,70 
11 11 0,75 6 0,85 17 0,79 
12 10 0,81 12 1,81* 22 1,14 
13 7 0,31* 5 0,48 12 0,37* 
14 21 0,89 8 0,61 29 0,80 
15 19 0,75 22 1,74* 41 1,11 
16 3 0,59 2 1,17 5 0,73 
17 9 0,50* 17 1,95* 26 0,97 
20 427 1,27* 238 1,03 665 1,14* 
21 56 1,01 34 ,01 90 1,00 
22 13 0,39* 12 0,75 25 0,51* 
23 29 0,51* 26 0,92 55 0,65* 
24 14 0,57* 6 3,50 20 0,55* 
25 16 0,73 4 3,37 20 0,62* 
26 13 0,80 6 3,90 19 0,88 
27 30 3,64* 16 3,62 46 0,63* 
28 14 3,50* 6 3,42* 20 0,47* 
29 50 ,06 19 1,73 69 0,93 
32 114 ,13 62 ,01 176 1,04 
33 34 ,12 23 ,16 57 1,11 
34 30 ,69* 20 ,82 50 0,73* 

DIVISION 
HOMMES FEMMES TOTAL 

DIVISION 
Dëcês ICM Décès ICM Dëcês ICM 

35 26 0,72 21 1,03 47 0,83 
36 97 1,12 69 1,18 166 1,11 
37 42 1,15 12 0,54* 54 0,91 
38 22 1,25 9 0,96 31 1,13 
39 40 0,74 25 0,84 65 0,77* 
40 11 0,53* 12 1,23 23 0,75 
41 33 0,59* 20 0,63* 53 0,61* 
42 12 0,75 8 0,97 20 0,81 
43 134 1,42* 66 1,11 200 1 ,28* 
47 21 1,00 9 0,84 30 0,97 
49 38 1,28 13 0,81 51 1,13 
50 41 1 ,00 22 1,00 63 0,99 
51 55 1,12 20 0,55* 75 0,85 
52 12 0,40* 15 0,90 27 0,58* 
53 12 0,70 10 1,20 22 0,87 
54 35 1,09 19 1,01 54 1 ,06 
55 35 0,38 14 0,61 49 3,78 
56 176 0,98 121 1,20* 297 1,05 
57 30 0,97 15 0,93 45 0,95 
50 59 1,23 28 1,02 87 1,15 
61 32 1,19 16 1,25 48 1,22 
62 47 0,87 36 1,31 83 1 ,01 
63 98 0,80* 55 0,87 153- 0,83* 
64 124 0,75* 77 0,85 201 0,78* 
65 2038 1,17* 1235 1,06* 3273 1,10* 
66 48 0,99 22 0,95 70 0,99 
67 5 0,50 6 1,19 11 0,71 
68 12 0,66 11 1,13 23 0,83 
69 33 0,78 23 0,98 56 0,86 
70 48 1,09 22 0,89 70 1,00 
71 12 1,00 9 1,42 21 1 ,10 
72 27 0,76 18 0,98 45 0,83 
73 45 0,98 23 1,00 68 0,99 
74 37 1,08 16 0,86 53 1 ,00 
75 38 1,07 13 0,77 51 0,99 
76 28 0,98 13 1,03 41 1 ,00 
78 39 0,98 17 0,92 56 0,98 
79 106* 1,32* 49 1,09 155 ,23* 
00 14 0,61* 8 0,76 22 0,66* 
83 44 1,04 21 1 ,15 65 ,09 
84 70 1,05 28 0,96 98 1,07 
90 33 0,81 20 0,99 53 3,86 
93 22 3,72 10 0,70 32 3,71 
94 104 3,92 90 ,64* 194 ,16* 
97 38 3,60* 30 1,18 68 3,80 
93 10 3,61 12 2,22* 22 ,04 

s u i t e — 
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Tablôau 34 ' 
Mortalité par maladies de l'appareil digestif dans les régions sociosanitaires, les divisions 
de recensement et les principales agglomérations urbaines du Quebec, selon le sexe; 
1974-1978 (suite) 

AGGLOME- HOMMES FEMMES j TOT HL AGGLOME-
RATION 

H0M MES FEM MES TOT/ iL | 
RATION 

êcê<P) ICI*2» Décès ICM 1 Décès ICM 

AGGLOME-
RATION 

Décès ICM Décès ICM )écës ICM 

01 19 0,84 16 1,15 35 0,93 42 6 1 ,66 1 0,50 7 1,14 

02 14 1,13 11 1,39 25 1,20 43 2551 1 ,08* 1583 1,05* 4134 1,06* 

03 9 0,88 6 1,09 15 0,90 44 20 0 ,67 14 0,84 34 0,71 

04 8 0,72 5 0,84 13 0,76 45 36 1 ,48* 16 1,01 52 1,25 

05 1 0,21 2 1,00 3 0,42 46 22 1 ,18 10 0,90 32 1,05 

OS 5 0,84 7 2,12* 12 1,26 47 10 1 ,12 2 0,42 12 0,84 

07 4 1,08 3 2,30 7 1,18 48 15 2,67* 2 0,62 17 1,86* 

08 3 0,66 4 1,66 7 0,97 49 35 0 ,89 14 0,61 49 0,78 

09 5 1,61 2 1,53 7 1,37 50 48 1 ,18 19 0,60* 67 0,88 

10 9 0,61 7 1,02 16 0,74 51 25 0 ,74 20 1,02 45 0,83 

11 96 1,00 75 1,57* 171 1,19* 52 32 1,08 18 1,08 50 1,07 

12 14 0,82 8 0,95 22 0,85 53 41 1,33 15 0,88 57 1,13 

13 9 1,02 3 0,83 12 0,94 54 8 0,74 8 1,25 16 0,90 

14 7 0,90 7 1,62 14 1,10 55 12 1,57 1 0,22 13 1,02 

15 8 1,73 2 1,05 10 1,38 56 8 1 ,90 3 1,11 11 1,44 

16 467 1,22* 267 1,02 734 1,11* 57 2 0,62 1 0,66 3 0,62 

17 19 0,83 7 0,54 26 0,71 58 140 1 ,31* 62 1,05 202 1,21* 

18 6 0,59 4 0,70 10 0,59 59 9 1 ,30 8 2,75* 17 1,65* 

19 12 1,25 3 0,51 15 0,89 60 9 1 ,55 2 0,71 11 1,18 

20 8 0,98 5 1,21 13 1,03 61 24 1 ,13 15 1,54* 39 1,26 

21 4 0,56 1 0,25 5 0,43 62 22 1 ,42 10 1,61 32 1,48* 

22 8 1,31 1 0,30 9 0,86 63 14 1 ,97* 2 0,52 16 1,41 

23 1 0,18 5 1,85 6 0,73 64 6 1,22 2 1,05 8 1,12 

24 10 1,85* 2 0,79 12 1,37 65 3 0,76 2 1,42 5 0,90 

25 4 0,62 8 2,28* 12 1,12 66 9 0 ,71 6 1 ,25 15 0,85 

26 5 1,16 8 2,50* 13 1,49 67 10 0,75 5 0,98 15 0,82 

27 101 1,27* 55 1,07 156 1,16 

28 74 1,48* 35 1,22 109 1,36* 
29 H KO* 1 9 n An* 0 55* 29 CO u » oy 1 C O / 
30 19 0,76 10 0,67 29 0,72 IU1AL UKDAIN 

|| 6959 31 21 2,07* 10 2,08* 31 2,05* | 4363 |1,07* 1 2596 | 1,02 || 6959 11,05* 
32 9 1,26 6 1,33 15 1,22 32 1,26 1,33 15 1,22 1UIML KUKrtL 
33 4 0,78 10 1,53 14 1,04 | 848 10,7 2* Il 493 | 0,87* || 1341 10,80* 
34 2 0,64 3 2,14 5 1,02 

| 848 10,7 2* 

35 1,13 
PROVINCE 35 95 1,14 69 1,20 164 1,13 _ 

36 13 0,98 4 0,61 17 0,85 5211 1 ,00 3089 1,00 1 8300 1,00 
37 15 1,05 5 0,61 20 0,87 
38 6 1,00 1 0,33 7 0,72 (1) : Nombre tota l de décès de 1974 3 1978 
39 1 0,20 2 0,76 3 0,37 0,76 0,37 

2) : Indice comparatif de mortalité ; * : indice 
40 5 0,79 4 0,93 9 0,80 statist iquement s i g n i f i c a t i f (P <,05) 
41 8 1,23 6 1,09 14 1,12 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982), 
d'après les données fournies par le Registre de la population. 

Tableau 35: 
Mortalité par cirrhose du foie dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 
1974-1978 

REGION 
HOMMES FEMMES TOTAL HOMMES FEMMES TOTAL 

REGION (1 
K M ' 2 ' 

DIVISION 
Décès K M ' 2 ' Décès fCM Décès ICM Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

01 43 0,41* 22 0,63* 65 0,48* 35 13 0,72 7 1,09 20 0,80 
02 71 0,66* 32 0,89 103 0,72* 36 54 1,19 25 1,28 79 1,17 
03 438 0,99 174 1,00 612 0,99 37 16 0,86 4 0,57 20 0,78 
04 198 0,98 69 0,88 267 0,95 38 12 1,39 1 0,37 13 1,10 
05 99 0,93 38 0,90 137 0,91 39 20 0,70 10 1,00 30 0,77 
06 1250 1,18* 508 1,15* 1758 1,15* 40 6 0,57 1 0,31 7 0,50 
07 144 1,29* 44 1,17 188 1,29* 41 21 0,72 7 0,65 28 0,69 
08 50 0,83 23 1,27 73 0,96 42 6 0,81 2 0,86 8 0,79 
09 17 0,47* 11 1,12 28 0,64* 43 72 1,41* 21 1,00 93 1,25* 
10 0 0,00 2 2,50 2 0,41 47 9 0,85 2 0,60 11 0,79* 
16 174 0,87 55 0,78 229 0,86* 49 17 1,14 6 1,17 23 1,14 
26 356 0,87* 121 0,81* 477 0,86* 50 20 0,90 10 1,35 30 1,01 

51 28 1,14 6 0,54 34 0,90 1,14 0,54 34 0,90 
52 6 0,38* 2 0,37 0,38* UiV l i l U i l 
53 

0,38* 2 0,37 8 0,38* 
53 6 0,69 6 2,30* 12 1,01 

01 0 0,00 2 1,53 2 0,30 54 18 1,10 6 1,01 24 1,06 
02 7 0,40* 1 0,19 8 0,36* 55 27 1,27 3 0,38 30 1,01 
03 0 0,00* 3 1,57 3 0,32 56 93 0,89 36 0,96 129 0,90 
04 8 0,43* 1 0,16 9 0,37* 57 14 0,82 8 1,42 22 0,97 
05 5 0,45 3 0,93 8 0,55 58 19 0,76 5 0,54 24 0,69 
06 11 0,83 5 1,19 16 0,92 61 14 1,06 6 1 ,42 20 1,14 
07 13 0,46* 7 0,74 20 0,53* 62 30 0,99 6 0,61 36 0,90 
08 14 0,75 8 1,17 22 0,85 63 53 0,79 20 0,86 73 0,81 
09 7 0,78 0 0,00 7 0,60 64 58 0,59* 33 0,99 91 0,70* 
10 4 0,28* 2 0,44 6 0,32* 65 1192 1,24* 475 1,16* 1667 1,19* 
11 4 0,54 3 1,42 7 0,71 66 29 1,03 6 0,69 35 0,96 
12 5 0,81 4 2,10 9 1,09 67 1 0,19 3 2,30 4 0,57 
13 4 0,36 3 0,96 7 0,49 68 7 0,81 1 0,35 8 0,69 
14 7 0,57 4 0,97 11 0,68 69 11 0,46* 5 0,63 16 0,50* 
15 10 0,85 6 1,53 16 1,01 70 37 1,57* 10 1 ,14 47 1 ,42* 
16 2 0,86 1 3,33 3 0,96 71 4 0,66 2 1,11 6 0,74 
17 8 0,86 5 1,72 13 1,03 72 16 0,83 5 0,79 21 0,82 
20 268 1 ,42* 102 1,24* 370 1,32* 73 22 0,89 6 0,74 28 0,86 
21 42 1,40* 11 0,95 53 1,25 74 18 1,04 5 0,86 23 Q,99 
22 4 0,25* 4 0,78 8 0,38* 75 18 0,99 3 0,52 21 0,90 
23 9 0,30* 8 0,81 17 0,44* 76 11 0,75 4 0,95 15 0,80 
24 8 0,65 2 0,54 10 0,62 78 20 0,94 7 1,12 27 1,00 
25 6 0,59 1 0,32 7 0,51 79 88 1,92* 28 1,69* 116 1,84* 
26 6 0,78 1 0,50 7 0,72 80 8 0,73 3 0,96 11 3,79 
27 16 0,64 4 0,45 20 0,58* 83 18 0,80 10 1,49 28 0,96 
28 5 0,37* 1 0,23 6 0,33* 84 32 0,90 12 1 ,16 44 0,99 
29 27 1,08 8 0,91 35 1,03 90 13 0,59 3 0,42 16 0,55* 
32 61 1,13 23 1,18 84 1,13 93 10 0,60 4 0,78 14 0,63 
33 12 0,79 5 0,87 17 0,79 94 45 0,71* 21 0,98 66 0,78* 
34 15 0,66 7 0,86 I 22 0,69 97 

98 
17 
3 

3,46* 
3,30 

11 
7 

1 ,11 
3,68* 

28 
10 

0,63* 
0,90 

suite—>• 
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1974-1978 (suite) 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAL 

RATION 
D écè^l Décès ICM 3Scês ICM 

01 8 ,68 5 ,08 13 0,76 

02 10 ,69 2 ,83 12 1,33 

03 5 ,92 1 3,62 6 0,82 

04 4 3,78 3 ,87 7 0,97 

05 0 3,00 0 3,00 0 0,00 

06 2 0,83 3 1,28* 5 1,38 

07 1 0,55 1 3,33 2 0,79 

08 2 1,00 1 2,50 3 1,03 

09 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

10 4 0,56 1 0,52 5 0,54 

11 41 0,76 15 0,80 56 0,77 

12 9 0,96 4 1,42 13 1,01 

13 2 0,44 1 0,90 3 0,49 

14 2 0,54 2 2,00 4 0,74 

15 7 2,91* 0 0,00 7 2,18* 

16 305 1,42* 111 2,20* 416 1,31* 

17 9 0,72 2 0,45 11 0,63 

18 2 0,38 1 0,62 3 0,41 

19 4 0,79 2 1,25 6 0,79 

20 4 0,97 2 1,66 6 1,03 

21 1 0,29 0 0,00 1 0,19 

22 7 2,18* 0 0,00 7 1,52 

23 0 0,00 1 1,66 1 0,28 

24 4 1 ,37 1 1,66 5 1 ,31 

25 3 0,90 3 3,33* 6 1 ,27 

26 3 1,50 3 3,75* 6 1 ,76 

27 52 1,19 18 0,98 70 1 ,08 

28 43 1 ,55* 11 1,05 54 1 ,38* 

29 16 0,72 4 0,48 20 0,63* 

30 11 0,85 3 0,62 14 0,75 

31 13 2,45* 5 2,94 18 2,50* 

32 6 1,76 1 0,90 7 1,37 

33 2 0,95 3 2,00 5 1,11 
34 0 0,00 1 9,99 1 0,47 

35 54 1,24 25 1,32 79 1,22 

36 7 1,02 3 1,42 10 1,05 
37 7 0,94 1 0,37 8 0,76 

38 2 0,74 1 1 ,25 3 0,76 

39 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
40 3 1,11 2 2,22 5 1,13 
41 4 1,73 2 2,00 6 1,46 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION RATION 

Décës ICM Décès ICM ëcës ICH 

42 3 1,76 0 0,00 3 1,19 

43 1473 1,12* 590 1,10* 2063 1,10* 

44 11 0,68 5 0,86 16 0,70 

45 12 0,92 4 0,79 16 0,85 

46 9 0,96 4 1,21 13 1,00 

47 5 1,25 0 0,00 5 0,87 

48 9 3,46* 1 1,42 10 2,77* 

49 26 1,23 6 0,76 32 1,07 

50 25 1,25 6 0,61 31 0,97 

51 13 0,73 9 1,36 22 0,88 

52 17 1,03 10 1 ,75 27 1,21 

53 30 1,80* 5 0,79 35 1 ,47* 

54 4 0,68 3 1,87 7 0,92 

55 7 1,94 0 0,00 7 1 ,37 

56 4 2,22 1 1,66 5 1 ,85 

57 1 0,83 0 0,00 1 0,52 

58 107 1,76* 33 1,52* 140 1,69* 

59 5 1 ,51 2 2,50 7 1 ,59 

60 4 1,42 2 2,85 6 1,46 

61 13 1 ,15 8 2,22* 21 1,39 

62 11 1,35 5 2,38 16 1 ,50* 

63 5 1 ,56 0 0,00 5 1 ,04 

64 3 1 ,19 0 0,00 3 0,96 

65 3 1,76 1 3,33 4 1,66 

66 6 0,77 3 1,66 9 0,91 

67 7 0,92 2 1,05 9 0,95 

TOTAL URBAIN 

| 2514 11,12* Il 9 6 3 11,07* Il 3477 1 1,09* 

TOTAL KUKAL 
| 326 |0,53* Il 136 |0,68* Il « 2 |0,59* 

PROVINCE 
n 

2840 1 ,00 11099 1,00 3939 1,00 

(1): Nombre total de dëcês de 1974 â 1978 

(2): I 
s 
ndice comparatif de mortal i té;* : indice (2): I 

s tatistiquement s i g n i f i c a t i f (P <,05). 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982), 
d'après les données fournies par le Registre de la population. 
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Tableau 36: 
Mortalité par ulcère de l'estomac et du duodénum dans les régions sociosanitaires, es 
divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines du Quebec, selon le 
sexe; 1974-1978 

HOMMES FEMMES TOTAL 
REGION 0) (2) ICM Décès I CM Décès ICM Décès ICM 

01 24 1,04 9 1,01 33 1,08 
02 16 0,33 9 1,19 25 0,93 
03 62 0,67* 38 0,82 100 0,72* 
04 41 0,96 21 1,03 62 0,98 
05 20 0,85 9 0,76 29 0,82 
06 265 1,28* 141 1,17 406 1,20* 
07 12 0,55* 4 0,43 16 0,52* 
08 12 1,04 1 0,27 13 0,89 
09 4 0,72 0 0,00 4 0,55 
10 1 9,99 0 0,00 1 2,00 
16 49 1,20 25 1 ,42 74 1 ,23* 
26 67 0,85 35 0,92 102 0,87 

UIVIS1UN 

01 1 1,25 0 0,00 1 0,76 
02 0 0,00 2 1,81 2 0,41 
03 2 1,81 1 3,33 3 2,14 
04 3 0,73 0 0,00 3 0,53 
05 6 2,72* 0 0,00 6 2,14* 
06 3 1 ,15 3 3,00* 6 1 ,76 
07 9 1 ,63 3 1,42 1 2 1 ,53 
08 2 0,47 1 0,66 3 0,51 
09 1 0,66 1 2,50 2 0,83 
10 4 1,29 0 0,00 4 0,97 
11 2 1 ,66 1 2,50 3 1,76 
12 1 0,90 0 0,00 1 0,62 
13 1 0,45 0 0,00 1 0,34 
14 4 1,73 1 1,11 5 1,47 
15 1 0,38 2 2,00 3 0,78 
16 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
17 1 0,66 1 2,50 2 0,83 
20 31 0,88 22 1,04 53 0,89 
21 3 0,53 3 1,15 6 0,68 
22 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
23 3 0,50 2 1,00 5 0,60 
24 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
25 5 2,17 0 0,00 5 1,56 
26 1 0,66 0 0,00 1 0,50 
27 3 0,63 1 0,52 4 0,57 
28 0 0,00 2 2,00 2 0,47 
29 6 1 ,25 2 1,00 8 1,08 
32 12 1,15 5 1,16 17 1 ,11 
33 4 1,29 6 4,00* 10 1,92* 
34 3 0,69 2 1,05 5 0,78 

HOMMES FEMMES TOTAL 
DIVISION 

Dëcês ICM Dëcès ICM Décès ICM 

35 1 0,27 1 0,66 2 0,36 
36 11 1,22 7 1 ,42 18 1,17 
37 2 0,54 1 0,62 3 0,50 
38 1 0,58 0 0,00 1 0,37 
39 3 0,53 2 0,95 5 0,60 
40 1 0,55 0 0,00 1 0,37 
41 2 0,35 3 1 ,30 5 0,58 
42 2 1,33 0 0,00 2 0,90 
43 14 1,39 4 0,79 18 1 ,13 
47 3 1,50 0 0,00 3 1 ,07 
49 7 2,25* 1 0,83 8 1 ,81 
50 4 1 ,05 1 0,62 5 0,86 
51 6 1,15 1 0,32 7 0,76 
52 1 0,34 2 1 ,81 3 0,68 
53 3 2,14 1 2,50 4 1,90 
54 0 0,00 2 1 ,33 2 0,40 
55 1 0,26 3 1 ,87 4 0,68 
56 23 1 ,36 11 1 ,34 34 1 ,29 
57 3 1,11 0 0,00 3 0,73 
50 10 2,04* 2 1 ,00 12 1 ,64 
61 7 2,69* 1 1 ,11 8 2,05* 
62 3 0,59 8 4,00* U 1 ,46 
63 8 0,63 5 1 ,00 13 0,73 
64 15 0,98 9 1 ,19 24 1 ,01 
65 250 1,31* 132 1 ,17 382 1 ,22* 
66 8 1,95* 5 3,57 13 2,24* 
67 0 0,00 1 5,00 1 0,83 
68 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
69 2 0,50 3 2,00 5 0,84 
70 2 0,47 0 0,00 2 0,30 
71 3 3,00* 1 2,50 4 2,35 
72 6 1,81 2 1 ,53 8 1 ,66 
73 6 1,33 3 1 ,76 9 1 ,38 
74 7 1,94 3 2,14 10 1,88* 
75 3 0,83 1 0,83 4 0,81 
76 4 1,48 3 3,33* 7 1 ,89 
78 3 0,83 0 0,00 3 0,56 
79 3 0,40 2 0,58 5 0,43 
80 O 0,00 0 0,00 0 0,00 
83 3 0,71 1 0,90 4 0,76 
84 9 1,34 0 0,00 9 1,07 
90 4 1 ,02 2 1,53 6 1,07 
93 3 1 ,15 0 0,00 3 0,81 
94 9 0,83 7 1 ,66 16 1 ,03 
97 4 0,72 0 0,00 4 0,55 

1 93 1 1 ,11 0 0,00 1 0,90 

sui t e — • 
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Tableau 36: 
Mortalité par ulcère de l'estomac et du duodénum dans les régions sociosanitaires, les 
divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le 
sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

DScêP ic42> Décès ICM Décès ICM 

01 3 1,50 1 1,00 4 1,17 

02 1 1,00 1 2,00 2 1,17 
03 1 1,42 2 9,99* 3 2,50 

04 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
05 1 9,99 1 9,99 2 4,00* 
06 1 2,00 0 0,00 1 1,25 
07 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
08 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
09 0 0,00 0 0,00 , 0 

0,00 
10 0 0,00 1 2,50 1 0,55 
11 9 0,96 7 2,00* 16 1,23 

12 2 1,81 0 0,00 2 1,05 

13 1 1,66 1 9,99 2 2,50 
14 2 4,00* 0 0,00 2 2,00 
15 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
16 32 0,79 25 1,03 57 0,84 

17 2 1,05 1 1 ,11 3 0,90 
18 1 1,42 1 5,00 2 1,66 
19 2 2,85 0 0,00 2 1,66 
20 1 2,00 1 9,99 2 2,22 
21 1 2,50 0 0,00 1 1,25 
22 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
23 0 0,00 1 9,99 1 1,66 
24 1 3,33 0 0,00 1 1,66 
25 1 3,33 1 9,99 2 2,85 
26 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
27 9 1,12 3 0,71 12 0,90 
28 8 1,66 3 1 ,36 11 1,46 
29 •1 0,25 3 1 ,66 4 0,64 
30 3 1,30 1 1 ,00 4 1,08 
31 1 1,42 0 0,00 1 0,90 
32 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
33 1 3,33 4 8,00* 5 3,84* 
34 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
35 11 1,26 7 1,42 18 1,20 
36 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
37 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
38 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
39 1 5,00 0 0,00 1 2,00 
40 0 0,00 1 5,00 1 1,11 
41 0 0,00 1 2,50 1 0,83 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Décès' ICM Décès ICM Décès ICH 

42 1 9,99 0 0,00 1 2,50 
43 310 1,23* 172 1,21* 482 1,19* 
44 3 1,11 2 2,00 5 1,19 
45 7 3,04* 1 0,90 8 2,10* 
46 4 2,35 1 1,42 5 1,66 
47 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
48 1 2,50 0 0,00 1 1,66 
49 3 0,78 1 0,58 4 0,70 
50 4 0,93 1 0,37 5 0,62 
51 3 0,88 2 1,53 5 1,00 
52 4 1,48 0 0,00 4 0,95 
53 2 0,68 0 0,00 2 0,43 
54 0 0,00 1 2,50 1 0,71 
55 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
56 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
57 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
58 5 0,49 2 0,40 7 0,45* 
59 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
60 1 5,00 0 0,00 1 1,66 
61 3 1 ,57 0 0,00 3 1,19 
62 2 1,81 0 0,00 2 1,25 
63 2 6,66* 0 0,00 2 2,85 
64 2 9,99* 0 0,00 2 6,66* 
65 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
66 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
67 1 1,42 0 0,00 1 1 ,00 

TATA 1 1 ino n T III IUIAL URBAIN 

464 1,06 | 251 1,05 715 1,04 
T H T f l l D I I D Û I 1 U 1 r\L KUKML 

109 0,80*| 41 0,77 150 0,84* 

PROVINCE PROVINCE 

573 1,00 292 1 ,00 865 1,00 

(1) : Nombre total de décès de 1974 â 1978 

(2) : Indice comparatif de mortal ité; * : indice 
statistiquement s i g n i f i c a t i f (P <,05). 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982), 
d'après les données fournies par le Registre de la population. 

Annexe 2 3 5 5 

Tableau 37: 
Mortalité par maladies de l'appareil urinaire dans les régions sociosanitaires, les divisions 
de recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 
1974-1978 

HOMMES FEMMES TOTAL HOMMES FEMMES TOTAL 
REGION (D Décès ICM(2) 

DIVISION 
ICM (D Décès ICM(2) Décès ICM . Dëcès ICM Décès ICM Décès ICM Dëcès ICM 

01 77 1,35* 42 1,06 119 1,29* 35 IV 1,17 9 1,12 20 1,12 
02 38 0,88 34 1,06 72 0,95 36 21 0,94 23 1 ,00 44 0,94 
03 175 0,82* 191 1,00 366 0,90 37 9 0,90 3 0,35 12 0,64 
04 95 0,95 82 0,95 177 0,96 38 5 1,02 9 2,50* 14 1 ,62* 
05 46 0,80 45 0,89 91 0,85 39 15 1,11 12 1,10 27 1 ,08 
06 461 1,00 472 0,95 933 0,95 40 6 1,19 5 1 ,42 U 1 ,26 
07 65 1,29* 38 1,00 103 1 ,16 41 5 0,36* 5 0,43 10 0,39* 
08 31 1 ,16 19 1,12 50 1,19 42 5 1,06 3 0,90 8 0,98 

09 19 1,54 11 1,44 30 1,50* 43 37 1 ,62* 26 1,18 63 1 ,37* 
10 1 1,11 1 3,33 2 1,42 47 6 1,09 2 0,54 8 0,86 
16 83 0,88 90 1 ,22 173 1 ,03 49 9 1,13 7 1 ,18 16 1 ,14 
26 212 1,18* 171 1,07 383 1,13* 50 

51 
15 
12 

1 ,57 
0,87 

16 
20 

2,02* 
1 ,36 

31 
32 

1 ,69* 
1 ,06 

52 10 1,40 4 0,67 0,99 UlVlblUN 10 1,40 4 0,67 0,99 
53 3 0,73 Q 1 ,42 7 1,04 53 0,73 1 ,42 7 1,04 

01 2 0,64 3 1,50 5 1,04 54 15 1,82* 15 2,14* 30 1 ,91* 
02 12 1,21 3 0,50 15 0,93 55 8 0,86 4 0,50 12 0,67 
03 7 2,25* 3 1,42 10 1,96* 56 58 1 ,59* 33 0,92 91 1,23* 
04 10 0,93 5 0,69 15 0,80 57 14 2,15* 7 1,27 21 1 ,69* 
05 8 1,37 7 2,12* 15 1,66* 58 10 0,84 11 1 ,03 21 0,92 
06 14 2,08* 5 1,06 19 1,74* 61 5 0,71 10 2,22* 15 1,22 
07 24 1,72* 16 1,55 40 1,66* 62 10 0,85 10 1 ,05 20 0,87 
08 9 0,81 11 1,39 20 1,08 63 23 0,93 34 1 ,51* 62 1 ,20 
09 5 1,11 4 1,42 9 1,19 64 24 0,73 42 1 ,27 66 0,98 
10 11 1,34 U 1,96* 22 1 ,60* 65 437 1 ,02 430 0,93 867 0,95 
n 4 1,11 3 1,25 7 1,12 66 10 1,09 7 0,'J3 17 0,99 
12 5 1,66 4 1 ,66 9 1,60 67 3 1 ,19 1 0,58 4 0,90 
13 8 1,37 7 1,94 15 1 ,51 68 10 1,85* 4 1 ,02 14 1,52 
14 8 1,33 7 1,48 15 1 ,37 69 6 0,63 8 0,94 14 0,76 
15 4 0,55 8 1,66 12 1 ,00 70 11 1 ,06 9 1 ,03 20 0,99 
16 1 0,83 0 0,00 1 0,62 71 2 0,66 5 2,08* 7 1,22 
17 7 1,70 6 2,00* 13 1,73* 72 8 1,05 8 1 ,21 16 1,06 
20 67 0,86 79 0,89 146 0,85 73 10 0,94 11 1 ,34 21 1 ,09 
21 10 0,77 6 0,48 16 0,60* 74 9 0,95 6 0,86 15 0,89 
22 10 1,06 4 0,66 14 0,86 75 7 0,76 5 0,84 12 0,78 

23 13 0,89 14 1,38 27 1,07 76 11 1,57 7 1 ,62 18 1 ,52* 
24 4 0,65 6 1,42 10 0,92 78 15 1,63 11 1 ,77 26 1 ,61* 
25 1 0,15* 6 1,53 7 0,66 79 29 1,74* 15 0,96 44 1 ,33 
26 2 0,41 3 1,36 5 0,81 80 5 0,74 1 0,25 6 0,54 
27 7 0,60 13 1,42 20 0,93 83 12 1 ,19 7 1,20 19 1,20 
28 5 0,64 7 1,27 12 0,37 84 20 1,26 12 1 ,19 32 1,29 
29 6 0,50 9 0,93 15 0,65 90 6 0,63 5 0,75 11 0,65 
32 20 0,81 21 1 ,06 41 0,91 93 5 0,74 7 1 ,48 12 1,00 
33 8 0,95 8 1,00 16 0,93 94 27 1,11 21 1,16 48 1,11 
34 7 0,65 10 1,17 17 0,83 97 

98 
19 
1 

1,50 
0,47 

11 
2 

1 ,42 
1 ,81 

1 30 
1 3 

1,47* 
0,85 

s u i t e — • 
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Tableau 37: 
Mortalité par maladies de l'appareil urinaire dans les régions sociosanitaires, les divisions 
de recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 
1974-1978 (suite) 

AGGLOME HOMMES FEMMES I TOTAL 
RATION 

Décè;!1) IC^2> Décès ICM Décès ICM 

01 8 1,53 5 1 ,06 13 1,22 

02 2 0,60 7 2,33* 9 1,45 
03 4 1,66 1 0,55 5 1,13 
01 9 3,10* 6 2,60* 15 2,S3* 
05 1 5,00* 1 1 ,66 5 3,33* 
06 3 1,66 1 0,90 4 1,29 
07 3 4,28* 0 0,00 3 2,14 
08 l 1,00 0 0,00 1 0,47 
09 2 3,33 0 0,00 2 1,01 
10 3 0,73 2 0,76 5 0,73 
11 24 1.17 19 1,22 43 1,17 
12 2 0,66 5 2,17 7 1,16 
13 3 1.66 3 3,75* 6 2,06* 
11 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
15 0 0,00 2 4,00* 2 1,25 
16 75 0,84 86 0,85 161 0,82* 
17 l 0,19 5 1,16 6 0,61 
18 2 0,90 2 1,05 4 0,86 
19 4 1,90 4 1,90 8 1,70 
20 3 1,66 3 2,50 6 1,31 
21 4 2,66* 2 1 ,53 6 1,93 
22 2 1,66 2 2,22 4 1,37 
23 2 1,66 1 1 ,42 3 1,42 
24 0 0,00 1 1 ,42 1 0,45 
25 3 2,00 3 2,72 6 2,06* 
26 l 1,11 2 1,53 3 1,07 
27 26 1,41 19 1 ,00 45 1,16 
28 12 1,06 16 1,63* 28 1 ,26 
29 4 0,40 2 0,22* 6 0,31* 
30 6 1,01 5 0,96 11 0,94 
31 6 2,72* 1 0,71 7 1.89 
32 1 0,55 0 0,00 1 0,25 
33 4 2,66* 3 1,03 7 1,32 
34 0 0,00 2 9,99* 2 2,00 
35 20 0,93 23 1,02 43 0,93 
36 2 0,68 1 0,45 3 0,58 
37 3 0,93 3 1,11 6 0,92 
38 2 1,33 2 1,81 4 1,33 
39 2 2,22 0 0,00 2 0,90 
40 3 1,76 0 0,00 3 0,78 
41 4 1,81 7 2,59* 11 2,11* 

AGGLOME-
RATION 

H0 

Décès 

MMES 

ICM 

FE 

Décès 

MMES 

ICM 

TOI 

Décès 

"AL 

ICM 

42 1 1,00 2 3,33 3 1,76 
43 577 1,03 546 0,94 1123 0,97 
44 6 0,93 11 2,00* 17 1,30 
45 7 1,29 7 1,22 14 1,12 
46 5 1,02 6 1,42 11 1 ,14 
47 5 1,85 6 3,75* 11 2,34* 
48 1 0,66 1 1,00 2 0,71 
49 8 0,86 6 0,75 14 0,77 
50 8 0,71 18 1,37 26 1 ,00 
51 9 1,09 11 1,52 20 1 ,26 
52 12 1,93* 15 2,54* 27 2,12* 
53 10 1,47 7 1,07 17 1,21 ' 
54 9 4,09* 7 3,04* 16 3,26* 
55 3 1,57 4 2,66* 7 1,75 
56 2 1,81 0 0,00 2 0,83 
57 1 1 ,42 1 5,00 2 2,00 
58 34 1,50* 18 0,86 52 1 ,17 
59 7 4,11* 5 6,25* 12 4,28* 
60 2 1 ,66 1 1,42 3 1 ,19 
61 8 1 ,73 6 2,14* 14 1 ,77* 
62 3 1,00 4 2,10 7 1,34 
63 2 1,25 2 1 ,66 4 1 ,29 
64 3 2,72 0 0,00 3 1 ,76 
65 2 2,85 0 0,00 2 1 ,53 
66 4 2,85* 1 1,25 5 1 ,72 
67 9 1,11 2 2,22 4 1 ,21 

TOTAL URBAIN TOTAL URBAIN 

1026 1,05 II 954 |û ,97 | 1980 1 ,00 

TOTAL RURAL TOTAL RURAL 

2 7 7 j 0 ,84 * || 242 |l ,10 | 519 ! 0,99 

PROVINCE PROVINCE 

1303 ,00 1196 1,00 | 2499 1 ,00 

(1): Nombre total de décès de 1974 a 1978 

(2) : Indice comparatif de mortal i té;* : indice 
statistiquement s i g n i f i c a t i f (P <,05). 

Source: Service des études épidémiofogiques, ministère des Affaires sociales (1982), 
d'après les données fournies par le Registre de la population. 
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Tableau 38: 
Mortalité par maladies du système nerveux dans les régions sociosanitaires, les divisions 
de recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 
1974-1978 

HOMMES FEMMES TOTAL HOMMES FEMMES TOTAL 
REGION (1 

Décès ICM(2) 
DIVISION (1 

Décès ICM(2) Décès ICM Décès ICM Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

01 44 0,90 50 1,35* 94 1,11 35 7 0,88 12 1,81* 19 1,24 
02 52 1,06 45 1,16 97 1,10 36 20 0,98 20 0,99 40 0,96 
03 257 1,29* 205 1,16* 462 1,23* 37 14 1 ,81* 6 0,89 20 1,29 
04 93 1,04 94 1,20 187 1,11 38 6 1 ,71 1 0,43 7 1,01 
05 51 1,04 48 1,11 99 1,07 39 11 0,80 5 0,48 16 0,68 
06 420 0,95 378 0,88* 798 0,91* 40 3 0,73 4 1,25 7 0,83 
07 49 0,96 30 0,74 79 0,86 41 8 0,62 14 1,30 22 0,91 
08 29 1,04 24 1,22 53 1,12 42 2 0,74 2 0,90 4 0,67 
09 22 1,30 14 1,16 36 1,23 43 22 1,03 23 1,15 45 1,06 
10 12 7,50* 9 9,99* 21 6,56* 47 2 0,48 6 2,06* 8 0,98 
16 73 0,81 72 0,98 145 0,38 49 5 0,84 4 0,83 9 0,77 
26 149 0,81* 144 0,92 293 0,86* 50 

51 

7 
9 

0,76 
0,81 

7 
11 

0,93 

0,97 
14 
20 

0,80 
0,86 

52 9 1,38 2 0,37 11 0,84 U i v l o i U l i 
52 1,38 0,37 11 0,84 
53 3 0,85 5 1,92 1,15 53 0,85 5 1,92 8 1,15 

01 4 2,10 0 0,00 4 1,00 54 10 1 ,40 10 1,63 20 1,47 
02 12 1,48 11 1,92* 23 1 ,61* 55 7 0,76 15 1,94* 22 1,24 
03 5 1,78 3 1,66 8 1,50 56 37 0,82 36 0,89 73 0,84 
04 8 0,94 3 1,25 16 1 ,03 57 7 0,94 11 1,86* 18 1,24 
05 5 1,06 5 1,51 10 1 ,19 58 11 1,00 8 0,87 19 0,90 
06 2 0,35 10 2,43* 12 1 ,19 61 3 0,56 5 1,35 8 0,80 
07 U 0,88 13 1,28 24 1 ,05 62 9 0,66 7 0,64 16 0,62 
08 12 1,37 12 1,79* 24 1 ,51* 63 28 0,93 30 1,24 53 1,06 
09 10 2,70* 2 0,90 12 1,31* 64 34 0,85 30 0,85 64 0,84 
10 7 1,14 8 1,81 15 1,33 65 386 0,97 348 0,88* 734 0,91* 
n 4 1,42 5 2,63* 9 1,63 66 8 0,66 11 1,14 19 0,84 
12 7 3,50* 3 1,87 10 2,08* 67 2 1,25 0 0,00 2 0,51 
13 5 1,16 6 1,93 11 1 ,30» 68 2 0,57 2 0,76 4 0,57 
14 2 0,41 5 1,25 7 0,72 69 7 0,73 9 1,05 16 0,86 
15 8 1,59 7 1,84 15 1,57 70 9 0,92 6 0,70 15 0,78 
16 1 1,66 0 0,00 1 0,83 71 4 2,00 4 2,66* 8 1,70 
17 5 1,38 5 1,92 10 1,44 72 7 0,87 5 0,80 12 0,79 
20 96 1,18 89 1,08 185 1,11 73 7 1,65 10 1,19 17 0,86 
21 22 1,64* 13 1,05 35 1,33 74 8 1,11 8 1,40 16 1,18 
22 6 0,84 5 1,00 11 0,83 75 10 1 ,33 5 0,89 15 1,10 
23 19 1,42 14 1,38 33 1,38 76 12 2,00* 2 0,43 14 1,28 
24 8 1,56 12 3,15* 20 2,10* 78 13 1,38 7 1,04 20 1,19 
25 2 0,46 2 0,66 4 0,49 79 14 0,67 12 0,66 26 0,65* 
26 5 1,61 0 0,00 5 0,94 80 2 0,44 4 1,42 6 0,71 
27 16 1,50 13 1,46 29 1 ,42 83 12 1,21 5 0,70 17 0,93 
28 13 2,20* 10 2,27* 23 2,07* 84 19 1,17 18 1,57* 37 1,33 
29 21 2,03* 7 0,83 28 1,38 90 7 0,72 7 0,92 14 0,76 
32 38 1,66* 30 1,57* 68 1,59* 93 11' 1,52 11 2,00* 22 1,66* 
33 7 1,07 5 0,83 12 0,93 94 31 1 ,10 26 1,16* 57 1,11* 
34 8 0,79 10 1,19 I 18 0,93 97 

98 
22 
15 

1,30 
3,40* 

14 
12 

1,15 
4,44* 

36 
27 

1,22 

3,25* 

sui t e — » 



Géographie de ta santé au Québec 

T a b l e a u 3 8 : 
Mortalité par maladies du système nerveux dans les régions sociosanitaires, les divisions 
de recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe-
1974-1978 (suite) 

AGGL0M HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Décêi > ïdZ 
' Décès ICM Décës ICM 

01 6 1,25 6 1,33 12 1,17 
02 2 0,90 3 1,50 5 0,96 
03 1 0,55 3 2,30 4 0,95 
04 1 0,58 1 0,71 2 0,48 
05 4 8,00* 1 5,00 5 3,33* 
06 4 5,00* 1 2,00 5 2,77* 
07 4 9,99* 2 9,99* 6 5,45* 
08 1 2,50 3 7,50* 4 3,07* 
09 3 9,99* 5 9,99 8 9,99* 
10 4 1,29 3 1,66 7 1,22 
11 27 1,14 22 1,16 49 1,13 
12 7 1,84 6 2,00* 13 1,71* 
13 2 1,42 2 2,00 4 1,14 
14 2 2,22 1 1,11 3 0,96 
15 0 0,00 1 9,99 1 0,71 
16 115 1,24* 100 1,07 215 1,13 
17 8 1,77 3 0,73 11 1,17 
18 3 1,76 2 1,25 5 1,13 
19 1 0,71 3 2,14 4 0,95 
20 3 2,72 2 2,50 5 1 ,72 
21 3 3,75* 2 2,85 5 1 ,92 
22 2 2,85 2 3,33 4 2,00 
23 3 3,33* 3 9,99* 6 3,33* 
24 1 1,66 1 3,33 2 1,17 
25 1 1,25 1 1,42 2 0,95 
26 3 7,50* 0 0,00 3 2,14 
27 23 1,26 27 1,52* 50 1,35* 
28 10 0,93 13 1,34 23 1,08 
29 4 0,41 11 1,29 15 0,80 
30 7 1,37 7 1,45 14 1 ,26 
31 3 2,00 1 1,00 4 1,08 
32 2 2,00 3 3,00* 5 1,92 
33 3 7,50* 1 3,71 4 1,48 
34 0 0,00 1 3,99 1 1,42 
35 20 ,01 20 ,03 40 0,99 
36 1 ),43 1 ,66 2 0,39 
37 6 ' ,30* 2 ,95 8 1,37 
38 2 ,50 7 ,99* 9 5,29* 
39 2 ,33 2 6 ,66* 4 2,50 
40 5 ,55* 0 0 ,00 5 2,27 
41 2 2 .22 5 5 ,00* 7 3,04* 

AGGLOME-
RATION 

42 
43 

44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 

61 
62 
63 

64 
65 
66 

67 

H0MME5 

Décès ICM 

0 
512 

10 

9 
3 
3 
2 
8 

11 
9 
6 
5 
3 
3 
0 
1 

23 
2 

2 

5 

6 
0 
3 
1 
1 
9 

_L 

0,00 
0,92 
1,51 
1,76 
0,85 
2,14 
2,50 
0,89 
1,25 
1,18 
0,93 
0,74 
1,42 
3,00* 
0,00 
5,00 
0,83 
2,22 
2,85 
1,08 
1,93 
0,00 
5,00* 
3,33 
0,33 
2,57* 

TOTAL URBAIN 

TOTAL RURAL 

FEMMES 

Décës 

0 
466 

15 
6 
7 
1 
1 

17 
12 
4 
6 
4 
3 
1 
1 
1 

20 

1 
1 
3 
1 
3 
5 
0 
2 

4 

ICM 

0,00 
0,88* 
2,67* 
1 ,25 
2,59* 
1 ,11 
1 ,66 
2,15* 
1 ,26 
0,62 
M l 
0,67 
2,00 
1 ,25 
2,50 
9,99 
0,83 
1 , 6 6 

2,00 
0,90 
0,47 
4,28* 
9,99* 
0,00 
1,00 
1,81 

TOTAL 

Décès 

0 
978 

25 
15 
10 
4 

3 
25 
23 
13 
12 
9 
6 

4 
1 
2 

43 
3 
3 
8 
7 
3 

ICM 

1 
3 

13 

0,00 
0,89* 
1,89* 
1,35 
1 ,35 

1.29 
1,76 
1,44 
1,16 
0,86 
0,93 
0,66 
1.30 
1,53 
0,76 
3,33 
0,82 
1,36 
1 ,50 
0,91 
1,14 
1,00 
5,33* 
1,42 
0,53 
2,09* 

£60 10,99 I 886 jo,97 || 1846 |o, 98 

PROVINCE 

E H : 11.03 II 227 | l , 0 9 || 518 f 1,07 

1251 1,00 1113 1 ,00 2364 1 ,00 

(1): Nombre to ta l de dëcês de 1974 a 1978 

(2) : Indice comparatif de m o r t a l i t é ; * : i nd i ce 
statist iquement s i g n i f i c a t i f (P < ,05 ) . 

SOl/rce; d8«g a t S ï œ « S n ^ ' * 8 <1982>' 
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T a b l e a u 3 9 : 
Mortalité par maladies infectieuses et parasitaires dans les régions sociosanitaires, les 
divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le 
sexe; 1974-1978 

REGION 
HOMMES FEMMES TOTAL HOMMES FEMMES TOTAL REGION (1 ) (2) DIVISION 

Décès ICM* Dëcès ICM Décès ICM Décès ICM Dëcês ICM Dëcès ICM 

01 50 1,35* 31 1,44* 81 1,42* 35 3 0,52 3 0,81 6 0,59 
02 38 1,07 24 1,10 62 1,08 36 15 0,98 12 1,01 27 0,95 
03 166 1,12 130 1 ,25* 296 1,17* 37 7 1 ,22 4 1 ,02 11 1,06 04 62 0,93 46 1,01 108 0,96 3a 0 0,00 1 0,76 1 0,23 05 33 0,88 22 0,85 55 0,87 39 6 0,64 8 1 ,42 14 0,89 
06 326 1,01 221 0,88 547 0,93 40 4 1 ,25 3 2,00 7 1,34 07 
08 

37 1,00 27 1 ,16 64 1,06 41 5 0,53 3 0,51 8 0,50* 
07 
08 29 1,44* 16 1 ,41 45 1,46* 42 3 1 ,36 0 0,00 3 0,78 09 16 1,36 14 2,05* 30 1,59* 43 22 1,43 12 1 ,06 34 1,22 10 
16 
26 

10 9,99* 7 9,99* 17 8,94* 47 2 0,64 1 0,66 3 0,61 
10 
16 
26 

64 0,96 30 0,70 94 0,86 49 6 1 ,36 5 2,00* 11 1,44 

10 
16 
26 94 0,70* 86 0,93 180 0,79* 50 10 1 ,53 6 1 ,53 16 1,41 

51 7 0 ,86 9 1 ,40 16 51 0 ,86 9 1 ,40 16 1 ,00 
DIVISION 52 6 1,27 0,71 DIVISION 52 6 1,27 2 0,71 8 0,95 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
32 

33 

34 

53 1 0,43 0 0,00 1 0,25 01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
32 

33 

34 

5 3,84* 1 1 ,66 6 2,39* 54 4 0,79 6 1 ,81 10 1,09 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
32 

33 

34 

8 1,33 5 1,78 13 1,35 55 5 0 ,76 5 1 ,21 10 0,88 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
32 

33 

34 

4 

8 

4 

8 

2,00 
1,26 
1,17 
1,95 

3 
8 
2 
3 

4,28* 
2,35* 
1 ,42 
1,50 

7 
16 
6 

11 

2,18* 
1 ,50* 
1,13 
1 ,69 

56 
57 
53 
61 

22 
3 

13 
5 

0 ,69 
0 ,55 
1 ,66 
1 ,25 

14 

1 
0 
3 

0,60 
0,33 
0,00 
1 ,42 

36 
4 

13 
8 

0,64* 
0,41 
0,97 
1 ,31 
0,60 
1 ,04 
0,76 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
32 

33 

34 

14 1,52 10 1,88* 24 1 ,59* 62 8 0 ,83 2 0,32 10 

0,64* 
0,41 
0,97 
1 ,31 
0,60 
1 ,04 
0,76 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
32 

33 

34 

6 0,93 7 1,94 13 1,22 63 22 1,03 15 1 ,10 37 

0,64* 
0,41 
0,97 
1 ,31 
0,60 
1 ,04 
0,76 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
32 

33 

34 

2 0,76 2 1 ,66 4 0,95 64 24 0 ,88 13 0,65 37 

0,64* 
0,41 
0,97 
1 ,31 
0,60 
1 ,04 
0,76 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
32 

33 

34 

8 1,81 12 4,79* 20 2,66* 65 302 1,03 208 0,90 510 0,95 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
32 

33 

34 

5 2,63* 0 0,00 5 1,56 66 9 1,07 7 1 ,32 16 1,11 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
32 

33 

34 

6 3,75* 1 1,42 7 2,41* 67 2 1 ,53 0 0,00 2 0,86 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
32 

33 

34 

6 1,71 3 2,00 9 1,66 68 4 1 ,48 3 2,00 7 1 ,55 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
32 

33 

34 

3 0,90 5 2,63* 8 1,33 69 1 0 ,14* 5 1 ,11 6 0,50 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
32 

33 

34 

5 1,25 3 1,50 8 1,31 70 4 0,57 7 1 ,55 11 0,90 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
32 

33 

34 

1 2,00 0 0,00 1 1,42 71 2 1,17 2 2,85 4 1 ,33 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
32 

33 

34 

5 2,00 2 1,42 7 1,66 72 3 0 ,52 7 1,94 10 
8 

1 ,02 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
32 

33 

34 

68 1,16 49 1,03 117 1,07 73 6 0,81 2 0,46 
10 
8 0,63 

0,77 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
32 

33 

34 

5 0,51 10 1,38 15 0,84 74 4 0 ,72 3 1,07 7 
0,63 

0,77 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
32 

33 

34 

5 3,94 8 3,07* 13 1,46 75 5 0 ,90 3 1,03 8 0,86 
0,81 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
32 

33 

34 

15 ,56 7 1,22 22 1,38 76 4 0 ,95 2 1,00 6 
0,86 
0,81 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
32 

33 

34 

6 

5 

2 

7 

,62 

,38 

,79 

,89 

3 

1 

0 

7 

1,57 
0,62 
0,00 
1 ,42 

9 
6 
2 

14 

1,52 

1,09 

0,58 

,06 

78 

79 
G0 
83 

5 
18 

5 
6 

0,74 
1,25 
1,38 
0,84 

9 
10 

3 
10 

2,50* 
0,97 
1,87 
2,70* 

14 

28 
8 

16 

1 ,30 
1,10 
1,37 
1,46 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
32 

33 

34 

6 ,39 4 1 ,73 10 1,36 84 22 1 ,89* 6 3,93 28 1 ,56* 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
32 

33 

34 

12 
10 C 

,59 

,59 
9 

17 
1 ,91 
1 ,58* 

21 
27 

,57* 
0,97 

90 

93 
12 

6 
,71* 

,22 
8 

0 
,95 

3,00 
20 

6 
1 ,66* 

0,69 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
32 

33 

34 
8 1 ,73 4 1,17 12 ,33 94 18 3,89 10 ) ,82 28 0,84 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
32 

33 

34 8 1 ,06 8 1,81 16 ,27 97 
98 

16 

13 
,34 

,48* 
14 

13 
, 02* 

,99* 
30 

26 
1,59* 

5,09* 
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T a b l e a u 3 9 : 
Mortalité par maladies infectieuses et parasitaires dans les régions sociosanitaires, les 
divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le 
sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

OScè^1' IC^2> Décès ICM Décès ICM 

01 6 1 ,81 6 2,72* 12 1,73* 
02 2 1 ,17 1 1,11 3 0,90 

03 3 2,30 0 0,00 3 1,25 
04 3 2,00 2 3,33 5 2,08 
05 1 3,33 1 9,99 2 2,85 
06 1 1,42 0 0,00 1 0,83 
07 1 3,33 0 0,00 1 1,66 
08 1 2,50 1 9,99 2 2,22 
09 0 0,00 1 9,99 1 3,33 
10 3 1,30 1 1 ,25 4 1 ,11 
11 12 0,72 9 0,88 21 0,76 
12 4 1,81 0 0,00 4 0,85 
13 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
14 0 0,00 1 1 ,66 1 0,50 
15 4 9,99* 2 9,99 6 7,50* 
16 71 1,05 58 1,07 129 1,03 
17 2 0,60 5 2,63* 7 1,18 
18 1 0,83 0 0,00 1 0,35 
19 1 0,90 4 6,66* 5 2,17 
20 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
21 3 4,28* 0 0,00 3 1,87 
22 4 8,00* 4 9,99* 8 5,71* 
23 1 2,50 0 0,00 1 1,11 
24 1 2,00 2 9,99* 3 3,00* 
25 3 5,00* 0 0,00 3 2,30 
26 4 9,99* 1 5,00 5 4,16* 
27 14 1,08 11 1 ,11 25 1,03 
28 9 1,16 10 2,00* 19 1,39 
29 •5 0,73 2 0,42 7 0,58 
30 4 1,11 6 2,50* 10 1,35 
31 0 0,00 4 8,00* 4 1,90 
32 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
33 3 5,00* 1 1,11 4 1,90 
34 2 9,99 0 0,00 2 5,00* 
35 15 1,02 11 0,99 26 0,96 
36 2 1,17 2 2,22 4 1 ,53 
37 1 0,55 0 0,00 1 0,28 
38 2 2,85 2 9,99* 4 3,33* 
39 1 3,33 0 0,00 1 1,11 
40 3 4,28* 0 0,00 3 2,00 
41 0 0,00 1 1,25 1 0,50 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Décès ICM Décès ICM Décès ICN 

42 2 6,66* 0 0,00 2 3,33 
43 379 0,94 262 0,85* 641 0,88* 
44 3 0,66 2 0,71 5 0,59 
45 9 2,57* 0 0,00 9 1,25 
46 2 0,77 3 2,00 5 1,02 
47 7 6,36* 1 2,50 8 3,80* 
48 2 3,33 1 5,00 3 2,50 
49 5 0,78 3 0,71 8 0,72 
50 5 0,75 8 1,40 13 0,95 
51 4 0,71 5 1,42 9 0,91 
52 7 1,70 5 1,92 12 1,50 
53 4 0,86 5 1,61 9 1,04 
54 1 0,71 3 3,33* 4 1,53 
55 1 1,11 1 2,00 2 1,17 
56 0 0,00 1 5,00 1 1,11 
57 3 9,99* 1 9,99 4 9,99* 
58 24 1,24 18 1,33 42 1,23 
59 0 0,00 1 9,99 1 0,76 
60 1 1,66 0 0,00 1 0,83 
61 3 0,96 4 2,66* 7 1,29 
62 6 3,15* 1 1,25 7 1,94 
63 3 3,75* 1 2,50 4 2,10 
64 2 5,00* 0 0,00 2 2,00 
65 0 0,00 1 9,99 1 2,00 
66 2 1,33 4 8,00* 6 1,81 
67 2 1,00 3 3,33* 5 1,28 

T O T A I I I D D f l T M lUInL UKo/UN 

697 0,98 I 506 0,95 1203 0,96 
TflTAI RI II? Al 1 U 1 n U iMJfx/AL 

228 1,06 1 148 11,20* 376 1,15* 

PROVINCE PROVINCE 

925 1,00 654 1,00 1579 1,00 

(1 ) : Nombre t o ta l de décès de 1974 â 1978 

(2 ) : Indice comparatif de mo r t a l i t é ; * : indice 
stat ist iquement s i g n i f i c a t i f (P <,05) . 

Source• Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982), 
d'après les données fournies par le Registre de la population. 
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Tableau 40: 
Mortalité par troubles mentaux dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 
1974-1978 

HOMMES FEMMES TOTAL 
REGION (1 (2) 

Décès ICM ' Décès ICM Décès ICM 

01 16 0,72 6 0,75 22 0,75 
02 24 1,06 9 1,23 33 1,10 
03 90 0,95 40 0,99 130 0,95 
04 40 0,93 17 0,96 57 0,93 
05 14 0,61 11 1,12 25 0,76 
06 293 1,31* 129 1,23* 422 1,26* 
07 26 1,11 6 0,74 32 1,01 
08 25 2,00* 1 0,27 26 1 ,65* 
09 13 1 ,80* 3 1,76 16 1,81* 
10 4 8,00* 1 9,99 5 8,33* 
16 20 0,46* 5 0,31* 25 0 ,42* 
26 44 0,50* 32 0,92 76 0,62* 

DIVISION 

01 0 0,00 2 9,99* 2 2,00 
02 5 1,42 1 1,25 6 1 ,33 
03 1 0,90 1 9,99 2 1,25 
04 5 1,38 0 0,00 5 0,98 
05 1 0,50 1 3,33 2 0,75 
06 1 0,45 0 0,00 1 0,30 
07 3 0,53 1 0,55 4 0,52 
08 2 0,57 3 2,50 5 0,92 
09 2 1,42 1 9,99 3 1,42 
10 3 1,15 2 2,85 5 1 ,38 
11 1 0,76 1 9,99 2 1,11 
12 2 2,85 1 9,99 3 2,00 
13 2 1,05 0 0,00 2 0,71 
14 4 1,90 0 0,00 4 1,29 
15 3 1,36 0 0,00 3 1 ,00 
16 1 9,99 0 0,00 1 5,00 
17 2 1,25 1 9,99 3 1,36 
20 42 1,06 16 0,85 58 0,95 
21 7 1,16 4 1,73 11 1,26 
22 2 0,68 0 0,00 2 0,46 
23 5 0,86 5 2,77* 10 1,25 
24 1 0,47 1 2,00 2 0,64 
25 1 0,55 0 0,00 1 0,37 
26 4 3,07* 0 0,00 4 2,22 
27 5 1,02 2 2,17 7 1 ,01 
28 2 0,76 2 2,50 4 1,11 
29 4 0,81 3 2,00 7 1,01 
32 9 0,82 4 0,97 13 0,83 
33 2 0,76 1 1,00 3 0,68 
34 3 0,66 0 0,00 3 0,47 

HOMMES FEMMES TOTAL 
DIVISION 

Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

35 3 0,85 1 0,83 4 0,76 
36 7 0,75 10 2,32* 17 1,16 
37 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
38 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
39 4 0,70 0 0,00 4 0,49 
40 1 0,52 1 2,50 2 0,79 
41 5 0,84 1 0,45 6 0,71 
42 1 0,90 0 0,00 1 0,55 
43 15 1,44 8 1,86 23 1,47 
47 3 1,57 1 2,00 4 1,48 
49 3 1,15 1 1 ,25 4 0,95 
50 4 0,97 6 5,00* 10 1,66 
51 3 0,61 0 0,00 3 0,37 
52 1 0,35 0 0,00 1 0,23 
53 1 0,71 2 9,99* 3 1,42 
54 1 0,31 1 1,00 2 0,44 
55 3 0,75 0 0,00 3 0,49 
56 11 0,50* 6 0,74 17 0,55* 
57 0 0,00 1 1 ,25 1 0,21 
58 1 0,20 0 0,00 1 0,14* 
61 3 1 ,25 0 0,00 3 0,90 
62 1 0,16 2 1 ,11 3 0,36 
63 7 0,49 1 0,21 8 0,42* 
64 10 0,49* 6 0,83 16 0,57* 
65 283 1 ,40* 123 1 ,27* 406 1 ,32* 
66 2 0,35 2 1,17 4 0,53* 
67 2 2,85 0 0,00 2 1,81 
68 4 2,50 0 0,00 4 1,66 
69 3 0,65 2 1,25 5 0,76 
70 0 0,00 5 3,57* 5 0,75 
71 2 2,85 2 9,99* 4 2,85* 
72 2 0,55 4 4,44* 6 1,17 
73 2 0,41 0 0,00 2 0,30 
74 3 0,90 1 1 ,11 4 0,81 
75 5 1 ,42 1 1 ,11 6 1 ,30 
76 7 2,91* 1 1 ,66 8 2,22* 
78 4 0,97 1 0,90 5 0,92 
79 9 0,97 1 0,30 10 0,76 
80 1 0,47 2 6,66* 3 1,07 
83 5 1,19 0 0,00 5 0,90 
84 18 2,57* 1 0,50 19 2,06* 
90 5 1,19 2 1,81 7 1 ,22 
93 1 0,34 2 3,33 3 0,71 
94 18 1,40 5 1 ,16 23 1 ,30 
97 13 

* CO r-- 3 1 ,76 16 1,79* 
98 7 4,66* 1 9,99 8 4,21* 

sui t e — • 
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Tableau 40: 
Mortalité par troubles mentaux dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe* 
1974-1978 (suite) 

I AGGLOME HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Décèi1 IC^ 2 Décès ICM Décès ICM 

01 2 1,05 1 1 ,66 3 0,88 
02 1 1 ,25 0 0,00 1 0,62 
03 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
04 2 2,85 0 0,00 2 1,66 
05 1 9,99 1 9,99 2 9,99* 
06 0 0,00 1 9,99 1 2,50 
07 0 0,00 1 9,99 1 9,99 
08 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
09 1 9,99 0 0,00 1 9,99 
10 3 2,50 0 0,00 3 1,66 
11 17 1,54* 5 1 ,38 22 1,46* 
12 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
13 3 6,00* 1 9,99 4 4,44* 
14 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
15 1 9,99 1 9,99 2 9,99* 
16 49 1,08 19 0,90 68 0,98 
17 5 2,08 1 1,66 6 1,81 
18 1 1,66 3 9,99* 4 3,07* 
19 3 5,00* 0 0,00 3 2,50 
20 0 0,00 1 9,99 1 1,42 
21 0 0,00 1 9,99 1 1,66 
22 1 5,00 1 9,99 2 3,33 
23 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
24 1 5,00 1 9,99 2 4,00* 
25 0 0,00 1 9,99 1 1,42 
26 2 9,99 0 0,00 2 6,66* 
27 11 1,26 6 1,66 17 1,26 , 
28 6 1,17 2 1,05 8 1,03 
29 3 0,69 1 0,66 4 0,63 
30 3 1,36 0 0,00 3 0,83 
31 1 1,66 1 9,99 2 2,00 
32 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
33 0 0,00 1 5,00 1 1,11 
34 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
35 7 0,78 10 2,32* 17 1,20 
36 2 2,22 1 9,99 3 2,00 
37 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
38 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
39 1 9,99 0 3,00 1 2,00 
40 0 0,00 0 3,00 0 0,00 
41 0 3,00 0 3,00 0 0,00 

TOTAL URBAIN 

TOTAL RURAL 

PROVINCE 

609 1.00 260 1 .00 869 

AGGLOME-
RATION 

HC MMES F£ MMES J TOTAL AGGLOME-
RATION 

Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

42 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
43 314 1,12* 144 1,14 458 1,11* 
44 2 0,71 0 0,00 2 0,45 
45 1 0,43 0 0,00 1 0,27 
46 1 0,66 1 2,00 2 0,79 
47 1 2,00 0 0,00 1 1,11 
48 1 9,99 0 0,00 1 2,50 
49 4 0,97 1 0,76 5 0,83 
50 1 0,25 0 0,00 1 0,14* 
51 3 0,93 0 0,00 3 0,58 
52 3 0,96 6 6,66* 9 2,00* 
53 0 0,00 5 4,54* 5 1,08 
54 0 0,00 1 9,99 1 0,76 
55 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
56 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
57 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
58 13 1,03 2 0,46 15 0,85 
59 1 5,00 0 0,00 1 1,66 
60 4 9,99* 0 0,00 4 6,66* 
61 3 1,50 0 0,00 3 1,11 
62 3 2,14 1 9,99 4 2,35 
63 3 9,99* 0 0,00 3 5,00* 
64 2 9,99 0 0,00 2 9,99* 
65 2 9,99 0 0,00 2 9,99* 
66 2 1,66 1 9,99 3 2,00 
67 6 5,45* 0 0,00 6 4,00* 

I 5 1 0 | 1.06 I 226 j 1,06 I 736 | 1 05 

I 99 I 0.75* 1 34 | 0,73 | | l 3 3 | 0,77* 

1,00 

(1) : Nombre to ta l de décès de 1974 a 1978 

(2 ) : Indice comparatif de m o r t a l i t é ; * : indice 
stat ist iquement s i g n i f i c a t i f (P <,05). 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (19821 
d après les données fournies par le Registre de la population. 
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Tableau 41 : 
Mortalité par alcoolisme dans les régions sociosanitaires, les divisions de recensement et 
les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 

HOMMES FEMMES TOTAL 
REGION ( ) (2 Décès ICM Décè ICM Décès ICM 

01 12 0,73 1 0,35 13 0,69 
02 17 0,96 5 1,51 22 1,03 
03 72 0,98 13 0,80 85 0,94 
04 29 0,88 6 0,86 35 0,86 
05 10 0,59 0 0,00 10 0,47* 
06 238 1,36* 64 1,53* 302 1,35* 
07 21 1,15 2 0,57 23 1,07 08 23 2,44* 1 0,71 24 2,24* 
09 8 1,33 1 2,00 9 1,38 
10 3 7,50* 1 9,99 4 9,99* 
16 13 0,39* 1 0,15 14 0,35* 
26 29 0,42* ,, 0,88 42 0,50* 

DIVISION DIVISION 

01 0 0,00 1 9,99 1 2,00 
02 6 2,50* 0 0,00 6 2,30* 
03 1 1,25 0 0,00 1 1,11 
04 3 1,19 0 0,00 3 1,07 
05 1 0,76 0 0,00 1 0,66 
06 1 0,62 0 0,00 1 0,52 
07 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
08 2 0,79 0 0,00 2 0,64 
09 2 2,22 0 0,00 2 1,66 
10 2 1,05 0 0,00 2 0,95 
11 1 1,42 0 0,00 1 1,00 
12 1 1,66 0 0,00 1 1,25 
13 1 0,83 0 0,00 1 0,71 
14 2 1,33 0 0,00 2 1,17 
15 2 1,42 0 0,00 2 1,17 
16 1 9,99 0 0,00 1 9,99 
17 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
20 36 1,15 9 1,21 45 1,09 
21 4 0,88 0 0,00 4 0,70 
22 2 0,95 0 0,00 2 0,79 
23 4 0,90 2 6,66* 6 1 ,17 
24 1 0,66 0 0,00 1 0,58 
25 1 0,90 0 3,00 1 0,71 
26 2 2,35 0 3,00 2 2,22 
27 5 ,38 1 3,33 6 1,33 
28 1 3,55 1 ),99 2 0,95 
29 4 ,14 2 5,66* 6 1,42 
32 6 1,71 1 3,83 7 0,67 
33 2 ,05 0 ,00 2 0,79 
34 2 ,58 0 C ,00 I 2 0,48 

DIVISION 
H0 MMES FE MMES TC TAL 

Décès ICM Décès ICM Décès ICM 

35 3 1,15 0 0,00 3 1,00 
36 5 0,71 0 0,00 5 0,52 
37 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
38 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
39 3 0,69 0 0,00 3 0,58 
40 1 0,83 0 0,00 1 0,71 
41 
42 
43 

3 

0 

12 

0,69 

0,00 

1,51 

1 

0 

2 

2,00 

0,00 

1,42 

4 

0 
14 

0,76 
0,00 
1,35 47 3 2,50 0 0,00 3 2,14 

49 3 1,57 0 0,00 3 1,19 
50 3 0,93 3 9,99* 6 1 ,50 
51 2 0,55 0 0,00 2 0,42 
52 1 0,47 0 0,00 1 0,37 
53 1 1,00 2 9,99* 3 2,30 
54 0 0,00 1 5,00 1 0,37 
55 3 1,00 0 0,00 3 0,76 
56 7 0,39* 4 1,11 11 0,50* 
57 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
58 1 0,29 0 0,00 1 0,23 
61 1 0,58 0 0,00 1 0,55 
62 1 0,21 1 2,00 2 0,35 
63 
64 

3 0,27* 0 0,00 3 0,23* 
63 
64 6 0,36* 3 0,93 9 0,45* 
65 232 1,47* 61 1 ,59* 293 1,44* 
66 0 0,00 0 0,00 0 0,00* 
67 2 5,00* 0 0,00 2 3,33 
68 3 3,75* 0 0,00 3 2,72 
69 2 0,57 1 2,50 3 0,68 
70 0 0,00 1 3,33 1 0,23 
71 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
72 1 0,35 1 3,33 2 0,60 
73 1 0,27 0 0,00 1 0,25 
74 3 1,42 0 0,00 3 1 ,11 
75 3 1,25 0 0,00 3 1 ,07 
76 6 3,33* 1 9,99 7 3,33* 
78 3 1,00 0 0,00 3 0,85 
79 8 1 ,06 1 0,76 9 0,97 
80 1 0,76 0 0,00 1 0,66 
83 3 0,93 0 0,00 3 0,78 
84 18 3,39* 1 1 ,66 19 3,16* 
90 5 ,61 2 6,66* 7 1 ,84 
93 1 0,47 0 0,00 1 0,35 
94 11 1,06 3 ,66 14 1 ,12 
97 8 1,33 1 2,00 9 1 ,38 
98 6 5,00* 1 3,99 7 5,00* 

su i t e—• 
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T a b l e a u 41 : 
Mortalité par alcoolisme dans les régions sociosanitaires, les divisions de recensement et 
les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

DScèiP i o / 2 > Dëcês ICM Décès ICM 

01 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

02 1 1,66 0 0,00 1 1,42 

03 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
04 1 2,50 0 0,00 1 2,00 
05 1 9,99 0 0,00 1 9,99 
06 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
07 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
08 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
09 1 9,99 0 0,00 1 9,99 
10 4 8,00* 0 0,00 4 5,71* 
11 10 1,14 3 2,00 13 1,22 
12 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
13 3 9,99* 1 9,99 4 8,00* 
14 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
15 1 9,99 1 9,99 2 9,99 
16 40 1,12 8 0,94 48 1,02 
17 5 3,33* 0 0,00 5 2,50* 
18 0 0,00 2 9,99 2 2,85 
19 2 4,00* 0 0,00 2 3,33 
20 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
21 0 0,00 1 9,99 1 2,50 
22 1 5,00 1 9,99 2 6,66* 
23 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
24 1 9,99 1 9,99 2 9,99* 
25 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
26 1 9,99 0 0,00 1 9,99 
27 8 1,21 2 1,66 10 1,11 
28 5 1,31 1 1,66 6 1,17 
29 •2 0,60 1 3,33 3 0,71 
30 2 1,33 0 0,00 2 1,00 
31 1 3,33 0 0,00 1 2,00 
32 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
33 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
34 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
35 5 0,74 0 0,00 5 0,56 
36 2 2,85 0 0,00 2 2,85 
37 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
38 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
39 1 9,99 0 0,00 1 9,99 
40 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
41 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

AGGLOME-
RATION 

H0 

Dëcës 

4MES 

ICM 

FEf 

Dëcês 

1MES 

ICM 

TOT 

Décès 

AL 

ICH 

42 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
43 250 '1,13* 71 1,37* 321 1,15* 
44 1 0,45 0 0,00 1 0,34 
45 1 0,66 0 0,00 1 0,43 
46 1 1,00 0 0,00 1 0,71 
47 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
48 1 9,99 0 0,00 1 9,99 
49 4 1,33 1 3,33 5 1,28 
50 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
51 2 0,83 0 0,00 2 0,64 
52 3 1,42 3 9,99* 6 2,14* 
53 0 0,00 1 5,00 1 0,33 
54 0 0,00 1 9,99 1 1,42 
55 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
56 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
57 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
58 10 0,99 1 0,55 11 0,90 
59 1 9,99 0 0,00 1 5,00 
60 3 9,99 0 0,00 3 9,99* 
61 1 0,66 0 0,00 1 0,62 
62 3 3,00* 1 9,99 4 3,63* 
63 3 9,99* 0 0,00 3 9,99* 
64 2 9,99 0 0,00 2 9,99 
65 2 9,99 0 0,00 2 9,99 
66 2 1,81 1 9,99 3 2,50 
67 3 3,00* 0 0,00 3 2,50 

TOTAL URBAIN TOTAL URBAIN 

401 1,06 | 102 1,15 503 1,06 

TOTAL RURAL TOTAL RURAL 

1 74 | 0,75*11 6 0,32* 80 1 0,71* 

PROVINCE 

475 1 ,00 108 1,00 583 1,00 

(1 ) : Nombre t o ta l de dëcês de 1974 a 1978 

(2 ) : Ind ice comparatif de mor ta l i t é ; 
s tat is t iquement s i g n i f i c a t i f (P 

* : ind ice 
< ,05) . 

Source• Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982), 
d'après les données fournies par le Registre de la population. 
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Tableau 42: 
Mortalité par diabète dans les régions sociosanitaires, les divisions de recensement et les 
principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 

HOMMES FEMMES TOTAL HOMMES FEMMES TOTAL 
REGION (1) (2) DIVISION 

Décès Décès ICM Décës ICM Dëcès ICH Décès ICM Décès ICM 

01 76 0,87 108 1,12 184 1,00 35 12 0,82 18 0,90 30 0,85 
02 74 1,03 84 1,06 158 1,03 36 32 0,89 38 0,66* 70 0,74* 
03 288 0,85* 428 0,91 716 0,88* 37 15 0,94 29 1,31 44 1 ,14 
04 166 1,05 237 1,11 403 1,08 38 9 1,13 8 0,84 17 0,92 
05 80 0,90 101 0,82 181 0,85* 39 28 1,27 38 1,37 66 1,30 
06 803 1,06 1097 0,90* 1900 0,96 40 13 1,54 13 1,38 26 1,40 
07 69 0,65 121 1,28* 190 1,07 41 7 0,30* 18 0,60* 25 0,47* 
08 51 1,16 65 1,52* 116 1,33* 42 12 1,69 7 0,79 19 1,13 
09 13 0,61 32 1,71* 45 1,11 

43 46 1,21 76 1,34* 122 1,28* 
10 0 0,00 3 1,87 3 0,75 47 14 1,59* 15 1,41 29 1,43* 
16 170 1,12 224 1,23* 394 1,16* 49 16 1,25 18 1,13 34 1 ,16 
26 307 1,06 426 1,11* 733 1,09* 50 20 1,27 30 1,45* 50 1 ,33* 

51 25 1,16 49 1,33* 74 1,25* 
52 14 1,17 21 1,33 35 1,23 DIV15IUN 
53 

14 1,17 21 1,33 35 1,23 
53 12 1,87* 1 7 24 1,64* 53 12 1,87* 1 C 1 >3U 24 1,64* 

01 0 0,00 9 1,66 9 0,89 54 24 1,79* 18 0,97 42 1,30 
02 15 0,97 22 1,45 37 1,17 55 19 1,21 25 1,16 44 1,17 
03 3 0,55 8 1,33 11 0,99 56 47 0,75 68 0,79 115 0,77* 
04 18 1,10 26 1,39 44 1,19 57 12 1 ,05 16 1,13 28 1,07 
05 9 0,95 8 0,86 17 0,87 58 17 0,86 26 0,98 43 . 0,92 
06 8 0,72 16 1,25 24 1,03 61 7 0,59 14 1,10 21 0,82 
07 23 1,03 20 0,76 43 0,88 62 37 1,86* 37 1,53* 74 1,63* 
08 13 0,76 20 0,97 33 0,88 63 50 1,06 73 1,29* 123 1,16 
09 5 0,69 3 0,39 8 0,50* 64 68 1,21 96 1,22* 164 1,22* 
10 12 0,93 20 1,36 32 1,14 65 735 1,04 1001 0,87* 1736 0,94* 
11 5 0,86 9 1,36 14 1,09 66 20 1,26 26 1,39 46 1,31 
12 2 0,40 4 0,58 6 0,48 67 2 0,50 5 1,00 7 0,74 
13 5 0,54 13 1 ,28 18 0,86 68 6 0,74 8 0,79 14 0,74 
14 8 0,81 11 0,86 19 0,83 69 21 1,28 31 1,44* 51 1,37* 
15 10 0,89 14 1 ,08 24 0,98 70 18 1,04 26 1,12 44 1 ,06 
16 2 0,95 1 0,55 3 0,78 71 4 0,79 8 1,25 12 0,97 
17 10 1,44 12 1,44 22 1,37 72 11 0,82 20 1,18 31 0,99 
20 140 1,08 196 0,89 336 0,96 73 22 1,21 26 1,24 48 1,20 
21 13 0,60 22 0,70 35 0,65* 74 18 1,19 26 1,41 44 1,27 
22 4 0,27* 14 0,89 18 0,55* 75 10 0,67 14 0,86 24 0,75 
23 17 0,72 26 0,97 43 0,84 76 7 0,58 19 1,59* 26 1,03 
24 15 1,45 13 1,10 28 1,24 78 16 1,02 37 2,26* 53 1,59* 
25 8 0,82 6 0,55 14 0,65 79 34 1,20 46 1,18 80 1,19 
26 1 0,14* 4 0,63 5 0,37* 80 5 0,49 9 0,84 14 0,63 
27 15 0,79 31 1,29 46 1,06 S3 20 1,19 27 1,67* 47 1,40* 
28 7 0,57 13 0,89 20 0,71 84 31 1,20 40 1,57* 71 1 ,37* 
29 23 1,17 19 0,75 42 0,90 90 28 1,75* 21 1,16 49 1,39* 
32 50 1,24 66 1,30* 116 1,25* 93 11 0,97 16 1,32 27 1,09 
33 23 1,74* 21 1,02 44 1,29 94 34 0,82 45 0,97 79 0,88 
34 10 0,56 28 1,22 38 0,92 97 13 0,61 32 1,69* 45 1 ,10 

98 2 0,46 5 1,56 7 0,88 

su i t e—• 



r 

3 6 6 Géographie de la santé au Québec 

T a b l e a u 4 2 : 
Mortalité par diabète dans les régions sociosanitaires, Ses divisions de recensement et les 
principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

OêcèsP' Dëcës ICM Dëcës ICM 

01 17 1 ,97* 12 0,93 29 1,31 

02 7 1 ,37 8 1,01 15 1 ,14 

03 4 1 ,00 7 1,32 11 1 ,11 
04 3 0,65 6 1,00 9 0,82 

05 0 0,00 4 1,90 4 1,05 

06 1 0,39 5 1,47 6 0,90 

07 3 2,30 1 0,76 4 1,17 
08 3 1,66 2 0,79 5 1,08 
09 3 3,00* 5 3,57* 8 2,85* 
10 8 1,25 9 1 ,36 17 1,23 
11 31 0,89 41 1,03 72 0,94 
12 2 0,35 6 0,89 8 0,60 
13 9 3,10* 4 1,29 13 1,85* 
14 3 1,07 5 1,13 8 1,03 
15 3 2,14 5 2,63* 8 2,10* 
16 153 1,03 214 0,86* 367 0,93 
17 10 1,17 20 1,66* 30 1,44* 
18 2 0,54 2 0,36 4 0,39 
19 4 1,02 3 0,50 7 0,69 
20 3 1,03 5 1 ,35 8 1,11 
21 3 1,19 1 0,25 4 0,59 
22 3 1,42 3 0,93 6 0,98 
23 3 1,42 3 1,19 6 1,25 
24 6 2,85* 2 0,79 8 1,56 
25 5 2,00* 5 1,47 10 1 ,56 
26 0 0,00 1 0,27 1 0,17 
27 35 1 ,13 58 1,19 93 1 ,15 
28 28 1,45* 34 1 ,28 62 1,32* 
29 •7 0,41* 11 0,47* 18 0,45* 
30 8 0,79 22 1,54* 30 1,21 
31 7 1,84 11 2,55* 18 2,06* 
32 9 3,10* 8 1,77 17 2,12* 
33 7 3,33* 8 1,09 15 1,50* 
34 0 0,00 1 0,83 1 0,38 
35 31 0,90 37 0,66* 68 0,75* 

36 5 1 ,04 5 0,76 10 0,89 

37 5 0,92 12 1,51 17 1,23 
38 8 3,07* 5 1,56 13 2,09* 
39 4 2,10 3 1,19 7 1 ,42 
40 6 2,14* 7 1 ,52 13 1,68* 
41 0 0,00 9 1,47 9 0,94 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Dëcès ICM Décès ICM Décès ICM 

42 2 1,42 2 0,90 4 1,02 
43 969 1,03 1326 0,93* 2295 0,98 
44 ' 11 0,97 26 1,72* 37 1,34 
45 9 0,93 17 1,11 26 1,01 
46 12 1,51 14 1,25 26 1,31 
47 7 1,70 9 1,87* 16 1,66* 
48 3 1,19 4 1,25 7 1,18 
49 20 1,29 23 1,07 43 1,15 
50 24 1,36 43 1 ,31 67 1,31* 
51 22 1,64* 27 1,46* 49 1,51* 
52 17 1,54* 24 1,55* 41 1,51* 
53 . 9 0,76 19 1,10 28 0,94 
54 6 1,46 8 1,26 14 1,29 
55 4 1,33 5 1,13 9 1,11 
56 4 2,22 7 2,33* 11 2,19* 
57 2 1 ,53 1 0,76 3 1,07 
58 42 1,10 57 1,11 99 1,10 
59 2 0,74 13 4,81* 15 2,38* 
60 3 1,42 8 3,07* 11 2,07* 
61 8 0,96 19 2,18* 27 1,54* 
62 11 2,07* 10 1,81* 21 1,82* 
63 3 1,19 7 1,94 10 1,53 
64 2 1 ,05 3 1,57 5 1,28 
65 1 0,76 3 2,14 4 1,29 
66 1 0,32 4 1,37 5 0,70 
67 3 0,83 9 2,90* 12 1,59 

TOTAL URBAIN 

I l 679 11,05* 1 2354 0,98 1 4033 11,01 

TOTAL RURAL 

0,82* 10,94 418 0,82* 1 572 |1 ,06 I 990 10,94 

PROVINCE PROVINCE 

2097 1,00 2926 1 ,00 J 5023 1,00 

(1 ) : Nombre t o t a l de dëcês de 1974 i 1978 

(2 ) : Indice comparatif de mor ta l i té * : indice 
stat is t iquement s i g n i f i c a t i f (P <,05) 

l i 

Source • Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982), 
d'après les données fournies par le Registre de la population. 

Annexe 2 3 6 7 

T a b l e a u 4 3 : 
Mortalité par anomalies congénitales dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 
1974-1978 

HOMMES FEMMES TOTAL 
REGION 

Décès^ I C M ( 2 ) Décès ICM Dëcès ICM 

01 62 1 ,25 48 1,13 110 1,19 
02 69 0 , 9 8 67 1,06 136 1,02 
03 235 1 ,17* 211 1,16* 446 1,16* 
04 100 1 ,21 96 1,25* 196 1,23* 
05 34 0 , 7 2 41 0,96 75 0,83 
06 347 0 , 9 4 319 0,97 666 0,95 
07 52 0 , 8 6 51 0,94 103 0,89 
08 27 0 , 7 5 27 0,85 54 0,79 
09 27 0 , 8 9 29 1,02 56 0,95 
10 3 0 , 6 3 9 1,79 12 1,17 
16 98 1 , 0 2 73 0,85 171 0,94 
26 211 0 , 9 9 165 0,86 376 0,92 

UmiJLUN 

01 4 2 ,00 3 1,57 7 1,70 
02 7 0 , 8 7 18 2-,36* 25 1,48* 
03 5 1 , 4 2 3 0,88 8 1,11 
04 15 1 , 76 * 6 0,85 21 1,29 
05 7 1 ,45 5 1 ,25 12 1,44 
06 5 0 , 8 3 4 0,86 9 0,85 
07 19 1 ,40 11 0,98 30 1,18 
08 10 1 , 2 9 9 1,42 19 1,23 
09 4 1 ,17 8 2,42* 12 1,69 
10 11 2 , 2 4 * 13 2,82* 24 2,44* 
11 2 0 , 7 6 5 1,72 7 1,27 
12 2 0 , 9 0 2 1,11 4 0,99 
13 5 1 ,47 7 1,79 12 1,62 
14 8 1 ,95 7 1,70 15 1,78* 
15 7 1 ,79 5 1 ,38 12 1,57 
16 1 1 ,11 0 0,00 1 0,50 
17 4 1 ,29 6 1 ,81 10 1,44 
20 102 1 ,16 76 0,98 178 1,07 
21 19 1 ,04 16 0,91 35 0,95 
22 5 0 , 8 3 9 1,69 14 1,15 
23 21 1 ,41 19 1,48 40 1,40* 
24 6 1 ,09 7 1,62 13 1,28 
25 5 1 ,47 3 0,85 S 1,19 
26 3 0 , 9 6 0 0,00 3 0,51 
27 16 1 ,49 13 1,34 29 1,33 
28 8 1 ,77 8 1,77 16 1,53 
29 10 1 ,13 7 0,83 17 1,93 
32 27 1 ,33 23 1,20 50 1,24 
33 12 1 , 87 * 11 2,15* 23 1,98* 
34 13 1 ,16 15 1,41 28 1,25 

HOMMES FEMMES TOTAL 
DIVISION 

Décès ICM Dëcès ICM Décès ICM 

35 7 0,95 3 0,46 10 0,67 
36 14 0,62 26 1,30 40 0,93 
37 5 0,75 7 1,07 12 0,89 
38 0 0,00 3 1,11 3 0,52 
39 14 0,96 8 0,62 22 0,78 
40 5 1,00 5 1,11 10 1,02 
41 15 1,07 12 0,95 27 1,00 
42 3 1,57 2 1,33 5 1,51 
43 21 1,17 21 1,22 42 1,17 
47 3 0,96 8 2,66* 11 1,77 
49 6 1,46 4 0,95 10 1,19 
50 9 0,93 7 0,87 16 0,87 
51 11 1,14 11 1,30 22 1,17 
52 7 1,02 4 0,60 11 0,76 
53 4 0,90 4 1,21 8 1,00 
54 11 1,96* 11 1,66 22 1,62* 
55 7 0,73 5 0,58 12 0,62 
56 70 1,10 50 0,87 120 0,98 
57 11 0,88 5 0,45 16 0,66 
58 14 1,23 14 1,64* 28 1,39 
61 2 0,58 3 0,93 5 0,72 
62 23 1,15 14 0,81 37 0,97 
63 28 0,79 27 0,86 55 0,81 
64 49 1,09 37 0,95 86 1,02 
65 298 0,92 282 0,98 580 0,94 
66 24 1,21 20 1,21 44 1 ,18 
67 0 0,00 2 1,00 2 0,40 
68 2 0,83 1 0,39 3 0,52 
69 12 1,21 8 ' 0,84 20 0,99 
70 11 1,15 12 1,44 23 1,24 
71 3 1,36 3 1,50 6 1,39 
72 9 0,95 5 0,61 14 0,76 
73 19 1,62* 6 0,53 25 1,07 
74 6 1,22 3 0,69 9 0,91 
75 7 1,09 4 0,70 11 0,83 
76 5 0,79 6 1,15 11 0,94 
78 10 0,90 12 1,22 22 1,02 
79 24 0,77 26 0,93 50 0,83 
80 6 1,93 4 1 ,25 10 1,47 
83 10 0,89 8 0,74 18 0,79 
84 18 0,86 16 0,88 34 0,84 
90 9 0,66 10 0,75 19 0,70 
93 10 0,99 13 1,46 23 1,17 
94 44 1,09 42 1,22 86 1,14 
97 27 0,88 29 1,02 56 0,95 
98 9 0,73 14 1 ,20 23 0,94 

suite—> 



3 6 8 Géographie de la santé au Québec 

T a b l e a u 4 3 : . . . . 
Mortalité par anomalies congénitales dans les regions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Quebec, selon le sexe; 
1974-1978 (suite) 

AGGLOME- HOMMES FERMES TOTAL 
RATION 

JécèP' IC f l 2 ' Décès ICM Décès ICM 

01 14 2,33* 3 0,53 17 1,37 

02 5 1,85 3 1,42 8 1,59 

03 3 1,25 2 0,95 5 1,02 

04 0 0,00 3 2,50 3 0,85 

05 1 0,71 2 1,81 3 1,11 
05 2 2,85 3 4,28* 5 3,33* 

07 3 3,00* 1 0,90 4 1,73 

08 1 0,76 3 3,75* 4 1,90 
09 0 0,00 3 5,00* 3 2,00 

10 4 1,17 7 2,12* 11 1,52 

11 40 1,25 31 1,12 71 1,17 

12 5 0,80 9 1,57 14 1,11 
13 1 0,29 2 0,60 3 0,43 

14 3 1,76 0 0,00 3 0,75 

15 1 0,76 2 1,81 3 1,15 

16 111 1,09 87 0,96 198 1,02 

17 7 1 ,52 6 1,42 13 1,35 

18 7 2,59* 4 1 ,59 11 1,89* 

19 5 3,33* 2 1,25 7 1,94 

20 2 1,25 4 2,50 6 1,66 

21 6 3,75* 6 3,75* 12 3,33* 

22 0 . 0,00 2 2,50 2 1,25 

23 0 0,00 1 0,66 1 0,28 

24 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

25 1 1,42 1 1,25 2 1,17 
26 1 1,25 0 0,00 1 0,66 

27 15 0,89 20 1,22 35 1,03 
28 17 1,80* 12 1,39 29 1,55* 
29 M 1,03 11 1,12 22 1,02 
30 11 1,80* 10 1,78 21 1,72* 
31 1 0,58 1 0,58 2 0,51 

32 1 0,90 2 1,66 3 1,25 

33 2 1,53 0 0,00 2 0,86 

34 1 1,42 2 1,81 3 1,50 

35 13 0,61 25 1 ,35 '38 0,93 

36 2 0,86 2 1,05 4 0,85 

37 2 0,74 4 1,29 6 1,03 
38 1 0,90 1 1,42 2 1,05 

39 2 3,33 0 0,00 2 1,25 
40 2 2,22 0 0,00 2 1,05 
41 1 0,90 0 0,00 1 1,55 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Décës ICM Décès ICM Décès ICM 

42 1 1 ,66 1 1 ,66 2 1,53 
43 514 0,97 436 0,92 950 0,94 
44 7 0,94 11 1 ,80* 18 1,22 
45 9 1,55 9 2,14* 18 1 ,71* 
46 4 1,73 2 0,79 6 1,13 
47 2 2,22 0 0,00 2 0,90 
48 1 1 ,42 1 0,90 2 1,05 
49 9 0,92 8 0,95 17 0,90 
50 9 1,18 9 1,28 18 1,16 
51 8 0,93 6 0,75 14 0,80 
52 5 0,79 5 0,90 10 0,78 
53 11 1,61 8 1 ,33 19 1,41 
54 4 1 ,53 3 1 ,03 7 1,18 
55 0 0,00 6 5,00* 6 2,60* 
56 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
57 2 2,50 2 2,50 4 2,35 
58 30 0,72 32 0,86 62 0,77* 
59 4 4 ,44* 2 1,81 6 2,60* 
60 3 2,00 3 2,14 6 1,81 
61 6 1,09 5 0,94 11 0,99 
62 2 0,39 6 1,62 8 0,89 
63 0 0,00 2 0,86 2 0,37 
64 6 3,33* 1 0,58 7 1,89 
65 2 2,50 2 4,00 4 2,66* 
66 4 0,68 9 1,76 13 1,14 
67 8 0,97 6 0,84 14 0,90 

TOTAL URBAIN 

11871 10,99 | 990 | 0,99 | 881 | 0,99 11871 10,99 

TOTAL RURAL 

| 275 1 1 ,01 1 255 1 1,04 Il 530 11,03 

PROVINCE PROVINCE 

1265 1 ,00 1136 j 1,00 | 2401 1,00 

( 1 ) : Nombre t o t a l de dëcês de 1974 1978 

( 2 ) : Indice comparat i f de m o r t a l i t é , * : indice 
s ta t i s t i quement s i g n i f i c a t i f (P <,05) 

Source• Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982), 
d'après les données fournies par le Registre de la population. 

Annexe 2 3 6 9 

Tableau 44: 
Mortalité infantile dans les régions sociosanitaires, les divisions de recensement et les 
principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 

REGION 
HOMMES FEMMES TOTAL HOMMES FEMMES TOTAL 

REGION n (2) DIVISION 
Décës Taux ' Décès Taux Décès Taux Décès Taux Décès Décès Taux 

01 147 15,7 127 14,6* 274 15,2* 35 16 09,5 9 05,7* 25 07,6* 
02 203 14,3 173 13,3* 376 13,8 36 51 11,0 37 08,7 88 09,9* 
03 534 13,6 448 11,9 982 12,8 37 20 13,3 16 10,6 36 12,0 
04 253 15,4* 178 11,4 431 13,5 38 10 16,6 2 03,2 12 09,8 
05 113 11,8 76 08,4* 189 10,2* 39 42 13,9 20 07,1* 62 10,6 
06 934 13,4 719 11,0 1653 12,2 40 18 17,0 U 10,3 29 13,6 
07 176 15,1 121 11,1 297 13,2 41 37 12,5 21 07,5 58 10,1 
08 110 15,1 76 11,4 186 13,4 42 8 15,7 7 14,1 15 14,9 
09 99 14,7 70 11,3 169 13,0. 43 59 16,2 44 12,5 103 14,4 
10 36 41,7* 33 37,3* 69 39,5* 47 21 29,4* 10 14,9 31 22,3* 
16 248 13,0 173 09,7 421 11,4 49 7 06,5* 8 07,9 15 07,2* 
26 547 13,3 362 09,4* 909 11,4* 50 20 10,6 17 09,7 37 10,2 

51 27 12,4 22 10,9 49 11,7 27 12,4 22 10,9 49 11,7 
52 

53 
15 09,5 17 11,3 32 10,4 u i v i i i u n 52 

53 
15 09,5 17 11,3 32 10,4 52 

53 9 10,1 7 08,8 16 09,5 
01 10 21,2 9 20,5 19 20,9* 54 19 13,7 19 14,0 38 13,8 
02 20 11,8 34 20,7* 54 16,1 55 34 16,8 14 07,5 48 12,3 
03 13 15,5 11 13,9 24 14,7 56 153 12,6 118 10,3 271 11 ,5 
04 30 17,4 22 14,4 52 16,0 57 36 14,0 17 07,2 53 10,7 
05 23 24,0* 13 15,2 36 19,8* 58 26 11,3 30 14,9 56 12,9 
06 16 13,6 13 12,2 29 13,0 61 5 06,6 5 07,2 10 06,9 
07 37 14,2 28 11,2 65 12,7 62 46 11,3 38 10,2 84 10,8 
08 22 13,4 21 13,3 43 13,3 63 98 13,7 61 09,0 159 11,4 
09 20 23,4* 17 22,0* 37 22,7* 64 108 13,1 90 11,6 198 12,4 10 14 12,4 19 17,9* 33 15,1 65 826 13,5 629 10,9 1455 12,2 11 10 15,2 14 20,8* 24 18,0 66 62 15,9 40 11,0 102 13,5 
12 7 15,3 3 06,8 10 11,1 67 3 05,4 3 05,9 6 05,7 
13 6 07,6 10 12,6 16 10,1 68 15 23,5* 6 08,8 21 16,0 
14 13 13,7 11 11,6 24 12,6 69 25 11,8 17 08,9 42 10,4 
15 15 17,7 15 19,1* 30 18,3* 70 31 15,6 16 08,6 47 12,2 
16 4 16,7 1 03,9 5 • 10,1 71 6 11,1 4 08,0 10 09,6 
17 5 06,6 13 16,8 18 11,8 72 20 11,1 10 05,7* 30 0.8,4* 
20 233 13,6 175 10,7 408 12,2 73 46 18,7* 17 07,3 63 13,2 
21 56 14,4 36 09,5 92 12,0 74 19 16,7 10 10,0 29 13,6 
22 8 05,9* 22 17,3* 30 11,4 75 20 15,4 9 07,7 29 11,7 
23 52 16,8 37 12,3 89 14,6 76 15 12,1 14 12,0 29 12,0 
24 13 13,1 9 09,4 22 11,3 78 30 13,0 32 14,6 62 13,7 
25 11 13,5 8 10,5 19 12,1 79 97 15,9 57 10,0 154 13,1 
26 7 11,0 3 04,9 10 08,0 80 10 13,4 11 15,0 21 14,2 
27 27 11,7 22 09,6 49 10,7 83 24 09,9 23 10,1 47 10,0 
28 17 14,5 14 12,5 31 13,5 84 73 16,8 47 12,0 120 14,5 
29 25 13,5 14 08,2 39 11,0 90 36 12,2 24 08,8 60 10,5 
32 74 17,9* 51 12,9 125 15,4* 93 21 09,8 33 16,4* 54 13,0 
33 17 13,9 12 10,4 29 12,2 94 120 15,0 99 13,5* 219 14,3 
34 37 14,6 28 11,9 65 13,3 97 

98 
99 
75 

15,4 
25,8* 

70 
60 

11,9 
22,2* 

169 

135 
13,7 
24,0* 

suite—>• 



Géographie de la santé au Québec 

T a b l e a u 4 4 : 
Mortalité infantile dans les régions sociosanitaires, les divisions de recensement et les 
principales agglomérations urbaines du Québec, selon le sexe; 1974-1978 (suite) 

AGGLOME HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

DécèsP Taux Dëcês Taux Décès Taux 

01 17 12,5 12 8,8 29 10,7 
02 12 17,8 8 12,5 20 15,2 
03 8 14,0 6 11,1 14 12,6 
04 3 07,7 6 15,5 9 11,6 
05 3 09,3 6 18,3 9 13,9 
06 3 14,8 4 17,5 7 16,2 
07 7 26,4 1 03,6 8 14,8 
08 4 14,0 3 10,4 7 12,2 
09 7 33,3* 7 36,3* 14 34,7* 
10 7 09,5 11 15,2 18 12,3 
11 99 15,1 77 12,9 176 14,1 
12 10 07,2* 23 17,4* 33 12,2 
13 10 12,7 7 09,9 17 11,4 
14 6 12,8 4 08,6 10 10,7 
15 4 10,9 2 07,0 6 09,2 
16 267 13,6 194 10,3 461 12,0 
17 16 13,0 14 11,8 30 12,4 
18 14 19,7 5 06,9 19 13,3 
19 8 16,8 4 08,5 12 12,7 
20 7 17,8 12 29,9* 19 23,9* 
21 5 11,4 4 09,8 9 10,7 
22 2 07,9 3 13,2 5 10,4 
23 2 04,9 2 05,5 4 05,2 
24 3 12,0 2 08,0 5 10,0 
25 2 08,7 1 04,2 3 06,4 
26 3 11,5 1 04,6 4 08,4 
27 46 13,2 40 11,7 86 12,4 
28 38 20,8* 25 14,7 63 17,9* 
29 26 11,3 16 07,4 42 09,4 
30 27 17,4 17 12,5 44 15,1 
31 3 05,9 7 14,8 10 10,2 
32 6 21,7 5 17,9 11 19,8 
33 7 25,5 3 13,5 10 20,1 
34 5 19,8 5 18,2 10 18,9 
35 50 11,3 35 08,6 85 10,0* 
36 5 08,3 2 03,5 7 05,9 
37 6 08,2 8 10,6 14 09,4 
38 5 13,7 1 03,4 6 09,1 
39 2 07,0 3 10,6 5 08,8 
40 6 17,0 2 05,6 8 11,3 
41 1 4,0 1 04,4 2 04,2 

AGGLOME- HOMMES FEMMES TOTAL 
RATION 

Décës Taux Décès Taux Décès Tau>f 

42 3 16,3 2 13,1 5 14,8 
43 1338 13,3 990 10,5 2328 12,0* 
44 27 15,7 16 09,9 43 12,9 
45 16 13,7 17 16,7 33 15,1 
46 10 15,6 6 10,0 16 12,9 
47 3 09,3 2 06,6 5 08,0 
48 2 08,3 1 04,2 3 06,3 
49 34 15,6 17 08,3 51 12,1 
50 21 11,6 17 10,0 38 10,8 
51 24 12,9 8 04,5* 32 08,8 
52 16 11,2 14 10,8 30 11,0 
53 28 19,0 13 09,2 41 14,2 
54 9 14,4 6 10,1 15 12,3 
55 2 06,8 6 20,7 8 13,7 
56 13,2 1 04,1 5 09,1 
57 6 24,8 4 14,9 10 19,6 
58 115 14,3 79 10,3 194 12,4 
59 10 30,9* 5 16,8 15 24,1* 
60 8 16,6 4 08,5 12 12,6 
61 15 11,4 14 11 ,7 29 11,6 
62 23 21,0* 12 13,0 35 17,4 
63 3 04,3 6 10,0 9 07,0 
64 15 31,8* 7 16,1 22 24,3* 
65 3 14,2 3 14,6 6 14,4 
66 17 12,2 19 16,0 36 14,0 
67 29 15,5 14 07,9 43 11,8 

T n T f l l I I D D A T M 

1 2652 1 13,8 1 1934 | 10,7 114586 12,3 
TOTAL RURAL 

| 748 1 14,1 il 622 | 12,5* Il 1370 113,3* 
n n n i i r i i p r rKUVlNCE 

3400 13,9 2556 »• ' 1 5956 12,5 

( 1 ) : Nombre t o ta l de décès de 1974 â 1978 

( 2 ) : Taux pour 1000 naissances v ivantes: * : 
taux stat ist iquement s i g n i f i c a t i f (P <, 05) 

Source: Service des études épidémiologiques, ministère des Affaires sociales (1982), 
d'après les données fournies par le Registre de la population. 

Annexe 2 

Les indicateurs de l'environnement 
T a b l e a u 4 5 : 
Bactériologie, fluorures et dureté totale de l'eau potable des régions sociosanitaires, des 
divisions de recensement et des principales agglomérations urbaines du Québec; 
1973-1975, 1974-1976 

REGION BACT* FLUO DURE 

01 15,2 0,111 136,1 

02 12,9 0,026 27,6 

03 11 ,8 0,196 59,2 

04 8,4 0,421 47,0 

05 11,5 0,119 75,3 

06 2,3 0,366 115,0 

07 5,1 0,156 43,2 

08 11 ,2 0,462 84,9 

09 16,9 0,070 27,6 

10 - - -

16 9,3 0,228 73,0 

26 4,3 0,285 107,0 

DIVISION 

01 _ 0,124 168,6 

02 13,3 0,017 135,8 

03 5,6 0,000 158,3 

04 18,1 0,062 134,7 

05 12,0 0,077 203,6 

06 21,6 0,040 109,8 

07 15,8 0,279 104,0 

08 15,9 - 75,5 

09 15,8 
-

73,3 

10 13,2 0,141 76,3 

11 15,8 0,069 36,6 

12 15,8 0,60 20,9 

13 1,9 0,255 112,5 

14 10,0 - 39,6 

15 14,7 - 84,0 

16 19,3 - 18,0 

17 19,3 0,000 23,4 

20 10,8 0,080 40,0 

21 1,6 - 95,6 

22 7,1 1 ,160 81,4 

23 21,4 0,000 50,7 

24 12,5 - 104,3 

25 24,1 0,200 64,1 

26 28,9 0,020 143,4 

27 10,4 0,100 50,8 

28 25,0 2,030 233,7 

29 8,9 0,90 44,1 

32 16,7 0,67 27,3 

33 1,6 - 70,8 

34 3,5 0,920 90,0 

DIVISION BACT 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

47 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

61 
62 

63 

64 

65 

66 

67 

68 

69 

70 

71 

72 

73 

74 

75 

76 

78 

79 

80 

83 

84 

90 

93 

94 

97 

98 

3,5 

12 ,6 
4,9 

5.2 

4.8 

6,5 

0,3 

26,9 

0,9 

21,7 

13,9 

4.3 

6.4 

4.5 

3,0 

9.9 

5,8 

4,2 

5.2 

12 ,0 

18,4 
4.6 

7.7 
0,6 
2.5 

0,3 

1.3 

0,8 
3.1 

7.6 

4.4 

5,4 

16,3 

5.2 

8,0 
4,9 

4,1 

5,6 

13,8 

9,6 

18,5 

17.8 

9,6 

16.9 

FLUO 

0,123 

0,100 

0,143 

0,112 
0,444 

0,100 
0,167 

0,708 

0,574 

0,316 

0,159 

0,209 

0,115 

0,162 

0,461 

0,200 

0,185 

0,254 

0,110 
0,395 

0,249 

0,205 

1,200 
0,267 

0,595 

0,647 

0,543 

0,375 

0,187 

0,265 

0,264 

0,135 

0,100 

0,200 
0,220 
0,108 
0,200 
1,000 
0 , 1 2 2 

0,040 

0,023 

0,020 
0,070 

0,100 

DURE 

71,8 

64.0 

97.4 

64.1 

69,1 

72,0 

55,3 

76.5 

26,3 

25.3 

83,5 

64.5 

6 6 . 6 
131,8 

79,9 

48,5 

62.4 

122,7 

110.7 

35,9 

47,4 

74,8 

80,4 

65,0 

120.8 

125.7 

.317,8 

122,0 

105.3 

136.4 

120.8 

150.5 

100,0 
63,9 

21,8 
25,8 

68,5 

43.5 

25.0 

95.6 

78.1 

31.0 

20.1 

28,1 
27,6 

2 2 . 2 

suite 
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T a b l e a u 4 5 : 
Bactériologie, fluorures et dureté totale de l'eau potable des régions sociosanitaires, des 
divisions de recensement et des principales agglomérations urbaines du Québec; 
1973-1975, 1974-1976 (suite) 

AGGLOME-
RATION BACT* FLUO DURE 

01 0,060 100,0 

02 - - 24,0 

03 - - ~ 

04 _ 1,200 104,0 
04 

150,0 
05 

06 
164,0 

06 
164,0 

07 - 0,080 204,0 

08 - 0,040 70,0 
08 

138,0 
09 

138,0 

10 - -

11 - - 31 ,6 

12 - - 12,0 

13 - 0,040 38,0 

14 - 0,040 20,0 

15 - - 10,0 

16 - 0,080 45,6 

17 _ 0,100 34,2 

18 - 0,000 46,6 
18 

34,0 
19 -

34,0 

20 
39,1 

20 
39,1 

21 
65,0 

21 -
65,0 

22 - - 42,1 

23 - - 39,0 

24 
33,0 

24 
33,0 

25 - 0,000 33,6 

26 - 0,060 9,0 

27 - 0,710 27,9 

28 - 0,090 22,4 

29 - 0,110 54,4 

30 - - 77,2 

31 - 0,050 10,0 

32 - 0,750 32,0 

33 - - 50,0 

34 - - " 

35 - 0,090 64,1 

36 - 0,100 64,3 

37 - - 53,0 

38 - - 104,0 

39 - 0,200 65,0 

40 - - 190,0 

41 - 0,080 135,0 

AGGLOME-
RATION BACT* FLUO DURE 

42 - 0,200 20,0 

43 - 0,760 119,7 

44 - 0,100 121,2 

45 - 0,100 39,7 

46 - 0,130 29,2 

47 - 0,000 52,9 

48 - 0,500 86,5 

49 - 0,170 60,5 

50 - 0,010 53,0 

51 - - -

52 - 0,130 63,5 

53 - 0,200 138,8 

54 - 0,100 37,5 

55 - 1,300 69,0 

56 - 0,200 230,0 

57 - 0,500 50,0 

58 - 0,090 36,2 

59 - - 20,0 

60 - - 17,5 

61 - 1,000 68,8 

62 - 0,100 117,0 

63 - 0,100 46,0 

64 - - -

65 - 0,200 24,0 

66 - 0,130 32,5 

67 - 0,000 14,5 

PROVINCE 

1 
9,90 J 0,260 1 83,16 

* BACT: Pourcentage d 'échant i l l ons d 'eau 
contaminés , 1973-1975. 

FLUO: Fluorures (mg/£. )., 1974 •1976. 

DURE: Dureté to ta le (mg/£.) , 1974-1976. 

Source: Services de protection de l'environnement (1976); Pampalon R. (1977). 
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Tableau 46: 
Pollution atmosphérique au centre-ville de certaines agglomérations du Québec; niveaux 
de particules en suspension (P.S.), d'anhydride sulfureux (S02) et de retombées de 
poussières (R.P.); 1979 

A g g l o m é r a t i o n s 
(poste d u cent re -v i l le ) 

P.S. 
( u g / m 3 ) * (ppcrtî )** 

P p * * * 
( T m / K m 2 / 3 0 j) 

M o n t r é a l ( 0 6 1 ) 1 1 0 , 4 2 , 6 5 n.é. 

R o u y n (140) 3 4 , 0 0 , 8 8 * * * * n.é. 

J o l i e t t e ( 1 5 0 ) 5 9 , 5 n . e . 19 ,5 

S o r e l (172) 5 7 , 6 n . é . 2 2 , 7 

S a i n t - J é r ô m e ( 1 9 5 ) 5 2 , 5 n .é . 7 , 6 

Q u é b e c ( 5 5 5 ) 9 8 , 1 1 , 8 2 8 ,8 

C h i c o u t i m i ( 6 2 0 ) 7 3 , 5 n .é . 8 , 2 

S e p t - î l e s ( 6 5 3 ) 4 3 , 9 0 , 1 5 n.é. 

B a i e - C o m e a u (670 ) 3 6 , 1 1 , 9 8 n.é. 

A s b e s t o s (701) 6 1 , 3 n .é . 12 ,3 

S h e r b r o o k e (713) 5 9 , 7 n .é . n.é. 

T h e t f o r d M i n e s ( 7 2 2 ) 4 7 , 2 n .é . 8 ,9 

T r o i s - R i v i è r e s (819 ) 7 3 , 6 1 , 5 6 9 ,8 

S h a w i n i a a n ( 8 2 5 ) 9 9 , 5 n .é . 1 1 , 8 

* M i c r o g r a m m e s p a r m è t r e c u b e 
* * P a r t i e s p a r c e n t mi l l ions 
* * * T o n n e s m é t r i q u e s p a r k i lomèt re c a r r é p a r 3 0 jours 

M o y e n n e s d e s v a l e u r s m e n s u e l l e s 
* * * * N o n é c h a n t i l l o n n é 

Source: Direction de l'assainissement de l'air 
Ministère de l'Environnement du Québec. 
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T a b l e a u 4 7 : 
Consommation de fibres alimentaires, de sucre et de graisses dans les régions socio-
sanitaires du Québec; 1979 

1. B a s - S a i n t - L a u r e n t — G a s p é s i e 
2 . S a g u e n a y — L a c - S a i n t - J e a n 
3. Q u é b e c 
4. T ro is -R iv iè res 
5. C a n t o n s - d e - l ' E s t 
6. M o n t r é a l - M é t r o 
7. O u t a o u a i s 
8. N o r d - O u e s t 
9. C ô t e - N o r d 

16. L a u r e n t i d e s — L a n a u d i è r e 
26 . S u d - d e - M o n t r é a l 

N o m b r e d e 
r é p o n d a n t s 

P r o v i n c e 

5 8 
5 7 

1 9 0 
1 3 0 

4 9 
3 0 2 

5 2 
2 7 
3 0 
8 4 

1 9 0 

Fibres 

1 1 6 9 

1 . 4 3 
1,28 
1 , 5 0 
1 , 4 9 
1 , 4 9 
1 , 6 7 
1 , 4 0 
1 , 1 9 
1 , 5 7 

1 . 4 4 
1 , 7 5 

1,55 

S u c r e 

2 , 0 9 
2,16 
2 , 3 5 
2 , 1 4 
2 , 3 9 
2 , 4 6 
2 , 5 4 
2 , 4 8 
2,20 
2,61 
2 , 3 3 

2 , 3 6 

Gra isses 

3 , 7 2 
3 , 9 3 
3 , 6 4 
3 , 5 4 
3 , 2 7 
3 , 9 3 
3 , 3 5 
3 , 9 6 
3 , 5 3 
3 , 5 7 
3 , 6 0 

3 , 6 9 

T o t a l 

7 , 2 4 
7 , 3 7 
7 , 4 9 
7 , 1 7 
7 , 1 5 
8,06 
7 . 2 9 
7 , 6 3 
7 . 3 0 
7 , 6 2 
7 , 6 8 

7,60 
L e s i n d i c e s d e c o n s o m m a t i o n s ' i n t e r p r è t e n t e n t e r m e d e c o n c o r d a n c e e n t r e l es c o m p o r t e m e n t s r e c o m m a n d é s 
par le M i n i s t è r e et c e u x a d o p t é s p a r l a p o p u l a t i o n ; a i n s i , u n i n d i c e é l e v é t r a d u i t so i t u n e for te c o n s o m m a t i o n 
d e f i b r e s o u u n e f a i b l e c o n s o m m a t i o n d e s u c r e o u d e g ra isses . L e s d o n n é e s d e c e r t a i n e s r é g i o n s d o i v e n t 
toutefois être c o n s i d é r é e s a v e c c i r c o n s p e c t i o n e n r a i s o n du fa ib le n o m b r e d e r é p o n d a n t s . Le t e s t d u X 2 m o n t r e 
q u e l e s v a r i a t i o n s r é g i o n a l e s s o n t s i g n i f i c a t i v e s p o u r les f ib res a l i m e n t a i r e s ( P = 0 , 0 1 3 3 ) m a i s n o n Dour IP 
s u c r e ( P = 0 ,8913) , l es g r a i s s e s ( P = 0 ,1921 ) e t l ' i n d i c e g l o b a l ( P = 0 ,1165 ) . 

Source: Enquête sur les comportements et les perceptions des Québécois en matière d'alimentation, MAS; 1979. 
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T a b l e a u 4 8 : 
Consommation d'alcool absolu dans les régions sociosanitaires et les divisions de 
recensement du Québec; 1978 

01 
02 
03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 
11 
12 

13 

14 

15 

16 

17 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 
27 

28 

29 

32 

33 

34 

REGION 
Indice * 

01 13,19 

02 11,74 

03 11,32 

04 10,17. 

05 10,00 

06 10,24 

07 13,57 

08 13,96 

09 14,76 

10 -

16 12,56 

26 9,72 

DIVISION 

14,29 

13,44 

13,70 

14,23 

13,07 

13,75 

11,44 

10,85 

9,92 

11,36 

11,66 
11 ,20 

9,28 

8,67 

9,73 

11,03 

11,03 

12,36 

11,91 

9.51 

11,03 

8,90 

9,06 

9,83 

9,61 

9,11 

9.52 

9,88 

8,67 

9,58 

DIVISION 
Indice 

35 9,08 

36 10,56 

37 10,53 

38 10,39 

39 10,57 

40 8,59 

41 10,01 

42 8,19 

43 11,22 

47 10,02 

49 9,58 

50 9,41 

51 8,86 

52 9,29 

53 9,58 

54 9,16 

55 9,51 

56 9,33 

57 9,69 

58 11,28 

61 12,70 

62 11,02 

63 14,32 

64 9,15 

65 10,36 

66 10,05 

67 8,83 

68 8,00 

69 9,19 

70 9,46 

71 11,80 

72 12,83 

73 12,77 

74 9,74 

75 12,63 

76 11,98 

78 13,31 

79 

80 

14,46 

12,36 

83 14,13 

84 13,83 

90 11,40 

93 11,48 

94 11,91 

97 14,76 

98 13,19 

PROVINCE 10,90 

> L i t r e s d 'a lcool absolu per capi ta (populat ion de 15 ans e t plus) 

Source: Pampalon R. (1980), à partir des donnés de ventes fournies par la Société des alcools du Québec et l'Association des brasseurs du Québec. 
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T a b l e a u 4 9 : 
Consommation de tabac dans les régions sociosanitaires du Québec; 1980 

R é g i o n Indice* 

0 1 8 , 9 
0 2 1 0 , 3 
0 3 9 , 4 
0 4 9 , 0 
0 5 8 , 3 
0 6 1 2 , 2 
0 7 1 0 , 3 
0 8 1 0 , 3 
0 9 5 , 9 
1 0 — 

1 6 1 2 , 3 
2 6 1 1 , 2 

P r o v i n c e 1 0 , 8 

* N o m b r e d e ci-
g a r e t t e s per c a p i t a 
( p o p u l a t i o n d e 15 
a n s e t p l u s ) p a r 
jour 

Source: Service des études épidémiologiques, d'après les estimations de ventes globales établies par Impérial Tobacco Itée. 
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Tableau 50: 
Kilomètres, débit journalier moyen annuel de véhicules et millions de véhicules-kilomètres 
sur les routes numérotées des régions sociosanitaires et des divisions de recensement du 
Québec; 1979-1980 

REGION * n 1(1,1 0 JMA M v-Km 
Km JMA Iv-Km , 0 hab° / 00hab. 

01 1567 2161 1236 6.9 9,5 5,2 

02 682 5435 1352 2,4 19,1 4,8 

03 5526 4292 8657 5,6 4,4 8,8 

04 2035 3933 2922 4,8 9,3 6,9 

05 1459 2646 1409 6,4 11,5 6,1 

06 531 515(57 1 0015 0,3 24,4 4,7 

07 1492 3870 2108 5,5 14,3 7,8 

08 1518 1485 823 10,3 10,1 5,6 

09 1191 2669 1160 10,3 23,2 10,1 

10 - - - - - -

16 1847 6889 4645 4,1 15,2 10,3 

26 3440 7819 9818 3,5 8,0 10,1 

n i l i t P T A U DIVISION 

01 53 . 3,9 - -

02 348 :: : 254 8,6 49,1 6,2 

03 287 15Ç8 164 14,9 81,5 8,5 

04 319 2590 302 7,8 63,6 7,4 

05 174 1834 117 7,2 76,2 4,8 

06 174 2821 179 6,0 97,4 6,2 

07 228 2308 192 3,5 35,6 3,0 

08 290 1946 206 7,4 49,5 5,2 

09 579 1716 363 29,6 87,6 18,5 

10 345 1966 248 12,4 70,9 8,9 

11 126 2137 98 7,3 125,1 5,7 

12 201 1964 144 14,8 144,4 10,6 

13 290 2626 278 13,0 118,2 12,5 

14 276 3636 367 10,8 141 ,9 14,3 

15 290 1869 198 12,7 81 ,6 8,6 

16 70 2858 73 11,9 486,9 12,5 

17 231 4180 352 11.1 201,9 17,0 

20 466 20351 463 1,0 45,3 1,0 

21 361 880Î 1161 4,8 116,0 15,3 

22 29C 279' 295 8,9 86,2 9,1 

23 44: 155( 251 6,6 23,1 3,7 

24 27Ï 120 122 10,6 45,9 4,7 

25 401 m e 164 19,6 54,4 8,0 

26 279 110' 112 18,2 72,: 7,4 

27 29C 313' 335 5,2 55,' 5,9 

28 47ï 244 427 17,: 88, 15,4 

29 381 312 435 7, 60, 8,4 

32 411 316 475 3, 27, 7 4,2 

33 26 381 4 363 8, 4 122, 6 11,7 

34 29 429 3 462 5, 4 79, 2 8,5 

DIVISION 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

47 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

61 

62 
63 

64 

65 

66 
67 

68 

69 

70 

71 

72 

73 

74 

75 

76 

78 

79 

80 

83 

84 

90 

93 

94 

97 

98 

Km OMA 

262 

195 

292 

171 

204 

164 

375 

158 

264 

143 

208 

152 

192 

172 

165 

190 

158 

267 

299 

259 

218 

242 

431 

133 

399 

253 

98 

200 

149 

107 

207 

259 

151 

275 

399 

361 

314 

60 

412 

468 

1061 

78 

130 

473 

1203 

Mv-Kni 

3529 

6590 

2917 

2304 

3894 

6870 

5753 

1990 

5015 

1824 

2336 

6741 

7177 

3804 

5113 

2428 

3851 

28655 

8445 

3404 

2183 

15128 

1 2 1 0 2 

36351 

56761 

18080 

3432 

1027 

3150 

4762 

5584 

8149 

8438 

2229 

2402 

1951 

4665 

29069 

2461 

1337 

1551 

3604 

4136 

6097 

2669 

m 

PROVINCE 

337 

468 

311 

144 

290 

412 

787 

115 

484 

95 

177 

373 

503 

239 

308 

168 
222 

2795 

922 

322 

173 

1186 

1902 

1759 

8256 

1670 

123 

75 

171 

186 
422 

771 

464 

224 

350 

257 

535 

636 

370 

228 

601 

103 

197 

1052 

1172 

Km 
hab 

JMA 

W î i 
Hv-Km Pfohab 

6,6 

1.8 
8,0 

10,4 

3,1 

6 , 6 
5,7 

10,9 

2,5 

6 ,9 

7,3 

3.0 

3,7 

4,7 

7,7 

5.5 

3.1 

0 ,9 

6,1 
4.7 

9.2 

2.8 

2.6 

0,5 

0,2 
3,0 

7 .8 

12,0 
2,6 
2,0 

15,6 

5.9 

2,6 
8,7 

11,0 
11,6 
6,0 
0,4 

20,0 

88,5 

60,1 

79,4 

140,4 

59,4 

277.1 

87.0 

137,3 

47.3 

87.4 

82.1 

135,0 

137.0 

103,7 

240.2 

69.7 

76,1 

100.1 

171.3 

61.3 

92.8 

178,1 

73.6 

147,6 

30.4 

214, 

272,5 

61.7 

55,0 

89, 

421,3 

184,1 

144,1 

70,4 

6 6 , 2 

62 

89,4 

216,1 
119,7 

25,3 
12,0 

1,4 

2,9 

2,9 

10,4 

8,7 

4.3 
8.5 

8,7 

4 .4 
16,6 
11,9 

7,9 
4.6 
4,6 
6,2 

7.5 

5.6 

6,5 

14,4 
4,8 
4,4 
9,8 

18.7 
5,8 
7,4 

14,0 
11 ,6 

7,1 
4.4 

19.8 
9,8 
4.5 

3.0 

3.5 

31,8 

17,4 

7,9 

7.1 

9.6 

8,3 

10,2 
4.7 

1 8 , 0 
4,3 

17,6 

6 2 , 6 

90,6 

36, 

23,1 

6 ,8 

1,8 
4,3 

6,3 

1 0 , 1 

21288 5681 4414i 1 1 3,4 72,5 7,1 

* Km: Kilomètres; JMA» Débit j o u r n a l i e r moyen annuel 
<y0o : taux pour 1000 hab i tan ts . 

de véhicules; Mv-Km: m i l l i ons de véh icu lés-k i lomèt res ; 

Source: Service des études épidémiologiques, d'après les données fournies par les Directions de l'entretien et des expertises et normes du ministère 
des Transports du Québec. 
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Tab leau 5 1 : 
Immatriculation par régions sociosanitaires au Québec; 1978-1979 

R é g i o n Taux* 

0 1 0 , 8 8 
0 2 0 , 9 0 
0 3 0 , 8 8 
0 4 0 , 9 2 
0 5 0 , 7 6 
0 6 0 , 6 9 
0 7 0 , 9 0 
0 8 1 , 2 5 
0 9 0 , 8 6 
1 0 0 , 6 7 
1 6 0 , 6 9 
2 6 0 , 6 9 

P r o v i n c e 0 , 8 8 

* T a u x d ' i m m a t r i -
cu la t ion per c a p i t a 
(popu la t ion d e 1 5 
a n s et plus) | 

Source: Ministère des Transports du Québec; Bureau des véhicules automobiles (1979-1980). 

T a b l e a u 5 2 : 
Conducteurs en état d'ébriété selon les régions sociosanitaires au Québec; 1981 

i 

i i 

Source: Halnse S. (1981), Enquête sur les habitudes de conduite nocturne des conducteurs québécois; RAAQ. 

Région 
N o m b r e d e 
r é p o n d a n t s P* 

L imi tes d e 
c o n f i a n c e 

01 9 2 6 , 5 5 , 6 - 7 , 4 
0 2 2 5 7 1 0 , 9 8 , 2 - 1 3 , 6 
0 3 5 3 1 5 , 5 3 , 2 - 7 , 8 
0 4 3 1 8 7 , 3 5 , 0 - 9 , 6 
0 5 1 8 9 3 , 8 2 , 0 - 5 , 6 
0 6 

16 

2 6 
4 2 4 1 5 , 4 4 , 9 - 5 , 9 

0 7 3 0 5 8 , 8 7 , 4 - 1 0 , 2 
0 8 8 6 6 , 7 6 , 3 - 7 , 1 
0 9 8 0 5 , 3 4 , 3 - 6 , 3 

Prov ince 6 0 9 9 5 , 9 5 . 5 - 6 . 3 
* P o u r c e n t a g e d e c o n d u c t e u r s d o n t le t a u x d ' a l c o o l é m i e e x c è d e les l imites p e r m i s e s , soi t 0 8 0 m q / 1 0 0 ml 

et l imites in fér ieure et s u p é r i e u r e d e c o n f i a n c e à 9 5 % d e probab i l i té 

Annexe 2 3 7 9 

T a b l e a u 5 3 : 
Population des 15 à 34 ans des régions sociosanitaires, des divisions de recensement et 
des principales agglomérations urbaines du Québec; 1976 

REGION 
Nombre * (%) 

01 85 105 37,26 

02 112 250 39,49 

03 365 674 37,35 

04 154 742 36,59 

05 83 285 36,28 

06 754 185 35,64 

07 102 640 37,89 

08 56 648 38,36 

09 46 726 40,57 

10 5 870 36,61 

16 165 618 36,60 

26 361 405 37,17 

DIVISION 

01 4 910 36,33 

02 14 970 36,76 

03 7 390 38,41 

04 14 125 34,68 

05 8 700 36,15 

06 10 980 37,92 

07 25 300 39,06 

08 14 495 36,85 

09 6 960 35,51 

10 9 645 34,76 

11 6 320 36,99 

12 5 165 37,98 

13 7 675 34,53 

14 9 040 35,28 

15 7 730 33,74 

16 2 140 36,46 

17 7 560 36,51 

20 172 775 38,43 

21 29 795 39,25 

22 11 335 34,99 

23 25 095 37,41 

24 9 250 35,30 

25 6 825 33,28 

26 5 135 33,64 

27 20 990 37,10 

28 9 640 34,71 

29 18 375 35,58 

32 42 275 37,06 

33 10 800 34,72 

34 20 195 37,28 

DIVISION Nombre («) 

35 14 345 35,96 

36 41 965 38,29 

37 12 275 33,41 

38 5 540 33,76 

39 24 705 37,70 

40 8 870 35,77 

41 25 070 37,91 

42 4 880 33,68 

43 38 630 36,44 

47 7 375 35,32 

49 9 930 34,88 

50 18 775 37,59 

51 19 025 36,30 

52 13 515 36,86 

53 8 000 37,58 

54 12 530 35,95 

55 20 060 39,65 

56 109 995 38,44 

57 19 195 38,94 

58 21 170 38,13 

61 7 600 32,30 

62 31 755 37,37 

63 61 770 37,55 

64 87 770 35,64 

65 666 365 35,64 

66 30 200 35,89 

67 4 705 37,36 

68 5 355 32,15 

69 19 625 34,28 

70 19 900 37,53 

71 4 585 34,59 

72 15 905 35,94 

73 21 190 36,18 

74 10 520 33,23 

75 12 415 34,22 

76 11 190 36,02 

78 19 115 36,62 

79 

80 

54 935 
6 275 

40,84 
30,52 

83 19 775 37,40 

84 33 725 38,22 

90 22 340 38,82 

93 18 160 39,86 

94 65 680 39,60 

97 46 980 40,59 

98 15 350 39,37 

suite 
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Tabieau 53: 
Population des 15 à 34 ans des régions sociosanitaires, des divisions de recensement Pf 
des principales agglomérations urbaines du Québec; 1976 (suite) 

AGGLOME-
RATION Nombre (%) 

01 13 205 41 ,15 

02 6 000 39,54 

03 5 470 40,28 

04 4 065 36,59 

05 2 945 38,72 

06 2 075 36,50 

07 2 285 39,84 

08 1 970 34,77 

09 1 945 38,78 

10 6 170 36,63 

11 54 920 39,64 

12 11 830 40,88 

13 5 555 39,88 

14 4 080 37,18 

15 2 825 38,80 

16 196 260 38,43 

17 10 350 36,78 

18 6 075 40,26 

19 4 580 37,16 

20 3 935 37,44 

21 3 535 36,96 

22 2 835 36,00 

23 2 940 38,13 

24 2 450 35,66 

25 2 580 34,56 

26 2 315 39,24 

27 36 500 37,07 

28 20 565 37,10 

29 20 040 38,63 

30 11 720 37,80 

31 4 420 36,63 

32 2 895 35,59 

33 2 235 34,25 

34 2 000 37,14 

35 40 125 38,41 

AGGLOME-
RATION Nombre (%) 

36 5 155 35,77 

37 5 895 34,89 

38 2 275 35,27 

39 2 285 36,65 

40 2 185 34,30 

41 2 050 33,97 

42 1 565 35,45 

43 1 016 310 36,11 

44 15 795 39,13 

45 11 890 39,01 

46 6 290 34,18 

47 3 045 35,49 

48 3 155 35,74 

49 20 265 40,23 

50 15 915 36,29 

51 16 245 38,37 

52 14 055 37,97 

53 14 480 37,60 

54 5 610 38,86 

55 2 780 34,68 

56 1 655 35,03 

57 1 655 38,35 

58 70 170 40,20 

59 3 145 36,59 

60 3 360 39,23 

61 10 750 39,08 

62 7 910 39,70 

63 4 815 41,62 

64 3 405 41 ,22 

65 1 870 36,70 

66 10 985 41,25 

67 13 175 43,01 

PROVINCE 
i 294 148 36,80 

Nombre de personnes âgées de 15 a 
34 ans e t pourcentage (X) de ces 
personnes dans U population t o ta l e 

Source: Statistique Canada; recensement 1976. 
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T a b l e a u 5 4 : 
Routes numérotées de niveaux de service C et D dans les régions sociosanitaires et les 
divisions de recensement du Québec; 1981 

REGION 
Km * (%) I 

1 0 1 136,04 9,8 

I 02 86,98 9,0 

I 03 393,50 10,5 

1 04 162,96 10,1 

I 05 100,63 8,6 

I 06 0,0 0,0 

1 0 7 182,79 12,5 

1 08 64,40 4,2 

1 09 40,80 4,2 

1 10 - -

1 16 410,53 30,0 

1 2 6 484,75 23,6 

l DIVISION 

DIVISION 

01 3,85 4,5 

02 81 ,69 23,4 

03 2,58 0,9 

04 16,07 6,7 

05 1,12 1,2 

06 21,84 12,8 

07 9,56 5,7 

08 6,47 3,4 

09 11 ,16 4,3 

10 5,35 3,2 

U 22,3 18,2 

12 7,76 4,1 

13 6,51 3,2 

14 13,85 7,3 

15 1,44 0,7 

15 25,25 39,4 

17 24,91 13,3 

20 25,20 19,1 

21 62,05 35,2 

22 16,00 5,9 

23 73,78 19,5 

24 1 ,54 0,6 

25 6,13 1,6 

26 7,38 2,7 

27 41 ,26 13,6 

28 2,82 0,9 

29 56,04 17,9 

32 52,14 12,9 

33 17,85 6,1 

34 I 27,51 13,3 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

47 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

61 
62 

63 

64 

65 

66 

67 

68 
69 

70 

71 

72 

73 

74 

75 

76 

78 

79 

80 

83 

84 

90 

93 

94 

97 

98 

Km 

PROVINCE 

46,19 

36,81 

6 , 0 1 
47,17 

57,96 

7,94 

26,50 

11 ,46 

9,72 

7,34 

21 , 8 0 
13,91 

16,36 

27,10 

23,21 

39,27 

20,76 

46,21 

43,33 

37,47 

31,08 

93,94 

145,08 

0,0 
0,0 

64,35 

8,40 

4,26 

33,83 

24,29 

3,00 

1,09 

41,92 

31 ,02 

61,59 

53,40 

55,50 

18,66 

2,36 

13,08 

51 ,84 

25,16 

6,25 

55,57 

41 ,25 

2063,38 

26,9 

32,2 

2,9 

28,4 

27.6 

7,3 

12,8 
7,3 

8,3 

5,8 

13,1 

14.4 

13,1 

22.7 

19,0 

22.5 

19.8 

100,0 

54.6 

16,8 

14,6 

55.0 

66.9 

0,0 
0,0 

63,4 

13.1 

2,1 
22 ,6 

31,3 

4,1 

1,9 

41.6 

12,3 

14,8 

14.7 

19,0 

43.2 

0,6 
2,8 
4,8 

6,1 

5.1 

13,2 

4.2 

12,2 

* Longueur de route de type C e t D.en- 'k i lomït re (Km) e t en pourcentage (%) du to ta l 
de route. _ _ _ _ _ — 

Source: Ministère des Transports du Québec, Service des relevés techniques; 1981. 
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Tableau 5 5 a : 
Main-d'œuvre active masculine affectée à la production dans certains secteurs d'activités 
économiques; régions sociosanitaires, divisions de recensement et principales 
agglomérations urbaines du Québec; 1971 

REGION 
(1) 

TFOR TMIN TTEX TBOI 

01 
(2) 

5,54 1,34 0,06 1 ,89 

02 3,70 0,21 0,02 1,65 

03 1,82 0,69 0,51 1,22 

04 0,43 0,22 2,01 0,69 

05 1,06 1,56 4,15 1 ,32 

06 1,01 0,03 0,45 0,13 

07 2,28 0,39 0,02 1 ,43 

08 4,33 12,41 0,00 4,46 

09 3,74 3,59 0,00 0,25 

10 - - - -

16 0,48 0,23 0,89 0,81 

26 0,07 0,07 2,30 0,34 

DIVISION 

01 0,00 0,00 0,00 0,00 

02 4,25 1,48 0,00 0,37 

03 6,51 9,01 0,00 4,76 

04 6,82 0,46 0,13 2,36 

05 13,81 0,21 0,21 3,61 

06 7,69 0,24 0,00 2,99 

07 3,45 0,15 0,04 1,48 

08 5,42 0,79 0,43 0,55 

09 14,02 0,00 0,00 6,03 

10 5,06 0,48 0,00 2,97 

11 2,83 0,13 0,00 0,77 

12 2,89 0,00 0,00 0,54 

13 6,21 0,00 0,11 6,74 

14 2,83 0,00 3,72 4,96 

15 2,76 0,20 0,10 1,48 

16 0,00 0,00 0,38 0,38 

17 1,28 0,00 0,74 0,53 

20 0,08 0,03 0,42 0,09 

21 0,10 0,10 0,13 0,53 

22 8,40 0,00 0,14 2,03 

23 4,06 0,99 1,94 2,93 

24 5,49 0,51 0,08 7,00 

25 3,01 0,00 0,83 3,63 

26 2,74 9,96 0,00 2,74 

27 0,09 0,02 2,19 0,72 

28 0,48 0,00 0,08 2,18 

29 1,85 0,37 0,00 2,18 

32 1,38 0,02 2,19 1,46 

33 0,42 0,00 0,21 1,67 

34 0,29 0,37 0,91 3,10 

DIVISION 
( D 

TFOR TMIN TTEX TBOI 

35 0,57 5,43 0,57 0,67 

36 0,19 0,15 3,93 0,30 

37 0,93 0,29 13,05 1,22 

38 0,27 0,13 4,12 1,59 

39 0,23 0,07 5,14 0,36 

40 0,09 0,09 4,91 0,36 

41 0,10 0,10 11 ,84 0,81 

42 0,14 0,27 1 ,23 0,54 

43 0,41 0,02 2,33 0,54 

47 4,05 0,21 8,20 1,56 

49 1 ,72 0,49 0,33 2,95 

50 0,00 0,04 2,46 0,22 

51 0,08 0,04 2,87 0,46 

52 0,00 0,06 0,43 0,19 

53 0,00 0,00 3,05 0,10 

54 0,06 0,18 9,34 0,73 

55 0,00 0,00 4,69 0,16 

56 0,03 0,02 0,30 0,22 

57 0,00 0,12 0,00 0,29 

58 0,95 0,12 1,57 0,54 

61 1,03 0,31 0,52 0,72 

62 0,07 0,00 0,18 0,22 

63 0,17 0,08 0,83 0,71 

64 0,01 0,03 0,45 0,13 

65 0,01 0,03 0,45 0,13 

66 0,03 0,07 0,20 0,43 

67 0,00 0,17 0,17 1,00 

68 0,38 0,63 10,45 1,76 

69 0,08 0,08 0,93 0,12 

70 0,08 0,16 4,97 0,16 

71 0,00 0,20 0,20 0,00 

72 0,11 1 0,00 0,32 0,27 

73 0,16 0,53 0,32 0,41 

74 1,00 0,80 3,00 1,80 

75 2,46 0,20 0,07 0,93 
76 7,98 0,38 0,00 4,41 

78 3,69 0,29 0,00 1,43 

79 0,12 - 0,02 0,02 0,61 

80 4,18 ! 
1 3,13 0,00 3,13 

83 1,56 ! 11 ,07 0,00 2,77 

84 5,63 ' 13,04 0,00 5,25 

90 9,17 i 0,40 0,00 4,47 

93 2,05 0,33 0,00 0,50 

94 2,32 0,12 0,03 1,01 
97 3,74 3,59 0,00 0,25 
98 - - - -

s u i t e 
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T a b l e a u 5 5 a : 
Main-d'oeuvre active masculine affectée à la production dans certains secteurs d'activités 
économiques; régions sociosanitaires, divisions de recensement et principales 
agglomérations urbaines du Québec; 1971 (suite) 

AGGLOME-
RATION 

01 

02 
03 

04 

05 

05 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

15 

17 

18 
19 

20 

21 
22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 
29 

30 

31 

32 

33 

TP iV 

0,31 

0,16 

3,30 

0,65 

5,63 

3,56 

3,46 

3,72 

2,28 
2,72 

0,73 

0,79 

8 , 6 6 
1,85 

4,39 

0,11 
0,00 
3,09 

0,17 

1,24 

0,45 

0,00 
0,31 

5,96 

0,58 

1,32 

0,09 

0,73 

0,12 
0,14 

1,53 

0,26 
0,00 

TMIN 

0,23 

0,16 

0,18 

0,00 
3,64 

0,00 

0,00 

0,47 

0,46 

1 ,36 

0,09 

0,26 

0,41 

0,00 
0,00 
0,03 

16,10 

0,00 

0,17 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 

0,29 

0,00 

0,02 

0,00 

0,04 

0,00 

0,15 

0,00 

0,00 

TTEX 

0,00 

0,49 

0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,43 

0,47 

0,00 

0,00 
0,02 

0,00 
0 , 0 0 
0,00 

0,00 
0,40 

0,22 

3,43 

5,15 

0,00 
2,25 

0,00 
0,62 

0,00 

0,00 

0,00 

2,19 

3,70 

14,10 

0,22 

0,00 

15,79 

0,00 

TB0I 

0,31 

0,00 I 
1 , 1 0 
6,02 
1,32 

0,89 

2 , 1 6 

0,00 
0,00 
0,27 

0,34 

0,35 

1,44 

2,46 I 

4, 

0,13 | 

0.15 ] 

1, 

0,34 

0,82 

1,13 

0,25 

2,48 

4,70 

0,00 
0,88 
0,72 

0,57 

0,66 
2,15 

0,61 
0,53 

0,39 

AGGLOME-
RATION 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

59 

60 
61 

62 

63 

64 

65 

66 

67 

TFI 

0,43 

0,20 
0,00 
0,13 

1,52 

0,00 
2,35 

0,34 

0,47 

0,02 

0,22 

0,07 

0,59 

0,25 

0,00 
0,04 

0,10 

0 , 1 0 

0 , 0 0 

0,17 

0,15 

0,00 
0,43 

0,00 

0,31 

7,77 

5,25 

0,70 

1,38 

3,96 

5,05 

1 ,76 

1,12 
0,08 

PROVINCE 

TMIN 

0,00 
0,15 

13,86 

0,13 

0,30 

0,00 

0,00 

0,34 

0,00 

0,04 

„0,22 

0,00 

0,35 

0,00 

0,74 

0,00 

0,05 

0,00 

0,00 

0,17 

0,15 

0,00 

0,00 

0,00 

0,08 

0,75 

0,26 

15,35 

15,04 

| 0,79 

2,52 

24,23 

0,00 

4,97 

TTEX 

0,85 

3,80 

0,13 

21,81 
0,00 
0,32 

12,08 
1 ,72 

0,00 
0,42 

1 ,66 
2,17 

4,48 

0,25 

0,74 

4,77 

3,55 

7,59 

2,66 

6,67 

14,43 

12,41 

0,43 

12,92 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

TB0I 

5,98 

0,31 

0,64 

0,65 

12,12 

0,63 

1,01 
0,00 

0,47 

0 ,16 

0,44 

0,07 

1,77 

0,49 

1,10 

0,12 
0,40 

0,10 
0,11 
0,11 
0 , 6 0 

0,51 

0,43 

0,83 

0,94 

4,76 

7,09 

0 ,16 

1,63 

3,69 

12,93 

1,76 

0,32 

0,00 

1,00 0,66 1,03 0,77 

(1) TFOR: t r a v a i l l e u r s de l a f o r ê t a f fec tés a l ' e x p l o i t a t i o n f o r e s t i è r e ; 
TMIN- t r a v a i l l e u r s des nines e t ca r r iè res a f fec tés â l ' e x p l o i t a t i o n min ière; 

(2) Pourcentage de l a main-d'oeuvre ac t i ve masculine. 

Source: Statistique Canada; recensement 1971, sortie spéciale. 
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T a b l e a u 5 5 b : 
Main-d'œuvre active masculine affectée à la production dans certains secteurs d'activités 
économiques; régions sociosanitaires, divisions de recensement et principales 
agglomérations urbaines du Québec; 1971 

H ) 
REGION TPAP TMET TTAL TAUX 

01 
(2) 

1,85 0,30 0,33 0,12 

02 4,34 5,86 0,36 0,26 

03 1,14 0,23 0,55 0,24 

04 2,49 0,77 0,60 0,24 

05 2,48 0,54 1,51 0,38 

06 0,37 0,53 1,49 0,31 

07 5,29 0,10 0,37 0,17 

08 1,88 0,47 0,21 0,04 

09 3,68 2,65 0,25 0,08 

10 - - - -

16 1,44 0,68 1 ,03 0,62 

26 0,38 1,26 1,41 0,45 

DIVISION 

01 0,00 0,00 0,35 0,18 

02 5,11 0,06 0,06 0,12 

03 0,13 0,25 0,25 0,25 

04 3,87 0,07 0,33 0,07 

05 0,41 0,21 0,31 0,00 

06 1,62 0,32 0,32 0,24 

07 0,11 0,68 0,53 0,15 

08 0,97 0,12 0,37 0,06 

09 0,00 0,00 0,49 0,00 

10 0,08 0,16 0,40 0,08 

11 12,08 0,90 0,26 0,13 

12 0,18 0,00 0,18 0,36 

13 0,00 0,32 1 ,16 0.00 
14 0,18 0,35 0,71 0.09 

15 0,10 0,20 0,89 0,39 

16 0,38 0,00 0,38 0,38 

17 5,74 0,00 0,43 0,21 

20 0,69 0,06 0,45 0,18 

21 0,30 0,27 0,93 0,13 

22 0,07 0,14 0,63 0,35 

23 0,14 0,18 0,71 0,18 

24 0,08 0,08 1,69 0,42 

25 8,93 0,21 0,62 0,62 

26 0,72 0,00 0,72 1,15 

27 8,46 2,67 0,98 0,37 

28 0,08 1,21 0,65 0,65 

29 6,92 0,25 0,45 0,82 

32 9,63 2,21 0,57 0,30 

33 0,70 0,35 0,21 0,07 

34 0,17 0,12 0,91 0,25 

DIVISION 
(1) 

TPAP TMET TTAL TAUX 

35 7,50 0,10 0,67 0,52 

36 0,43 0,81 1 ,87 0,13 

37 0,06 0,76 2,10 0,58 

38 0,00 0,13 0,66 0,00 

39 0,29 0,13 2,72 0,20 

40 0,18 0,18 1 ,00 0,27 

41 1,17 0,36 1,23 0,19 

42 0,00 2,04 0,27 0,14 

43 5,77 2,68 0,80 0,47 

47 0,83 0,31 0,93 0,10 

49 0,41 0,82 1,15 0,98 

50 0,31 9,21 0,66 0,09 

51 0,58 0,67 1 ,33 0,25 

52 0,25 0,25 4,28 0,00 

53 0,10 0,10 1 ,32 1,02 

54 0,49 0,00 0,79 0,00 

55 0,12 0,39 1,10 0,59 

56 0,33 0,48 1,50 0,38 

57 0,17 3,38 0,64 0,23 

58 3,13 1,20 0,62 0,99 

61 0,72 0,21 1,03 0,31 

62 0,79 0,86 1 ,47 0,36 

63 1,54 0,68 1 ,15 0,41 

64 0,37 0,53 1 ,49 0,31 

65 0,37 0,53 1 ,49 0,31 

66 0,59 0,49 1 ,44 0,74 

67 0,00 0,50 1 ,00 1 ,00 

68 0,00 0,50 0,25 0,00 

69 0,54 1,44 1 ,44 0,74 

70 1,33 • 3,84 0,49 0,53 

71 0,00 i 0,39 1 ,38 0,00 

72 0,22 i 0,32 1,46 0,27 

73 0,37 | 0,45 1 ,02 0,28 

74 2,53 ! : 0,07 0,27 1 ,87 

75 8,85 0,07 0,40 0,07 

76 0,46 0,15 0,30 0,23 

78 1 ,67 0,00 0,54 0,05 

79 6,93 : 0,07 0,36 0,26 

80 4,18 0,42 0,10 0,00 

83 2,90 1,25 0,30 0,04 

84 1 ,40 0,10 0,16 0,04 

90 3,14 0,00 0,13 0,22 

93 6,81 5,20 0,55 0,22 

94 4,08 8,00 0,39 0,28 

97 3,68 2,65 0,25 0,08 

98 - - - -

suite 
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Tableau 5 5 b : 
Main-d'œuvre active masculine affectée à la production dans certains secteurs d'activités 
économiques; régions sociosanitaires, divisions de recensement et principales 
agglomérations urbaines du Québec; 1971 (suite) 

AGGLOME-
RATION 

01 
02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 
09 

10 

11 

12 
13 

14 

15 

16 
17 

18 

19 

20 

21 

22 
23 

24 

25 

26 
27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

(1) 
TPAP 

0,00 

1,79 

2,57 

0 , 0 0 

0,00 
0,44 

0,00 

1,40 

24,20 

0,41 

3,54 

8,74 

13,61 

0,31 

0,00 
0,63 

0,00 

0,17 

0,00 

16,49 

0,23 

22,22 

0,93 

4,39 

14,62 

0,00 

8,46 

6,99 

1,31 

0,14 

24,59 

1,58 

0,00 

TMET 

0,08 

0 , 3 3 

0,00 

2 , 3 7 

0,00 

0 , 0 0 

0,00 

0,00 

0 , 0 0 

0 , 0 0 

8 , 6 9 

7 , 1 5 

0 , 0 0 

0,00 

0,00 

0,08 

1,12 

0 , 1 7 

0 , 3 4 

1 , 0 3 

0 , 4 5 

0 , 0 0 

0,00 

0 , 0 0 

0 , 0 0 

0 , 0 0 

2 , 6 7 

3 , 4 0 

0 , 3 7 

0 , 1 4 

0 , 3 1 

0,26 

0 , 0 0 

TTAL 

0,46 

0,49 

0,37 

0,22 

0,66 

0,00 

0,00 

0,00 
0 , 0 0 

0,14 

0,38 

0,26 

0,21 

0,00 
0,49 

0,51 

0,22 

0,86 

0,69 

0,21 

1,13 

0,25 

0 , 0 0 
0,31 

0,29 

0,00 

0,98 

0,42 

1,23 

1,08 

0,15 

0,79 

0,00 

TAUX 

0,15 

0,00 
0,37 

0 , 0 0 

0,66 
0,44 

0,00 

0,00 
0,00 
0,14 

0,30 

0,18 

0,41 

0,31 

0,98 

0,17 

0,52 

0,17 

0,00 
0,21 
0,23 

1,52 

0,00 
0,31 

0,29 

0,88 
0,37 

0,69 

0,21 
0,22 

0,15 

0,00 
0,00 

AGGLOME-
RATION 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

59 

60 
61 
62 
63 

64 

65 

66 
67 

TPAP 

0,00 
0,40 
0,13 
0,00 : 

0,00 
25,24 

0,00 
0,34 

38,32 
0,41 
3,21 
1,74 
3,65 
0,00 
0,00 
0,12 
0,65 
0,47 
0,17 
0,11 
0,74 
0 , 0 0 

0,00 
0,00 
9,75 
2,26 
0,26 
0,16 
0,75 
0,00 
0,32 
0,00 

12,91 
0,08 

TMET 

0 ,00 
0,83 
0,00 
1,42 
0,00 

0,00 
0 ,00 
0,00 

0 ,00 

0,57 
0,78 
1,45 
0,12 
0 ,00 
0 ,00 

0,31 
0,70 
0,16 

10,41 
2,72 
0 , 0 0 
0,00 
0,00 
0,00 
0,06 
0,00 
0,00 

i 2,03 

I 0 . 0 0 

0 ,00 
0 , 00 

0 , 0 0 
9,32 

0,16 

TTAL 

0,43 
1,89 
0,13 
0,26 
0,30 
0,00 
0,00 
0,69 
0,00 
1,49 
1,16 
0,51 
0,12 
0,49 
2,57 
1,24 
1,40 
2,96 
0,68 
0,50 
0,74 
0,51 
3,04 
0,42 
0,31 
0,25 
0,26 
0,47 
0,13 
0,00 
0,00 

0,00 
0,16 
0,63 

TAUX 

0,00 
0,13 
1,28 
0,00 
0,30 
0,00 
0,00 
0,34 
0,93 
0,35 
0,44 
1,30 
0,82 
0,25 
2,57 
0,66 
0,25 
0,00 
0,06 
0,50 
0,00 
0,25 
1,74 
0,00 
0,25 
0,25 
0,00 
0,00 
0,00 
0,26 
0,00 
0,00 
0,08 
0,08 

PROVINCE PROVINCE 

1,39) I 0,88) | l . u a l 1 0,32 

m TPAP' t r a v a i l l e u r s du papier af fectés au t ra i tement e t â l 'usinage des matières premières (1) TPAP. t r a v ^ l i e u r ^ a u m o n t a g e e t â l a r é p a r a t l o n des produits f in is . 

rucT. t r a v a i l l e u r s de la transformation des métaux af fectés au t ra i tement et a l ' us inage 
™ des mat i l res p r ê t r e s ainsi qu'à l a f ab r i ca t i on , au montage e t â l a r é p a r a i des 

produits f i n i s . 
TTAL- t r a v a i l l e u r s de la fabr ica t ion de produi ts en métal affectés au traitement e t i 1 us i -

n a g e d e s m a t i è r e s premières ainsi qu'a la fab r i ca t ion , au montage e t a la réparat ion 
des produits f i n i s . 

TAUX- t r a v a i l l e u r s de la fabr ica t ion de produi ts minéraux non-métalliques affectés au t ra i tement 
TAUX, t r a v a i l l e u r s ^ l a r a ^ ^ p r e m i ê r e s a i n s i q u . & l a f ab r i ca t i on , au montage e t a l a répa-

ra t i on des produits f i n i s . 

(2) Pourcentage de l a main-d'oeuvre ac t ive masculine 

Source: Statistique Canada; recensement 1971, sortie spéciale. 



3 8 6 Géographie de la santé au Québec 

T a b l e a u 5 5 c : 
Main-d'oeuvre active masculine affectée à la production dans certains secteurs d'activités 
économiques; régions sociosanitaires, divisions de recensement et principales 
agglomérations urbaines du Québec; 1971 

REGION 
(1) 

TCHI THAN TBAT TTRA 

01 0,00 3,43 7,07 3,74 

02 0,01 1,69 5,20 2,56 

03 0,24 4,14 6,42 2,96 

04 0,60 4,40 5,41 2,62 

05 0,06 7,13 5,27 2,73 

05 0,29 7,09 4,02 3,34 

07 0,23 1,72 9,29 2,63 

08 0,00 0,68 4,77 3,30 

09 0,04 0,61 5,85 3,53 

10 - - - -

16 0,62 7,28 6,82 3,06 

26 0,88 8,15 5,08 3,38 

DIVISION 

01 0,00 10,92 6,34 4,40 

02 0,00 5,78 6,71 3,69 

03 0,00 0,88 6,76 3,38 

04 0,00 2,29 9,04 3,74 

05 0,00 1,55 4,95 2,58 

06 0,00 1,38 7,44 3,16 

07 0,00 2,50 7,20 4,17 

08 0,06 2,07 6,09 4,57 

09 0,12 1,48 7,26 2,71 

10 0,08 8,60 6,35 2,73 

11 0,00 1,80 9,51 4,37 

12 0,18 1,63 8,14 9,40 

13 0,00 6,42 5,79 4,32 

14 0,00 7,70 5,84 2,39 

15 1,08 7,09 7,58 1,97 

16 0,00 1,52 12,88 2,65 

17 0,32 3,61 10,84 2,44 

20 0,38 2,71 5,65 2,47 

21 0,03 8,42 8,42 3,76 

22 0,14 4,69 7,70 2,38 

23 0,04 5,93 7,09 2,79 

24 0,00 6,50 5,99 3,71 

25 0,10 5,82 4,57 3,22 

26 0,00 6,64 5,19 3,32 

27 0,02 2,15 5,35 3,02 

28 0,08 6,94 8,39 4,03 

29 0,12 1,24 6,55 4,16 

32 0,85 3,67 5,22 3,03 

33 0,21 7,73 6,48 2,99 

34 0,08 12,89 6,07 2,35 

DIVIS ION T C H I TMAN TBAT TTRA 

35 0 , 0 5 10 ,81 4 , 0 9 2 , 2 2 

36 0 , 0 6 6 , 5 7 5 , 9 9 2 , 5 9 

37 0 , 0 6 5 , 5 9 4 , 7 8 2 , 91 

38 0 , 9 3 6 , 2 4 7 , 5 7 3 , 5 9 

39 0 , 0 0 1 4 , 9 4 4 , 5 5 1 ,90 

40 0 , 1 8 1 4 , 4 7 7 ,01 3 , 4 6 

41 0 , 0 3 8 , 4 6 4 , 6 0 2 , 0 4 

42 0 , 1 4 9 , 2 6 6 , 2 7 4 , 6 3 

43 2 , 2 2 2 , 7 8 4 , 4 7 3 , 0 5 

47 0 , 0 0 6 , 7 4 5 , 1 9 1 , 9 7 

49 0 , 1 6 10 , 81 5 , 9 0 3 , 6 9 

50 1 , 0 5 1 0 , 6 5 4 , 6 0 2 , 5 4 

51 0 , 6 2 9 , 2 5 5 , 5 8 2 , 5 8 

52 0 , 5 6 8 ,61 4 , 0 9 3 ,41 

53 0 , 2 0 9 , 2 7 6 , 8 2 3 , 5 6 

54 0 , 5 5 9 , 1 0 4 , 9 1 4 , 0 0 

55 0 , 3 2 8 , 7 4 4 , 4 9 2 , 91 

56 0 , 3 3 7 , 7 3 5 , 0 6 3 , 5 6 

57 5 , 9 4 5 , 0 7 5 , 7 7 3 , 1 5 

58 0 , 1 2 5 , 4 8 5 , 7 3 2 , 9 3 

61 0 , 3 1 5 , 1 6 9 , 0 8 3 ,41 

62 0 , 7 5 7 , 1 4 6 , 7 5 3 ,41 

63 0 , 1 4 8 , 5 6 7 , 1 9 2 , 7 2 

64 0 , 2 9 7 , 0 9 4 , 0 2 3 , 34 

65 0 , 2 9 7 , 0 9 4 , 0 2 3 , 34 

66 0 , 2 6 6 , 0 4 4 , 5 3 4 , 3 7 

67 1 , 17 6 , 51 5 , 1 8 3 ,51 

68 0 , 3 8 4 , 1 6 4 , 0 3 1 , 76 

69 0 , 4 7 1 6 , 2 9 4 , 2 3 3 , 8 9 

70 4 , 2 8 , 6 , 4 7 5 , 8 6 3 , 1 9 

71 0 , 9 8 ! 3 , 5 4 6 , 8 9 7 , 2 8 

72 0 , 4 3 I 4 , 0 0 4 , 9 7 4 , 1 6 

73 0 , 2 4 I 7 , 3 9 7 , 2 3 3 , 4 9 

74 4 , 4 6 ! 3 , 1 3 5 , 6 6 2 , 6 6 

75 1 , 6 6 j 3 , 1 3 1 0 , 0 5 2 , 8 0 

76 0 , 0 8 1 1 , 2 9 6 , 4 6 2 , 2 0 

78 0 , 0 0 1 1 , 2 8 7 , 6 2 2 ,21 

79 0 , 0 2 ! 1 , 7 7 1 0 , 8 9 2 , 7 0 

80 0 , 0 0 0 , 7 3 5 , 9 6 3 , 3 4 

83 0 , 0 0 1 , 0 4 6 , 7 4 3 , 8 0 

84 0 , 0 0 0 , 51 3 , 8 5 3 , 0 6 

90 0 , 0 4 2 , 0 8 4 , 5 2 2 , 7 5 

93 0 , 0 0 2 , 4 3 6 , 4 2 2 , 3 8 

94 0 , 0 0 1 , 3 5 5 , 1 1 2 , 5 5 

97 0 , 0 4 0 , 61 5 , 8 5 3 , 5 3 

98 - i 
I 

- -

sui te 
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Tableau 55c: 
Main-d'oeuvre active masculine affectée à la production dans certains secteurs d'activités 
économiques; régions sociosanitaires, divisions de recensement et principales 
agglomérations urbaines du Québec; 1971 (suite) 

AGGLOME-
RATION 

( D 
TCHI TMAN TBAT TTRA 

AGGLOME-
RATION 

( D 
TCHI TMAN TBAT TTRA 

01 0,00 1 ,54 7,76 4,07 34 0,00 26,07 4,27 2,14 

02 0,16 2,60 5,37 6,02 35 0,07 6,61 5,74 2,48 

03 0,00 1 ,28 8,44 3,85 36 0,00 4,62 3,47 2,05 

04 0,00 4,30 3,87 4,30 37 0,00 4,52 4,65 2,19 

05 0,00 0,99 12,25 4,30 38 0,00 4,24 5,45 3,94 

06 0,00 4,44 7,56 3,56 39 0,00 11 ,67 4,10 0,95 

07 0,00 2,16 8,66 2,60 40 0,00 7,05 4,70 4,36 

08 0,00 6,98 13,95 6,51 41 0,00 24,40 2,06 5,15 

09 0,00 1 ,83 3,65 2,28 42 0,00 2,80 2,80 4,21 

10 0,00 7,35 7,21 4,76 43 0,37 7,15 4,23 3,39 

11 0,02 1 ,39 4,66 2,39 44 0,06 9,64 6,81 2,22 

12 0,00 1 ,24 6,18 1 ,85 45 0,07 5,65 4,86 3,12 

13 0,21 1 ,24 4,74 1 ,65 46 7,54 3,06 4,59 2,24 

14 0,00 0,62 5,85 1 ,85 47 0,00 1 ,73 7,41 2,47 

15 0,00 3,41 3,90 3,90 48 0,00 15,07 5,51 2,57 

16 0,34 3,40 5,76 2,58 49 0,27 9,31 4,54 2 ,48 

17 0,00 2,76 3,58 1,49 50 0,30 9,95 5,65 2,40 

18 0,00 3,95 8,40 2,40 51 0,00 11 ,75 4,57 1 ,98 

19 0,00 10,31 6,01 2,41 52 0,96 10,97 3,90 2,32 

20 0,00 2,68 6,39 3,09 53 5,39 6,94 5,89 3,00 

21 0,00 24,77 4,50 2,03 54 1 ,04 7,44 5,80 2,38 

22 0,00 0,51 3,54 4,29 55 0,25 8,86 3,29 8,35 

23 0,00 11 ,49 5,28 1 ,24 56 0,00 18,26 3,91 2,17 

24 0,00 2,19 10,97 2,82 57 0,42 28,33 4,58 3,33 

25 0,88 4,09 5,85 1 ,46 58 0,50 1,33 12,20 2,42 

26 0,00 1 ,32 8,77 2,63 59 0,00 1,50 5,26 2,76 

27 0,02 2,15 5,35 3\02 60 0,00 1 ,31 4,46 2,10 

28 5,27 3,63 3,21 2,48 61 0,00 0,55 5,92 3,43 

29 0,00 7,50 4,59 1 ,93 62 0,00 0,38 4,76 2,88 

30 0,07 13,14 5,89 2,30 63 0,00 1,32 5,28 4,22 

31 0,00 1,07 1 ,99 2,61 64 0,00 0,32 4,10 3,47 

32 0,00 4,21 5,26 1 ,32 55 0,00 0,88 3,96 1 ,76 

33 0,00 10,47 6,20 1,94 66 

67 

0,08 

0,00 

0,64 
1 ,03 

4,54 

6,70 

2,63 

5,84 

PROVINCE 

0,38 I 5,93| 5,231 I 3,17 

(1) TCHI: T rava i l l eu rs de 
premières aussi 

l ' i n d u s t r i e chimique a f fec tés au t ra i tement et a l ' us inage des matières 
qu ' a la f a b r i c a t i o n , au montage et à la réparat ion des produ i ts f i n i s . 

TMAN: T rava i l l eu rs de l ' i n d u s t r i e manufacturière a f fec tés au t ra i tement e t S l ' us inage des ma-
t i è r e s premières aussi qu 'a la f a b r i c a t i o n , au montage et â la réparat ion des produi ts 
f i n i s . 

TBAT: T rava i l l eu r s des bâtiments e t travaux publ ics af fectés â la cons t ruc t ion . 
TTRA: T rava i l l eu rs des t ranspor ts , communications et autres services a f fec tés au t r anspo r t . 

(2) Pourcentage de l a ma in-d 'oeuvre ac t i ve masculine. 

Source: Statistique Canada; recensement 1971, sortie spéciale. 
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T a b l e a u 5 6 : 
Participation aux activités physiques et sportives dans les regions sociosanitaires 
du Québec; 1976-1977 

Région 
N o m b r e d e 
r é p o n d a n t s Ind ice* 

0 1 7 1 6 1 3 , 5 

0 2 7 7 9 1 3 , 9 

0 3 1 0 8 8 1 1 , 4 

0 4 7 0 4 1 2 , 2 

0 5 7 4 5 1 1 , 8 

0 6 

1 6 1 5 4 8 1 1 , 9 

2 6 

0 7 5 7 8 1 5 , 8 

0 8 6 7 0 1 3 , 8 

0 9 7 1 3 1 4 , 2 

P r o v i n c e 7 5 4 1 1 2 , 2 

* P o u r c e n t a g e d e p e r s o n n e s d e 18 a n s e t p l u s 
par t ic ipant à d e s act iv i tés p h y s i q u e s et s p o r t i v e s . 

Source- Haut-Commissariat à la jeunesse, aux loisirs et aux sports (1978), 
Source. ™ ™ h particlpailon d6S Québécois aux activités de loisirs. 
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Tableau 57: 
Certaines caractéristiques de la famille et du logement dans les régions sociosanitaires, 
les divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec; 1971, 
1976 

REGION FAMILLE LOGEMENT REGION 
5 EN F* MONO VEUV PIEC EAUC AV46 

01 0,74 9,66 6,67 0,783 94,35 45,53 

02 9,60 8,57 5,56 0,830 99,10 36,06 

03 6,53 9,99 7,29 0,711 99,10 45,45 

04 5,79 0,13 8,04 0,729 98,77 50,23 

05 5,72 9,74 8,94 0,718 99,12 48,84 

06 2,42 2,14 1,13 0,677 99,75 33,94 

07 5,57 0,16 8,34 0,756 96,26 35,46 

08 8,34 0,35 7,22 0,821 97,60 37,13 

09 8,03 7,01 4,58 0,878 95,16 13,33 

10 30,47 7,92 7,34 2,148 11,76 1,27 

16 4,70 8,32 7,59 0,718 98,32 34,74 

26 4,28 8,60 7,61 0,708 98,95 33,97 

PiT W T C T rtW Pi VloiUN 

01 16,20 6,86 5,55 0,860 92,66 34,81 

02 15,26 9,70 6,47 0,800 85,72 47,15 

03 10,94 9,03 5,77 0,828 95,56 33,81 

04 11,29 9,20 7,44 0,769 90,37 50,05 

05 13,93 9,89 6,3? 0,814 97,13 60,27 

06 9,53 10,81 7,29 0,762 98,27 47,61 

07 7,98 9,91 6,55 0,747 98,81 41,62 

08 8,53 8,98 6,97 0,696 98,75 59,86 

09 12,52 7,85 6,21 0,779 97,94 56,38 

10 8,75 8,44 6,68 0,684 97,92 63,70 

11 9,97 9,60 6,25 0,740 97,68 52,02 

12 9,66 10,21 5,71 0,700 99,81 54,67 

13 11,97 9,68 6,90 0,716 96,47 63,17 

14 9,07 10,16 7,06 0,710 97,93 61,18 

15 10,47 8,77 6,74 0,689 98,18 69,98 

16 10,10 9,05 5,71 0,708 99,58 54,25 

17 7,92 10,08 6,74 0,753 99,02 53,23 

20 4,19 11,53 8,26 0,711 99,64 34,00 

21 5,15 8,35 5,99 0,702 99,36 47,57 

22 11,14 7,86 6,72 0,711 97,38 63,40 

23 9,58 8,64 6,11 0,714 98,87 54,06 

24 10,40 8,81 6,98 0,938 98,01 66,16 

25 8,88 8,77 8,28 0,682 98,61 69,65 

26 8,06 7,08 6,50 0,721 98,0E 66,36 

27 7,01 8,14 6,57 0,709 99,2< 49,68 

28 11,53 6,14 6,24 0,694 98,5e 67,45 

29 6,36 8,75 6,83 0,696 98,9 53,73 

32 5,10 10,27 7,59 0,736 98,6 44,17 

33 8,15 7,36 6,61 0,689 98,5 68,96 

34 6,73 8,55 7,03 0,745 99,0 

.„ 

9 46,33 

DIVISION 

35 

36 

37 

38 
39 

40 

41 

42 

43 
47 

49 
50 
51 

52 

53 
54 

55 
56 

57 
58 
61 
62 
63 
64 
65 

66 
67 
68 
69 

70 

71 

72 
73 

74 

75 

76 

78 
79 

80 

83 

84 
90 

93 
94 

97 
98 

FAMILLE LOGEMENT 

5ENF MONO VEUV PIEC EAUC AV46 

6,36 7,59 7,54 0,748 99,24 50,45 

4,41 11,17 9,71 0,724 99,56 35,19 

5,71 9,20 9,47 0,687 98,91 64,12 

4,42 8,18 9,36 0,585 96,51 59,54 

5,37 9,71 8,63 0,742 99,31 43,58 

7,29 6,84 6,20 0,713 99,03 64,17 

5,55 10,00 8,20 0,750 99,10 46,21 

8,41 7,38 6,94 0,660 97,17 78,82 

4,07 12,32 9,43 0,713 99,42 48,67 

7,83 10,04 8,68 0,738 95,00 57,71 

5,75 9,52 8,76 0,687 99,11 57,42 

4,59 9,47 7,73 0,723 98,44 43,23 

4,57 9,35 •9,03 0,689 99,39 48,40 

5,44 6,20 6,65 0,678 99,61 47,13 

6,69 8,81 6,90 0,755 99,16 46,39 

4,94 9,08 9,45 0,660 98,16 51,55 

3,81 8,72 8,16 0,708 99,24 38,33 

3,26 9,47 7,68 0,723 99,83 14,55 

3,82 6,46 5,44 0,713 99,20 31,77 

5,40 9,46 7,82 0,700 99,17 44,73 

6,57 8,48 8,95 0,689 96,88 50,35 

4,91 6,33 5,87 0,769 98,20 25,55 

3,94 8,49 3,61 0,727 98,97 26,41 

3,24 8,02 6,83 0,724 99,67 9,55 

2,31 12,67 11,66 0,671 99,76 36,22 

3,92 7,34 6,00 0,708 97,94 18,45 

8,80 8,16 5,87 0,742 96,19 57,06 

6,62 10,15 10,35 0,713 90,40 60,21 

4,40 7,02 7,00 0,700 98,83 27,55 

4,16 10,37 8,73 0,720 99,70 44,54 

5,37 6,98 7,84 0,623 98,47 60,76 

3,58 6,83 7,00 3,652 99,10 30,79 

4,51 8,53 7,41 3,716 98,07 28,95 

4,23 8,83 9,47 0,650 97,21 50,40 

5,99 9,44 8,34 0,721 95,72 50,23 

7,54 9,44 7,72 0,787 97,11 36,96 

6,24 9,08 7,76 0,747 93,44 36,76 

4,33 11,04 8,55 0,768 99,18 27,79 

8,75 9,68 9,58 0,711 85,55 52,01 

7,66 10,40 7,87 D ,816 97,2' 41,60 

9,1£ 11,14 7,24 D ,828 97,21 36,95 

11,8C 8,74 5,71 0,813 97,9 41,08 

10,2C 8,09 5,21 0,825 99,6 35,50 

8,9 8,90 5,76 0,830 99,2 9 37,34 

8,0 7,09 4,63 3,875 95,4 9 14,14 

11,7 7,39 4,32 1,228 78,9 4 2,68 

sui te —» 
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T a b l e a u 57: 

Certaines caractéristiques de la famille et du logement dans les régions sociosanitaires, 
les divisions de recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec; 1971, 
1976 (suite) 

AiGiOKC- FAMILL r LOGEMENT AGGLOME- FAMILLE LOGEMENT 
RATION NF MONO VEUV PIEC EAUC AV46 RATION 5ENF MONO VEUV PIEC EAUC AV46 

01 f>,6) 10,61 6,62 0,731 99,58 25,76 34 9,09 5,90 4,80 0 ,800 98,75 46,83 

02 6,77 9,36 7,45 0,660 100,00 53,12 35 4,21 11,37 9,91 0 ,721 99,68 34,83 

03 6.60 11,26 7,70 0.748 99,66 35,94 36 5,36 7,42 7,23 0 ,743 99,48 37,14 

04 5,79 12,52 9,31 0,694 99,42 49,24 37 4,51 10,73 9,41 0 ,742 99,18 54,90 

05 1Î.B3 11,34 6,88 0,838 95,36 34,47 38 5,88 11,14 10,00 0 ,718 99,16 66,66 

Ot 
07 

5,63 9,77 8,58 0,713 98,59 53,02 39 6,03 10,15 7,85 0,754 100,00 50,29 
Ot 
07 9.62 10,37 5,92 0,796 99,59 45,08 40 5,57 9,65 9,88 0 ,688 99,71 69,23 
Ot 
07 9.62 10,37 

8,61 0,754 82,05 40,41 41 4,37 9,83 12,83 0 ,663 100,00 61,78 
08 8,85 10,37 8,61 0,754 82,05 40,41 41 4,37 12,83 0 ,663 100,00 61,78 
08 8,61 

0,766 96,61 40,86 42 4,09 10,90 8,65 0,720 100,00 61,37 
09 H, 08 9,66 6,36 0,766 96,61 40,86 42 4,09 10,90 8,65 0,720 100,00 61,37 
09 6,36 

0,757 88,87 48,36 43 2,71 11,11 10,16 0,686 99,68 31,15 
10 11,91 8,23 6,44 0,757 88,87 48,36 43 2,71 11,11 10,16 0,686 99,68 31,15 

11 7,62 9,25 6,01 0,814 99,71 36,64 44 3,65 11,05 8,87 0,472 99,84 29,10 

12 8,68 8,24 5,05 0,829 99,91 25,65 45 4,26 11,64 8,90 0,691 99,59 37.60 

13 
14 

9.17 8,88 5,68 0,826 98,89 31,51 46 4,21 9,50 10,29 0,673 97,84 50,00 
13 
14 9,11 9,53 7,41 0,728 98,39 33,17 47 3,23 9,36 10,70 0 ,691 98,91 44,15 

15 9,43 10,08 5,62 0,816 99,32 35,03 48 5,35 8,97 8,71 0,704 100,00 57,34 

16 4,27 11,29 8,04 0,711 99,63 35,30 49 3,46 9,83 8,50 0,721 99,59 35,94 

17 

18 

4,90 8,99 7,39 0,698 99,86 42,16 50 3,52 9,78 9,54 0,694 99,95 42,67 
17 

18 6,63 10,56 7,51 0,696 100,00 35,33 51 4,56 10,78 9,28 0,750 99,81 36,06 6,63 10,56 

0,712 98,81 51,68 
52 3,79 10,70 8,52 0,729 99,52 38,62 

19 5,82 10,25 7,05 0,712 98,81 51,68 
52 10,70 8,52 0,729 99,52 38,62 

5,82 10,25 7,05 0,712 98,81 51,68 
53 3,53 10,66 9,11 0,719 99,69 43,43 

20 8,72 10,56 6,46 0,746 98,48 51,82 
53 9,11 0,719 99,69 43,43 

20 10,56 6,46 0,746 
99,56 46,90 

54 4,09 8,88 9,03 0,680 98,65 37,10 
21 5,98 8,03 6,87 0,726 99,56 46,90 

9,03 0,680 98,65 37,10 
21 

4,78 
8,03 6,87 

0,703 99,49 49,49 
55 4,45 11,85 10,41 0,684 99,75 55,39 

22 4,78 9,24 7,66 0,703 99,49 49,49 
4,45 

12,39 
10,41 0,684 99,75 55,39 

22 4,78 9,24 7,66 0,703 
99,11 36,25 

56 3,81 12,39 12,96 0,694 100,00 61,42 
23 7,22 6,88 4,70 0,705 99,11 36,25 

56 3,81 12,39 12,96 100,00 61,42 
7,22 6,88 4,70 0,705 36,25 

57 4,60 9,13 7,76 0,733 99,59 47,96 
24 7,85 8,76 7,12 0,725 99,08 54,43 4,43 10,45 8,19 0,757 

47,96 
24 7,85 8,76 7,12 0,725 99,08 54,43 

58 4,43 10,45 8,19 0,757 98,82 29,57 
25 6,66 10,34 7,50 0,721 100,00 55,36 8,04 13,28 9,53 0,815 92,99 

29,57 
25 6,66 10,34 7,50 0,721 100,00 55,36 

59 8,04 13,28 9,53 0,815 92,99 30,25 
26 8,50 9,38 4,77 0,645 99,57 52,71 5,62 12,22 8,40 0,797 

30,25 
26 8,50 9,38 4,77 0,645 99,57 52,71 

60 5,62 12,22 8,40 0,797 99,75 1 31,62 
27 3,66 12,15 9,10 0,720 99,77 39,24 

60 
4,50 11,74 9,14 0,791 99,32 

31,62 
27 9,10 0,720 99,77 

61 4,50 11,74 9,14 0,791 99,32 38,22 
28 4.17 12,60 9,29 0,729 99,86 49,18 

61 
4,84 13,88 8,90 0,772 

99,32 38,22 
28 4.17 12,60 9,29 0,729 99,86 49,18 

62 4,84 13,88 8,90 0,772 99,77 29,67 
29 4,50 10,69 8,73 0,757 99,35 41,19 

29,67 
29 4,50 10,69 8,73 0,757 99,35 41,19 

63 5,83 11,31 7,49 0,768 98,56 32,35 
30 4,43 9,89 8,33 0,728 99,54 36,14 

5,83 7,49 0,768 98,56 32,35 
30 4,43 9,89 8,33 

0,732 

99,54 36,14 
64 7,67 9,48 6,74 0,800 99,41 31,45 

31 3,62 10,85 8,59 0,732 100,00 49,25 65 7,05 13,63 9,99 0,804 
99,41 31,45 

31 3,62 10,85 8,59 0,732 100,00 49,25 65 7,05 13,63 9,99 0,804 100,00 45,83 
32 4,45 11,79 10,24 0,721 98,84 48,92 

66 5,62 6,17 
0,804 100,00 45,83 

32 4,45 11,79 10,24 0,721 98,84 48,92 
66 5,62 6,17 4,18 0.,822 99,66 8,26 

33 5,53 7,01 7,47 0,701 98,88 46,86 67 5,12 6,86 4,50 0,842 
8,26 

33 5,53 7,01 7,47 0,701 98,88 46,86 67 5,12 6,86 4,50 0,842 99,72 5,22 

PROVINCE 

4,85 10,76 8,78 0 ,709 98,73 38,28 

* 5ENF: 
MONO: 

Familles de 5 enfants et plus en pourcentage du nombre to ta l de famil les ; 1976 * 5ENF: 
MONO: l-ami l les mono'parentale; en pourcentage du nombre total de fami l les : 197f 

; 1976 
VEUV: 
PIEC: 

Personnes veuves, séparées ou divorcées; en 
Nombre de personnes par pièce; 1971 

pourcentage des personnes de 15 ans et p l u s ; 1976 
EAUC: 
AV46: 

Logements avec eau courante; en pourcentage du nombre to ta l de loaements 1971 EAUC: 
AV46: Logements construits avant 1946; en pourcentage du nombre de logements; 1971 

Source: Stalistiqua Canada; recensement, 1971 et 1975. 

Annexe 2 3 9 1 

T a b l e a u 5 8 : 
Pauvreté et origine ethnique française dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec; 1971 

REGION 
PAUV(*> FRAN 

01 0,84062 90,87 

02 -0,17118 95,08 

03 -0,02295 95,42 

04 -0,31152 95,69 

05 -0,61456 85,51 

06 -1,57837 60,93 

07 0,44655 81 ,05 

08 0,45658 90,40 

09 0,39676 83,49 

10 2,25883 04,30 

16 -0,54734 88,34 

26 -0,15341 81 ,80 

DIVISION DIVISION 

01 1,66382 92,86 

02 1,39870 81,47 

03 1,14688 92,56 

04 1,67092 81,16 

05 . 1,77089 98,64 

06 1,22216 95,92 

07 0,38169 97,21 
08 0,82735 98,59 
09 1,69286 97,60 

10 1,13411 99,10 

11 0,55511 96,18 

12 1,12610 98,60 
13 1 ,62623 98,62 
14 0,87431 98,83 

15 1,17903 98,45 

16 0 ,39787 98,42 

17 0,20146 96,89 
20 -1,55960 93,08 

21 -1,24758 96,45 

22 1,29833 97,25 
23 0,61624 98,06 
24 1 ,06974 97,99 
25 0 ,46231 79,19 

26 0,91251 97,78 
27 -0,38886 95,63 

28 0,75696 97,33 
29 0,35294 94,95 

32 -0,26084 94,94 

33 0,18223 97,87 
34 -0,50840 97,89 

DIVISION 
PAUV F RAM 

35 -0,26615 86,44 

36 -1,36784 86,45 

37 -0,62537 78,09 

38 rO ,63912 48,94 

39 -0,81566 90,42 

40 -0,02531 97,83 

41 -0,59075 94,90 

42 0,78060 96,21 

43 -0,61146 95,31 

47 0,94655 93,76 

49 0,54735 96,16 

50 -0,78225 94,97 

51 -0,95211 96,44 

52 -1 , 17945 84,80 

53 -0,55717 93,92 

54 -0,89739 76,86 

55 -1,57048 88,54 

55 -1,86627 76,33 

57 -1 ,15552 90,93 

58 -0,30796 96,05 

61 0,61887 90,54 

62 -0,71664 93,37 

63 -1,00000 87,99 

64 -1,77695 77,64 

65 -1 ,81524 58,98 

66 -1,71633 75,04 

67 0,02743 95,11 

68 -0,13497 57,14 

69 -1 ,59410 62,51 

70 -0,92930 93,07 

71 -0,01575 93,27 

72 -1,46704 70,74 

73 -0,71581 82,49 

74 -0,42240 69,86 

75 0,52155 85,02 

76 0,93833 95,14 

78 0,05124 67,72 

79 -1,48374 87,57 

80 0,73342 46,68 

83 0,10546 86,96 

84 0,75074 92,27 

90 0,98712 95,81 

93 0,40876 96,65 
94 0,04875 94,70 

97 0,06992 84,83 

98 -0,09303 63,25 

s u i t e ^ 
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T a b l e a u 5 8 : 
Pauvreté et origine ethnique française dans les régions sociosanitaires, les divisions de 
recensement et les principales agglomérations urbaines du Québec; 1971 (suite) 

AGGLOME-
RATION PAUV FRAN 

01 -0,20323 96,42 

02 -0,40699 97,78 

03 1,13241 94,74 

04 0,99578 96,75 

05 2,08428 96,37 

05 1,54750 99,05 

07 1,63154 98,11 

08 1,92209 72,99 

09 0,70375 83,74 

10 1,61762 71,80 

11 0,45072 94,10 

12 0,68164 95,61 

13 1,66199 96,66 

14 0,69952 95,39 

15 2,12092 98,87 

16 -1,48207 93,28 

17 -0,77801 94,99 

18 0,57872 97,52 

19 0,02693 98,91 

20 1,13132 95,57 

21 -0,37173 96,52 

22 -0,59911 95,74 

23 0,21096 97,56 

24 1,19799 98,34 

25 0,54688 98,11 

26 0,89092 98,61 

27 -0,83057 94,64 

28 0,10816 95,48 

29 -0,32512 95,46 

30 -0,97062 97,63 

31 -0,54776 90,92 

32 -0,11671 97,06 

33 -0,91539 95,97 

34 0,29310 98,66 

35 -1,40383 86,30 

Sources: Service des études épidémiologiques, d'après Cliche P (19771 Les 
Canada, recensement 1971. * '' 

AGGLOME-
RATION PAUV FRAN 

36 -0,38913 88,41 
37 -0,57371 90,80 

38 -0,04775 96,94 
39 -0,00147 90,09 
40 0,59433 92,63 
41 -0,57923 73,24 

42 -0,42626 90,79 

43 -1,99728 64,24 
44 -0,39557 95,55 
45 -1,04608 95,45 
46 -0,02572 76,02 
47 -0,67400 90,57 
48 0,01201 97,48 
49 -1 ; 79799 90,60 

50 -1,05175 96,76 
51 -0,73402 90,77 

52 -0,95213 94,48 

53 -0,55540 92,45 
54 -0,85033 76,36 
55 -0,88219 90,03 
56 -0,73813 80,14 
57 -1,19609 96,64 

58 -1,02043 83,18 

59 1,87442 81,14 
60 0,48921 95,93 

61 -0,31645 84,16 

62 -0,26452 86,18 
63 0,21108 95,77 
64 99704 97,98 
65 1 ,1 3440 90,60 

66 -0,60542 92,61 
67 -1,47501 86,81 

PR0VINCC 0,00000 79,13 

*PAUV: Indice de Pauvreté de 
Dépatie. 

FRAN: Pourcentage de personnes 
d 'o r ig ine éthnique f ran-
çaise. 

régionales de la pauvreté au Québec de 1951 à 1971. Statistiqi 

Les c a r t e s d e r e p é r a g e 

a) Carte de régions socio-sanitaires 
b) Carte de divisions de recensement 
c) Carte des principales agglomérat ions. 

Ces cartes sont conçues pour faci l i ter l ' identif ication des unités 
territoriales utilisées dans l 'étude. Elles sont transparentes et 
peuvent être appliquées directement, en joignant les points 
repères, sur les cartes thématiques de la section analyse et de 
«l'Atlas Santé du Québec». 
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Géographie de la santé au Québec nous convie à un voyage 
inédit à travers les disparités sanitaires et environnementales 
des régions socio-sanitaires, des divisions de recensement et 
des principales agglomérations urbaines du Québec 

On y découvre l'ampleur et la nature de la mortalité 
en même temps que l' importance des facteurs de risque 
associés à l'eau potable, à l'air, à l 'alimentation, au transport, 
au travail, au loisir et aux condit ions familiales et sociales. 

Ce voyage prend la forme d'une analyse systématique des 
disparités observées, d'un Atlas de la santé et d'un recueil 
d'indicateurs régionaux de la santé au Québec. 


