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INTRODUCTION

I1 ne fait plus aucun doute que, dans le contexte actuel
oll les ressources disponibles dans le domaine de la santé
sont limit&es alors gue la demande croit constamment, le
‘planificateur en la mati&re a besoin d'un bon nombre de
renseignements variés pour bien mener son travail. Le
présent dossier socio-démographique et sanitaire vise
principalement 3 répondre, en partie 3 ce besoin,en lui
offrant une base démographique ainsi gqu'épidémiologique,
nécessaire dds les premidres &tapes d'une démarche de
.planification.

Les départements de santé communautaire ont dé&ja reconnu
1'importance d'un tel dossier et ceux de la région 6A

en ont produit un en 1980 3 l'intention des intervenants
du réseau. Si ce genre de dossier a servi jusqu'a main-
tenant, principalement aux &quipes de planification et

de programmation des départements de santé communautaire,
ce n'est gu'en raison du r8le d'organisme de planification
sous-régionale qui leur est dévolu par la loi sur la
santé et les services sociaux. Il faut bien souligner,
cependant, qu'il ne s'adresse pas uniquement & ces dé-
partements, mais &galement & tous les intervenants com-
munautaires, indé&pendamment, s'ils font partie ou pas

du réseau des Affaires sociales sur le territoire d'un
DSC. Il peut fort bien s'agir autant d'un centre d'ac- -
cueil, d'un centre hospitalier que d'un grbupe cémmunau-

taire.



Si le dossier socio-démographique de la région 6A demeu-
re encore valable comme outil de travail, bien qu'il
traite de données datant de 1976, il n'en demeure pas
moins que l'arrivée de données plus ré&centes reﬂd la
tache du planificateur plus efficace, puisque'son: tra-
vail repose alors sur une banque de données plus prés

de la situation actuelle. D'ailleurs, la mise 3 jour

de ces banques de données font d'elles un outil indis;
pensable dans une opération de planification.

Le présent dossier fait partie d'un ensemble d'é&tudes
€laborées par le Département de santé communautaire de
Verdun en vue d'une planification sous-r&gionale en
mati&re de santé&. Il est, plus précisément, le premier
d'une série d'&tudes portant chacune sur 1'identifica-
tion des besoins. De par la nature des données Que.ce
dossier traite, l'identification des besoins qui en
découle correspond davantage a une perspective épidé-
miologique des. besoins. Les.deux autres &tudes . qui
compl&tent la série, touchent respectivement les aspects
des besoins pergus par les intervenants et des besoins
exprimés par les individus eux-mémes.

Les données de cette premi&re &tude se regroupent essen-
tiellement en quatre grandes catégories provenant d'un
nombre de sources é&quivalentes. Il s'agit, en premier
lieu, des données sur- les caractéristiques socio- .
démoéraphidues de la population sur notre territoire
d'aprds les recensements géndraux. Méme si nous met-
tons l'accent sur les données du dernier recensement

en date du 3 juin 1981, nous avons retenu dans notre
analyse des données de recensements précédents notam-



ment ceux de 1966, 1971 et 1976. Cette approche confére
un certain dynamisme & notre analyse, car elle nous per-
'mét de suivre dans le temps 1'évolution de certaines ca-
ractéristiques de notre population et d'obfenir ainsi,
une meilleure image de celle-ci. En deuxié&me lieu, nous
disposons de données sur lg/morbidité hospitaliére rela-
tivement aux années 1978 et 1979. Ces données sont ti-
rées du formulaire AH-101 et sont fournies par le Minis-
t8re des Affaires sociales. En troisiéme lieu, nous
présentons un ensemble de données provenant du registre
de la population et portant respectivement sur la morta-
1lité et la natalité& au cours de la période de 1976-1978.
Enfin, nous traitons quelques données provenant de la
Commission de la santé et sécurité& du travail (CSST) et
d'études du DSC concernant certaines caractéristiques
des &tablissements industriels sur notre territoire en
1981 de méme que de la population qui y travaillait.

Au point de vue méthodologique, notre analyse est fon-
dée sur l'examen des répartitions des fréquences d'une
ou de plusieurs variables ainsi que sur la considé&ration
des taux bruts ou raffinés selon le besoin. Egalement,
nous considérons & l'occasion, des indices pertinents
dont la création est expliquée aux endroits appropriés.

Les résultats sont présentés d'abord pour l'ensemble du
DsSC, et enSuite, pour chacun de ses secteurs. Dépendant_
de la scurce de données, le nombre de secteurs peut -

varier d'une catégorie de données 3 l'autre. Les don-
nées du recensement de méme que celles de l'assurance-

hospitalisation et de la CSST sont disponibles pour les
secteurs de Pointe-St-Charles, de Ville-Emard/Céte-St~
Paul, de Verdun-est, de Verdun-ouest, de LaSalle-sud et



de Lasalle-nord. Par contre;'célles du Registre de po-
pulation sur la mortalité et la natalité sont>regroupées
selon les secteurs de Pointe-St—Charles) de Ville-émard/
Cote=-St-Paul, de Verdun et de LaSalle. ‘L'analyse des
résﬁltatS'par secteur nous permet, d'une part, de con-
naitre les caractéristiqueS’propres'5 chacun et, d'autre
part, de les comparer entre eux afin d'identifier les
endroits qui nécessiteraient une attention particuliére
au point de wvue de pianification. Des comparaisons sont,
également, effectudes entre notre territoire et celui de
la région 6A. .

Le dossier est présenté& dans deux volumes structurés de
la fagon suivante: le premier volume est divis& en deux
parties et la matiére est pré&sentée en onze (ll) chapi-
tres. La premiére partie est consacrée 3 1'étude des
données de recensements et portant sur les caract8ris-
tiques générales de la population. Nous abordons suc-
cessivement les caractéristiques gé&oaraphiques de notre
territoire (chapitre I), 1l'é&volution de la population
entre 1966 .et 1981 (chapitre II), la mobilité& des rési-
dents sur leftérritoire en 1981 (chapitre III), la
structure par dge et par sexe de notre population (éha-
pitre 1IV), ées caractéristiqueé linguistigques (chapitre V),
et socio-&conomiques (chapitre VI), de méme que celles
pertinenta;aux'méhages et familles (chapitre-VII). La
premi@&re partie se termine avec l'exposé& de certaines = .
caractéristiques de la population active de notre terri-
toire ou travaillant dans les établissements manufac-
turiers de celui-ci (chgpitre VIII).

Dans la deuxiéme partie, nous traitons des variables re-
lides 3 l1'état de santé de notre population. Nous &tu-



dions,dans l'ordre, la morbidité hospitalid&re des rési-
dents de notre territoire (chapitre IX), les données
de mortalité (chapitre X) et de natalité& (chapitre XI).

Le niveau d'analyse est purement descriptif ét,.a ce

titre, il ne prétend pas &tablir des rélations de cause

d effet entre divers indicateurs de niveau socio-&conomique
et 1'é8tat de santé de la population. ' Cependant, nous
tentons, dans la mesure du possible, d'interpréter cer-
tains de nos résultats en se basant sur des relations

éprouvées dans des situations similaires.

Plusieurs annexes en forme de tableaux statistiques ou

de documents techniques compl&tent le premier volume

et permettent au lecteur d'y retrouver des renseignements
détaillés. ‘

Le deuxiéme volume, quant a ;ui, est réservé i une ana-
lyse plus approfondie de données pertinentes 3 certains
programmes de sant&, notamment ceux de santé maternelle
et infantile, de maladies infectieuses, de santé menta-
le et de la nutrition.

En terminant, nous mentionnons que le méme genre de
dossier sera reproduit ultérieurement pour le territoi-
re de chacun des quatre modules* du DSC de Verdun &

1'intention des intervenants qui y travaillent.

* Pointe-St-Charles, Villeoﬁmard/cﬁte—St—Paul, Verdun
et LaSalle.
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CARACTERISTIQUES GEOGRAPHIQUES

Le territoire du Département de santé communautaire de
Verdun occupe.la partie sud-ouest de 1l'ile de Montréal,
situde au sud du canal Lachine et baignée par le fleuve de
trois cOtés,y compris l'ile-des-Soeurs.  Le territoire
est composé des municipalités de LaSalle et de Verdun

et des 'quartiers de Pointe-St-Charles, Ville-Emard et
C6te-St-Paul de la ville de Montr&al. Sa superficie

est de 32,46 km?, soit le cinquidme territoire en impor-
tance de la région 6A*. D'aprés le recensement de 1981 -
sa population est de 185,050, ce qui &tablit une densi-
té de populatioﬁ égale a8 5701 personnes au kmz. Cette
densité est deux fois-plus grande que celle de la région
6A (2750 personnes au kmz) phénqméﬁé4qui était ‘également
observé en 1976.

La concentration de la population & l'intérieur du ter-
ritoire méme du DSC varie sensiblement d'un secteur i
1l'autre, comme nous pduvons le constater au tableau I.l.
Verdun-est représente le secteur le plus densément peu-
plé sur le territoire, Pointe-St-Charles le moins. Sans
doute 1l'indice de densité employé ici manque-t-il de
raffinement, &tant donné qu'il ne tient pas compte de
certaines caractéristiques locales comme des parcs, zones
industrielles, aires commerciales, etc.

* Elle comprend l'ile de Montré&al plus 1l'ile Jésus (Laval)



Tableau 1.1

Superf1c1e, populatlon et densitég, DSC de Verdun, ses

secteurs et région 6A; 1981.

Secteur Superficie en sz\Densité(# pergonnesz
- v m—-m—)——q» .
Pointe-St— - )
Charles 3.39 4139 -
ville-Emard,
- CBte -St-Paul 4.16 8044
Verdun-est 2.83° 11367
Verdun -ouest 5.65 5154
Total Verdun —8.48 7238
Lasalle-sud’ 3.71 6270
LaSalle‘nord 12.72 A 4167
Total Lasalle 16.43 4642
Total DSC 32.46 5700
Région 6A * 737.67 2750

* La région 6A comprend les DSC suivants:

DSC Maisonneuve-Rosemont
DSC Cité de la Santé
DSC- Sacré-Coeur

DSC de Lakeshoré
DSC de Verdun

DSC de Ste-Justine
DSC de St-Luc

DSC H6pital général de Montréal
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E?VOLUTION DE LA POPULATION DU DSC ENTRE 1966 ET 1981

2.1 Ensemble du DSC

Aﬁrés avoir connu une croissance impértante entre 1966

et 1971 1la population du territoire du DSC de Verdun.
voit ses effectifs diminuer constamment depuis 1971,

de sbrte que, en 1981, elle se retrouve & un niveau in-
férieur-a celui de 1966; nous comptions, en 1981; 185,050
personnes sur notre territoire, soit 9137 de moins qu'en
1966. Par rapport & 1976, le déficit se chiffre 3 13,880
personnes (tableau II.l1 ).

Tableau II.l1 : Evolution globale de la population du DSC
de Verdun, 1966-1981.

" Année Population - | Taux d'accroisse-
. . nt quinquennal
1966 . 194,187
v 8-5%

1971 : 210,650

1976 198,930 | - 5.6%

1981 185,050 = T.0%
©(1966-1981) f , - 4.7%

La baisse de la population a &té& plus marquée au cours de
la période 1976-1981 gqu'au cours de la pé&riode quinquennale
- précédente. Par rapport 3 la région b6A, notre DSC a enre-



-12-

gistré des pertes plus importantes: 5.6% entre 1971 et
1976 contre 3.3% pour la région 6A; et, 7.0% entre 1976
et 1981 contre 4.2% respectivement.

2.2 Secteurs du DSC

Ay

A l'exception du secteur de LaSalle-sud qui a connu‘une
légére hausse de ses effectifs (3.0%) depuis 1976, tous
les autres secteurs suivent l'ensemble du DSC en enre-
gistrant des pertes particuli&rement importantes dans
la partié est du territoire (tableau II.2 ).. En effet,
en 1981 Pointe-St-Charles, Ville-éﬁard/Céte-St-Paul et
Verdun-est ont enregistré par ra?port a 1976 une baisse
de leurs effectifs de 1'ordre de 12.4%, 12.4% et 13.5%
respectivement. ‘Dans la partie 'ouest;, LaSalle-nord con-
. nalit pour la premiére fois depuis 1966 une baisse de- sa
population, qui, bien que légére (llZOlpersonnes, soit
2.1%), contraste avec'i'essor due ce secteur a connu en-
tre 1966 et 1976.

Enfin, dans le secteur de Verdun-ouest, le rythme de dé-
croissance a été plus élevé entre 1976 et 1981 qu'entre
1971 et 1976 (5.5% contre 3.6%).

Dans l'ensemble, les six secteurs du DSC peuvent &tre
groupés en trois caté&gories d'aprds 1l'évolution de leurs.
populations depuis 1966. Dans la premiére catégorie,
nous retrouvons l'ensemble de trois secteurs de la par-
tie est du territoire du DSC. Tous les troié.enregis—
trent des pertes importantes de leurs effectifs, parti-
culidrement depuis 1971. A la fin de la pé&riode 1966-
1981, la partie est compte 30% moins de personnes qu'au
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.é§olution globale de la population des

" secteurs du DSC de Verdun, 1966-1981,

Pointe- Cote=-St- | - ,
" Année St- . {Paul/villg Verdun- Verdun - LasSalle-| LaSalle-
Charles Emard est ouest sud nord
1966 22472 45563 ‘46349 30483 22673 25649 °
(='12.3) | (- 7.0) | (- 7.8) (+ 4.8) (+9.7) | (+87.3)
1971 19710 43320 .A2755 31960 24880 - 48040
| (= 18.7) | (=~ 11.8) | (- 13.0) | (- 3.6) | (- 9.2) |(+12.7)
1976 . 16020 38210 37180 30815 22580 -1j54125
(- 12.4) | (- 12.4) | (- 13.5) | (- 5.5) { (+ 3.0) { (- 2.1)
1981 14030, 33465 32170 29120 23260 53005
1971-1981 | (-28.8) (=22.7) (- 8.9) (- 6.5) (+10.3)

(-24,8)

~

Note: les chiffres entre parenthé&ses indiquent des taux d'accroisse-
ments intercensitaires (en %)
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Le secteur de LaSalle-

nord fait cavalier seul dans 1'expansion d&mographique

depuis 1966, bien gque cette dernidre ait ralenti 3 par-

tir de 1971.

Enfin, Verdun-ouest et Lasalle-sud forment

la troisi&me catégorie, que nous pouvons qualifier d'in-
termédiaire avec la caractéristique principale de faibles

variations de populatlon au cours de la perlode 1966-

1981 ( graphique -A&-1),

Vues sous.un autre angle les fluctuations des effectifs

sur le territoire, observées depuis 1966, ont eu comme

répercussion le renversement du rapport de forces entre

les parties est et ouest.

En effet, en 1966, la partie

‘est rgprésentait 60% de la population de notre terri-

toire alors qu'en 1981 elle n'en représente que 43% de
celle-ci (tableau II.3 ),

Tableau I1I1.3 :

Repartltlon en $ de la populatlon du DSC

de Verdun par secteur et par année censi-
1966~-1981,

taire,

1966

- 1981

Secteur 1971 1976
Partie Est
Pointe-St-Charles 11.6 9.3 8.0 7.6
Ville- Fmard/Céte-St- . > ‘ e,
Paul 24.0 20.6 19.2 18:1 .
Verdun-est 23.9 20.3 18.7 17.4
.—.—-——————.———-———-q--—-—q__—...l--.-__
Total 59.5 50.2 47.9 43.1
gagtig_pgegt
Verdun-ouest 15.7 15.2 15.5 15.7
Lasalle-sud 11.7 11.8 11.4 12.6
LaSalle—-nord 13.2 22.8 27.2 28.6
_______________ e d oL
Total 40.5 49.8 52.1 56.9
Total général 100.0) 100.0 | 100.0 100.0
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En somme, deux premi@res constatations se dégagent de
cette analyse: la population du DSC diniinue de].puis' 1971
et son "éentre de .gravité" se déplace vers la ﬁartie
ouest du territoire.




CHAPITRE III

MOBILITE
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" MOBILITE

La mobilité& géographique constitue un des principaux phé-
noménes démographiques qui influencent la composition- et
les caractéristiques de la population d'un territoire.
Particuli&rement, pour notre DSC, son importanée est &
souligner puisque les modifications des effectifs de la
population sur le territoire au cours des quinze dernié-
res années sont, en grande partie, le résultat de la mobi-
1lité des gens. A titre d'exemple; nous allons illustrer
1'apport de cette mobilité & l1l'accroissement de la popu-
lation sur notre territoire au cours de la période 1976-
1981.

En 1976 la population de notre territoire se chiffrait a
198,930 personnes. BAu cours de .la période 1976-1981 il y
a eu environ 12 000 naissances. (2400 naissances par année,
en moyenne) et 7750 décés (1550 décd&s par année, en moyenne).
Par conséquent, s'il n'y avait pas de mouvements migratoi-
res, nous devrions retrouver sur notre territoire la popu-
lation qui y &tait en 1976, plus les nouveaux-nés entre
1976 et 1981 moins les personnes décédées au cours de cet-
te méme période, c'est-3-dire’

198 930 .+ 12 000 - 7750 = 203 180 personnes.

Cependant, en 1981, la population résidant sur notre ter-
ritoire s'élevait & 185 050 personnes, soit 203180 - 185050 =
18130 de moins. Or, ce bilan, qui dans notre cas est néga-
tif, représente la différence issue des arrivées ("entrées")
de nouvelles personnes sur notre territoire moins les dé-
parts d'autres personnes vers l'extérieur de celui-ci entre
1976 et 1981.
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Malgré 1l'importance, ainsi démontr&e, ges déplacements de
' personnes vers notre territoire ou vers l'extérieur de
celui-ci, il n'en demeure pas moins qu'il s'agit d'un phé-
noméne.mécbnnu‘comparativementuaux‘phénoménes de natalité
et de mortalité. La raison en est simple et réside en
grande partie 3. 1'absence de données appropriées. :

En fait, lors.du recensement de 1981 il y avait une seule
question relative @ la mobilité et elle se ré&férait au
domicile habituel d'une personne le jour du recensement
en fonction de son domicile habituel cing ans auparavant.
Pour une meilleure compréhension du phé&nomé&ne nousbreprp-

duisons & la figure 1III.1 . le concept de la mobilité
tel que défini au dernier recensement. ’

La population est classée en personnes n'ayant pas démé-
nagé et personnes ayant -déménag€. Les personnes ayant

déménagé peuvent & leur tour &tre classées comme non-migrants
ou migrants. ' ’

Les personnes n'ayant pas déménagé sont celles qui au ler
juin 1976 occupaient le méme logement qu'au 3 juin 1981.°

Les non-migrants sont les personnes gui avaient changé de
logement sans changer de ville, exemple: un résident de
LaSalle en 1981 qui en 1976 demeurait & LaSalle aussi,
mais 3 une autre adresse. .

Les migrants sont les personnes qui.avaient- changé de ville,
village ou municipalit&, exemple: une personne qui en 1976
résidait a8 Verdun, mais qui en 1981 se retrouvait & ‘LaSalle.
Enfin les migrants sont classés internes ou externes selon
qu'ils restaient en 1976 au Canada ou 3 l'&tranger. .
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Mesure de la mobilité& sur notre territoire

L'&tude de la mobilit& sur notre territoirevprésente énor-
mément de difficultés qui, en partie, sont dues 3 la fagon
que le phénoméne est enregistré lors du recensement. Comme
nous l'avons déjd mentionné&, notre territoire comprend deux
municipalités en entier, Verdun et LaSalle, plus une partie
de la ville de Montréal composée de Pointe~St-Charles, Ville-

. Emard et CHte-St-Paul. Ainsi, une personne résidant en 1976

- -

& St-Henri et recensée en 1981 i Pointe-St-Charles figure
aux chiffres du recensement comme non.migrant &tant donné
qu'elle demeurait dans la ville de.Montréal d ces deux an-
nées. ﬁéalement, une personne qui, en 1976, restait a Cote-
St-Paul, et, en 1981, & vilie LaSalle est comptabilis&ée com-

me migrant interne, au méme titre qu'une personne qui restait

3 St-Henri et a déménagé & LaSalle. Par ailleurs, une per-

sonne partie de Verdun-est et installée a Verdun-ouest ou
1l'inverse parait comme non-migrant puisqu'elle n'a pas chan-
gé de municipalité entre les deux recensements. ébalement,
quelqu'un qui résidait en 1976 i Verdun, en 1978 3 LaSalle
et s'est retrouvé @ Verdun lors du dernier recensement figu-
re comme non-migrant car son déplacement intercensitaire n'est
pas enregistré. )

D'autres difficultés surgissent &galement de la fagon que
les lieux d'origine sont regroupés: méme région métropoli-
taine de recensement ou différenteq.méme'oﬁ-autre agglomé-
ration du recensement, méme ou autre province, pays, etc.

Il en découle que l'8tude de la mobilité de -la population
de notre territoire est limitée a@ certains aspects du
phénoméne. Premi&rement, elle ne concerne que les person-
nes recensées sur le territoire au 3 juin 1981. Donc

ceux qui s'y trouvaient en 1976 et qui en 1981 restaient
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ailleurs (ou sont décédées entretemps) ne sont pas repré-
sent&es dans nos données. Deuxi€émement, les lieux de pro-
venance -ne sont pas regroupés de fagon & nous permettre un
certain raffinement d'analyse. Par conséquent, les échan-
ges migratoires entre les secteurs ne sont pas identifiés.
Troisié&mement, les déplaceménts intercensitaires ne sont-
pas pris en compte. Enfin, 1'intensité& du phénom&ne, c'est-
d-dire le nombre de déplacements par pestnne,ne peut pas
8tre mesurée. ' ‘ :

Voici alors les renseignements que nous pouvons tirer du
recensement concernant la mobilité.

3.1.1 Mobilité de la population de 5 ans et glus*’(tableauIII.l)

La moiti& de la population de cing ans et plus de 1'ensem-
ble du DSC occupait en 1981 le méne logement qu'en 1976,

ce qui ne constitue‘paS'un-changement significatif par rap-
port aux données du recensement de 1976 (51.3% de “"stables").
Les secteurs de Ville<Emard/CSte~St-Paul et de LaSalle-nord
ressortent davantage de la moyenne du DSC{ le premier compte
la plus forte proportion des "sé&dentaires”, (57%), le deuxid-
me la plus faible (45%). En 1976, Pointe=St-Charles et Ville-
éﬁard/CGte-St-Paul comprenaient presque la méme proportion
des ™stables". Par contre, chez la population de Verdun-est,
Verdun-ouest et LaSalle-sud nous avons not& en 1981, 5-6%

de moins de personnes qu'en 1976 n'occupant plus le méme lo-=

1=

gement, alors qu'ad LasSalle-sud il y en a eu 5,6% de plus.

* D'apr&s la question posée au recensement (lieu de rési-
dence en 1976 suivant le lieu de résidence en 1981) la
mobilité n'est définie que pour la population de 5 ans
et plus, les personnes de moins de 5 ans n'é&taient pas
encore hées en 1976;



!

" Tableau IIT.1l: Réparﬁition (en %) de la population de 5 ans et plus en 1981, selon le lieu
‘ de résidence en 1976, DSC de Verdun et ses secteurs

Lieu de résidence

Lieu de résidence en 1976

en 1Y81 Méme Autre lo- | Ailleurs Ailleurs Autre | Extérieur TOTAL
' logement. gement dans la RMR| au Québec | province ' du Canada e (W)
: méme ville| de Montréal - : -

. Pointe- : e
St-Charles 50.2 43.2 3.4 1.4 1.0 0.8 100.0(1308¢%
Villegﬁmard/ - . :
Cote-St-Paul 57.0 34.0 6.1 2,1 0.4 0.4 '200.0(3178
Verdﬁn-esy 49.9 34.0 ~11.0 - 3.3 1.0 0.8 100.0(3041¢
Verdun- ! , \ _ A o v
ouest 50.8 32.7 10.7 3.0 1.2 1.6 100.0(26535
LaSalle-sud 49.8 32.9 12.8 2.8 0.6 1.1 100.0 (2215
Lasalle-nord - 45.0 34.0 15.1 3.0 1.1 1.8 100.0(4926
TOTAL DsSC 50.0 34.3 10.9 . 2.7 0.9 1.2 100.0

(17323¢

L

Note: RMR de Montré&al: Ré&gion métropolitaine de recensement de Montréal; elle comprend 1'ile de
Montréal, 1"ile Jé&sus (Laval), la Rive-sud, la Rive-nord et les villes de leur périphérie

immédiate;

_Ez_
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Dans- la catégorie des personnes ayant des lieux de résiden-
ce différents en 1976 et 1981, nous remarquons que les gens
qui en 1976 'demeuraient 3 1l'é&tranger, dans une autre provin-
ce ou encore dans la province de Québec 3 1l'exté&rieur des

llmltes de- la reglon métropolitaine de recensement (RMR) de

Montreal constituent une minorité (4 8%) *,

Notre territoire attire tr&s peu de gens venant de régions
"éloignées"; ce phénoméne avait &té observé en 1976 &gale-
ment: de tous les immigrants ‘internationnaux venus s'ins-
taller dans la région 6A, 5% seulement se sont &tablis sur
le territoire, et de ceux venant des autres provinces,; 6%.
La majeure partie des "personnes ayant déménagé" (34.3%) ont
changé de logement, mais paS'de ville. Elles sont suivies
de loin de celles ayant changé de ville et ayant resté i
1'inté&rieur de la région metropolltalne de recensement (RMR)

de Montréal (10. 9%).

Il est sans doute difficile d'interpréter ce genre de dé-
placements pour les raisons que nous avons déja &noncées.
Par exemple, pour les secteurs de P01nte-St Charles et de
»Vllle-Emard/Cote-St -Paul il est p0331b1e que les demenage~
ments aient eu lieu & l'intérieur de. ces quartiers, etc.
Malgré ces difficultés d'interprétation, il est & noter

que dans tous les secteurs de notre territoire une part
importante de la population s'est déplacée dans sa ville

et, par conséquent, il s'agit de mouvements sur de courtes
distances. . ' '

* 2.7 + 0.9 + 1.2 = 4.8%
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Enfin, une partie~respe¢tab1e de la population de Verdun et
de LaSalle (11% et 12.8-15% respectivement) avadit sa rési-
dence en 1976 "ailleurs dans la RMR de Montréalﬁ Comme ex-
pliqué auparavant,il. pourrait s'agir de déplacements aussi
bien & 1'int&rieur du territoire (des gens venant de. Verdun
vers LaSalle ou l'inverse; des gens venant de Pointe-St-
Charles ou de Ville-ﬁhard/C6te-St—Paul vers Verdun ou LaSalle)
que de l'extérieur de celui-c¢ci vers ces deux villes.

3¢1+2 Les. secteurs du DSC en tant que pdles d'attraction de

migrants

Au tableau ITI.2 nous avons reclassé les mémes'données'qu’au
tableau précédent en répartissant les effectifs de chacune
des catégories entre les secteurs du territoire. Vues sous
cet angle les données sur la mobilité nous permettent d'iden-
tifier les secteurs qui exercent une attraction particulié&re -
auprés des gens qui viennent s'installer sur notre territoi-
re ou encore qui changent de domicile 3 1l'intérieur de celui-
ci.

Nous remarquons alors que LaSalle-nord accueille la majeure
partie des personnes venant de'l‘extériéur du Canada ou

d'une autre province (42.9% et 34.5% respectivement). Verdun-
ouest constitue un deuxi@me choix important pour. ces mémes
catégories d'immigrants; la majorité d'entre eux (85%) s'ins-
tallent a8 1'ile des Soeurs. . La pré&séance de LaSalle-nord se
manifeste dans toutes les autres catégories d'immigrants éga-
lement et en particulier chez ceux venant d'autres villes
ailleurs dans la RMR de Montré&al (39.6% de cas).

De son c8té&, Verdun-est regoit daVantage d'immigrants que

Verdun-ouest arrivant d'autres villes ailleurs dans la RMR
de Montréal ou ailleurs au Québec.



Tableau III.2:

Répartition (en %) de la population de 5 ans et plus en 1981 selon le lieu de

résidence en 1976 pour chacun des secteurs du DSC;

DSC de Verdun, 1981

Lieu de résidence en 1976

RMR de Montréal: REgion métropolitaine de recensement de Montréal;
Montréal, 1'Ile Jésus (Laval), la Rive-sud, la Riv
imnZdiate;

: = TOTAL
Secteur Méme Autre lo- Ailleurs Ailleurs Autre Extérieur '5 ans et
logement gement dans la RMR| au Québec province du Canada
méme ville | de Montré&al ‘ plus
o \
Pointe- ‘ '
St-Charles 7.6 9.5 2.3 3.9 8.8 5.0 7.6
Ville-Emard/ . .
COte -St-Paul 20.9 18.1 10.2 14.3 8.8 7.0 10.4
Verdun-est 17.5 17.4 17.8 - 21.2 © 19,2 11.7 « 17.5
Verdun- . . .
ouest 15.6 14.6 15.0 16.7 - 20.2 21.3 15.3
LaSalle -sud 12.8 12,2 15.1 13.1 8.5 12.4 12.8
Lasalle-nord 25.6 28.2 39.6 30.7 34.5 42.9 - 28.4
TOTAL DSC 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 "100.0 100.0
(N) (86555) - (59470) - (18855) - (4805) -(1550) - (1995) (173230) .
Note: elle comprend 1'Tle de

e-nord et les villes de leur périphérie

_92..
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Au chapitre des déménagements & l'intérieur de la méme ville
nous remarquons qu'a LaSalle-nord,"on se déplace" beaucoup
plus qu'ailleurs (28.2%). '

Enfin, Pointe-St-Charles se distingue des autres secteurs

par un faible taux d'attraction chez les nouveaux-venus de
toutes les catégories d"instables".

Conclusion

Malgré la faible qualité des données du recensement concer-
nant la mobilité&, quelques constatations ressortent clai-
rement: d'abord la moitié de la population du territoire
n'a pas en 1981 un domicile différent de celui en 1976.

La majorité de ceux qui ont déménagé restaient en 1976 soit
dans la méme ville ou ailleurs dans la région métropolitai-
ne du recensement de Montréal,cé~qui laisse subposer que
les gens se déplacent souvent sur de courtes distances.

Lasalle-nord accueille la majorité& des "ayant déménagé"
suivi de Verdun-est et de Verdun-ouest. A ce méme chapi-

tre Pointe~St-Charles exerce la plus faible influence.

Enfin, notre territoire attire tr&s peu de gens venant de
1'&tranger ou d'autres’ provinces.



CHAPITRE IV

' STRUCTURE PAR ‘AGE ET SEXE
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STRUCTURE PAR- AGE ET SEXE

4.1 Ensemble du DSC

4.1.1' Pyramide d'3ges en 1981

Incontestablement, la pyramide des &ges constitue

" la meilleure fagon d'illustrer la composition par -

. 8ge et sexe d'une population. Qu'elle soit repré-
sentée en chiffres absolus.. ou en pourcentages, elle
met en &vidence les rapports entre divers groupes
d'age. Bien sfir, vue & un moment donné&, comme &
1'occasion d'un recensement, cette représentation
graphique est statique; toutefois, nous pouvons en
déduire qu'une population est jeune ou 8gée, qu'elle
aspius de femmes que d'hommes etc.

Par ailleurs, nous pouvons interpréter cette méme
forme en fonction de phénoménes socio-démographiques
ou autres; par exemple,des "creux" dans certains
- groupes d'&dge pourraient refléter une baisse de la
natalité chez les générations correspondantes, des
épidémies dévastatrices, des départs massifé lors
d'une crise &conomique. etc. ﬁgalement, des surplus
d'effectifs peuvent représenter une reprise de la
natalité, des arrivées d'immigrants, une mortalité
plus faible,etc. En somme,la pyramide des &ages
renferme en elle-méme plusieurs &léments d'expli-
cation de la structure qu'elle représente.
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La pyramide d'dges de la population de notre DSC, en
1981, s'élargit progressivementneh partant de la base
Ajusqu'a 1l'Age de 20 ans; par la suite, elle emprunte
approximativement la forme d'une "vraie" pyramide,
c'est-3-dire effilée au fur et 3 mesure que 1'4ge pro-
gresse. (voir graphique IV.l ). L'aspect de cette struc-
ture peut. étre qualifié encore d'intermé&diaire bien -
qu'elle commence 3 présenter certains signes d'une po-
pulatioﬂ vieille, 3 savoir une proportion de personnes
dgées de' 65 ans et plus relativementvélevée (10.7%)

et une importance plutét faible du groupe des 0-14 ans
(17.4%); Ces deux derniéres proportions combinées en-
semble nous fournissent un rapport, appelé indice de
vieillesse*, qui dans notre cas est relativement &levé:
60.9%.

De cette méme pyramide d'ages, d'autres constatations
se dégagent dont voici les principales:

- un rétrécissement de la base, signe de 1la
baisse de natalité& au cours des derniéres
années

- des - déficits chez les groupes d'dge de 35-49.
ans dés deux sexes qui refl&tent en quelque
sorte la situation socio-&conomique qui pré-
valait durant la crise des.  anndes 30 de méme
‘que -durant la deuxi2me guerre mondiale

- une sur-représentation de femmes au niveau
global comme nous 1l'indique le rapport de
masculinité (90.7 hommes pour 100 femmes)
(voir tableau IV.l ), Le dé&ficit d'hommes se
manifeste dé&ja a partir de 15 ans et s'accen-
tue particuliérement apré&s 1l'3ge de 55 ans,

'en raison d'une surmortalité masculine, pré-
sente 8 tous les &ges.

* indice de vieillesse: Population de 65 ans et plus X 100 .
Population de moins de 15 ans
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Tableau IV.l: Rapport de masculinité&* par groupe d'age,
DSC de Verdun, 1981,

. Grgupe - Rapport dé _: Groupe Rapport de
: d'age : masqulinité - d'age .masculinité
0-4 ans . 107.9 . 35-44 ang 89.3
5-9 ©103.2 - |- 45-54 |- 93.2
10-14 . 102.2 .~ 55-64 ' 83.5
15-19 - | 95.1 - |- 65-69. ~74.6
20-24 . 95.2 .70 et r .
25-34 . 97.9 plus o337

Tous.ageé - 90.7

- le}groupe.de 20-24 ans est le plus populeux tant
chez les hommes que chez les femmes avec respec-
tivement 5.2% et 5.4% de la population ﬁotale.

- le groﬁpe de 0-4 ans présente uh‘léger avantage
sur celui de 5-9 ans, particulié&rement chez les
gargons (2.9% contre 2.5% chez les gargons; 2.7%
contre 2.0% chez les filles) :

- 4.1.2 é&olution de la structure“par*agéidepuis 1966

La pyramide d'dges de 1981 mise en rapport avec
celles des années censitaires précédentes se révéle
plus intéressante 3 &tudier car cette comparaison
fait ressortir le caract&re dynamigue de notre po-
pulation. Aux fins de cette analyse, considérons

* 'Rappori de maécuiinité : nombre d'hommes X 100
nombre de femmes




-33-

d'abord 1l'&volution de grands groupes d'dge depuis
1966, figurant au tableau IvV.2 . :

” Lo e
Tableau 1v.2 : Evolution de la structure par dge de la po-

- pulation, de l'indice de vieillesse et du
rapport de dépendance*; DSC de Verdun, 1966-

- 1981..
Groupe . 1966 1971 . 1976 1981
d'age "% (N) g (N) L% (N) % (V)
. 0-14 ans | ..29.5 2711 . 21.6 . 17.4
(57309) |~ (57005) 1 (42930) . (32290)
215-64 ans 63.9 . 65.7 . 69.6 . 71.9
' (124179)° |  (138435). | (138340). |- (133090)
65 ans et :
plus 6.6 7.2 " 8.8 - 10.7
£ (12699) © . (15210) (17600) (19670)
Indice
de oL
vieilles- 22.2 26.7 41.0 60.9
Se
Rapport
de - ,
dépen- 56.4 52.2 43.8 39.0
“dance*

Note: les chiffres entre parenthéses représentent des chif-

fres absolus.

* Rapport de dépendance: Pop. de moins de 15 ansi-éopf de 65 ans
- . .. . - . N . " . . . . . - - - ‘e‘t. plu’s: x 100

Pop. de 15 ans 3 64 ans
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La tendance la plus remarquable qui se dessine dans ce
tableau est, sans doute, celle d'un vieillessement pro-
gressif de notre population depuis 1966. Elle est l'ef-
fet combiné de deux phénom&nes en particulier: 1l'accrois-
sement continu du nombre de personnes &gées sur ie,terri-
toire et la baisse sans .répit, des effectifs du groupe
des jeunes de 0-~14 ans. Voici des donpées plus précises:

-groupe d'dge 1966 1981 s
0-14 ans - 57309 32290 -~ 43.6%
65 ans et ‘ : _

plus - 12699 19670 + 54.9%

Un autre indice qui rend compte de cette réalité de fa-
gon plus accentuée est l'indice de vieillesse: il passe
de 22.4% en 1966 3 61.5% en 1981 (tableau IV.2 é&galement).
Le groupe de 15-64 ans, pour sa part, voit son importance
augmenter au fil des années (64% en 1966 contre 72% en 1981);
cependant, cette hausse n'est que relative, puisque les
effectifs de ce groupe diminuent depuis 1971 et surtout
depuis 1976. En 1981, nous comptions 133090 personnes de
15-64 ans soit 5250 de moins qu'en 1976. .En somme; si
1'importance'de ce groupe a augmenté& depuis 1971, ce
n'est qu'en raison de pertes enregistrées chez les 0-14
ans au cours de cette méme péridde.

Enfin, le rapport de dépendance, c'est-d-dire le nombre
de personnes & charge (moins de 15 ans et 65 ans et plus)
pour 100 adultes, est associé 3 une baisse des effectifs
chez les 0-14 ans plus forte que la hausse affichée par
le groupe de 65 ans et plus. Cette baisse des effectifs
chez les 0-14 ans est, par ailleurs, reliée a la bailsse
de natalité observée depuis 1960 et, particuliérement/'
depuis. 1970.
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Des données plus détaillées nous ont permis d'éE&tudier
la contribution relative de plusieurs groupes d'édge
dans l'évolution de la population depuis 1971. Ainsi,
tous les'groupes d'égé avant 45 ans ont eu un apport
négatif et ceux aprés 45 ans un apport posifif (tableau
Iv.3 ).

[

Tableau 1v.3 * ﬁ§01ution de la population par groupe
d'idge, DSC de Verdun, 1971-1981.,

- Groupe Différence des effec-| - Groupe " Différence des effec-

d'age ‘tifs entre 1971-1981 | . d'&ge - tifs entre 1971-1981
N . . g A N%
0-4 ans | - 7085 - 40.7 | 35-244 | - 3930 - 14.9
5-9 '~ 10090 " - 51.0 | 45-54 |+ 285 4 1.2
'10-14 - 7540 - - 38.1 - | '55-64 . 42260 - +12.5
"15-19 '~ 1660 | - 9.0 |:65-69 | 41235 . +19.6
20-24 | - 200 - = 1.0 | 70 et | - 43225 . +36.2
25-34 | - 2100 - 6.4 | Plus - ‘
. Total | 5 ~-.25600 .- 12.2

Plus précisément, le recensement de;1981 a résulté en un
solde négatif de 32605 personnes chez les moins de 45 -ans,
dont les trois quarts (24715) se sont concentrés chez les
0-14 ans.’

Chez les 45 ans et plus, le bilan a &té un gain de 7005 per-
sonnes; dont la majeure partie (95%) a &té observée chez les
55 ans et plus. L'accroissement des effectifs apré&s 45 ans,
conjugué & la baisse de ceux avant cet age, ne fera qu'ac-
célérer au cours des. prochaines années le vieillissement

de la population du DSC.
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TABLEAU IV. 4

7’ o .
Evolution de la structure par &ge de la population,

D.S.C. de Verdun, région 06-A, Québec 1971-1981.

"TERRITOIRE GROUPE D'AGE 1971 11976 1981
D.S.C. Verdun  0-14 ans 27.1 | 21.6 17.4
15~64 ans 65.7 69.6 71.9
65 ans et + | 7.2 8.8 10.7
Région 06-A 0-14 ans 25,7 21.2 | 17.5
15-64 ans | 66.7 69.8 |  71.7
65 ans et + 7.6 9.0 10.8
Québec 0-14 ans - 29.6 24.9 21.7
15-64 ans | 63.5 67.4 69.4
65 ans et + 6.9 7.7 8.9




4.2

-37-

Enfin, 1'analyse de données selon le sexe nous a révélé
que le vieillissement de la population féminine s'est
manifesté de fagon plus marquée, les effectifs de 65 ans
et plﬁs de celle-ci ayant accru de 66% depuis 1966 pdr

rapport'a 40% chez les hommes. Par ailleurs, 1l'évolution

du groupe 0-14 ans a &té &quivalente chez les deux sexes

(environ 44%).

Le phénoméne de vieillissement n'est pas propre i notre
DSC. L'ensemble de la:région 6A, de méme que le Québec
entier, assiste ‘& une augmentation de 1‘importance nu-

mérigue de personnes dgées dans leurs sociétés respecti- .

ves. La structure de la population de la région 6A a
évolué depuis 1971 de la méme fagon que .celle de notre
DSC. En 1981, les deux territoires avaient presque la
méme proportion de personnes 3gées : DSC: 10.7%, région

6A: 10.8%. Par contre, notre DSC-présenté une structure

Plus vieille que celle de l'ensemble du Québec. Ce der-
nier comptait en 1981, 8.9% de personnes dgées dans ses

- rangs (tableau 1IV.4).

Secteurs du DSC

4.2.1 Pyramide d'3ges en 1981

De par leur forme, les pyramides d'd3ge des secteurs
de notre DSC (graphique-IV.2) peuvent &tre classées
en quatre groupes:

1- LaSalle-nord
2- Pointe.St-Charles

3- Ville-Emard/C8te St-Paul
Verdun-est
LaSalle-sud

4- Verdun-ouest

—_—
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La pyramide de LaSalle-nord:refl&te bien la structure la
plué jeune sur notre territoire. Bien qu'elle parte en
s'élargissant jusqu'd l'age de 20 ans, sa base est la
plus solide comparée aux autres structures du territoi-
re. A partir de 20 ans.glle prend une belle forme de
pyfémide classique avec tré&s peuvd'accidenté, a savoir
un trés léger creux entre 40'et 45 ans, et une sur-

-

représentation féminine constante & tous les &ges.

Dans le deuxié&me groupe, Pointe-St-Charles se retrouve
seul, et représente la structure la plus jeune aprés
celle de LaSalle-nord. La proportion des personnes
dgées de 65 ans et plus est proche de celles du troi-
si€me groupe, mais la fraction des jeunes de 0-14 ans
est comparable 3 celle de LaSalle-noird.

Dans le troisiéme groupe, nous retrouvons des stfuctu-
res de population class€es parmi celles qui sont adgées,
bien que leur vieilldssement viemede commencer. Elles
sont caractérisées par des bases plutét étroites, des
déficits aux ages .intermédiaires (entre 30 et 50 ans) et
des proportions de personnes dgées relativement &levées.

Enfin, Verdun-ouest présente la structure la plus vieille
sur ce territoire avec une faible proportion de jeunes,
des creux entre 35 et 50 ans et des proportions é&levées.
apr&s cet &ge. B '

Comme nous pouvons le constater (graphique IV.2) les
structures de tous les secteurs sauf celle de LaSalle~
nord présentent des "creux" aux dges intermédiaires
(35-50 ans) qui affaiblissent la force active et du méme
coub font augmenter le rapport de dépendance (voir aussi



Graphique 7Iv.2

PYRAMIDE DES AGES AU

-‘39_

»

l3 JUIN 1981
1

POl

I

NTE=ST-CHARLES _

. JURE S S S T T T T
| Source; isement, 1981
; '. AGE S o

© n_95

g

7a

g e - 90 -5 ; = .
i : ! ! .85 '__'l . N Z . . i- .
| - 5 L F il ‘ :
: ; : A 80 1 .
: ! . i _FEMMES i

70

" 65

B0

33

-y

4%

45

Sr—~ i

35 p—-

30

25

20

wad-ys

—4 10

(%)

PYMMIDE DES

H

-dae

[N

(%)



Graphique 1IV.2

LASALLE ~SUD

PYRAMIDE DES AGES AU 3 JUIN 1981
. - " . T

. ! ! c ! i ! ! !

:' - 1 I N T -

t i ; i Agg s oo i SOurces: | Recensement! 1981

: : ! ! 1.7>n HE !

S ' S

i . 2 t i ' i .
‘ : i i L 55_[_| : : i H
HOMMES' e 1 i -l . FEMMES

i I o ge H - I : ! 1

r B Y A o N B

; ! . I ‘ : - E

- 1 70 —_— 1 o i o
: == 65 =t o ~~‘-—~~f~|-- e
: — ] 60 _— T S S
] I - b H : C 1
‘ Z l-l 55 H N -

s i LI 50 : :I :

= T iy — 45 - ] :

. . : : i f | i - g
- _ l NN OV NG P N e I ; BN
T L T
i n e 35 I - o

: ? i ! 25 Ll j
S RN B DO T ST N : L N s 2
f ! i : ! 20 H ll 1
1 T T N i b T
i e i N 15 ‘ : N S SN
. I : : ' H ' | d 10 l
- L ;
B 1 i X S
. - SRR . - N SO -
—_— l i . o

LASALLE-NORD

»
DES AGES AU

3 JuIN 1981
- : i

I

T
H
b
v

; i H
i P i o : Sour -es;! Recensement 1981 ' !
] : g b b i JAge] T L ' -
: : : 95 ff———— LI N
- - ... PRSI U : 1 .. 90]] [P SR i TR ;
. . : R | , i :
T ) 2 . } i ‘
. N B : _‘ —— imimer] 85 -LI R e ! : SRl
T T r- 80 g T
s — e h._j;__HD . . s - 2 _I_I - _....: : F. - .s.._ SRR
, : : : Lk : l’ 73 1 : : '
- I B S Y - R 5 SN S SUNIN .
— I % s SR SURE SO S
T | L o | S !
! —_ | . I O A R 35 - I - C J— -
; SR 50 S
R ———— e i I — R S g._A S N e Cee ik I R ‘ [N pu—
: ; L raeemove: 45 - . o
! R | bob e AR D A
BRI { : : .40 : —{ - ' :
; LA kH] u R N S
R | N ; 1
N ' i 30 ] ..
. I — b - ey 1__ s ; : . I :
-_...L ----- .M'-_-‘- . - L, 20 - P B, ' . '—1
j— . i
—1 1o ‘ . R ——

5

(%) 6

.0‘



Graphique IV.2

PYRAM

-41-

VERDUNSEST
) i !

a
IDE DES AGES AU

3 JuIN 1981

45

' ! : ! ] ; ' } : ! L.
_ : : : .M; ._5-.._4._~__.-:Source: : recensement. 1981 . i . -.
: B i b . ' : ' P —
@ e soph -1 o
P L (R A TR : s R i P rL 85 _l_“ f' s ' o
. 5 “~HOMMES ~i: " N i FEMME : ;
: H i i T -+ 80 . ; : ] H i
. ' - :
H T : H ) : : 1 ) 75 . :
; S : N _i__l_.; i
; o § =1 70 -
B Y N L. L P _MﬂLL:
ERia i : 60 — | L
0 S T S
T T 1 - e
i - [ — - —
: . : 50 :
: [ : il | - il _.
— : = :
e 3

[ j.. - i 40 .. T .l
i ! ; " 35 : |
| ! A | P4
i . - 30 L : . — 1 R
o - v T T T [

: : . 25 ! ! | : ! J i :
N S ; ! ! i P i
= —— ‘ ; a0l — i : — -I

. . T ) i .
------------ [Ajig e :- = 15— - { P
t - | 1 t H B
- — — 10 . _ g ..
| . i | SN
: - - : i
i - :_ -1;rT'-§mw_ ' Y é ‘ w jd r;ﬁ, ‘,_T,T
(%) 6 5 4 3 2 1 - o.°0 1 2 3 3 5 6 (%)
_____ : 1 — | ! H
PYRAMIDE DES AGES AU 3 JUIN 1981 VERDUN -QUEST
e R - S N T . R T U R
) | T . - ; : ' JSDUZCQ’E Em! ena.emen.l: ]SB]
. — SO S SN SO b _..| AGE S :
: ; 95 P N SRR
- ‘90 | U e i '.Ig__. = l_ ~
T e e e 8s 1 I C e - —
s e it —
L T T MR W, o i i
: — - r .|_..l~.5__.__ - - 20l ' R i._ - .z____ﬂ._
g Lo - o
— 65— : ) . !
DR SRS R T— 60 N .
i BRI EEEE N E . ] ; a
! — — 1 55 — i
- -} — : EI_. e (Lo B
. . : 3 i 50 : -
B N EE— B ]
] : ] B I' ] N
. . . : - T x , . 40 I LI, ‘. —_
= s I s 1 U S
. [ ¢ ~ l ' ) i
| .. . 10 - "..mf_,__f_j
SRS I _— P N
; I | -25 ] - '
L= E ——————— 1 2 —_—
= 15 — SR
L | 10 j ] i




-42-

section suivante). A Pointe-St-Charles le "creux" semble
étre plus prononcé qu'ailleurs. L'explication qﬁe nous
pouvons donner est celle invoquée lors. de la description
de la pyramide d'dges du DSC, 3@ savoir les effets des
conditions socio-&conomiques des ahnées 30 et de la guer-
re de 1939-1945. Si LaSalle-nord ressort plus jeune c'est
probablement dii 3 1'expansion que ce secteur a connu de-
puis les années 60. Un bon nombre de ménages jeunes s'y
sont alors établis, renforcant ainsi la présence des gens

d'ige intermédiaire.

4.2.2 structure par groupe d'dge en 1981

Comme nous venons dé'le constater visuellement, LaSalle-
nord présente la structure la plus jeuné sur notre ter-
ritoire. La proportion des personnes dgées de 65 ans
et plus y est nettement la plus faible, soit 5%, alors
que celle de 0-14 ans est la plus &levée (environ 21%)
(voir tableau IV.5).

Ainsi,l'indice de vieillesse correspondant est le plus
bas. Par ailleurs, trois personnes sur quatre. font
partie de la population d'dge actif et, par conséquent,
la proportion des personnes a& charge est relativement
faible {environ 36%). A l'autre extrémité&, Verdun-ouest
représente la population la plus dgée sur le territoire
avec un fort taux de personnes dgées de 65 ans et plus
(10%) et une jeunesse déficitaire (environ 14%). C'est
le seul secteur oll les effectifs de 65 ans et plus dé-
passent largement ceux de moins de 15 ans.

Le reste des secteurs se classe entre ces deux extrémes
avec Pointe-St—-Charles, ayant la population la plus jeu-
ne aprés: celle de LaSalle-nord, alors—-que:celle de La-
Salle-sud est plus pr&s de la population vieille de

Verdun-ouest.
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Tableau IV.5 : Structure par groupe d'&ge, fapport de

dépendance et indice de vieillesse selon
le secteur, DSC de Verdun, 1981.

Ville-

lesse

Groupe | - Pointe- Verdun.| Verdun- LaSalle-| LaSalle-

d'age . St- " fmard/cé- | est . ouest . sud nord
~Charles | te St-Paul| : :

0-14 ans| 20.8 16.1 | 16.8 13.7 14.5 |- 21.2

15-64 | 68.2 72.1 '71.2 70.3 72.8 73.8

65 ans : , .

et plusi  11.0 11.8 '12.0 l6.0 12.7 5.0

Rapport )

de ' a g . _ -

dépen= . ﬁ46'4 38.7 :40.7 4%.1 37.4 : 35.6

dance

Indice

de e _ I : L ey . ox

vieil- :52.8 73.5 ‘71.1 117.1 87.7. 24.0




'4.2.3

_4.4._

%

La proportion de peréonnes d charge par rapport i la
population adulte représente un poids Pplus lourd 3
Pointe.St-Charles et plus faible & LaSalle-nord. Il
faut mentionner qu'il s'agit d'un indice difficile a
interpréter, car il ne tient pas compte d'autres carac-
téristiques dans la population, notamment d'ordre éco-

s

nomique.

’ : -
Evolution de la structure par dge depuis 1971

Les tendances notées pour l'ensemble du DSC préVa;ent
également pour chacun des secteurs: tous les secteurs
ont connu une baisse de 1'importance relative de jeunes
de 0-14 ans de méme qu'une hausse de la probortion de
personnes agées de 65 ans et plus. Le vieillissement
progressif de la population s'est manifesté alors par-
tout sur le territoire. Voyorns de plus pré&s comment ce
vieillissement s'est produit. )

Premiérement, la population de 0-14 ans a perdu beau-
coup de son poids relatif et, &galement, de fagon plus

‘prononcée son importance numérique (tableau IV.6. ).

Les pertes en effectifs ont &t€ plus marquées dans la
partie est de notre territoire, ol en 1981 nous dé&-
nombrions moins que la moitié de la population qu'en:
1971. Le secteur de Pointe-St-Charles est proportion-
nellement le plus touché (pertes de 53.2%) suivi de
Ville-fmard et de CSte-St-Paul (52.8%). Cette diminu--
tion des effectifs de 0-14 ans correspond de fagon
équivalente a une baisse des effectifs de femmes sus-
ceptibles d'avoir des enfants (femmes de 20-44 ans).
Elle n'est sans doute pas étrangd@re 3 la dénatalité
qui caractérise bien des société&s depuis un boﬁ nombre
d'années.. Les. effets de ce méme phénoméne.se. font sen-
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.Tableau.;y.G

Evolution de la population de 0-14 ans selon le secteur,

D.S.C. de Verdun, 1971-1981..

% de 0-14 ans - | Effectifs de Différence
0-14 ans des
SECTEUR effectifs
(en %)
1971 1981 1971 1981 1971-1981
Pointe- ‘
Ville—émard ’ , :
cAte-St—Paul 26.2 | 16.1 | 11410 | 5385 -52.8
Verdun-Est 25.3 16.8 10820 5435 -49.8
Verdun-Ouest 21.0 13.7 6730 3975 -40.9
Lasalle-~Sud 24.1 l4.5 5990 3375 -43,6
LaSalle-Nord 32.8 21,2 15775 1 11210 o =28.9
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tir au secteur LaSalle-nord &galement, cependant, avec
une intensité& plus faible, ce qui lui fait ainsi con-
server le statut de la population la plus jeune sur le
territoire. '

Deuxi&mement, la population des 15-64 ans voit son im-
portance relative augmenter partout sur le territoire
(tableau-IV.7 ). Par contre, elle accuse des pertes
d'effectifs dans tous les secteurs. sauf 3 LaSalle-nord
qui ressort au bout de cette décennie avec un gain im-
portant de 26.5%. Les secteurs de la partie est du
territoire se retrouvent tous perdants avec un déficit
~ d'environ 18%, soit pré&s du cinquidme de la population
en 1971.

Enfin, la population dgée de 65 ans et plus a connu un
essor tout 3 fait différent de ses cadettes. En éffet,
avec deux exceptions mineures, soit 3@ Pointe-St-Charles
et & Verdun-est ol la populaﬂion a demeuré stable, tous
‘les autres secteurs ont enregistré des gains d'effectifs,
allant du quart (Verdun-ouest) au double (Lasalle-nord)
(tableau IV.8 ). Par ailleurs, la part de ce groupe
d'dge dans l'ensemble de la population s'est accrue dans

tous les secteurs depuis 1971.

Cette analyse succincte de 1l'é&volution par groupe'd'age
nous permet -de mettre en &vidence de fagon tré&s claire

le processus du vieillissement de notre population. Si
‘les personnes igées de 65 ans et plus se retrouvent pro-l
portionnellement plus nombreuses que le reste de la po-
pulation ce n'est pas nécessairement di & une augmenta-
tion réelle de leurs effectifs. Bien siir, c'est vratl

en partie, les données du tableau IV.6 d l'appui.



Tableau 7T1v.7

évolutionvde la population de 15-64 ans selon ie secteur,

D.S.C. de Verdun, 1971-1981.

% des 15-64 aﬁs Effectifs des | pjfférence
SECTEUR 15-64 ans des
: effectifs
1971 1981 - {1971 1981 (en %)
: 1971 - 1981
Pointe-~-
St—Charles 60,2 68,2 11855 | 9585 -19.1
Ville-Emard ‘
C&te-st—PaUl 6607 7201 28890 24120 -16.5
Verdun-Est 65.7 | 71.2 | 28050 22870 -18.5
Verdun-Quest 67.4 70.3 21570 20490 -5;0
Lasalle-Sud - 69,1 72.8 | 17170 16925 -1.4
Lasalle-Nord | 64.4 | 73.8 | 30900 [39100
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Tableau IV.8

Evolution de la population 8gée de 65 ans et plus selon
le secteur, D.S.C. de Verdun,

% des 65 ans

1971

Pointe.
St—-Charles:
Ville<«Emard 7.1
C8te-St-Paul

- Verdun-Est 9.0
Verdun-Ouest 11.6
Lasalle-Sud 6.8
Lasalle-Nord ) 2.8 

1971-1981.
Effectifs des ‘| Différence
65 ans et plus des
effectifs
(en %)
1981 ;971 1981 1971-1981
11.0 1540 |[1535 -0.3
11.8 3055 3960 +29.6
12.8 3860 3865 +0.13
l16.0 3705 4655 +25.6
12.7 1690 |2960 +75.1
5.0 1360 2695

+98.2
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Mais ce qui a joué un r8le prépondérant dans ce proces-
sus, c'est indé&niablement la baisse brutale des effectifs -
de jeunes de 0-14 ans, de méme que la chute, moins mar-
quée, de ceux du groupe de 15-64 ans, 3 l'exception &vi-
demment de LaSalle-nord. Dans le cas de ce dernier, n'elt
été l'apport positif du groupe de 15-64 ans, il aurait

lui aussi connu un vieillissement plus rapide. ©D'ailleurs,
il ne faut pas perdre de vue que les effectifs des 65 ans
et plus @ LaSalle.nord ont augmenté & un rythme plus ra-
pide (98.2%) que dans les autres secteurs.

4.2.4 Rapport de masculinité& en 1981

Dans l'ensemble, il y a un déficit 4'hommes dans tous les
secteurs du DSC qui est plus élevé&, dans 1'o£are,'a'
Lasalle-sud, Verdun-ouest et Verdun-est (tableau IV.9 ).
La supériorité numérique des hommes se manifeste jusqu"
l'dge de 15 ans, aprés lequel la présence de femmes de-

vient de plus en plus ev1dente, notamment aux dges éle-
vés.

-

Ce renversement du rapport est dd a la surmortalité;

' masculine. 3 tous les dges. En fait, 3 la naissance,
il y a plus de gargons que de filles (en général, 105
pour 100), mais, progressivement, les hommes disparais-
sent plus vite que les femmes, de sorte que ces der-
niéres se rendent aux dges &levé&s en plus grand nombre.
Ainsi, chez le groupe des 65 ans et plus nous comptons,
selon le secteur, de 6 & 7 hommes pour 10 femmes. Plus
en détail, Verdun-est, Verdun-ouest et LaSalle-sud pré-
sentent une sur-~représentation féminine plus élevée.
que les trois autres secteurs.
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Tableau IV. 9

Rapport de masculinité par groupe d'&ge selon
le secteur, D,S.C. de Verdun 1981.

" Pointe- Va-éﬁard Verdunp Verdun- | LaSalle-| LaSalle]
Groupe . .
d'3ge St-Char- | COte- Est Quest Sud Nord
: les bt—Paul
0-14 ans 100.1 108,7 102.4 104,9 100,3 105.,1
15-34 ans 99.6 98.9 97.0 98.9 95.0 92.4
35-64 ans 93.5 87.8 - 84,5 87.4 83.7 95.0
65 ans
ot plus‘ 70.6 65,7 57.1 58.3 60,9 70.6
TOTAL QSgB 91.6 87.7 8706 . 8602 940 5'
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Enfin, LaSalle-.nord et Pointe-St-Charles se distin-
guent des autres secteurs par une répartition par
sexe de l'ensemble de leur population relativement

mieux équilibrée, car plus jeune.

Conclusion

La population totale sur notre territoire n'a cessé
de diminuer depuis 1971 et son niveau en 1981 se
retrouve au-dessous de celui en 1966. Cette baisse
des effectifs a particuliérement touché les secteurs
de 1la partie est de notre territoire, les trois en-
semble. ayant perdu environ le quart de leur popula-
tion depuis 1971 (26120 personnes). Seul LaSalle-
nord ressort gagnant malgré un lé&ger déficit~depuis
1976 (perte de 1120 individus).

La chute brutale des effectifs aux jeunes dges (0-14 ans)
a eu un effet important sur le vieillissement de la
population de chacun des secteurs. Verdun-ouest se
‘compose de la plus vieille structure sur le territoire
(16% de personnes dgées de 65 ans et plus) alors que
LaSalle-nord se trouve 3 l'autre extréme (5% de per-
sonnes agées de 65 ans et plus). Cependant, Lasalle-
nord a vu doubler les effectifs de ce groupe d'&ge, si-
gne d'une population déja vieillissante. Au chapitre
de la population des "actifs" (15-64 ans), LaSalle-nord
se retrouve encore favorisé avec des gains d'effectifs
assez importants (8200 personnes). En 1981, il affi-
chait le plus bas taux de dépendance (35.6%) tandis

qu'd l'autre bout se situe Pointe-St-Charles (46.4%).
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Enfin, nous retrouvons plus de femmes que d'hommes par-
.tout sur le territoire et en des Proportions plus dlevées
aux secteurs de Verdun-est, Verdun-ouest et LaSalle-sud,
secteurs reconnus pour avoir des populations vieilles,



CHAPITRE V

CARACTERISTIQUES LINGUISTIQUES
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CARACTERISTIQUES LINGUISTIQUES

Lors du recensement en 1981, trois qdestions &taient po-
sées concernant les caractéristiques lingufsﬁiques de

la population; elles concernaient respectivement la lan-
gue maternelle, la langue officielle et la langue parlée
34 la maison. La premiére est, en général, reliée 3 1'ori-
gine ethnique d'un groupe et elle peut nous renseigner
sur la composition culturelle de notre population. De
1'autre c6té, la connaissance, d'au moins une langue of-
ficielle révéle une importance particuli&re pour notre
DSC au niveau de l'organisation de services 3 offrir.a
la population. Enfin, la langue parlée a la maison-est
importante elle aussi pour les institutions, organismes,
etc. qui 6ffrent des services 3 la popilation du terri-
toire.

5.1 Langue maternelle

En 1981, la langue maternelle était définie comme "la
premiére langue apprise et ‘encore comprise”. Dans le
cas des enfants en bas &dge, il fallait indiquer la pre-

mi&re langue qui leur sera ou leur a €té& apprise.

Comme le tableau V.l en témoigne, la- situation a trés
peu changé sur notre territoire depuis 1976, par rap-
port aux principales langues maternelles. Le groupe '
francophone a hérité d4d'un l&ger avantage, son importance
relgtive étant augmentée de 2.3%. Les personnes de
langue maternelle anglaise ont perdu, pour leur part,
quelque peu du terrain (2.1%). En réalité, les deux
groupes ont subi des pertes qui sont nettement plus
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importantes du c6té& anglophone: 15.5% contre 3.4%
pour les francophones.

Nous signalons &galement la présencé accrué de per-
sonnes de langueAmaternelle italienne (5.3% de plus
de 1981 qu'en 1976).et des pertes importantes au
niveau des "autres" (22.2%).

Tableau V.l : Répartition de la population selon la langue
maternelle, DSC de Verdun, 1976-1981.

: Lffa .
macocnelle 1976 1981 ,_Z;feiiiﬁg?.?ef,,,.
R SN -] (en #)- -

Anglais 30.3 28.2 - 8090 - 15.5
Frangais 59.1 61.4 - 3880 | - 3.4
Italien 4.5 v 5.3 ¢+ 520 »+ 5.3
Grec 0.2 R e 240 | o+ 33.1
Allemand 0.3 0.3 - 30: - 4.5
Autres 5.4 4.4 - 2345 - 22.2
TOTAL | 100.0 | 100.0

(N) (198960) (185105)




" Tableau V.2

: Répartition (en %) de la population selon la langue mater-

nelle, DSC de Verdun et ses secteurs,

1981,

' Sec;eurs_
LANGUE MATERNELLE V=Emard/ . , - ,
v Pte-St- Cote-St~ | Verdun- | Verdun- | LaSalle- | LaSalle-| TOTAL
Charles Paul Est Quest Sud Nozxd
Anglais 36.8 10.7 19.4 40.9 34.4 32.7 28.2
Frangais 58.9 75.8 78.3 53.2 55,2 49.9 6l.4
Italien 1.2 10,7 0.3 0.6 2.7 9.9 5.3
Grec 0.1 0.1 0.2 0.3 0.6 0.7 0.4
Portuguais 0.0 0.1 0.1 0.2 0.2 0.9 0.3
Allemand 0.2 0.1 0.2 0.7 0.4 0.4 0.3
Autres 2.8 2,5 1.5 4.1 6.5 5.5 4.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 | 100.0 100.0
N = (14045) (33450) | (32190) | (29125) { (23270) |63025) |ass5105)

v

.

..99.-
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La répartition par secteur en 1981 nous rév&le que le
groupe francophone est relativement plus fort 3 Verdun-
est, et, & Ville-ﬁhard/Cﬁte-St-Paul‘(trois quarts de la
population) et, dans une moindre mesure & Pointe-St-
Charles (tableau V.2 ). Il faut souligner que ce
méme- groupe est majoritaire partout. La présence re-
lative du groupe anglophone se manifeste dans les sec-
teurs de la partie ouest (Verdun-ouest et Lasalle) de
méme que dans Pointe<.St-Charles. Enfin,les italiens
sont plus nombreux a Ville-éﬁard/cate-St-Paul et a
Lasalle-nord.

Langue officielle

La question posée en 1981 visait 3 déterminer la ca-
pacité& des recensé&s de tenir une conversation dans
1'une ou l'autre des langues officielles du pays.

Dans le cas des enfants en bas 8ge qui n'avaient pas
encore appris d parler, il fallait indiquer l'anglais
ou le frangais uniquement lorsque l'une ou l'autre de
ces langues &tait la langue parlée 3 la maison. Autre-
ment, les enfants &taient classés dans la catégorie
résiduelle (ni 1'une ni l'autre des langues officiel-
les).

Par. ailleurs, les données du recensement ne nous ren-
seignent pas sur les personnes qui parlent une autre-
langue en plus d'une ou de deux langues officielles.
A souligner, égalemenf, que la question ne visait pas
d vérifier le niveau de connaissance de chacun et dans
ce sens les réponses regues constituaient une auto-
évaluation d ce chapitre.



-

-58-~

Tableau V.3 : Répartition(en %)de la populaﬁion selon

la langue officielle, DSC de Verdun et
ses secteurs, 1981.

Langue "Pointe- |Ville-E- | Verdun- Verdun-| Lasalle.| Lasalle| TOTAL

officiel-| St- mard/Coé-4 est ouest sud nord DSC

le Charles te,St*Pi . o

B - u

Anglais* | 26.7 - 6.3 11.8 27.0 24.3 23.5 19.2

Frangais*| 33.7 - 43.0 43.9 19.8 22.1 23.3 30.6

Anglais

et ‘ - I i _

Frangais | 39.1 - 49.0 1 44.2 53.0 52,9 | 51.4 49,2

Autres 0.5 1.7 |- 0.1 |02 | 0.7 1.8 1.0

Total 100.0 |- 100.0 { 100.0 | 100.0 | 100.0 |- 100.0 | 100.0
(N) (13975) | (33390) | (32075) | (27805) | (23250)| (52980) | (183475)

* seulement

Sur l'ensemble du territoire,il y a tr&s péu de gens qui
ne parlent pas au moins une des langues officielles (1%)
(voir tableau V.3 ). La moitié de la population est
capable de converser dans les deux langues alors que

les unilingues sont majoritairement francophones: 30.6%
contre 19.2% d'anglophones.
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La répartition par secteur met en &vidence la pré-
sence de noyaux importants d'unilingues anglophones
dans la partie ouest du territoire et 3 Pointe=St-
Charles (environ le quart de la populatiéni. Pour
leur part, les unilingues francophones sont large-
ment majoritaires a Ville-Emard/Céte-St-Paul et 3
Verdun-est. Le bilinguisme est davantage &tabli
dans l'ensemble de la partie ouest de méme qu'a
Ville-ﬁmard/CGte-St-Paul, et dans une moindre mesure
a Pointe-St-Charles et Verdun-est.

Des données plus détaillées selon le sexe nous ont
révélé que les hommes sont davantage bilingues que
les femmes (55.4% contre 44.5) et que ces derni8res
sont majoritairement unilingues dans chacune des
deux langues officielles. Par sedtéur, la distri-
bution par sexe suit le mo@éle de 1l'’ensemble de la
population.

Langue parlée 3 la maison

Comme langue parlée 4 la maison, le recensement dé-
finit la langue qui est le plus souvent utilisée.
Pour les deux principaux groupes linguistiques sur
le territoire elle se rapproche beaucoup de- la lan-
gue maternelle.

En effet, comme il est indiqué au tableau V.4
il y a six personnes sur dix qui parlent le francgais

-

chez eux par rapport a8 trois sur dix qui parlent

.1l'anglais. Ces proportions sont presque les mémes
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Répartition (en %) de la population* du

territoire selon la langue parlée 3 la

maison; DSC de Verdun.et ses secteurs,

1981.
Langue parlée 3 la maison
: Total

SECECUL Anglais - Frangais Autres % N
Pointe- St- :
Charles. 38.5 52.8 3.7 100.0 (1397p)
Ville-E£mard/ : : '
Cote- St-Paul 13.4 76.1. 10.5 - 100.0 (33430)
Verdun-est 21.4 f. 77.4 1.1 - 100.0 (32090)
Verdun-ouest 44.5 "52.0 3.5 100.0 (27780)
Lasalle-sud 39.0 54.5 6.5 - 100.0 (23265)
Lasalle-nord 38.1 49.1 12.8 flO0.0'(53010)
TOTAL DSC 31.8 60.8 7.4 100.0 (183545)

* excluant les pensionnaires d'institution.
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que pour la langue maternelle. Cependant, il faut sou-
ligner que l'écart (% de francophones - %.d‘angloﬁhones)
qui sépare les deux groupes, anglophone et francophone,
s'est rétréci 3 l'avantage de l'anglais: il &tait &gal
3 33.2% (61.4% - 28.2%; tableau V.4 ) pour la langue
maternelle et il est 29.0 pour la langue d'usage. Plu-
sieurs raisons peuvent en &tre la cause. Premiérement,
les populations de base ne sont pas tout & fait les
mémes puisque la population en institution ne figure
pas pour la langue parlée d la maison. Deuxié&mement,
il y a les transferts entre les deux groupes, probable-
ment fruit de ménagesccomposé&s de deux groupes linguis-
tiques. Troisiémement, il s'agirait de transferts du
cbté des "allophones" vers l'angléis plutdt que vers

le frangais. Ainsi, nous avons constaté (données non
présentés ici) qﬁe les "allophones" communiquent chez
eux dans leur langue maternelle dans 64% des cas; 1ils
adoptent 1l'anglais dans 28% des cas et le frangais dans
7% des cas.

Au niveau des secteurs nous faisons les mémes consta-
tations que pour l'ensemble du DSC, sans exception.

Le francais prédomine partout comme langue d'usage 3
la maison comme c'est le cas pour la langue maternelle;
cependant, la distance qui le sépare de l'anglais est
moins gfande que dans le cas de la langue maternelle
pour les raisons que nous venons d'invoquer pour l'en-
semble du DSC.

Conclusion

Les caractéristiques linguistiques de la population sur
notre territoire n'ont pas changé beaucoup depuis 1976.



Le francais demeure la principale langue maternelle, offi-
cielle ou d'usage 3 la maison dans tous les secteurs du
territoire et surtout & Ville-Emard/Clte-St-Paul et i
Verdun-~est. L'anglais est plus fort dans les secteurs de la
partie ouest, plus & Pointe-St-Charles. Enfin, l'italien
constitue le troisi@me plus important groupe linguistique,

-

. 4
fort présent a Ville-Emard/Cote-St-Paul et 3@ LaSalle-nord.



" CHAPITRE VI

CARACTERISTIQUES SOCIO-ECONOMIQUES
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’ ' e °
CARACTERISTIQUES SOCIO-ECONOMIQUES

La scolarité, le revenﬁ, la profession et jusqu'i un
certain point l'activité constituent, en général, les
caractéristiques principales du niveau socio-économique.
Les études* pertinentes ont démontré que la scolarité
et le revenu du ménage constituent les meilleurs indi-

cateurs du statut socio-économique. Dans la premidre
partie de ce chapitre, nous traiterons la scolarité; dans

la seconde, nous aborderons la situation économique des
familles en mettant l'accent d'abord sur 1l'activité des
&poux ou du parent seul et ensuite sur le revenu des
familles ou des personnes seules. .D'autres aspects de
l;activité seront présenté&s plus loin dans la section
étudiant la population intéressant le programme de san-
té au travail. En plus, les données sur la. profession
telles que présehtées*par Statistique Canada ne refléa-
tent malhéureusement pas la profession, mais plutdt des
grandes activités économiquesvet pour cette raison elles
sont écartées de la présente analyse.

* Serge Carlos et Mario Polése: "L'&cologie factorielle
d'un syst@me urbain: une anéiyse globale des facteurs
de différentiation spatiale en milfeu urbain pour les
principaies villes .du Canada", Montréal, INRS—~Urbanisation,
Etudes et documents no 13, mai 1978, 29 pages

* Serge Carlos: "Indice socio-&conomigque et indice
familial pour les zones mé&tropolitaines du Canada",
Septembre 1974, document miméographié&, 23 pages .
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SCOLARITE

6.1.1 Ensemble du DSC

La scolarité, une des principales caractéristiques socio-
économiques d'une population, varie Sensiblement en fonc-
tion de lfage. “Malheureusement, les données de 1981 ac-
tuellement disponibles ne font pas intervenir cette variable
dans leur présentation; 3 la place, ellés font la distinc-
tion entre ceux qui fréquentent encore l'école et ceux

qui ne la fréquentent pas et, ce, suivant le plus haut ni-
veau de scolarité atteint. Aux fins d'analyse nous avons
regroupé ce dernier en quafre grandes catégories: person-
nes n'ayant pas atteint_la 9e¢ année , personnes. ayant fait
des &tudes entre la %e et la 13e année avec ou sans certi-
ficat, personnes ayant suivi dés cours non-universitaires
de niveau post-secondaire (ex. CEGEP, &cole de métiers, etc)
et, enfin, personnes ayant fait des études unibersitaires.

Nous remarquons alors (tableau'VI-l ) que pré&s du tiers
(30%) de la population de gquinze  ans et plus n'a pas en-
core atteint la neuviéme année. Par rapport 3 1976, il
s'agit d'une lé&gére amélioration (proportion en 1975: 35.4%).
Au niveau de la région 6A il y a 25% de la population qui
n'a pas encore atteigtwla 9e année, donc notre DSC s'en
retrouve quelgue peu défavorisé. Nous mentionnons que nor-
malement,; une personne devrait avoir complété sa neuvime
année & l'dge de 14 ans. Bien sir, il y a une partie qui
fréquente encore l'école, mais elle est presque négligea-
ble (0.5%), la majorité ayant quitté les bancs de celle-ci



Tableau v1.1
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Population de 15 ans et plus selon la

fré8quentation scolaire par plus haut
niveau de scolarité&, DSC de Verdun, 1981,

Fréquenta- . Plus -haut niveau-de -scolarité- - - -
+‘on ] ) .
olaire N'ayant pas 9e - 1l3e -Autres &tu+4 Etudes
atteint la année .des non universi- TOTAL
9e année ' ‘universi~ | taires
ctaires |- 0
e fréquen-
cant pas v
1'école 29.5 34.6 13.2 6.9 - 84.2
Fréquentant
'école”
- 3@ temps ,
; plein 0.3 5.2 2.4 1.8 9.6
| - 3@ temps
| partiel 0.2 1.5 2.1 2.5 6.2
 TOTAL 30.0 41.2 17.6 I1.2 100.0
(151340)
‘égion 6A : '
total) 25.0 37.0 19.3 18.7 100.0
(1647100)
R N S AR CE R B




-67-

probablement depuis fort longtemps. En 1976, par exemple,

il a été observé dans l'ensemble de la région 6A que les
générations des 35 ans et plus comptaient des proportions

trés élevées (de 38% 3 61%, selon le groupe d'dge) de per-
.sonnes n'ayant pas dépassé le cap de la 9e année.

A l'autre extrémité, lé proportion de gens qui ont fait
des &tudes universitaires (avec ou sans dipldme) s'éléve

d 11.1%. Bien que la comparaison avec les données de

1976 soit difficile, en raison de classifications diffé-
rentes (en 1976, les cégepiens faisaient partie de cette
catégorie, mais pas en 1981) nous pouvons dire que 1l'ordre
de grandeur n'a pas changé sensiblement. Comparé 3 la
région 6A notre DSC se classe nettement au-dessous de la
moyenne de la région (18.7% d'universitaires].

Entre ces deux extrémités, la population se répartit de
fagon plus concentrée au niveau des études au secondaire.
Plus précisément, une bonne partie de la population de 15
ans et plus (41.2%) s'est rendue entre la 9e et 1l3e année.
La majorité d'entre eux (34.6% + 41.3% = 83.8%) ne fréquen-
tent plus 1'8cole. Dans la région 6A, 37% de la population
" se retrouve dans cette catégorie. |

Enfin, un peu plus qu'une personne sur six (17.6%) a fait
des études post-secondaires. Le quart de ceux-ci (2.4%+
2.1% = 4.5%; 4.5% + 17.6% = 25.6%) est encore aux &tudes
d temps plein ou 3@ temps partiel. En 1976, ceux qui ont
fait. des études post-secondaires constituaient le dixiéme
de la population des 15 ans et plus, mais contrairement &
1981 cette proportion n'incluait pas les cégepiens. Dans
la région 6A nous retrouvons un peu plus de gens ayant
fait des études autres qu'universitaires (19.3%).
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En somme notre population n'est pas caractérisée par un
niveau de scolarité élevé, &tant donné que, d'une part,
pré&s du tiers (30.0%) de la population des 15 ans et

plus n'a méme pas atteint la neuvi&me année comparée i 25%
pour la région 6A, et, que, d'autre part, le neuviéme seu-
lement (11.1%) s'est rendu jusqu'Zd l'universit&, contre
18.7% pour la région 6A. | '

Scolarité selon

La premiére constatation importante'qui se dégage au tableau
VI.2 est que les femmes n'ayant pas atteint la 9e année
sont proportionnellement plus nombreuses que les hommes
(33.1% vs 26.6%); chez la population des universitaires

nous observons le phénoméne inverge: 8.8% de femmes contre
13.6% d'hommes. Les données par sexe ne sont pas disponi-
bles pour la région 6A. ’

Au niveau des &tudes entre la 9e et la 13e année, il y
presqu'autant de filles que de gargons (41.4% contre 41.2%)
et la majbrité ne suit' plus deé cours (34.8% pour les
filles, 34.4% pour les gargons). Chez la population ayant
suiﬁi ou suivant eﬁcore des cours autres qu‘universitaires
nous retrouvons un peu plus d'hommes que de femmes (18.6%
d'hommes vs 16.7% de femmes). Des données plus détaillées
nous ont permis de constater que les hommes se dirigent
davantage que les femmes vers les &coles de métiers (voir
tableaux en annexe).

Bref, au point de vue de la fréquentation scolaire les
différences entre les deux sexes ne sont pas importantes.
Dans l'ensemble il y a autant d'hommes que de femmes ne



-69-

Population de 15 ans et plus selon la
fréquentation scolaire et le sexe par
plus haut niveau de scolarité&, DSC de
Verdun, 1981.

Tableau VI.2 :

igi%g?g:a:ton _ Plus haut .niveau.de.scolarité
le sexe 'N'ayant pas | %9e - l3e Autres étu- é%ude uni-
atteint la année des non versitaires TOTAL
9e année secondaire universitai-
' res... . :
Sexe mascu-
lin
Ne fréquen-'
tant plus
1'école 26.1 34.4 13.9 8.9 83.3
Fréquentant '
1'école ) I
- 8 temps
plein 0.3 5.6 2.7 2.1 10.7 |
- @ temps B .
partiel 0.2 1.2 2.0 2.6 6.0
I
TOTAL ) 26.6 41.2 18.6 13.6 100.0
Sexe féminin I
Ne fréquen-
tant plus ' : |
‘'1'école 32.6 34.8 12.4 5.1 84.9
Fréquentaﬁt
1l'école I
- & temps
plein 0.3 4.9 2.2 1.4 8.8 I
- a@ temps
partiel 0.2 1.7 2.1 2.3 6.3
' |
TOTAL 33.1 41.4 l6.7 8.8 100.0
(80390)
(N) |
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fréquentant plus 1'école (83.3% vs 84.9% pour les femmes).
Par contre,les hommes sont plus "scolarisés" que les fem-
mes: il y a plus d'universitaires chez les hommes et plus
de femmes chez la population n'ayant pas attgint la 9e an-
née. :

Par rapport 3 1976, la situation a &volué dans le méme sens
chez les deux sexes; nous avons noté une amélioration du
niveau de la scolarité, c'est-d-dire, moins de gens n'ayant
pas atteint la neuviéme année et plus de gens ayant suivi

des cours um.vers:.talres.

6.1.2 Secteurs du DSC -

1. Les moins et les plus scolarisés

Les secteufs de la partie est éu territoire se détachent
sans difficulté de ceux de 1la partie ouest avec des pro-
portions relativement élevées des personnes n'ayant pas
atteint la 9e année et des proportions nettement inférieu-
res-au nivqau des études universitaires (tableau VI.3 ).

Pointe-St-Charles présente, 3 ce chapitre, la fiche la
moins reluisante de tous les secteurs: presque la moitié
de sa popuiation (46.5%) n'a pas atteint la 9e année alors
qu'environ une personne sur 25 (4.5%) s'est rendue au sta-

de universitaire.

Ville-éﬁard/Céte~St—Paul et Verdun-est occupent dans 1l'or-
dre les deux rangs suivants, assez prés l'un de 1l'autre,

et, presqu'a mi-chemin entre Pointe~St-Charles et les sec-
teurs de la partie ouest: 30% - 38% n'ayant pas atteint 1la

Oe et environ 6% d'universitaires.
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Tableau VI.3 ° : Population de 15 ans et plus selon le
Plus haut niveau de scolarité atteint,

DSC dé Verdun et ses secteurs, 1981; (en %).

Plus haut niveau de scolarité atteint
Secteurs N'ayant pas | Entre 9e et | Autres étu- Etudes
atteint la 13e année des non universi- TOTAL
9¢ année avec ou sang universitai- | taires | o
certificat» fres. ... oL (N)Y. .. ... ..
Pointes- ) ]
St-Charles . 46.5 39.7 9.4 4.5 100.0
(11075)
Ville-Emard
Cote- St~
Paul 37.9 40.0 15.8 6.3 100.0
(28085)
Verdun-est 35.7 44.4 .14.0 5.9 100.0
- (26655)
Verdun- _
ouest 23.6 38.3 17.7 20.5 100.0
(23790)
LaSalle-‘
sud 24.2 40.5 21.7 13.5: 100.0
(19915)
LaSalle- -
nord 23.3 42.6 21.3 12.8 100.0
‘ (41800)
DSC de | .
Verdun 30.0 41.3 17.6 11.1 100.0
(151340)
Région 6A 25.0 37.0 19.3 18.7 100.0
‘ (1647100)

]
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Dans tous les secteurs de la partié ouest,moiﬁs du quart
de la population des 15 ans et plus ne s'est pas. rendu

34 la 9e année. Par contre, cette homogéné€ité n'est plus
&vidente au niveau des &tudes universitaires. Verdun-
cuest se détache nettement de LaSalle-sud et'Lésalle-nord,
étant donné que 20% de sa population a suivi des cours &
l'université,comparé;ivement 8 environ 13% pour les deux
autres secteurs. En fait, il ne s'agit pas réellement
d'une surprise, puisque Verdun.ouest englobe la popula-
tion de 1'ile-des-Soceurs, et cette derni&re compte dans
ses raﬁgs une trés forte proportion d'universitaires

(58%). Ainsi, en excluant 1l'ile-des-Soeurs de Verdun-ouest,
ce dernier se retrouve derridre LaSalle-sud et LaSalle-
nord avec 11% d'universitaires. La situation se modifie,
également, au niveau des moins scolarisés; Verdun-ouest
(sans 1'ile-des-Soeurs) se classe aprés ces mémes secteurs:
29.3% de sa population n'a pas atteint la 9e_année'contre
environ 24% 3 LaSalle-sud et LaSalle-nord.

Au niveau de la non-fréquentation scolaire (tabieau VI.4 ),
les deux catégories considérées jusqu'ici ne présentent pas
le méme comportément. Chez les personnes n'ayant pas ter-
miné la 9e année, la quasi totalité& (98%) n'est plus aux
études et les différenées entre les secteurs sont vraiment
tré&s minces. Par contre, chez les personnes qui se sont
rendues au stadé des études universitaires, la fréquenta-
tion scolaire ne se poursuit plus pour une bonne partie
d'entre.elles; les proportions Varient entre 56 et 68%
(proportions moyennes pour l'ensemble des caté&gories de ce
niveau), la plus forte étant remarquée 3 Verdun-ouest, et la
plus faible & Verdun-est.



_.73-

2. Niveau de 9e - 1l3e année

Dans l'ensemble, quatre personnes sur dixragées de quinze
ans et plus ont fait du poursuivent encore des .&tudes au
niveau de la 9e - 1l3e année. Les sec£eurs se différencient
tr&s peu entre eux a'l'exception de Verdun-est qui ressort -
davantage avec la proportion la plus forte sur le territoi-
re (44.3%).

La proportion de la population de 15 ans et plus ne.fré-
quantant plus l'&cole ne varie pas beaucoup d'un secteur
3 l'autre; elle est plus &levée 3 Verdun-Ouest (86.1%) et
moins &levée 3 LaSalle-nord (81.7%).

" " v ' - [ .« - ‘e
3. Etudes au niveau post-secondaire (autres qu'universitaires)

Dans cette caté&gorie de niveau -de scolarité, la population

de la partie ouest du territoire est mieux représentée que
celle de la partie est. LaSalle-sud et LasSalle-nord sont

.en téte (21.8% et 21,3%),.Pointe-St-Charles.occupe le dernier

rang (9.4%).

Pointe-St-Charles se distingue des autres secteurs, aussi,
par sa plus forte proportion de la population n'é&tant plus
aux &tudes (83.4%); les autres. secteurs ne diff&rent pas
tellement les uns des autres a’ce cﬁépitre.
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Tableau VI.4 : Proportion de la population de 15 ans et
. " plus ne fréquentant plus l'école selon le

- plus haut niveau de scolarité, DSC de Ver-
- ‘ dun et ses secteurs, 1981,

Plus haut niveau de'scolarité
Secteurs N ] - -
N'ayant pas | 9e - 13e Autres &tu- | . Etudes
atteint 1la année des non universi- TOTAL
9e année secondaire- vunlver51ta1— taires: .
C | res :
' ¢
dointe- . . |
St-Charles 98.0 84.9 83.5 59.0 89.7
Gte- St~
Paul et
fille- )
Imard 98.1 85-5 ’ N 71.6 5800 - . 86.4
’erdun-est 98. 4 83.6 - 76.7 | 5.8 86.3
Terdun. . .
uest 99.3 : 86.1 ' 76.7 Tl 67.7 83.8
.aSalle . L
sud 98.7 83.9 73.7 62.0 82.3
.aSalle o - _ o
~nord . 97.9 81.7 73.7 60.8 8l.1
DSC de
’erdun 98.3 83.9 74.6 . 62,5 : 84.2

(Au recensement de 1981, les pensionnaires d'institution ne font pas partie
de 1l'échantillon auprés duquel on a recue1111 la variable scolarité)
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Conclusion.

Le niveau de la scolarité'de notre population, bien qu'amé-
lioré depuis 1976, demeure relativement bas. Il est carac-
térisé par une forte proportion de personnes n'ayant pas
dépassé la 9e année et par une faible proportion de gens
rendus au stade universitaire. En général, la concentra-
tion est plus forte au niveau des &tudes au secondaire

(ou 1'équivalent). Les femmes sont moins "scolarisées™ que
les hommes et ces derniérs démontrent une préférence plus
marquée vers les écoles de métiers.

L'analyse au niveau des secteurs a mis en &vidence des fai-
blesses importantes chez la population de la partie est et,
en particulier, a& Pointe.St-Charles, suivi de Verdun-est.
La population de Verdun-ouest affiche le plus haut niveau
de scolarité sur le territoire, mais il faut souligner
qu'il perd-cette qualité& si nous lui enlevons la population
de 1l'ile-des-Boeurs. Cette derni&re est composée de noyaux
importants d'universitaires ét de gens ayant fait des &tu-
des au niveau post-secondaire.



-76-

6.2 Situation &conomique des familles

Deux aspects importants de la situation &conomique

des familles attirent particuli@rement notre attention:
l'activité des &poux et le revenu familial selon le
nombre de personnes dans la famille. Nous dévelbppe—
rons ces deux facettes séparément pour les familles
biparentales et les familles monoparentales. Nous
établirons, é&galement, la proportion de familles ou

de personnes seules vivant sous le seuil de la pau-
vreté et, de 13, la proportion de la population vivant

sous ce seuil..

6.2.1 Activité des époux ou du parent seul

Par activité&, nous entendons l'activité sur le marché& du
travail des personnes de 15 ans et plué, pensionnaires
d'institution exclus, qui au cours de la semaine précédant
le jour du recensement, faisaient partie de la population
active occupée ou en chémaée. Les autres personnes, en
dge. d'activité, qui étaient ni occupées ni en chdmage

sont classées comme inactifs.

Voyons @ tour de r&le l'activité au sein de familles selon
la structure de la famille, d'abord pour l'ensemble du
DSC et, ensuite, au niveau de secteurs.

A. Familles biparentales (ensemble du DSC)

Chez les familles biparentales il y en a une sur cing ol
1'époux est inactif contre une sur deux oli 1'épouse est
inactive (tableau VI.5). Ces proportions peuvent paraitre



.Tableau VI,5

Répartition (en %) des familles biparentales selon l'activité des époux,

D.S.C, de Verdun et ses secteurs, 1981,

V.'E,‘Tllard /

P Pointe- Verdun- Verdun- LaSalle-~ LaSalle- TOTAL
ACTIVITE . g .
‘ St-Charles C.- St=-Paul Est Quest Sud Nord D.S.C.
rd
EPOUX
inactif 33.6 22,7 24.7 23,2 20,8 12.2 20.3
en ch8mage 5.3 4,0 5.6 3,2 2,7 3.4 3.9
occupé 61,1 7343 69.7 73.6 76,5 84,4 75.8
Total 100.0 100.0 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0
(N) (2440) (7760) (6605) (6565) (5870) (12615) (41855)
EPOUSE h '
inactive 63.5. 56,5 59.5 53.0 52,6 43,1 52,2
en’cthage- 5;1 5.0 5.1 4.5 3.9 " 4.5 4.7
occupée 31.4 38,5 35.4 42,5 43,5 52.4 43,1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100,0 1100.0 100.0
(N) (2440) (7760) (6605) (6565) (5870) (12615)

(41855)

-] ] -



Répartition (en %) des familles biparentales selon l'activité de 1l'époux

Tableau VI.6

de l'épouse, D.S.C. de Verdun et ses secteurs, 1981.

et

Activité de '1'épouseée Szgé?ti- V:émafd Verdun. Verdun- LaSalle-| LaSalle-~
s i rles : ‘
par activité de 1l'époux a St—Paul Est Ouest |Sud Nord TOTAL
: ‘ D,S.C,
EPOUSE EpPoOUX
inactive inactif 28,9 19,6 21,7 20,2 19.0 2.8 17.5
inactive en éh&mage 3.3 1.6 2,6 1,2 1.6 1.0 1.6
en chémage inactif 0.6 0.2 0.6 0.2 0.1 0.2 0.2
en chfmage en chdmage 0.8 0.6 0.8 0.4 0.3 0.2 0.5
Au moins un des conjoints 66.4 78.0 74.3 78.0 79.0 88.9 80.2
occupé ' ' '
TOTAL - 100.0 |100.0 |100.0 }100.0 |100.0 [1r00.0 100,0
(N) (2440) (7760) |[(6605) |(6565) | (5870) (41855)

(12615)
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relativement €levées, mais il faut mentionner que nous y
retrouvons tous les couples.de personnes agées et que,
d'autre part, un bon nombre de femmes ne sont pas sur le
marché du travail.

Bien que les données disponibles ne soient pas détaillées,
un certain raffinement a &té& possible nous permettant
d'étudier les familles en fonction du statut d'activité
des deux époux considérés conjointement (tableau VI.6).

Comme le tableau VI.6 en témoigne nous retrouvons sur le
territoire 7325 familles (17.5% du total des familles bi-
parentales) oll les deux €époux sont inactifs. Il serait sans
doute intéressant de détailler cette cétégorie selon le
groupe d'adge, ce qui nous permettrait d'exclure les cou-
ples de personnes dgées de 65 ans et pius, qui dans la
majorité des cas ne sont plus sur le marché du travail.
Sans nier que les personnes dgé€es ne jouissent pas toujours
d'une situation enviabie, il n'en demeure pas moins que ce
sont les familles biparentales dont les deux conjoints sont
inactifs et Agés de moins de 65 ans gqui peuvent se retrou-
ver dans une position relativement difficile; en plus, la
présence. de jeunes enfants ( <18 ans) & la maison pourrait
aggraver cette situation.

"Il y a, enfin, une faible proportion de familles (2.3% =
1.6 # 0.2 + 0.5) dont un des conjoints est inactif et

1'autre en chdémage ou, bien, les deux sont en chdmage.

B. Familles monoparentales (ensemble du DSC)

Chez les familles monoparentales il y en a une sur deux
(51.8%) dont le chef est inactif (tableau VI.7). Cepen-
dant, les familles monoparentales ayant une femme inac-



Tableau VI.7 : Répartitions (en %) des familles monoparentales
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selon l'activité du parent seul, DSC de Verdun
et ses secteurs, 198l.

r
Activité du Yo
parent seul g:ig;g;_ X;ngrd Verdun- | Verdun-| LaSalle| LaSalle{ TOTAL
| /sexe - les -gT-paul. | ESt - Ouest Su§ | Nord DsC
| Femme
inactive 75.3 57.1 69.2 46.3 51.0 42.7 56.3
| en chémage 5.4 3.8 6.3 4.4 2.0 4.5 4.7
occupée 19.3 39.1 24,5 49.3 46.9 52.8 39.1
| TOTAL 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 y 100.0
(N) (830) | (1305) | (1655) | (1015) | (735) | (1770) | (7310)
!
“Homme
|  inactif 55.6 20.9 | 19.0 20,0 | 22.2 14.5 24.4
| en chémage| 11.1 11.6 14.3 — 3.7 3.6 7.6
occupé | 33.3 67.4 66.7 80.0 74.1 81.8 24.4
TOTAL 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0
| (N) (180) | (215) | (2100 | (175) | (135) | (275) | (1190)
i
F
Sexes réunis
| inactif 71.8 52.0 63.5 42.4 46.6 38.9 51.8
en chémage 6.4 - 4.9 7.2 3.8 2.3 4.4 5.1
| occupé 21.8 43.1 29.2 53.8 51.1 56.7 43.1
[ 1
I— B
TOTAL 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
i (N) (1010) | (1520) | (1865) | (1190) (870) | (2045) | (8500)
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tive comme chef sont au moins deux fois plus nombreuses
que celles ayant un homme inactif (56.3% vs 24.4%).

Si nous tenons compte de familles dont'le chgf est én
chémage nous arrivons & la conclusion qu'il y é sur no-
tre territoire pas moins de {Ezg‘familles monoparentales
dont le chef est inactif ou en chdmage.

En ajoutant 3 ce chiffre le nombre de familles biparenta-
les correspondantes nous devrions compter 4835 +8305 « 13140
familles dans des conditions moins propices pour un bon
état de santé (26% du total de familles). Par ailleurs,
il y a sur le territoire 6380 familles dont l'dge de
1'8poux ou du parent seul est de plus de 65 ans, ce qui
établit 3 6780 le nombre de familles dont le chef est &agé
entre 15 et 64 ans et n'est pas occupé. Il faut,'cepen-
dant, &tre prudent dans ces conclusions, puisque le fait
d'&tre inactif apr@s 65 ans ne signifie pas nécessairement
que la famille n'est pas sans probl&mes, &tant donné&, que’
la santé des personnes igées est fragile, et que leur re-
venu n'est pas toujours & la hauteur de leurs besoins.

C. Familles biparentales (secteurs du DSC)

Au niveau des secteurs, deux d'entre eux ressortent davan-
tage, car ils représentent des situations fort contrastées;
il s'agit de Pointe-St-Charles et de LaSalle-nord oii 1l'ac-

tivité des époux refléte respectivement le c6té le plus dé=-
savantagé et le plus favorisé du territoire (tableau VI.S).
Ainsi, 3 Pointe-St-Charles nous rencontrons trois fois plus

de familles dont 1'époux est inactif qu'd LaSalle-nord
(33.6% vs 12.2%). Au chapitre de l'activité des é&pouses
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la différence est toujours évidente, cependant, elle est
moins forte (63.5% vs 43.1%). ‘ '

Les autres secteurs se situent entre ces deux extrémes et
ils forment un bloc relativement uniforme, particuli&rement
3a 1'égard de l"activité des époux.

Les familles affectées par'lé chémage des époux ou des épou-
ses Sont relatiVemént plus nombreuses dans la partie est du
territoire. Les mémes constatations ressortent du tableau
VI.6 ol l'activité est considérée simultanément pour les
deux époux. Pointe-St~Charles, de nouveau,:se démarque

des autres secteurs par la plus forte proportion (33.6%) des
les biparentales dont les &poux ne sont pas occupés, pro-
portion qui est trois fois plus élevéé'que celle observée

3 Lasalle-nord. Comme remarqué pré&cé&demment, les autres'
secteurs se ressemblent les uns aux autres sans gros é&carts,
bien que la situation 3 Verdun-est soit un peu plus: désa-
vantagée qu'ailleurs. S

En somme, les deux &poux sont inoccupés dans une famille
sur trois 3 Pointe.St-Charles comparativement chez une
sur neuf d LaSalle-nord, chez une sur quatre 3 Verdun et
chez une sur cing aux autres secteurs.

D. Familles mono-parentales (secteurs du DSC)

Indépendamment du secteur, "l'inactivité" touche plus du-
rement les familles monoparentales ayant une femme comme
chef que celles ayant un homme. (tableau VI.7).

Comme dans le cas de familles biparentales, Pointe=St-
Charles se distingue nettement des autres secteurs par la
plus forte proportion de familles monoparentales dont le

famil-
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chef, homme ou femme, est inactif ou en chémage (78.2% de
1l'ensemble des familles monoparentales); il est suivi de
Verdun-est (70.7%) et de Ville-Emard/CSte-St-Paul (56.9%).
Les secteurs de la partie ouest du territoirg affichent
une image semblable entre eux et, dans l'ensemble, ils dif--
férent sensiblement des secteurs de l'est du territoire.
En effet, chez les familles monoparentales ayant une femme
comme chef, dans la moitié des cas la femme est occupée;
chéz les hommes chefs de familles monoparentales environ '
quatre sur cing soht_occupés. -

6.2.2 Revenu des familles ou des‘personnes'seuies

Par revenu, nous entendons ici le revenu total, en espéces,
regu par les personnes de 15 ans et plus durant l'année o
civile 1980. Il représente la somme des revenus provenant
de blusieurs sources: de 1! emp101, des pen51ons de vieil-
lesse, des allocatloné famlllales, des prestations d assu-
rance-chémage ou d'assistance sociale, des intéréts, des
dividendes, pensions de retraite, etc.

Les ddnnéés disponiblés sqnt présentées sous pluSiéurs for-
mes; toutefoié, dans le contexte économique actuel et aux
fins de notre analyse,nous avons retenu la répartition des
familles selon leur- revenu (en tranches de 5,000) et le
nombre de personnes dans la famille. En ce qui concerne
les personnes seules nous n'avons 3 notre disposition que
leur revenu moyen par groupe d'dge et par sexe. Par
ailleurs, Statistique Canada publie pé&riodiquement les

" seuils des faibles revenus, communément connus sous le nom
de seuils de la pauvreté. ' '

Toutes ces données mises ensemble nous permettent d'établir
le nombre de familles ou de personhes seules sur notre ter-



ritoire en 1981, qui vivaient, en 1980, 'sous le
seuil de la pauvreté.

Mais voici, tout d'abord, au tableau VI.S8 un.aperqu géné-
ral du revenu dés familles selon la taille de celles-ci.

La principale constatation qui s'en dégage est que la
proportion de familles au-dessus d'une cerfaine tranche

. de revenu augmente en fonction de la taille de la famille,
exemple: il -y a plus de familles de quatre personneés qui
gagnent plus de 25,000 que de familles de deux personnes
qui en gagnent autant. Par conséquent, le revenu moyen
augmente au fur et 3 mesure que la famille est plus nom-
breuse. Toutefois, cette augmentation du revenu n'est pas
proportionnelle au nombre de personnes composant la famille,
ce qui est normal, puisqu'il y a des membres de la famille
qui n'ont pas de revenu, comme des enfants aux études, des
femmes & la maison. etc., ou s'ils en ont un il n'est pas
égal pour %tous. |

: *
En 1980, Statistique Canada é&tablissait pour les grandes
régions urbaines les seuils des faibles revenus suivants:

Nombre de pefsonnes dans . Seuil de faible

la famille ‘ revenu

$ 7152

9436

12622

14545

16949

18511

et plus 20375

N o e w N

* Conseil national du bien-&tre social: “"Les seuils de: pau-
vreté de 1983", avril 1983, 13 pages,
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Tableau VI.8

Répartition (en %) des familles selon-le nombre de personnes
et la tranche du revenu de la famille en 1980,
DSC de Verdun,

TRANCHE NOMBRE DE PERSONNES |

N ]
DE REVENU 2 3 4 _S5et TOTAL

Sans revenu 0.8 0.2 [ 0.0 | 0.1 0.4 |
Moins de ‘5000 5.6 4.8 | 4.3 | 3.7 5.0
5000 - 9999 17.1 9.5 5.9 5.7 . 11.8
10000 - 14999 17.4 11.3 8.3 | 9.1 13.2
15000 - 19999 15.3 15.4 15.5 11.6 15.0
20000 - 24999 13.6 16.8 17.3 12.6 15.0
25000 - 34999 | . 19.3 25.2 26.3 23.8 | 22.7
35000 et plus 10.9 16.7 22.4 33,3 17.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(M) (22365) (12375) | (10285) | (5325) (50350)
REVENU MOYEN | $ 20,296 | $ 23,933 S 26,095 $ 28,302 |.§ 23,301

Tableau VI,9
Nombre et revenu ﬁoyen en 1980 des personnes seules de 15 ans

- et plus dans les ménages privés selon le sexe et le groupe
d'age, et résidant sur le territoire du DSC de Verdun en 1981,

n . e a s TOTAL
A Sexe masculin Sexe féminin

GROUPE D'AGE x REVENU % REVENU " REVENU
MOYEN MOYEN MOYEN

15 - 24 17.2 9,360 17.2 8,104 14.2 8,710
25 - 44 42,1 14,768 24.8 13,918 32.0 14,372
45 - 64 | 27.5 14,135 29.3 9,355 28.5 11,253
65ans & + 13.2 8,601 33.7 6,495 25,2 6,971
TOTAL 100.0 12,859 100.0 9,362 1060.0 10,807

(N) (9525) (13635) . (23160)




-86-

Ainsi, il y avait sur le territoire du DSC de Verdun

" 23.5% (0.8+5.6 +17.1) de familles de deux personnes

qui avaient un revenu inférieur au seuil de la pauvre-

té; il y avait, &galement, 14.5% (0.2+4.8+9.5) de
familles de trois personnes, 18.5% (4.3+5.9+ 8.3) de
familles de quatre personnes et, 18.6% (0.1+3.7+ 5.7 +9.1)
de familles de cing personnes et plus qui vivaient en

1980 sous le seuil de la pauvreté&. En tout,il y avait

9960 familles/soit environ une famille sur cind (19.8% du
total de familles)’vivaﬁt sous ce seuil. Cette proportion
ne constitue qu'un minimum, car nous avons &té& plutdt con-
Servateu?s”dans nos -calculs. Par eXembIe; chez les famil-
les de trois personnes, le seuil de la pauvreté s'établit
a 12,622%; en regardant le tableau VI.8 nous remarquons
qu'il y a 11.3% de familles de cette taille dont le reve-
nu se situe entre 10,000% et 14,999% et, par conséquent,
une partie d'entre elles vivent sous le seuil de la pau-
vreté. Cependant, ne connaissqnt pas la répartition des fa-
milles par tranches de revenu plus fines nous avons arré&té
nos calculs & l'ensemble de familles dont le revenu est
‘inférieur & 10,000$. Nous avons suivi le méme raisonnement
pour le reste des calculs et nous avons souligné sur le
tableau VI.8 les pourcentages en haut desquels se retrou-
vent les familles vivant sous le  seuil de la pauvre-
tr&. Nous établirons plus loin la proportion des personnes

vivant sous ce seuil.

Par ailleufs, le revenu moyen des personnes seules figure
au tableau VI.9. Il en ressort que, premiérement, le re-
venu moyen des femmes est inférieur a celui des hommes,
chez tous les groupes d'age et,particuli&rement, chez celui
de 45-64 ans.
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Deuxiémement, les personnes &gées ont les plus faibles re-
venus de tous les groupes d'age, ce qui'ne devrait pas

nous surprendre, car le passage d la retraite est, en géné-
ral, suivi par une baisse importante de revenus. Enfin, les
revenus du groupe des 45-64 ans sont plus bas due ceux du
groupe des 25-44 ans, les écarts étant plus &€levés chez

les femmes; une scolarité moins &levée chez les générations
les plus vieilles de méme qu'un retour tardif des femmes
sur le marché du travail pourraient, en partie, en &tre des
facteurs explicatifs. . Il faut mentionner que les données
sur les personnes seules ne concernent que la populatlon
vivant hors 1nst1tutlon.

Au tableau VI.1l0 nous avons résumé la situation des famil-
les et des personnes seules vivant en 1980 sous le seuil
de la pauvreté dans chacun des secteurs du territoire.

Noﬁs avons déja expliqué comment nous avons établi la propor-
tion des famllles ayant des revenus faibles par rapport &

la taille de la famille. En multlpllant le nombre de famll-
le par leur tallle respectlve et en ajoutant les prodults
nous arrivons au nombre de personnes dans les familles v1-

vant sous le seuil de la pauvreté(col. 3;.

Au niveau des personnes seules nous avons travaillé de fa-
con quelque peu différente en raison de la nature des données
disponibles. Plus précisément,nous avons,pour chaque sec-
teur de recensement, le nbmbre et le revenu moyen des person-
nes seules par groupe d'dge et par sexe. Nous avions con-
sidéré l'ensemble de personnes seules dont le revenu était
inférieur ou legérement supérieur au seuil é&tabli par Sta-
tlsthue Canada.
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Tableau VI.1l0 , ,
Familles. et personnes seules vivant en 1980 sous le seuil
de la pauvreté, DSC de Verdun et ses secteurs, 198l.

Pers., ~ PERSONNES .| . TOTAL DE [

SECTEUR 'FAMILLES gans | - SEULES (1) | - rersowNES ()|

Nbre % milles | Nbre % Nbre %
Pte-St-Charles | 1470 42.9 4785 1225 59.5 | 6010 43,0
VaE./CsS3P. 1835 | 19.8 | 5255 | 1650 | 42.3 | 6905 | 20.7
Verdun-Est 2500 | 29.6 | 7373 | 1775 | 33.1 |-9ola8 | 28.5
Verdun-Ouest 1105 | 14.2 | 2865 | 1470 | 32.2 | 4335 | 15.6
LaSalle-Sud - 1925 13.7 2510 575 | 20.3 | 3085 | 13.3
Lasalle -Nord 2005 | 13.7 | 6222 640 | 14.4 | 6862 | 13.0
TOTAL  DSC 0840 | 19.6 |[29010 | 733s | 31.7 |[36345 | 19.8

pensionnaires d'institution exclus. ‘ _ _
proportion sur l'ensemble de la population vivant hors institution.

(1)
(2)

e
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Les données du tableau VI.1l0 nous démontrent, alors, tré&s
clairement que le secteur de Pointe-St-Charles est le pius
défavorisé de tous: au moins quatre familles sur dix ou
l'équivalent de quatre personnes sur dix vivent au-dessous
du seuil de la pauvreté. Verdun-est le suit de prés avec
‘trois familles sur dix (ou trois personnes sur dix); Ville-
Ehard/Céte-St—Paul;présente l'image la moins pire de la
partie est du territoire avec seulement .deux familles sur
dix au-dessous du seuil de la pauvreté.

Auxvdeux secteurs de Lasalle, la proportion des familles ou
" de l'ensemble des personnes ayant des revenus faibles est
la moins &levée du tefritoire;'environ une famille sur sept
(ainsi qu'une personne sur sept) vit sous le seuil de la
pauvreté. Enfin, Verdun-ouest ressort le moins favorisé

de la partie ouest du territoire (14.2% des familles,

15.6% des personnes) . |

D'aprés la fagon dont nous avons effectué nos calculs, les
proportions figurant au tableau VI.1l0 n'en sont que des
approximations minimales de la réalité.

Les_données sur les revenus sonhc déns—l'ensemble, con-
formes 3 celles Sur‘l'aétivité des &poux ou des parents
seuls présentées dans la section précédente. La notion
de la famille en difficulté y é&tait plﬁs large que la.
notion du seuil de la pauvreté, et, de ce fait, la pro-
portion des familles en difficulté est” plus &levée que
celles relativement aux familles vivant sous le seuil de
la pauvreté,



Conclusion

L'activité des membres d'une famille ou des personnes seu-
les de méme que leur revenu peuvent influencer considéra-
blement leur santé et inversement leur &tat de santé peut
conditionner leur activité ou leur revenu. Ainsi, une '
période prolongée de chdmage peut avoir des effets néfastes
pour l'état de santé physique ou mentale de la population,
alors qu'un état de santé précaire peut empécher les gené
d'étre actifs et de s'épanouir dans leur vie. '

L'analyse de la situation économique des familles nous a
permis d'identifier les secteurs oii des problémes de santé
plus graves peuvent surgir au niveau du noyau familial ou
des personnes seules. Malgré le raffinement limité& de no-
tre analyse,di & la nature des données disponibles, il a
été clairement &tabli que le secteur de Pointe-St-Charles
renferme des proportions &levées de familles ou des per-
sonnes seules inoccupées ou vivant sous le seuil de

la pauvret&. Dans l'ensemble, tous les secteurs de la
partie est du territoire, de par leur taux d'inactivité,
de chdmage, et, de personnes de faible revenu, lui confé&-'.
rent le statut de zone défavorisée sur notre territoire.
Les mémes conclusions é&taient retirées des données du re-
censement de 1976 au moyen d'un indice socio-&conomique
plus raffiné &laboré& par Serge Carlos.



CHAPITRE ' VII

MENAGES ET FAMILLES
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MENAGES ET FAMILLES

Le ménage et la famille constituent des structures de

base de la sociét&. Au sens du recensement les deux
termes désignent des unit@s différentes qui sont définies
ainsi: a) Le ménage est une personne ou un groupe de per-
sonnes qui' occupent un méme logement. Il peut &tre col-
lectif>ou'privé selon que ses composantes occupent un lo-
gement collectif (hdpital, centre d'accueil,  pension, mai-
son de chambres, h6tel,‘prison, etc.) ou privé. Les
données qgue nous présentons ici concernent les ménages
privés. b) La famille de recensement est un groupe de
deux personnes ou plus apparentées par des liens conju-
gaux (&poux-&pouse) ou des liens de filiation. Nous re-
trouvons aussi, dans le recensement,uﬂe autre forme de
famille, dite &conomique, qui regroupe les membres d'un

- ménage liés par le sang, par alliance ou par adoption.

Par conséquent.la famille &conomique peut comprendre un
plus grand nombre de personnes que la famille de recensement.
En ce qui nous concerne.c'est la famille de recensement
qui sera prééenﬁée ici.

D'aprés ce gqui précéde, les membres d'un ménage ne for- .
ment pas nécessairement uneffamillejde recensement, &tant
donné qu'il peut ne pas y avoir de lien conjugal ou filial
entre eux. Un ménage peut &tre familial s'il est composé
d'une ou plusieurs familles de recensement ou. non familial
s'il est constitué d'uneApersonne vivant seule dans un

logement privé ou d'un groupe de personnes gqui partagent



REPRESENTATION SCHEMATIQUE DE L'APPARTENANCE AUX FAMILLES ECONOMIQUES ET AUX FAMILLES
DE RECENSEMENT ET SITUATION DES PARTICULIERS DANS CES FAMILLES, RECENSEMENT DU CANADA DE 1981

POPULATION
TOTALE

EPOUX et
PARTENZIAES EN
UNION LIBRE DE
SEXE MASCULIN
PERSONNES _EPOUSES »t
DANS LES PARTEMAIRES £M
FAMILLES UNIDN LIBRE D
troux-(rouse SEXE FEMININ
PERSONNES PERSONNES
DANS LES DANS LES - ENFANTS
FAMILLES FAMILLES D% CfLIBATAIRES
fCanNOMIoUES RECENSEMENT (JAMAIS MARIES)
PERSONNES PEASONNES PARENTS
DANS LES DANS £
M:;:g;s FAMILLES
MOROPARENTALES ENFAMTS
clLiBaTRIRES
(JAMAIS MARIES)
PEASONNES VIVANT
AVEC DES PERSONNES
SPPARENTEES {AUTRES
OUE LEuR CONSOINT |
"] OU LEURS ENFANTS
CELIBATAIRES
(JAMAIS MARIESH
PERSONNES
PEASONNES VIVANT HORS
AVEC OtS PERSONNES —» FAMILLE
WON APPARENTEES
PERSONNES SEULEMENT
SEULES
PERSONNES
VIVANT [
SEULES
Source: Dictionnaire du recensement 1981, annexe D,
PERSONKES p. 135, Statistique Canada, Catalogue 99-901,
MENAGES Maili 1982

COULECTIFS
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un seul logement privé, mais ne forment pas une famille
de recensement (voir figure VII.1l).
Voyons & tour de rSle, quelques caractéristiques de ces

deux unité&s de base de la population sur notre territoire.

7.1 Genre de ménage

Dans l'ensemble du DéC, la' majorité des ménages (68.9%)

sont formés d'une seule famille, ceux composés de plus
d'une famille sont relativement rares (0.6%) (tableau VII.1l).
En 1976, la proportion des ménages unifamiliaux s'élevait

d 75.8%. En chiffres absolus, la baisse enregistrée est

de 5.2% (2690 ménages unifamiliaux de moins). Par contre,
la proportion de ménages non familiaux a augmenté& depuis
1976, passan£ de 23.4% 3a 30.5%. Lfaugmentatioh a €té réel-
le aussi, puisque le nombre de ce genre de ménages s'est
accru de 36%, c'est-3-dire qu%ﬂllsel il y avait 5790 ménages

non familiaux de plus qu'en 1976.

Ce changement de étructure.depuis 1976 peut. &tre dd & plu-
sieurs facteurs comme le vieillissement_ de la population

sur le territoire, la dissolution de familles, le départ

de notre territoire d'un bon nombre de ménages unifamiliaux,
pour n'en citer que quelques-uns. Ainsi, le vieillissement
de la population est suivi par une augmentation progressive
du nombre de veufs ou de veuves vivant seuls; par ailleurs,
la dissolution de familles par séparation de ces membres

ou par divorce, phénomé&nes qui de nos jours prennent de
plus en plus d'ampleur, fait augmenter le nombre de ménages
non-familiaux; les mouvements migratoires, ‘qui, comme nous
avons vu, Jouent un r8le important dans la modification



-95~

de la structure de notre population peuvent entrainer une
augmentation du nombre de ménages non-familiaux de plusieurs
fagons, comme 1'exode de notre territoire d'un bon nombre

de ménages unifamiliaux, l'arrivée de ménages non-familiaux
venant de l'extérieur du territoire, etc.

7

La baisse, depuis 1976, de l'importance relative des ména-
ges unifamiliaux et,en méme temps, la hausse des ménages
non-familiaux sont observées dans tous les secteurs du
territoire sans exception. En valeurs absolues, tous les
secteurs ont connu une hausse importante du nombre de mé-
nages non-familiaux, mais LaSalle-sud ressort avec le plus
de gains (66% comparativement 3 27-36% pour les autres sec-
teurs). Au niveau de ménages unifamiliaux, leur nombre

a baissé dans les secteurs de Pointe-St-Charles (7%), de
Ville-ﬁhard/C6te-St-Paul (9%), de Verdun-est (13%) et de
Verdun-ouest (6%), et, il a augment& 3 Lasalle-sud (4%) et
légérement & LaSalle-nord (0.2%).

Actuellement, c'est 3 LaSalle-nord que nous retrouvons

le plus de ménages unifamiliaux et 3 Verdun le moins
(76.9% et 63% respectivement; tableau VII.l).. Les mé&na-
ges non familiaux sont proportionnellement plus nombreux

a4 Verdun (36-37%) de mé€me qu'd@ Pointe+St-Charles (35%).

Enfin, il serait int&ressant de savoir la proportion de
la population qui reste dans chaque type de ménage, mais
malheureusement les données pertinentes ne.sont pas en-
core disponibles. Nous mentionnons, @ titre d'informa-
tion, qu'en 1976,88% de la population faisait partie d'un
ménage unifamilial et 10% 4d'un mé&nage non familial.



Tableau VII.1 :

Répartition (en %) des ménages privés selon le genre de ménadge,
DSC de Verdqn et ses secteurs, 1981,

Secteur

' VeEmard/ - -
Genre de ménages Pte-St~ Céte-St~ | Verdun- Verdun- LaSalle~ | LaSalle- TOTAL

Charles | Paul Est Ouest Sud Nord
Non familiaux ‘ 35.0 29.3 37.1 36.2 29.2 22,1 30.5
Unifamiliaux | 65.5 ‘| 70.0 62.6 63.4 70.3 76.9 68.9
Multifamiliaux 0.5 0.7 0.3 0.4 0.5 1.0 0.6
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (5240) . | (12950) (13320 ](12100 (9465 |(18600 #1679




Tableau Vii.2 :

Répartition (en %) des ménages privés selon,lé nombre de personnes

par ménage, DSC de Verdun et ses secteurs, 1981

: Secteur’

Nombre de personnes Pte-St— ggfziggﬁ Verdun- Verdun- LaSalle~ | LaSalle~ TOTAL

par ménage harles Paul Est QOuest Sud Nord

1 28.3 24,5 30.1 31,0 25,3 18.6 25,5

2 28.0 32,5 31.9 34.6 36.0 28,7 31.9

3 17.7 18.7 17.5 16.6 17.1 20.8 18.4

4 - 5 19.9 21,1 17.8 l6.1 19.4 27.9 21.1

6 -9 6.0 3.2 2.7 1.7 2,2 4.0 3.1
10 et plus 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
TOTAL lO0.0i 100.0 100.0 100.0 100.0 - 100.0 100,0°
~ (N) (5210) (12955) {(13315) (12115) (9460 (18585) [ 71640)
Nombre ﬁoyen de ' ' : '
personnes par ménadge 2.69 2.58 2.42 2.40 2.46 2.85 2.58

_LG_



7.2 Nombre de personnes par ménage

La plupart (31.9%) des ménages sur notfe territoire comptent
deux personnes, alors que les ménaqés de six .personnes et
plus constituent la minorité (3.1%) (tableau VII.2). En -
moyenne, nous retrouvons 2.6 personnes par ménage, compara-
tivement & 2.86 en 1976. Les deux secteurs de Verdun se
distinguent du reste par les plus fortes proportions de
ménages de personnes seules, ce qui peut s'expliquer par

la présence d'un grand nombre -de personneslagéeS'sur‘ie
territoire.‘ Par opposition, les ménages & LaSalle-nord.
sont, en moyenne, plus populeux gqu'ailleurs (2.85 person-
nes/ménage), et le pourcentage des personnes seules y est
le plus faible sur ce territoire (18.6%). Ce méme secteur
ainsi que Pointe-St-Charles ont les plus fortes propor-
tions de ménages de six personnes et plus (4% et 6%.res-
pectivement).

7.3 Type de famille

Une famille peut étre formée d'un couple avec ou sans -
enfants (famille époux-&pouse) ou d'une personne avec
enfants (famille monoparentale). Les données de 1981
nous fepseignent que ia majorité (83.1% ~» 34.7% +48,4%)
des familles sur notre territoire sont du type époux-
épouse (tableau VII.3); leur importance a quelque peu
diminué depuis 1976 (86.5%). Du fait méme, la propor-
tion de familles monoparentales a augmenté&, passant de
13.5% (en 1976) & 16.9% (en 1981). g5 chiffres

absolus, les familles biparentales ont diminué de 9.1%

(4170 familles de moins qu'en 1976). 'Cette baisse est
principalement due 3a une forte diminution



Tableau VII.3: Répartition (en %) des familles selon le type de familles, la présence

des enfants a la maison selon qu'ils ont plus ou moins del8 ans DSC Verdun

et ses secteurs, 198l1.
7
Pointe St- ]|V, Emard Verdun- Verdun- LaSalle~ LaSalle- Total
TYPE DE FAMILLE Charles Cte St-Paul est ouest sud nord DsC
1. Epoux-épouse:
A. sans. enfant: 26.7 34.9 34.4 41.5 41.6 29.9 34.7
B. avec enfants
de moins de ‘
18 ans 34.5 35.7 33.5 32.1 33.5 46,2 37.5
C. avec enfants
de 18 ans et _
plus seulement 8.9 13.3 9.9 11.2 11.9 10.0 11.0
TOTAL 70.1 83.9 77.9. 84.8 87.0 86.1 83.2
2. Monoparentales
A. avec enfants
de moins de .
18 ans 21.0 9.0 14.4 8.6 6.8 9.7 10.6
B. avec enfants
de 18 ans et .
plus seulement] 8.9 7.0 7.7 6.6 6.1 4.2 6.2
TOTAL 29.9 16.1 22.1 15.2 13.0 13.9 16.8
TOTAL 100.0 lOOﬂO 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (3430) (9250) (8465) (7755) (6755) (14650) (50305)

_66-
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(38.7%, soit 4170 familles de moins) du nombre de familles
biparentales avec enfants 3 la maison, alors que les fa-
milles époux-&pouse sans enfants 3 la maison ont connu
une hausse notable (39.4%, soit 6885 familles de plus). .

Chez les familles. monoparentales, leur nombre a ‘augmenté
de 17.7%, l'équivalent de 1275 familles. .

Les familles monoparentales sont relativement plus nombreu-
ses 3 Pointe.St-Charles (29,9%) et 3 Verdun-est (22.1%)

et moins nombreuses & LaSalle (sud 13%; nord 13.9%). Par
rapport a@ l'importance relative, nous n'avons pas noté

de changements majeurs depuis 1976. Cependént,Aau niveau

de l'importance numérique nous avons remarqué que le nom-
bre de familles monoparentales a augmenté sensiblement i
LaSalle-nord (32.5% soit 500 familles de plus), & Pointe=
St-Charles (25%, soit 205 familles de plus) et, dans une
moindre mesure, & LaSalle-sud (16.7%, 125 familles de plus),
Ville—ﬁhard/CGte-St-Paul~(10%, 135 familles), Verdun-est
(10.7 %, 180 familles) et Verdun-ouest (12.4%, 130 familles).
Enfin, il est important de souligner que le chef d'une fa-
mille monoparentale est majoritairement (86% des cas) une
femme, indépendamment du secteur. Par secteur, la propor-
tion de familles monoparentales ayant la femme comme chef
varie trés peu d'un secteur 3 l'autre et, elle n'a pas

connu de modifications importantes depuis 1976.

Enfin, chez les familles biparentales avec enfants i la
maison, leur nombre diminue depuis 1976 partout sur le
territoire et,de fagon plus marquée, & Pointe-St-Charles
(53.3%), Lasalle-nord (50.6%), Ville-Emard/Cte-St-Paul
(43.1%) et Verdun-est (39.7%). Par contre, chez les famil-
les biparentales sans énfénts a4 la maison, leur nombre

a augmenté dans tous les secteurs du territoire et sur-
tout dans Lasalle-nord (92.4%) et Pointe-St-Charles (56.8%).
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7.4 Présence et &ge des enfants & la maison

Par définition, les familles monoparentales ont chacune

au moins un enfant 3 la maison. Par -contre, chez les
familles du type é&poux~-épouse une partie importante

(41.8% = 34.7 < 83.1) (tableau VII.3) n'ont aucun enfant

i la maison.- C'est 3 Verdun-ouest et & LaSalle-sud que
nous retrouvons les proportions les plus €levées de fa-
milles sans enfants, 48.9% (41.5 + 84.8) et 47.8% (41.6 < 45.4)
respectivement, et & Laéalle-nord et Pointe;St-ChérleS

les moins &levées (34.7% = 29.9 + 86.1; 38.1% = 26.7 +70.1).
Cette situation peut s'expliquer, tout'au moins en partie,
par les structures de population dans chaque secteur. Ain-.
si, 8 Verdun-ouest, oli la population est plus agée qu'ail-
leurs,- les familles sans enfants 3 la maison sont relati-
vement plus nombreuses, pas nécessairement parce que ces
familles n'ont jamais eu d'enfants, mais probablement par-
ce que les. enfants sont déja partis de la maison pour
fonder leur propre foyer. Inversemeht, d LaSalle-nord,

oli la population est relativement jeune, les. enfants font
encore partie de la famille et, par conséquent, les famil-
les sans enfants 3 la maison sont moins nombreuses.

L'age des enfants & la maison joue un rdle important, en
ce sens, que les familles, surtout monoparentales, ayant
des jeunes enfants au foyer constituent, en général, des
milieux oli les . risques pour la santé sont plus &levés.
Dans cet esprit d'analyse, nous avons considéré& les ré-
partitions des familles ayant des enfants &dgés de moins
de 18. ans, selon le type de la famille. Les enfants |
de 18 ans et plus révélent moins 4'inté&rét pour nous,
méme s'il s'agit de familles monoparentales. En fait,
dans ce dernier cas, il serait préférable de parler de
familles pseudo-monoparéntales, é&tant donné'que,“dans la
majorité des cas, il s'agit de veufs ou de veuves qui

vivent avec leurs enfants.



Tableau VII.4:

Répartition (en %) des familles ayant des enfants de moins de 18 ans

selon le type de famille, DSC Verdun et ses secteurs, 1981.

-00T-—-

. Pointe-St-| V- Emarda | Verdun-~ Vérdun~ LaSalle- LaSalle- Total
TYPE DE FAMILLES Charles Cte-St~ - est ouest sud nord DsSC
_ Paul
Epoux-&pouse 62.2 79.8 70.0 78.8 - 83.1 82.7. . 78.0
Monoparentale 37.8 20.2 30.0 21.2 16.9 17.3 22.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (1905) (4135) (4055) (3160) (2720) (8190)

(24165)
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Les données de 1981 nous indiquent que sur le territoire
du DSC, il y a 5315 familles monoparentales ayant des en-
fants de -moins de 18 ans (soit 22% du total des familles
avec enfants en bas de 18 ans) (tableau VII.4). En 1976,
le nombre de ces familles s'é@levait & 4475 et, par con-
séquent, l'augmentation entre 1976 et 1981 s'établit a

18.8% (840 familles de plus).

Au chapitre des familles biparentales avec enfants en bas
"de 18 ans, nous.en retrouvons, en 1981, 18850 sur notre
territoire, soit 78% de l'ensemble des familles ayant des
enfants i la maison. '

A Pointe=St-Charles, de méme qu'a Verdun-est, il y a

" proportionnellement plus. de familles monoparentales

ayant des enfants en bas de 18 ans, qu'ailleurs sur le
territoire (37.8% et 30.0% respectivement). Verdun-ouest
et Ville-ﬁmard/Céte-St—Paul se retrouvent sur le méme

pied d'égalité (21.2% et 20.2% respectivement) et ils

se situent assez prés deydeux secteurs de LaSalle quant

3 1l'importance de ces familles sur leur territoire res-
pectif. Depuis 1976, le nombre de ces mémes familles a
‘augmenté partout sur le territoire sauf & Ville-Emard/CSte-
St-Paul, ol nous avons noté une certaine stabilité (ta-
bleau VII.5). L'augmentation n'a>pas-été uniforme par-
tout; elle a &té& relativement &levée a Verdun-ouest (32.7%),
a LaSalle-nord (28.0%) et PointeaSt-Charles (22.4%), et,
moins élevée 3 Verdun-est (16.8%) et LaSalle-sud (10.8%).



Accroissement, entre 1976 et 1981, du nombre de familles monoparehtales
ayant des enfants de moins de 18 ans 3 1la maison, D.S.C. de Verdun et ses

Tableau VII,5

secteurs,
SECTEUR Pointe- V.-éﬁard Verdun-| vVerdun-| LasSalle-|LaSalle - TOTAL
. St-Charles|C;St-Paul] Est Ouest Sud Nord D.S.C.
ANNEE
1976 565 845 1040 505 415 1105 4475
1981 720 835 1215 670 460 1415 5315
&(1981-1976) 155 -10 175 165 45 310 840
a (%) 27.4 -1.2 16.8 32.7 10.8 28.0 18,8

-v0T-
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7.5 Nombre d'enfants & 'la maison

Apré€s avoir cerné l'importance de familles ayant des en-

fants 3 la maison, il est intéressant d'é&tudier le nombre
d'enfants @ la maison selon le type de famille.

Une premiére constatation qui se dégage du tableau VII.§
est que la majorité des familles ont un enfant 3 la mai-
son. Cependant, chez les familles monoparentales, la
proportion correspondante est beaucoup plus €levée que
chez les familles biparentales; il y a environ six famil-
les monoparentales sur dix éyant un enfant 3 la maison
alors que le rapport correspondant chez les familles bi-
parentales est de quatre sur dix.

Deuxi&mement, la proportion de familles ayant au moins
quatre enfants est relativement faible dans les deux ty-
pes de familles: 6.1% chez les.familles biparentales et
4.5% chez les monoparentales.

Troisiémement, chez les familles biparentales, il y en

a presqu'autant ayant deux enfants qu'en ayant un (38.6%
vs 41.0%).  Par contre, chez les familles monoparentales,
celles qui ont deux enfants constituent la moitié de
celles qui en ont juste un (27% vs 58.4%). Cette diffé-
rence se refldte &galement au nombre moyen d'enfants 3
la maison chez les deux types de familles: 1.876 enfants/
famille chez les biparentales et 1.625 chez les moﬁopa—
rentales. -

Au niveau des secteurs, Pointe-.St-Charles se détache du
reste par son plus grand nombre d'enfants 3 la maison

tant chez les familles biparentales que monoparentales

(tableau VII.6). Nous y remarquons aussi qu'en moyenne



Tableau VII.6: Répartition (en %) des familles avec enfants selon le nombre d'enfants

a_la maison et le type de famille, D.S.C. Verdun et ses secteurs, 1981

v TYPE" DE NOMBRE D'ENFANTS ‘A LA MAISON TOTAL NBRE MO~
v ' v FANTS A
UN DEUX TROIS | QUATRE % (N) MAISON
' ET + _
Pointe—St-' ﬁpouxfépouT . ' : -
Charles se ' 37.6 31.5 17.5 13.4 100.0 (1490) 2.134
‘Monopareh- , , ’
tale 47.8 27.3 15.1 9.8 1100.0 (1025) 1.922
Ville-E~ époux-épou- ' .
mard/Cte- se 42,1 37.7 14.0 6.2 100.0 (4530) 1.868
St-Paul Monoparen- - , .
tale 60.9 " 25.3 9.4 4.4 100.0 (1485) 1.593
Verdun- épouxdépou-
est - se 42.1 37.2 13.7 7.0 100.0 (3680) 1.880
Monoparen- .
" tale 58.0 . 27.3 10.4 4,3 100,0 (1870) l.631
Verdun-~ Epoux—épou- . :
ouest se 44.6 39.0 11.9 - 4.5 100.0 (3355) 1.773
Monoparen- . : ' ,
tale - 63.5 271 6.§ 2.6 100.0 (1180) 1.487
LaSalle- époux-épou- _ . v :
sud se ' ' 42 .4 39.6 13.1 4,9 100.0 (3065}) 1.817
Monoparen- : ‘ . '
tale- 65.1 24.6' 7.4 2.9 100.0 ( 875) 1.480
LaSalle- -époux-épou- ‘ :
nord se 38.6 40.3 15.6 5.5 100.0 (8235) 1.897
Monoparen-
Total B oux-épou- _
sg' i 41.0 38.6 14.3 6.1 100.0 (24355ﬂ 1.876
Monoparen- '
talep 58.4 27.0 10.1 4.5 100.0 (8475) 1.625

-90T-
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les deux types de familles ont presque le méme nombre
d'enfants & la maison: 2.134 pour les familles biparen-
tales, 1.922 pour les familles monoparentales. Dans le
secteur de Pointe-St-Charlgs toujours, le nombre moyen
d'enfants dans les familles monoparentales est supérieur

i celui. dans les familles biparentales de tous les autres
secteurs. Verdun-ouest et LaSalle-sud se distinguent des
autres secteurs en raison du plus faible nombre moyen d'en-
fants & la maison dans les deux types de familles.

Conclusion

Les ménages unifamiliaux ont connu une baisse de leur im-.
portance tant relative que numérique depuis 1976. Par
contre, les ménages non familiaux se sont sensiblement ac-
crus, surtout du point de vue de chiffres absolus. Le ,
vieillissement de la population et la dissolution de fa-
milles peuvent, entre autres, en expliquer les modifi-

cations survenues depuis 1976.

Par ailleurs, au chapitre des familles nous avons noté
depuis 1976 une hausse importante du nombre de familles .
monoparentales dans tous les secteurs du territoire et

-~

surtout & LaSalle-nord et Pointe-St-Charles. Nous les
retrouvons cependant, surtout 3 Pointe~St-Charles et
Verdun-est. Dans ces deux derniers secteurs également,
nous rencontrons 1és proportions les plus élevées des
familles monoparentales ayant des enfants de moins de

18 ans & la maison. Verdun-ouest et LaSalle-sud sont



-108-

caractérisés par des concentrations plus denses de fa-
milles sans enfants @ la maison. Verdun au complet, de
méme que Pointe-St-Charles, comptent des proportiohs re- -
lativement é&élevées de personnes vivant seules. A
LaSalle-nord, ainsi qu'a Pointe-St-Charles nous retrou-.
vons les ménages les plus populeux sur le territoire.



CHAPITRE VIIT

SANTE AU TRAVAIL
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SANTE AU TRAVAIL

Contrairement aux autres programmes du département de °
santé& communautaire, le prbgrammebde santé au travail ne
vise pas une population résidant sur le territoire, mais
plutdt une population'travaillaﬁt'dans les entreprises
situées sur le territoire. Pour bien sa151r la différen-
ce de populatlon-c1ble gqu'entraine cette perceptlon, men-
tionnons que plus de 90000 travailleurs et travailleuses
résident sur le territoire du DSC de Verdun,‘tandis qh‘uq
peu moins de 28000 y travaillent et ne sont pas nécessai-
rement résidents du territoire. C'est de cette derniére{
catégorie dont se préoccupe le programme de santé au tra-
vail. Toutefois, conscient deil'importénce‘qpe pourrai£
avoir une analyse de la population-dé traVailleurs et
travallleuses(l) résidant sur le terr1t01re aupres des . au-
tres programmes du DSC, étant donne leur concept de po-
pulatlon-CLble, celle-ci sera &tudi&e en deuxi&me partie.
de celchapitre consacrée au mqnde du travail.

(1) A moins d'étre spécifié, le terme "travailleurs" dési-
gnera dorénavant autant les hommes que les femmes au

travail.



" Tel que d&ja mentionné&, nous retrouvons un peu moins
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Travailleurs travaillant sur le territoire

1.1 Répartition par activité économique

de 28000 travailleurs en 1981 sur le territoire du
DSC de Verdun, soit 27573 pour &tre plus précis.
L'ensemble de ces travailleurs est réparti dans 1696
établiSsements, lesquels sont regroupés en neuf caté-
gories d‘acfivités-économiques distinctes appelées

divisions é&conomiques (tébleau no. 1). Le systéme

des divisions E&conomiques nous permet de regrouper
tous les types d'établissemeﬁts possibles selon dou-
ze catégories différentes lesquelles sont:

- Agricuiturg

- Sylviculture

- Chasse et péche ) v .

- Mines, carridres et puits-de pétrole

- Industries.manufacturiéres; ‘

- Batiment et travaux publics

- Transport, communications et gutres .services
publics . . -

- Coﬁmerce

- Finances, assurances et affaires immobiligres

- Services socio-culturels, commerciaux- et personnels

- Administration publique

- Autres, N.C.A.

Sur- le territoire du DSC de Verdun, nous ne rztrouvons
aucun établissement dans les divisions sylviculture,
chasse et péche, et mines, carriéres et puits de pé-

trole. Par contre, le secteur commerce compte a lui
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‘Pableau 1: Répartition des établissements et des travailleurs
par division économique, DSC Verdun, 1981

DIVISIONS ETABLISSEMENTS ' | _TRAVAILLEURS
ECONOMIQUES Nombre % | ‘Nombre %
Agriculture ] 4 . 0.2 17 0.1
Sylviculture - - 1 - : —
Chasse et péche - ' ' - - -

Mines, carrieé-
res et puits

de pétrole - : — R B -
Industries

manufacturié- s .
res 242 14.3 15253 55.3

Batiments et
travaux pu- . :
blics 208 12.3 1431 5.2

Transports, com-
munications et
autres services _ o _ .
publics 10 . 0.6 157 0.6

Commerce 614 . 36.2 4744 17.2

Finances, assu-
rances et affai- : :
res immobilidres 151 8.9 ~ 1835 6.7

Services socio-
culturels, com-
merciaux et

personnels 427 25.2 2798 10.1
. Administration :
. publique | 36 2.1 1308 4.7
Autres N.C.A. 4 ’ 0.2 30 0.1

Total . 1696 100.0 27573 100.0
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seul 36.2% des &tablissements du territoire avec 614
entreprises. Il ne vient toutefois qu'au second rang
quant au nombre de travailleurs qu'il représente, soit
17.2% (4744 travailleurs), précé&dé par le secteur ma-
nufacturier qui regroupe 55.3% des travailleurs (15253
pgrsonnes)répartis dans qﬁelques 242 8tablissements
(14.3% des entreprises). D'autres divisions &conomi-
ques ont €galement leur importance sur le territoire
soient les services socio-culturels, commerciaux et
personnels avec 25.2% des é€tablissements et 10.1% des
travailleurs, ainsi que le batiment et travaux publics -
et les finances, assurances et affairés immobiliéres
qui regroupent respectivement 12.3% et 8.9% des entre-
Prises et 5.2% et 6.7% de la main-d'oeuvre.

Nous avons calculé le nombre moyen de travailleurs par
entreprise pour les principales divisions é&conomiques
du territoire, ce qui nous permet de nous rendre compte
de l'importance (en terme de dimension) des &tablisse-—
ments de chacune des caté&gories et donc, possiblement,
d'ajuster nos interventions en fonction de ce critére
dimensionnel. Pour l'ensemble des &tablissements du
territoire nous comptons une moyenne de 16 travailleurs
par entreprise, soit de l'ordre de'la petite entrepri-
se (- Pour les princ¢ipales divisions &conomigues nous re-
trouvons ce qui suit:

(2) selon les critéres de Statistique Canada:

petite entreprise: moins de 50 travailleurs
moyenne entreprise: 50 3 199 travailleurs

grosse entreprise: 200 & 499 travailleurs
trés grosse entreprise: 500 travailleurs et plus

|



- Commerce: 8 travailleurs par &tablissement
- Industries manufacturi&res: 63 travailleurs par
établissement
- Services socio-culturels, commerciaux et persénnels:
7 travailleurs par &tablissement
- Batiment et travaux publics: 7 travailleurs par
] établissement |
- Finance, assurances et affaires immobili&res:
12 travailleurs par é&tablissement . |

On constate que, mis & part le secteur manufacturier, les
divisions économiques étudiées sont Surtout du domaine .

de la petite entreprise. Quant aux industries mahufactu-
riéres,une intervention en santé au travail'dans ce sec-
teur doit &tre considérée différemment des autres secteurs,
étant donné une meilleure organisatioﬁvdu travail dans les
entreprises de plus grande dimension. .

8.1.2 Retrait préventif de la travailleuse enceinte

Le retrait préventif de la travailleuse enceinte est
‘une- mesure préventive visanﬂ 3 retirer une femme en- -
ceinte de son poste de travail, si celui-ci comporﬁe

des dangers pour l'enfant & naitre ou pour la tra-
vailleuse vu son &tat de grossesse, et de la réaffec-
ter 3 un autre poste ne comportant pas de telé
dangers. L'opérationnalisation de cette mesure s'est
effectuée vers le milieu de 1'année 1981 et, 3 la

fin de 1982, 104 travailleuses du territoire du DSC

de Verdun s'&taient prévalues de ce droit.

Bien que l'instigatrice de cette mesure, la Commis-
sion de la santé et de la sécurité& du travail (CSST),
visait surtout le secteur manufacturier dans un pre-
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mier temps étant donné les risques élevés dans cette caté-
gorie, les demandes de retraits préventifs sont venues de
toutes les:divisions &conomiques. Le secteur des services
socio-culturels s'approprie la part du lion avec 57.7% du
total (tableau 2), soit 60 demandes, lesquelles viennent
en tré&s grande partie du groupe des services médicaux

et sociaux. Par ailleurs, le secteur manufacturier vient
au deuxiéme rang avec 14.4% des demandes (15 demandes),
loin derridre le secteur des services socio-culturels. Le
secteur du commerce recueille &galement 14.4% des deman-
des et le secteur financier en regroupe environ 9.6% (10
demandés). On cohstate donc que, malgré le fait que la
CSST priorise le secteur manufacturier au niveau du re-
trait préventif, les travailleuses de ce secteur utili-
sent peu cette mesure qui leur est offerte par la Loi

'sur la santé et la sécurité du travail. Par ailleurs, le
fait que le secteur des services socio-culturels soit
un gros utilisateur du retrait préventif peut s'expliquer
en partie @ cause du nombre élevé de femmes travaillant
dans ce type d'activité. On note égélement que ces fem-
mes sont plus sensibilisées au programme du retrait pré-
ventif, étant donnd qu'elles travaillent plus dans le
domaine sanitaire ou public oli 1'accés & 1l'information
publique est plus facile, et aussi qu'elles sont majori-
tairement syndiquées, ce qui peut faciliter 1'accés au
retrait préventif. ’ A

8.1.3 Secteur manﬁfacturier'

8.1.3.1 Répartition des établissements et des travailleurs
par groupe d'activité '

Depuis ses tous premiers pas au sein des départements de
santé communautaire, la santé au. travail s'est plus par-
ticulidrement intéressée au.secteur manufacturier. D'abord
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Tableau 2: Demande de retraits préventifs dé la travailleuse
enceinte selon le secteur d'activités économlques,
DSC Verdun, 1981-82, :

Secteur d'activi- Demandes
tés économiques

Nombre - %
Secteur des ser-
vices socio-cul-. - ' : N
turels ‘60 S 57.7
Secteur manufac- ,
turier ' 15 14.4
Secteur du com-
merce 15 : 14.4
Secteur financier 10 9.6
Autres secteurs 4 : 3.9
TOTAL | 104 | 100.0
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parce qu'il s'agit 13 d'une catégorie oll les risques pour
la santé des travailleurs sont nombreux et dangereux, et
également parce que ce secteur renferme un grand nombre
de travailleurs potentiellement exposés & ces risques.

La Commission de la santé& et de la sécurité& du travail
(CSST) en a d'ailleurs fait une priorité d'intervention
depuis le tout début de ses activités.

Les industries manufacturi@res se répartissent en vingt
groupes d'activités &conomiques, lesquels sont:

1~ industrie des aliments et boissons

2- industrie du tabac

3~ industrie du caoutchouc et des produits en

matid&re plastique

4- industrie du cuir

5- industrie textile

6- bonnetterie )

. 7- industrie de l'habillement

8~ industrie du bois

9- industrie du meuble et des articles d'ameublement
10- industrie du papier et activité&s connexes
11- imprimerie, &dition et activité&s connexes
12- premidre transformation des métaux ;
13- fabrication de produits en métal -

14- fabrication de machines

15- fabrication d’équipement de transport

16- fabrication de produits é&lectriques

[
~J
|

fabrication de produits minéraux non-métalliques
18- fabrication de produits du pétrole et du charbon
19- industrie chimique

- 20- industries manufacturiéres diverses
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Sur le territoire du DSC de Verdun, 19 de ces 20 groupes
d'activités économiques sont représentés, le secteur de
la bonnetterie (groupe 6) &tant le seul absent.

Malgré le fait que 19 groupes. d'activité&s &conomiques
soient représentés, 4 de ceux-ci poss&dent la majorité d4'é-
tablissements manufacturiers du territoire, soit prés de

55% des entreprises (tébleau 3). Nous réuxuvons, parbordre
d'importance, la fabrication de produits en métal avec 54
8tablissements (22.3% du total), l'industrie des aliments
et boissons avec 32 entreprises (13.2%), l'imprimerie, &di-
tion et activités connexesavec 26 entreprises (10.8%) et
1'industrie textile avec 19 &tablissements (7.9%). Etant
donné que les interventions en santé au travail s'effectuent
‘non seulement au niveau des &tablissements mais &galement
au niveau des travailleurs, une vue de la répartition de
ceux-ci dans les divers groupes d'activifés économiques
s'avére»fort intéressante. L'industrie des aliments et
boissons est de loin le plus gros fournisseur de main-d'"oeuvre
du secteur manufacturier sur le territoire du DSC de Verdun.
Avec ses 4413 travailleurs, ce groupe emploie 28.9% des
,travailleurs des industries manufacturires du territoi-
re. Le Qroupe de la fabrication de produits &lectriques,
avec prés de deux fois moins de travailleurs, soit 2240,
vient au deuxi®me rang ol il recueille 14.7% de la main-
d'oceuvre manufacturi&re. Viennent ensuite la fabrication
de produits en métal avec 1433 travailleurs'(9;4%), l'in-
dustrie chimique avec 1214 employés (8.0%) et la premiére
transformation des métaux avéc 1201 travailleurs (7.9% de

la main-d'oceuvre). Ces cing groupes représentent, a eux
seuls, pré&s de 70% du total de la main-d'oeuvre employée
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Tableau 3: Industries manufacturiédres selon le groupe d'activités
~ économiques, le nombre d'établissements et de tra-
vailleurs, DSC Verdun, 1981.
Groupe Nombre d'établis—. ﬁomré de travailleurs
. sements : .
hommes femmes. total

1 32 (13.2%) | 3769 (30.9%) | 644 (21.2%) | 4413 (28.9%)

2 1 (-0.4%) 27 ( 0.2%) 1 1( 0.0%) 28 ( 0.2%)

3 9 (3.7%) 142 (-1.2%) 31 ( 1.0%) 173 ( 1.1%)

4 1 ( 0.4%) 45 (0.4%)| 1 (0.0%) | 46 ( 0.3%)

5 19 ( 7.9%) | 440 K 3.6%) | 479 (15.8%) 919 ( 6.0%)

6 —-— —————— —_— _— -

7 4 ( 1.7%) 27 ( 0.2%) 40 ( 1.3%) 67 (0.4%)

8 14 (5.8%) | 201 (1l.6%)| 9o (0.3% | 210 ( l.a%)

9 16 ( 6.6%) 136. (fl¢l%) 36 ( 1.2%) 172 ( 1.1%) |
10 8 ( 3.3%) 919 ( 7.5%)| 123 ( 4.1%) | 1042 ( 6.8%)
1 | 2 (lo.8%) | 441 ( 3.6%)| 127 ( 4.2%) | 568 ( 3.7%) |
12 4 ( 1.7%) 1157 ( 9.5%) .' 44  ( l.4%) | 1201 ( 7.9%)
13 54 (22.3%) | 1088 " ( 8.9%)| 345 (11.4%) | 1433 ( 9.4%) |
14 3 (1.2%) 16 ( 0.1%) 3 (o0.1%) | 19 ( 0.1%) |
15 4 (1.7%)- 112 ( 0.9%) | 7 ( 0.2%) 119 ( 0.8%)
16 10 ( 4.1%) | 1630 (13.3%)| 610 (20.1%) | 2240 (14.7%) |
17 3 ( 1.2%) | 878 ( 7.2%) 8L ( 2.7%) 959 ( 6.3%)
18 1 ( 0.4%) 5 ( 0.1%) 2 ( 0.1%) 7 ( 0.1%) |
19 15 (6.2%) | 924 ( 7.6%)| 290 ( 9.5%) | 1214 ( 8.0%) |
20 18 ( 7.4%) 259 ( 2.1%)| 164 ( 5.4%) 423 ( 2.8%)

~
Total | 242 (100.0%) |12216 (100.0%)| 3037 (100.0%) |15253 (100.0%)
80.1% 19.9% 100.0%
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dans le secteur manufacturier sur le territoire du DSC de
Verdun. On remarque que l'industrie des aliments et boissons
et la fabrication de produits en métal sont des groupes
d'activités économiques importants tant au niveau du nombre
‘d'établissemenisAqujils regroupent, qu'au niveau du nombre

de travailleurs qu'ils emploient.

En ce qui a trait 3@ la répartition par sexe de ces travail-
leurs, le secteur manufacturier emploie 4 fois plus d'hommes
que de femmes sur le territoire. Sur un total de 15253 tra-
vailleurs, 12216 sont des hommes (80.1%) et seulement 3037
sont des femmes (19.9%). Les 5 groupes d'activité&s &conomi-
ques ol l'on retrouve le plusugrand-nombre d'hommes employés,
sont les mémes que ceux-c;tés précédemment od l'on retrouve
le pIus grand nombre de travailleurs.sexes réunis, bien que
1l'ordre d4d'importance ne soit pas le méme. En fait, ces 5
groupes réunissent plus de 70.2% desi travailleurs méles du
secteur manufacturier du terriﬁoire. Pour les femmes, 4 des
5 principaux groupes en terme de nombre de travailleurs sexes
réunis employés, sont également les groupes p;éppndérants..
La premiére transformation des. métaux, bien unemployant‘
une mainfd'oeuvre importante, emploie peu de femmes (44 fem-
mes sur 1201 travailleurs). Par contre, 1'industrie du tex-
tile est un important employeur de femmes sur le territoire.
Ainsi, par ordre d4'importance, les groupes de l'industrie
des aliments et boissons, de la fabrication de produits &lec-
triques, de 1'industrie du textile, de la fabrication de
produits en métal et de 1'industrie chimique, regroupent
78.0% des femmes du secteur manufacturier du territoire du
DSC de Verdun.
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8.1.3.2 Répartition par secteur géographique

Les activités du secteur manufacturier sont présentes dans
les six secteurs du territoire du DSC de Verdun. Toufefois,
3 secteurs retiennent plus particulidrement l'attention (ta-
bleau i). Le secteur LaSalle~hord.regroupe d lui seul, 36.0%
des établissements manufacturiers du territoire et 53.1 de
leurs travailleurs, tandis que Pointe~St-Charles et Ville~
Emard/Céte-St-Paul poss&dent respectivement 23.1% et 19.4%
des entreprises, et 27.2% et 17.3% de la main-d'oeuvre ma-
nufacturi@re. Ces trois secteurs regroupent donc 78.5% des
établissements manufacturiers du territoire, et 97.6% des
travailleurs. Etant donné la proportion plus élevé& de tra-
vailleurs que d'établissements, on peut affirmer que ces
secteurs possédent &galement, d'une fagon générale, les en=
treprises manufacturi@res les plus grosses. En comparant

le nombre moyen de travailleurs par &tablissement pour cha-
que secteur gédgraphique, on vérifie aisément cette affir-
mation. Alors que LaSalle-nord, Pointe.St-Charles et Ville-
Emard/Céte-St-Paul ont respectivement un nombre moyen de
travailleurs.par 8tablissement de 93, 74 et 56, les autres
secteurs, soit Verdun-est, Verdun-ouest et LaSalle-sud ont,
dans l'ordre, 7, 10 et 2 travailleurs par &tablissement en
moyenne. Pour l'ensemble du DSC, ce nombre moyen s'&lave

4 63 travailleurs par entreprise manufacturiére.

La prééencé du canal Lachine n'est sfifement pas étrangére

d la forte concentration d'établissements manufacturiers
sur la partie nord du térritoire (Pointe-St-Charles, Ville-
éhard/CSte’St-Paul, Lasalle-nord), les employeurs y voyant
sirement un. moyen de transport pratique pour leurs produits.
Inversement, Verdun-ouest et Lasalle-sud &tant des secteurs
trés résidentiels, on s'explique facilement le fait qu'ils
soient les deux secteurs les plus dépourvus d'activités
manufacturiéres, soit 2.5% et 2.1% des établissements du
territoire respectivement, et 0.4% et 0.1% des travailleurs

de cette division.
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Répartition des établissements et des travailleurs

du secteur manuf

DSC Verdun, 1981.

acturier selon lesdistrict.de CLSC,

Etablissement

Modules Travailleurs Nombre
moyen de
o travail-.
Nombre % Nombre % leurs par
’ établisse~
ment
Pointe=-St- .
Charles 56 23.1 4155 27.2 74 .
) -
Ville-Emard
C8te-St-Paull 47 - 19.4 2642 17.3 56-
Verdun-est 4l 16.9 291 1.9 7
Verdun -ouest 6 2.5L 63 0.4 10
LaSalle -Sud 5 2.1 12 0.1 2
LaSalle-Nord 87 36.0° 8090 | 53.1 93
TOTAL 242 100.0 15253 100.0 63
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8-1.3.3 Répartition selon la taille de 1'établissement

Tel que mentionné précédemment, les entreprises manufactu-
riéres du territoire du DSC de Verdun comptent en moyenne
63 travailleurs par €tablissement , soit de l'ordre de la
petite et moyenne entreprise (moins de 200 employ&s). En
fait, gquelques 222 &tablissements sur 242, soit 91.7% du
total, sont dans la catégorie des PME (tableau 5). k elle
seule, la petite entreprise (moins de 50 employés) regrou-
pe 79.3% (192 entreprises) du total des &tablissements
manufacturiers du territoire. Cependant, &tant donné& son
faible effectif de travailleurs par établissement (13 en
moyenne) cette catégorie ne rallie que 16.5% du total des
travailleurs manufacturiers. Au contraire, la grosse et
trés grosse entreprise (200 employés ét plus) ne totalise
que 20 &tablissements pour 8.3% du total, mais regroupe la
majorité des travailleurs du secteur manufacturier, sbit
64.4%, ceci &tant 4 au fait que le nombre moyen de tra-
vailleurs par enfreprise pour cette catégorie s'établit

a 491. i l'extréme, mentionnons que seulément la tré&s
grosse entreprise (500 employés et plus) avec ces 6 &ta-
blissements (2.5% du total) regroupe 36.9% des travailleurs,
du fait qu'elle a un nombre moyen de 937 travailleurs par
établissement.

La Commission de la santé et de la sécurité du travail
effectue surtout ses interventions au niveau des entrepri-
ses de plus de 20 travailleurs. C'est donc dire qu'elle
priorise environ 99 é&tablissements manufacturiers sur le
territoire soit 40.9% de l'ensemble. Toutefois, au ni-
veau des travailleurs de ces établissements,. la CSST re-
joint, de ce fait, 93.9% d'entre eux, soit presque la
totalité (14318 travailleurs sur une possibilité de 15253).
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Tableau 5: Répartition des établissements et des travailleurs
du secteur manufacturier selon la taille de 1'é-
tablissement, DSC Verdun, 1981.

Tailles de ﬁtablissements‘ Travailleurs |Nbre moyen

1'établisse- —|de travail-

ment Nb@bre % Nombre % leurs par
: : établisse-

ment

20 et - ‘ _

travailleurs 143 ' 59.1 235 6.1 7

21 3 49 - ' .

travailleurs - 49 - 20.2 1 1587 10.4 32

50 & 199 | | .

travailleurs - 30 12.4 2913 A 19.1 | 97

200 a 499 - | . g

travailleurs 14 _ 5.8 | 4195 . 27.5 - 300

500 et + , ~ o

travailleurs 6 2.5 5623 - ' 36.9 937

TOTAL : 242 | 100.0 15253 - 100.0 | 63
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8.1.3.4 Répartition selon les types de travailleurs

Généralement, nous distinguons 2 types de travailleurs dans
les industries manufacturiéres, les employés -effectuant des
tdches administratives ou, PpPlus généralemént, les employés
de bureau, et les employés étant directement reliés aux
fonctions de'fabrication, soit les employés de production.
Ces derniers sont généralement les travailleurs les plus
exposés aux différents agents agresseurs retrouvés en mi-

lieu.usinier.

Sur le territoire du DSC de Verdun, les employés de produc-
tion repfésentent 74.6% des 15253 employés du secteur ma-
nufacturier, soit 11374 travailleurs (tableau €). Donc,
environ un quart de la main-d'oeuvre manufacturidre est
composée d'employés de bureau. Prés de 8 hoﬁmes sur 10
(78.0%) travaillent 3 la production, alors que du cdté fé-
minin cette proportion s'établit & environ 6 sur 10 (60.8%).
C'est donc dire que les femmes oceuvrant dans le secteur
manufacturier se retrouvent davantage dans les emplois de
bureau que les hommes (39.2% contre 22.0%). Malgré ce
fait, puisque les hommes sont 4 fois plus nombreux que les
fermes dans les industries manufacturi@res, celles-ci sont
tout de méme en minofité dans chacun des deux types d'em-
plois, Au niveau des emplois de bureau, 3 travailleurs sur
10 sont des femmes (30.7%) tandis que dans la production,

d peine 3 travailleurs sur 20 sont des femmes (16:.2%) pour-
l'ensemble du secteur manufacturier du territoire du DSC

de Verdun. Donc, par rapport & la proportion hommes-femmes
(80.1%-19.9%) pour tous les travailleurs concernés (bureau
et production), les hommes se retrouvent dans un pourcen-

-

tage plus élevé que la moyenne & la production (83.8%) tan-
dis que c'est dans le bureau que les femmes obtiennent une

proportion plus &levée que la moyenne (30.7%).
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Tableau 6: Répartition des travailleurs du secteur manufactu-

rier selon leur type de travail et leur sexe,. DSC
Verdun, 1981 I '

"de travai

Hommes

Femmes

Total

Production 9527 (83.8%) | 1847 (16.2%) |11374 (100.0%)
(78.0%) (60.8%) (74.6%)

Bureau 2689 (69.3%) | 1190 (30.7%) | 3879 (100.0%)
(22.0%) (39.2%) (25.4%)

TOTAL 112216 (80.1%) -

(L00.0%)

3037 (19.9%)
(100.0%)

| 15253 (100.0%)

(100.0%)
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8.1.3.5 Répartition selon 1l'existence de syndicats, comités

de santé-sécurité et services de santé

Les interventions'en santé au travail dans les entreprises
peuvent &tre facilitées, dans une certaine mesure, par

des structures internes telles syndicat, comité de santé
sécurité et service de santé&, qui souvent sensibilisent
l'employeur sur 1'importance de bonnes conditions sanitai-
res et sécuritaires en milieu de travail. Ces structures
sont généralement, &troitement relifes 3 la taille de
1'établissement. Plus ce dernier aura de travailleurs,
plus la probabilité de l'existence d'un -syndicat, d'un
comité santé-sécurité ou d'un service de santé sera élevée.

Sur le territoire du DSC de Verdun, le secteur manufactu-
rier &tant formé essentiellement .de petites entreprises

les structures mentionnées ci-dessus y sont assez peu dé-
veloppées. Sur 242 Etablissements, 65 (26.9%) sont syndi=-
qués, 56 (23.1%) ont un comité& santé-sécurité et i peine

18 (7.4%) ont un service de santé (tableau 7). Générale-
ment, lorsqu'une entreprise poss&de un service de santé,
elle posséde également un comité santé&-sécurité et un
syndicat, Il en va de méme pOui l'entreprise ayant un comi-
té santé-sécurité et qui n'a pas nécessairement un service
de santé&; pour cette entreprise l'existence d'un comité

de santé-sécurité est étroitement relié 3 1l'existence d'un
syndicat. Dans la petite entreprise manufacturi&re. (moins
de 50 employés), la syndicalisation, 21 &tablissements sur
192 (10.9%), et les comités santé-sécurité, 10 &tablissements
sur 192 (5.2%), sont tré&s peu développés. Quant aux ser-
vices de santé& ils sont inexistants. Dé&ja, dans la moyenne
entreprise (30 &tablissements au total); les proportions

sont nettement plus élevées. Nous y retrouvons 24 é&tablis-
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Répartition des établissements du secteur manufacturier
selon la taille et l'existence d'un syndicat, d'un co-
mité de santé-sécurité ou d'un service de santé, DSC

Tableau 7:

de Verdun, 198l1.
Existence de> Taille de l'établissement
tructures . Total
20 et - 21 a 49| 50 a 199 200 & 499 500 et + .
travailleurd travail< travail- travail-| travail-
leurs leurs leurs leurs
Syndicat 4 . ‘
OUI _ 16 s - 24 ) 14 . 6 v 65
(11.2%) (10.2%) { (80.0%) | (100.0%) | (1L00.0%) (26.9%)
NON 127 44 6 0 0 177
(88.8%) (89.8%) | (20.0%) | ( 0.0%)| ( 0.0%) (73.1%)
omité santé
scurité v |
OUIL 6 4 26 14 6 56
( 4.2%) ( 8.2%) | (86.7%) | (1L00.0%) | (100.0%) (23.1%)
NON 137 45 4 -0 0 186
(95.8%) (91.8%) | (13.3%) | ( 0.0%)] ( 0.0%) (76.9%)
Sefvice de:
“anté
ouUI 0 0 1 11 6 18
( 0.0%) ( 0.0%) | ( 3.3%) [ ( 78.6%) | (100.0%) ( 7.4%)
NON 143 49 29 3 0 224
(100.0%) (100.0%) |:(96.7%) | ( 21.4%) | ( 0.0%) (92.6%)
Mombre total .
'établisse- 143 49 30 14 6 242
.ents
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sements syndiqués (80.0%) et 26 (86.7%) qui possédent un
comité sant&-sé&curité. Par ailleurs,une entreprise (3.3%)
de cette-caté&gorie a un service de santé., Les grosses et
tréds grosses entreprises (200 employés et plus) possédent
toutes une structure syndicale ainsi gqu'un comité santé-
sécurité. On note &galement que 11 grosses entreprises ma-
nufacturi@res sur 14 (78.6%) ont un service de santé&, alors
que les 6 trés grosses entreprises du secteur manufactu-
rier sur le territoire possédent toutes cette structure.

Depuis 1981, de plus en plus d'interventions en santé au
travail sont e%fectuées par la CSST et le DSC de Verdun.

- Fréquemment, ces interventions ont comme effet direct la
création de comités de santé-sécurité. Ceux-ci sont donc
éppelés d augmenter au sein des entreprises manufacturi@res.
Par ailleurs, depuis 1983, le DSC de Verdun assure un ser-
vice de santé multi-établissements pour les entreprises
n'étant pas pourvues 4d'un tel Service. Les entreprises
manufacturiéres du territoire voient donc la santé au tra-
vail se développer de plus en plus par 1l'implantation et
l'opérationnalisation de ces nouvelles structures.

8.1.3.6 Risques associés au travail

Quelque soit le groupe d'activités économiques dans le-
quel oceuvrent les travailleurs du secteur manufacturier,
ceux-ci risquent d'étre exposés 3 divers agents agres-
seurs dans leur milieu de travail. ~Un agent agresseur
est- tout. ce qui peut constituér un danger pour la santé,
la s8curité ou l'intégrité physique d'un travailleur.
Sur le territoire du DSC de Verdun, le bruit représente
un agresseur particuliérement important au niveau de la
main-d'oeuvre manufacturi&re. Sur 15253 travailleurs,
3708 soit 24.3% sont exposés 3 des niveaux de bruit pou-



Vant‘pbrter atteinte d leur santé. (tableau 8). Par ail-
leurs, plus d'un travailleur sur dix est &galement exposé
aux contrdintes thermiques (16.4% des travailleurs), aux
poussiéres (13.2%) et aux vapeurs (11.0%). Les facteurs
bioclogiques, les fumées etgles,liquides représentent aus-
si des risques au travail non-négligeables. Ces agents
agresseurs sont-présents dans presque tous les groupes
d'activités &conomiques du secteur manufacturier, et sou-
vent ils y atteignent une proportion élevée de travail-
leurs: A titre indicatif, -le tableau 9 nous montre clai-
rement les 4 principaux risques des entreprises manufac-
turiéres, soit le bruit, les contraintes thermiques, les
poussiéres et les vapeurs, présents dans la grande majo-
rité des groupes, et touchant des proportions varides, sou-
vent élevées, de travailleurs. Les meilleurs moyens de
prévention contre ces agresseurs sont l'élimination ou

la réduction 3 la source ou, dans les cas ol cette mesure

‘n'est pas applicable; le port de moyens de protection in-

dividuels adéquats (ex. coquilles, masques, etc.).

2. Travailleurs résidant sur le territoire

La population des travailleurs résidant sur le territoire
est également un groupe important au niveau 4d'un DSC, &tant
donné que la plupart des programmes qui y sont développés
utilisent la notion de population résidente en wvue de leurs
interventions. Sur le territoire du DSC de Verdun en 1981,
la population active qui se définit comme &tant le nombre
de personnes occupées de 15 ans et plus, plus le nombre de
chOmeurs de 15 ans et plus, &tait de 91185 personnes (ta-
bieau 10). De ce total, 52465 sont des hommes (57.5%) et
38715 sont des femmes (42.5%). Sachant que la population
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TABLEAU 8

Répartition des travailleurs du secteur manufacturier
selon les agents agresseurs auxquels ils sont exposés

Travailleurs
Agents agresseurs : -
Nombre %
Bruit 3708 24.3
Contraintes thermiques 2495 16.4
Poussiéres 2009 13.2
Vapeurs 1684 11.0
Facteurs biologiques 1394 9.1
Fumées i 1371 9.0
Liquides 1340 8.8
* %
Autres 3297 21,6

*%

% par rapport au nombre total de travailleurs du secteur manufac-

turier, soit 15253

Comprend facteurs ergonomiques:
pression, radiations et autres

gaz, éclairage, vibrations,

= =
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~iBLEAU 10 - ACTTIVITE DE LA POPULATION DE 15 ANS ET PLUS, SELON L'AGE ET
1E SEXE - _D.S.C. VERDUN, 1081 '

SOURCE : Statistiques Canada - Recensement 1981

ACTIVITE 15 =19 | 20 - 28] 25 - 34| 35 - 4BJ45 - 54 |55 - 59 [60 -~ €4 | 65 ans [TOTAL 15
ET SEXE . ans ans ans . ans ans ans ang et plusjans et +
SEXES REUNIS

Population active €,590 | 16,255 2“.05@ 16,770 | 16,020 5,35 |- 3,975 1,235 | 91,185 .
Personnes occupdes| 5,215 | 14,145 | 22,040 | 15,720 | 14,945 5,990 3,720 1,195 | 82,91¢C

Pers. en chémage 1,375 2,120 2,020 1,070 1,055 3o | 0 285 us5 8,275,

AT Y . 1 < . .
{E‘;Zspffu;?i;on 16,600 | 12,625 | 0,550 | 22,260 ( 23,265 { 11,075 | 9,040 | 18,880 |151,265

Taux d'aczirité 3| 75,7 32,2 | 78.7 75,3 63,9 56,9 uy,o 6,5 | 60,3 -
Taux de chdrage %| 20,9 13,9 8,4 6,4 6,5 5,4 1.2 3,6 9,1
MASCULIY : :
Population active | 2,175 8,275 13,930 | 9,500 | 9,790 | 4,055 | 2,750 790 | 52,465 .

‘Personnes occupdes| 2,495 [ 7,155| 12,955 8,930 | 9,320 v 3,925 2,560 735 4,799~
Pers. en chémage €90 1,205] 1,100 | 585 505 160 | 220 43 446

TOTAL pcpulation

15 ans st plus . 8,055 9,550 15,129 | 10,495 | 11,200 | 5,175 | 3,96c | 7,325 | 70,835

Taux d'activizd g 39,k 87,3 1 92,2 ¢n,5 87,4 78,4 69,4 19,8 74,0
Taux de chémage 73| 21,7 14,4 7,9 6,2 5,2 3,9 8,0 5,1 8,5
FEMININ .

Population active | 3,43¢ { 7,230 10,095 | 7,200 | 6,220 | 2,210 } 1,195 435 | 38,715
Personnes occupdes| 2,735 7,205 9,185 8,770 5,620 2,035 1,140 415 | 34,900
Pers. en chimage - 665 gy 925 505 565 170 72 10 2,825

ay ) . - ‘

gg*;;s°:§“;§:;°“ 3,580 | 10,955 15,420 | 11,77¢ [ 12,080 [ 5,925 | 5,075 | 21,510 | 60,400
Taux d'activitd g 40,0 78,5 | 5.5 81,9 | 51,6 37.3 23,5 -| 3.8 48,2
Taux de chimage g| 12,4 11,3 g,2 8,3 2,1 7.7 3,7 .2 9,2
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TABLEAU 9

Répartition des travailleurs du secteur manufacturier exposés
aux principaux agents agresseurs du milieu de travail
. par groupe d'activités économiques, DSC de Verdun 1981

Ag;?::seurs Bruit gggg;;;gzzs Poussiéfes Vapeurs
Groupes | o %" g | % # %" # %"

1 768 | 17.4 | 1494 | 33.9 266 | 6.0 [ 460 | 10.4

2 9 { 32,1 | 21| 75.0 21| 75,0 21 | 75.0

3 49 | 28.3 10 5.8 16 9.2 71 | 4l1.0

4 0| o.0 0| 0.0 43 | 93,5 o| 0.0

5 243 | 26.4 59 6.4 248 | 27.0 40 | 4.4

6 - - - - - - - -

7 56 | 83.6 0 0.0 0 0.0 o | 0.0

8 118 | 56.2°.] 26 | 12.4 | 163 | 77.6 21 | 10.0

9 30 | 17.4 o| o.0 39 22.7 | 29 | 16.9

10 214 | 20.5 116 | 11.1 93 | 8.9 81 7.8
11 115 | 20.2 17 3.0 21 3.7 113 | 19.9
12 | sso | 46.6 | 560 | 46.6 | - 203 | 24.4 78 | 6.5
13 514 | 35.9 59 | 4.1 | 478 | 33.4 | 208 | 20.8
14 0 0.0 o| o.0 o| o0.0 0 0.0
15 14 | 11.8 o| o.0 19 | 16.0 18| 15.1
16 715 | 31.9 6| 0.3 66 2,9 | 157 7.0
17 83 | 8.7 4| o.4 9 0.9 12 | 1.3
18 0 0.0 5 | 71.4 . 4| 57.1 5 | 71.4
19 133 [ 11.0| 37| 3.0 105 | 8.6 | 152 | 12.5
20 87 | 20.6 | 81 | 19.1| 125 | 20.6 | 128 | 30.3
TOTAL 3708 | 24.3 | 2495 | 16.4 | 2009 | 13.2 | 1684 | 11.0

* % par rapport au nombre total de travailleurs dans ce groupe
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" totale des 15 ans et plus comporte une majorité de femmes
(53.1% de l'ensemble), on peut donc en déduire que les
femmes ont un taux d"activité& plus faible que les hommes,
puisqu'elles sont minoritaires dans la population active.
En effet le taux d‘activite(3) des femmes résidant sur le
territoire du DSC de Verdun s'é&tablit & 48.2% par rapport
d 74.0% chez les hommes. Pour les deux sexes réunis, le
taux d'activité global est de 60.3% de la pOpulatlon de

15 ans et plus.

Les femmes sont &galement célles qui sont les plus tou-
chées par le chémage. Le taux de ch6mage(4) des femmes
8'é&tablit 3 9.8% pour le DSC de Verdun en 1981, contre -
8.5% pour les hommes, ce qui nous donne pour 1l'ensemble

de la population résidante, un taux de chdémage de 9.1%.
D'une fagon générale, les jeunes de 15 3 24 ans sont les
plus touchés par 1e‘ch6mage. Par la suite, le chimage
devient moins important au fur .et & mesure que 1'age ‘avan-
ce. Le groupe des 60-64 ans constitue une exception avec
un taux de chlmage assez &levé (7.2% pour l'ensemble).

Ceci peut possiblement s'expliquer par le fait d'une bais-
se de productivité lorsque les personnes atteignent ce
groupe d'age, ce qui -les rénd plus vulnérables & un con-
gédiement ou remerciement de services. Ces personnes, dis-
posant de moyens limité&s de replacement vu - leur &ge,
"adhérent 3 l'assurance-chdmage. La population masculine
se comporte de la méme fagon Que.l‘ensemble,en ce qui a

(3) taux d'activité: population active
) population totale de 15 ans et plus

(4) taux de chdmage: personnes en chomage
population active




trait au chdmage. Quant aux femmes, leur taux de chdmage
diminue également avec l1'age, mais il connait une hausse
sensible 3 partir de'45 ans, ceci &tant probablement did
au fait que plusieurs d'entre elles tentent de retourner
sur le marché& du travail d&s que leur famille est &levée,
ce qui peut s'avérer difficile &tant donné leur inexpé-
rience et leur hanque‘de qualifications.

En ce qui concerne le taux d'activité, chez les hommes

il est faible entre 15 et 19 ans ( parce gque la population
étudiante y est élevée), puis il grimpe rapidement pour attein-
dre un sommet 3@ 25-34 ans (92.2%) pour ensuite redescendre
progressivement dans les ages plus avancés. On observe

le méme phénoméne chez les femmes, a l'exception que le
sommet du taux d'activité est atteint d 20-24 ans (78.5%)
et décline graduellement par la suite. Cette situation
s'explique par le fait que les feﬁmes entrent sur le mar-
ché du travail massivement entre 20 et 24 ans, et ensuite
plusieurs d'entre elles se retirent pour avoir et &lever

des enfants.

En répartissant la pdpuldtion du DSC de Verdun par sec-
teuny. on constate que l'activité& au travail n'est pas
répartie de fagon gécographiquement uniforme parmi les
résidants du territoire. Effectivement, la population
résidant dans les trois secteurs. de l'est du territoire
(Pointe-St-Charles, Ville-ﬁhard/cate-St-Paul, Verdun-est)
est défavorisée 3 ce niveau par rapport aux secteurs
- Verdun-ouest, Lasalle-sud et Lasalle-nord. En fait, cet-
te situation refl&te bien le niveau socio-&conomique de
chacun des secteurs les uns par rapport aux autres (tableau
11). Alors que dans l'est du territoire les taux d'acti-
vité sont plus bas que la moyenne du DSC et que les taux
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Tableau 11: Activité de la population de 15 ans et plus par
secteur et par sexe, DSC Verdun, l981.

Taux d'activité (%) Taux de chémage (%)
Secteurs- -

M F T ‘M F T
Pointe- _ v v ’
St—-Charles| 57.9 34.6 45.9 13.1 - 14.6 13.6
Ville-E-
mard .
Cte-St- 72.9 45.3 58.3 9.6 10.4 10.0 .
Paul : '
Verdun - : )
est 70.4 41.1 54.6 12.3 13.5 12.8
Verdun-
ouest 73.5 49.4 - 60.5 6.3 8.6 7.3
LaSalle-
sud 75.1 49.8 6l.4 7.0 8.6 7.6
LaSalle- ,
nord 8l.0 56.8 68.3 6.7 8.1 7.4
DSC de .
Verdun 74.0 48.2 60.3 8.5 9.8 9.1
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de chOmage sont, pérlcontre, plus &levés gue la moyenne,

on retrouve la situation tout 3 fait inverse pour la partie
ouest du territoire et ce, tant chez la population masculine
que féminine. Aux deux extrémes nous retrouvons Pointe St-
Charles et Lasalle-nord, avec des taux d'activité respectifs
de 45.9% et 68.3%, et des taux de chdmage de 13.6% et 7.4%
pour les deux sexes réunis. En ce qui concerne la réparti-
tion des taux d'activité et de chdmage par groupe d'Aage,

ils suivent, d'une fagon générale la méme courbe que pour
l'ensemble du DSC, tant chez les hommes que chez les femmes.
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MORBIDITE

La morbidité de la population est étudide 3 l'aide des données de
1'assurance-hospitalisation (formulaire AH-10l). La morbidité dont
il est question ici ne concerne que celle qui a nécessité 1'hospi-
talisation pour une nuit au moins dans un centre hospitalier de

soins de courte durée.

9.1. Source de données

Les données utilisées ne sont pas parfaites. D'une part, el-
les comprennent une certaine proportion de cas de réadmis-
sion du m@&me patient pour le mé&me diagnostic, Ainsi, les
taux d'hospitalisation surestimeht(l)‘la proportion de
personnes hospitalisées par rapport & la population totale.

D'autre part, les données ont df &tre corrigées pour tenir
compte du biais engendré par l'absence du code postal sur
un certain nombre de formulaires. La correction consistait
a majorer les hospitalisations des résidents de Montréal
(Pointe-St-Charles, Ville-Emard / COte-St-Paul) et 3 ré-
partir entre Verdun et LaSalle un certain nombre de cas
non classész-

1. Une étude effectuée par le D.S.C. de Verdun entre 1975
et 1977, chez les patients 8gés de 0 4 14 ans, du Cen-
tre Hospitalier Verdun, montre qu'il y aurait eu 22%
de cas de réhospitalisations pour asthme, bronchite et
bronchiolite aigu®& (34/150) et 18,6% de cas de réhos-
pitalisations pour anomalies congénitales (29/156). Ces
diagnostics seraient cependant ceux pour lesquels le’
phénom&ne de réhospitalisation serait le plus fréquent
chez les 0-14 ans. p.219 INRS - Urbanisation, Dossier
démographique et Socio-Sanitaire des D.S.C. du Montréal
Métropolitain, Montréal, novembre 1980, p.217

2, La méthode de correction. est expliquée en annexe IX.7
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Hospitalisation: aspects généraux

Sur une bériode de 2 ans, du ler janvier 1978 au 31 décembre
1979, 47 578 hospitalisations de résidents du D.S.C. de Ver-
dun ont été enregistrées dans des centres hospitaliers de

soins de courte durée. Ce nombre correspond 3 un taux d'hos-

pitalisation annuel moyen de 1239,5 9/000} il est supérieur

" au taux observé pour l'ensemble de la région métropolitaine

de Montréal (06-A) qui se situe 3 1119,1 ©/ooc0 pour la méme
période. Cependant, comparativement aux années précédentes,
on observe une légdre diminution de la fréquentation hospi-
talidre des résidents du D.S.C. de Verdun (taux annuel 75-

76=77: 1310 ©/o0o00).

9.2.1 Séjour moyen d'hospitalisation

Chez les résidents du D.S.C. de Verdun, la durée moyen-—
ne d'un séjour? dans un centre hospitalier de soins de
courte durée est de 8,9 jours en 1978 et de 9,l,jdurs
en 1979, Pour la période 75-77, le séjour moyen était
légérement plus long soit de 9,5 jours.,

1. Les taux de ce chapitre scnt établis sur une base de
10,000 personnes. '

2, . Données non-corrigées.
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9.2.2 Lieu d*'hospitalisation

Le tableaujm1l donne'la'répartition des hospitalisations
‘ selon le centre hoépitalier. On constate qu'un peu moins
de la moitié (environ 40%) des hospitalisations de rési-
dents du D.S.C., de Verdun sont effectuées dans les cen-
‘tres hospitaliers du territoire, respectivement 27% au
Centre Hospitalier de Verdun et 14% A 1'H8pital Général
de LaSalle. o

La vaste majorité des hospitalisations 3 1l'extérieur du
territoire sont enregistrées dans des centres hospitaliers
anglophones (plus de 70% des hospitélisatiéns en dehors

du territoire), plus particulidrement au Montreal General
Hospital et au Royal Victoria Hospital.

Durant la période précédente (75-77), on observait une
proportion lége®rement plus forte d'hospitalisations effec-
tuées sur le territoire du D.S.C., soit 43,1%. Cependant,

| compte tenu que les données pour 78-79 ne sont pas corri-
géesl, il est possible qu'il n'y ait pas de différence
entre les deux périodes.

l. Ces données ne sont pas corrigées, Comme elles sous-
estiment une partie des hospitalisations des résidents de
Pointe-St-Charles et Ville-Emard/ C8te=-St-Paul, sec-
teurs majoritairement francophones, on peut penser
qu'elles sous-estiment peut-&tre lég2rement les hospi-
talisations dans les centres hospitaliers du territoi-
re (centres francophones).



-142-

Tableau 1X.1

Répartition des admissions (?/0) selon le centre hospitalier,
par année, D.S.C. Verdun 78-79

Année
: 1978 1979
Centre Hospitalier
Centre}Hospitalier.de Verdun - 27,66 26,99
HOpital Général LaSalle ; 14,12 13,82
Montreal General Hospital 9,03 ‘;9,24
Royal Victoria Hospital 3 - © 8,13 8,29
St-Mary's Hospital 6,10 6,46
Reddy Meﬁorial Hospital " - 5,42 ) 5,37
.Montreal Children's’Hospital' 5,01 4,67
Queen Elizabeth Héépital | ,- 2,74 ‘2,95
Jewish General Hospital 2,67 2,92
Lachine General Hospital 2,66 2,54
H&pital Ste-Justine 2,27 2,47
HOpital Notre-Dame. 2,02 2,42
Centre Hospitalier de Lachine B 2,29 1,83
Autre§~ | 9,88 ‘ 10,01
TOTAL, - 100,00 100,00
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Hospitalisation selon le sexe et 1l'Sge

Les hospitalisations sont surtout fréquentes chez les tout -

Jjeunes et chez les gens &gés (tableaulx.?. En effet, méme

en excluant les naissances, ce sont les enfants de moins

de 1 an qui sont le plus souvent hospitalisés (2927,6 °/o00).
A l'autre extrémité, les personnes de 65 ans et plus ont un
taux d'hospitalisation de 1962,1 °/ooo. D'autre part, la
fréquentation hospitalidre est 3 son niveau le'plus bas
entre 1 et 20 ans, le seuil étant observé dans le groupe

de 10-14 ans (405,6 °/000). C

Cependant, selon le sexe, les courbes des taux d'hospita-’
lisation présentent des différences appréciables (figure I1X.])
Chez les hommes, la courbe est réguli2re: taux élevé chez
les moins de 1 an, rapide décroissance subséquenter'niveau

-minimal 3 peu pr2s constant entre 10 et 34 ans, augmenta--

tion continue et importante aux &ges supérieurs.

Chez les femmes, apr2s une évolution semblable 3 celle des

hommes aux jeunes &ges, la courbe amorce une remontée déji
observable dans le .groupe de 15-19 ans pour atteindre un
sommet entre 20 et 34 ans. Apr2s 35 ans, les taux.d'hospi-
talisation s'atténuent pour s'élever de nouveau chez les
65 ans et plus, Il est clair que la courbe particuligre
des taux d'hospitalisation féminins avec un niveau maximal
se situant entre 20 et 34 ans est attribuable &'l'hospita-
lisation féminine reliée A la maternité. Ainsi, si on exclut
le diagnostic grossesse, accouchement et suite de couche
de la courbe féminine, les taux d'hospitalisation selon
1'8ge suivent une trajectoire se rapprocﬁant de celle des



Taux annuelsd'hospitalisation selon 1'8ge et le sexe (°/000)

Tableau IX-2

D.S.C. Verdun 78-79

SEXE -

HOMMES

FEMMES excluant

SEXES ; .
Ao révs arTiosssesds s,
Moins de 1 an 11545, 3 11343,2 11766,8
(excluant nais- -2927,6 2975,1 - . 2874,4
sance)
1-4 787, 4 909,0 659,9
5-9 600,6 670,9 528,9
10-14 405,6 447,9 361,7 359,0
15-19 625, 2 447,4 799,5 499,0
20-24 1153,0 469,8 1801,0 670,7
25-34 1248, 3 489,7 1988,1 961,8
35-49 1088,0 832,9 1325,3 1237,0
50-64 1353, 2 1464,7 11256,8 o
65 et + 1962,1 2406, 5 1680,9
TOTAL 1239,5 (43507) 1030,1( 16829) 1431,4 (26678)  1012,9 (20281)
(excluant 1133,4 (47578)  -.916,4(18916) . 1332,4 (28661)
naissance) :

N.B.: entre parenth®ses, nombre de cas observé sur la période de 2 ans (78-79)

-PPI
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hommes. Néanmoins, les femmes entre 15 etv49ans demeurent plus
hospitalisées que les hommes alors qu'elles le sont moins

aux autres 4ges. Comme on le verra plus loin, la sur-hospi-
talisation féminine entre 15 et 49 ans résulte d'un niveau
d'hospitalisation pour maladies des organes génito—drinaires
nettement plus élevé chez les femmes et aussi, mais moins
fortement, pour les tumeurs, les autres diagnostics affec-
tant A peu pr2s également les deux sexes.,

9.3.1 Comparaison avec la période 75-77

L'évolution des taux d'hospitalisation selon 1'&ge
pour chaque sexe ne s'est pas modifiée entre 75-77 et 78-
79, comme on peut le voir en comparant le.tableau suivant
et le tableaulX,2,

Tableau ]1xX.3
Taux annuels d'hospitalisation (°/ooo) selon 1'4ge et
;e'sexe. D.S.C. Verdun 75-77
Sy MASCULIN : FEMININ TOTAL
[ AcE ~ :
-1 an 12 013 | 11 903 : 11 987
1-4 1177 ' 771 . 977
5-14 8l 470 616
15-19 505 920 744
20~34 563 2 036 1 314
35-54 986 1 354 1178
55-64 1 764 1 317 1 518
65 et + 2 627 1 889 2 052
TOTAL 1 120 1 483 1 310

Source: INRS-Urbanisation, op. cit, annexe
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On constate également que la différence ehtréiles'sexeé
des taux d'hospitalisation selon 1'&ge est semblable en
75-77 et 78-79,

Cependaﬁt, on note une diminution. des taux d'hospitalisa~-
tion de chaque sexe en 78-79 comparativement & 75-77, dimi-
nution plus importante chez les hommes (8,0%) que chez les
femmes (3,5%). De plus, cette baisse du niveau d'hospitali-
sation est une réduction de l'hospitalisation 3 tous les 
dges.
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9,4, Hospitalisation selon le secteur:

La fréquentation hospitali2re n'est pas uniforme sur le terri-~
toire du D.S.C. comme le montre le tableau ci-dessous.

s

Tableau 1X.4

Taux annuels d'hospitalisation (©/ooc) selon le sexe (excluant
les naissances) D,S.C. Verdun et secteurs; 78-79

SEXE ,

MASCULIN FEMININ . TOTAL
TERRITOIRE ]
Pointe- 1327,5 1730,6 1532,9
St~Charles , .
Ville. Emard 924,3 . 1300,0 1119,2
C8te»St-Paul
Verdun Est 1093,8. 1528,5 1324,1
Verdun Ouest 1049,2 1385, 4 1227,6
LaSalle Sud 768, 2 - 1092,0 940,5
LaSalle Nord 673,9 ~ 1188,0 937,1.
D.S.C. Verdun ‘916, 4 ; 1332,4 ‘ 1133,4
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Les deux sexes réunis, on constate que Pointe.St-Charles est
le secteur le plus fortement hospitalisé; on y trouve propor-
tionnellement 35% plus d'hospitalisations que dans le D,S.C.
‘Vient ensuite, en ordre décroissant, Verdun Est puis Verdun
Ouest avec des taux plus élevés que le D,S,é. Ville-Emard/
C8te-St-Paul connaft une fréquehtation hospitalidre équiva-
lente au D.S.C, alors que les deux secteurs de LaSalle ont
des taux nettement moindrésque le D,S.C. o

Selon le sexe, on observe d'abord que, dans -tous les secteurs,
les femmes sont nettement plus hospitalisées que les hom-
mes, On,constate aussi que le classement entre secteurs du
niveau d'hospitalisation varie lég2rement. Tant chez les
hommes que chez les femmes, Pointe=St-Charles est largement
en téte et les deux secteurs de LaSalle sont les moins hos-
pitalisés du D.S.C, C'est le niveau d'hospitalisation dans
Verdun -Ouest qui change selon le sexe. Chez les hommes, il
est pratiquement aussi élevé qu'a Verdun Est, donc supérieur
au D.S.C. Chez les femmes, il se rapproche plut8t de celui
de Ville-Emard/ C8te-St-Paul, étant par conséquent, A peine
plus élevé que le D.S.C. | o . E

-
.

Le niveau général d'hospitalisation differe selon le secteur.
Cepéndant, la -structure par &ge de chaque secteur est également
différente, Il importe donc de vérifier si ces niveaux d‘hospi-.
talisation résistent & 1l'examen selon 1'8ge. En effet, comme

on 1'a vu plus t&t, 3 certains &ges, la fréquentation hospi-
talidre est plus élevée. Ainsi, une population comprenant une forte
proportion de personnes 8gées, par exemple, pourrait avoir un

taux général d'hospitalisation supérieur uniquement 3 cause

d'une structure par &ge vieille,
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Pour faciliter la comparaison entre secteurs des niveaux
d'hospitalisation selon 1'dge, on a calculé un indice com-
paratif, qui rapporte le taux d'hospitalisation d'un groupe
d'4ge donné 3 celui du D.S.C. Ces indices ont été calculés

pour chaque sexe et sont présentés de fagon graphique aux figures
IX.2A ‘et 1X.2B. Ces indices classent chaque secteur par rap-
port au D.S.C, (ihdice='100 a4 tous les 8ges). Si, dans un
secteur, les indices sont. supérieurs a 100, ce secteur est

plus hospitalisé que le D.S.C.; si les indices sont infé-

- rieurs a 100, c'est la situation inverse,

Chez les hommes (figure IX{2P) on voit clairement que les taux
d'hospitalisation de Pointe-St-Charles sont largement au-
dessus de ceux du D.S.C. a‘tous les ages alors que les deux
secteurs de LaSalle se rangent nettement au-dessous de ceux
du D.S.C. La courbe de Ville-ﬁmérd/ CBte=-St-Paul chevauche
celle du D.S,C.. Verdun Est se situe généralement nettement
au-dessus du D.S.C. cependant que Verdun Ouest oscille au-
tour du niveau du D.S.C. Il apparatt donc que,contrairement
3 ce que donne le taux global d'hospitalisation, 1'examen
des taux par &ge situe le niveau d'hosPitalisafion de
Verdun Ouest plus proche de celui du D.S.C. que de celui
de Verdun Est, C'est la structure par 8ge plus vieille de
Verdun Ouest qui est responsable de la fréquentation hospi-
talidre plus élevée de ce secteur. |

La figure X.2B compare les courbes féminines. Pointe~St-Charles
et Verdun Est apparaissent nettement plus hospitalisés que
les autres secteurs. On constate que, conformément. & ce que
montrent les taux globaux d'hospitalisation, Ville-Emard /
CBte-St-Paul et Verdun Ouest chevauchent  tous deux la

1, On trouvera en annexe 1X.,1 et 1X.2 les taux d'hospitali-
sation selon le sexe et l'"&ge pour chaque secteur,
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ligne du D,S.C. Les deux secteurs de LaSalle sont générale-
ment en-dessous du niveau du D.S.C. sauf 3 25-34 ans chez

les femmes de LaSalle Nord. On verra plus loin que ces fem-
mes sont plus fortement hospitalisées que celles des autres -
secteurs principalement.pour le diagnostic-“grossesse,'accou;
chement, et suites de couches".

On a également calculé un indice d'hospitalisationl qui ré-
sume l‘'effet de la structure par &ge,

Tableau 1¥%.5

Indicesd'hospitalisation selon le sexe.
D.S.C. et secteurs 76-77-78

SEXE 3 -, : ' ,
MASCULIN FEMININ TOTAL
TERRITOIRE

Pointe- ‘ 144 138 138

St-Charles

ville-Emard 99 98 - 98

C8te-St-Paul :

Verdun Est 117 115 115

Verdun Ouest 104 100 ‘ 102

LaSalle Sud 80 ’ 80 80

L.aSalle Nord - 82 90 87

D.S.C. 100 100 100

l.Cet indice emprunte . la méthode de 1l'indice de mortalité-type.
On applique & la population de chaque secteur les taux d‘hos-
pitalisation par 4ge du D.S,C. Le nombre d'hospitalisations ob-
tenu par ce calcul est ensuite rapporté au nombre d'hospitali-
sations effectivement observé dans chaque secteur, Si 1'indice
est inférieur 3 100, l'hospitalisation est moins élevée dans ce
secteur que dans le D.S.C., et inversement.
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Cet: indice confirme ce que l'examen des taux par 4ge entre
secteurs nous apprenait, Chez les deux sexes,'le classe-
ment des niveaux d'hospitalisation de chaque secteur est
identique. C'est une structure par &ge plus vieille qui
est responsable de la sur-hospitalisation des hommes de
Verdun Ouest comparativement A l'ensemble du D.S.C.

Ainsi Pointe-St-Charles surtout et Verdun Est ont une fré-
quentation hospitali2re plus élevée que les autres sec-
teur, Cette constatation n'est pas vraiment étonnante étant
donné que ce sont les deux secteurs les plus défavorisds
du D,S.C. au niveau socio-économique, Ville-Emard / COte-
St-Paul et Verdun Ouest ont un niveau d'hospitalisation
intermédiaire bien que proportionnellement plus d'hommes -de
Verdun Ouest soient hospitalisés A cause d'une proportion
de gens agés plus grande, Les deux secteurs de LaSalle
jouissent d'une fréquentation hospitali2re moindre tout
autant que d'une situation socio-économique avantageuse,

Hospitalisation selon le diagnostic

Les hospitalisations sont classés en 18 groupes de diagnos-
tics (2 l'exclusion des naissances) selon la classifica-
tion internationale des maladies (code CIMA).

A la figure IX3, les taux d'hospitalisation pour chacun de
ces diagnostics sont présentés pour chaque sexe selon leur
importance relative sexes réunis, On y voit trds bien la
spécificité sexuelle de certains diagnostics., Ainsi, l'hos-
pitalisation pour grossesse, accouchement et suites de cou-
ches ne concerne évidemment que les femmes, Les femmes sont
aussi nettement plus souvent hospitalisées que les hommes
pour. les maladies deS’o;ganes génito-urinaires, pour les
tumeurs et pour les examens et états spéciaux. Pour leur



Taux annuels d'hospitalisation par sexe selon le diagnostic, DSC de Verdun,

1978-1979
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part, les hommes sont plus fréquemment affectés que les
femmes par les maladies de l'appareil circulatoire, de
l'appareil digestif et les accidents:; un peu plus hospita-
lisés aussi pour les maladies de 1'appareil respiratoire.

Le tableau suivant ne retient que les sept principaux
diagnostics d'hospitalisation sexes ‘réunis.
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Tableau 1X.6

Taux annuels d'hospitalisation (©/000) selon le

diagnostic et le sexe D.S.C. Vérdun,‘78-79
SEXE
MASCULIN FEMININ TOTAL
- DIAGNOSTIC S
DA —
Grdssesse, o 319,5 166,6
acc, et suites
Appareil 150,1 115,3 131,9
circulatoi;e
Appareil ] 140,6 : 120,5 : 130,0
digestif
Organes génito- 75,4 152,1 115,4
urinaires ) ' o
Appareil . 103,7 ' 88,1 95,5
respiratoire
Tumeurs , 72,9 112,5 . 93,5
Accidents 85,5 . 61,2 72,8
Autres ’ 288, 2 363,3 .. 327,4
TOTAL v 916,4 1332,4 1133,4

Sexes réunis, l'ordre d'importance des principaux diagnos-—
tics est celui présenté au tableau IX4 Cependant, &tant donné
la spécificité sexuelle de plusieurs de ces diagnostics,
l'ordre d'importance différe selon le sexe,
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Chez les hommes, l'hospitalisation est principalement due aux
maladies de l'appareil circulatoire suivi de préds par les ma-
ladies de l'appareil digestif, Les maladies de 1l'appareil res-
piratoire viennent au 32 rang puis on trouve les accidents, Tous
ces diagnostics sont entre 1, 2 fois A 1,4 fois Plus fréquents
chez les hommes que chez les femmes. Les autres principaux dia-
gnostics masculins sont les maladies des organes génito-urinaires
et les tumeurs, diagnostics cependant nettement Plus fréquents
chez les femmes, )

Chez les femmes, l'hospitalisation pour "grossesse, accouchement
et suites de couches" arrive largement en t&8te avec un taux deux
fois plus élevé que le deuxidme diagnostic en importance, les
maladies des organes génito-urinaires. Soulignons que ce premier
diagnostic accapare 3 lui seul 24% de toutes les hospitalisations
féminines. Au 3%, 42 et 52 rang, on trouve en ordre décroissant
bien que rapproché, les maladies de 1‘'appareil digestif, les ma-
ladies de l'appareil circulatoire et les tumeurs. Viennent ensui-
te les maladies de l'appareil respiratoire. Au 7é rang, bien qu'il
n'apparaisse pas au tableau puisqu'il est 4 f01s plus important
chez les femmes, on trouve l'hospitalisation pour examens et états
spéciaux (79,3 ©/0o0). Les accidents se classent au 92 rang, pres-
que 3 égalité cependant avec les maladies du systéme nerveux,

Hommes et femmes sont donc, d'une manidre générale, hospitalisés
pour les m@mes principaux diagnostics exception faite de "grosses-
se, accouchement et suites de couche" qui est essentiellement
féminin et de "examens et états spéciaux"qui est 4 fois plus fré-
quent chez les femmes. Les principaux diagnostics communs aux
deux sexes affectent cependant plus un sexe que l'autre, Ainsi,
en ordre décroissant, ces diagnostics touchent plus les hommes
que les femmes: accidents, maladies de 1l'appareil circulatoire,
de l'appareil digeétif et de l'appareil respiratoire. Par contre,
les femmes éont 2 fois plus hospitalisées que les hommes pour les
maladies des organes génito-urinaires et 1,5 fois plus souvent
pour les tumeurs.,
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9.5.1 Comparaison avec la période 75-77

On observe les mémes principaux diagnostics d'hospita-
lisation en 7577 qu'en 78-79. La différence observée
entre les sexes en 78-79 n'a pas changé non plus.

Tableau 1X.7 .

Taux annuelk d'hospitalisation (°/ooc) pour les princi-
paux diagnostics selon le sexe. D.S.C. Verdun 75-77

S MASCULIN FEMININ .~ TOTAL
|DIAGNOSTIC - . '

Grossesse, ‘ SR 1 - 336 175
accouchement
et suites de
couches

' Appareil 159 1 137 148
digestif -
Appareil | : 148 106 A 126
circulatoire
Organes génito- 80 144 - 113
urinaires '
Appareil ' 124 100 112
respiratoire
Tumeurs _ ) 81 114 - 98
Accidents 102 62 81
Examens et ' 20 86 54
états spéciaux ‘

Source: INRS. Urbanisation, op. cit., annexe
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Toutefois, on constate au tableau.JIx;7,' que le ni-
veau d'hospitalisation pour la majorité des diagnostics
a diminué entre 75-77 et 78-79 chez les deux sexes,

On note cependant certaines exceptions. Ainsi, les hos-
pitalisations pour les maladies de l'appareil circu-
latoire sont plus importantes en 78-79 qu'en 75-77.
Chez les hommes, ce diagnostic a augmenté A peine,

(148 ©/000 contre 156,1 ©/o00). alors que chez les fem-
mes, l'augmentation est plus forte (106 ©/ccoc contre
'115,3 ©/oco en 78-79), Cette augmentation de 1'hospi-
talisation pour les maladies de l'appareil circulatoi-
re alors que celle pour maladies de l'appareil digestif
a diminué fait en sorte que, sexes réunis, les maladies
de l'appareil circulatoire viennent au 22 rang en 78-79
~alors qu'elles étaient au-3& rang en 75-77,

Chez les femmes, un autre diagnostic s'avere également
plus important en 78-79 que durant la période précédente;
soit les maladies des organes génito-urinaires (144 ©/oco
contre 152,1 9/cco). De plus, chez les femmes, on observe
que l'hospitalisation pour tumeurs est demeurée relati-
vement stable (114 ©/000 contre 112,5 °/ooco en 78-79):

on constate le méme phénomdne pour les accidents (62 ©/000
contre 61,2 °/oco0). |

Ainsi, entre 78-79 et 75-77, le niveau général d'hospi-
talisation a diminué chez les deux sexes, Cette diminu-
tion se vérifie pour la majorité des principaux diagnos-
‘tics. Cependant, on note que chez les hommes, 1'hospi-
talisation pour maladies de l'appareil circulatoire a
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trds légdrement augmenté, Chez les femmes, par contre,
deux diagnostics se sont accrus de fagon assez impor-
tante: les maladies de l'appareil circulatoire et les
maladies des organes génito-urinaires, De plus, 1l'hos-
pitalisation féminine est demeuréde stable pour les tu-
meurs et pour'les accidents.

Diagnostic selon 1'3ge

On a vu plus t8t que l'intensité de la fréquentation hospi-

‘talidre est fonction de 1'4ge: on verra maintenant que les

causes d’hospitalisation sont également variables selon 1'&ge.

Le groupe des moins de 1 an faisant exception, tous les autres
groupes d'8ge sont hospitalisés surtout pour 1l'un ou l'autre '
des principéux diagnostics mentionnés 3 la section précédente,

L'évolution selon l'&8ge de ces principaux diagnostics est pré-
sentée pour chaque sexe aux figures IX.4A et IX.4B (sauf gros-
sesse, accouchement et suites de couches).

On constate d'abord qu'avant 15 ans, on retrouve les mémes
principales causes d'hospitalisation chez les deux sexes, A
partir de 15 ans, le particularisme sexuel des diagnostics
apparalt en méme temps que s'accentue l'écart des niveaux

- d'hospitalisation entre les sexes,

On peut distinguer 4 grands groupes d'dge qui se caractéri-
sent d'une fagon od d'une autfe,face aux principaux diagnos-
tics d'hospitalisation: les moins de 1 an, 1-14 ans, 15-49 ans
(15-34 ans et 35-49 ans chez les hommes) et 50 ans et plus,
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9.6.1 Moins de 1 an

Les diagnostics principaux des hospitalisations chez les
moins de 1 an sont particuliers., CPest le groupe d'&ge

ol la fréquentation hospitali®re est la plus importante

et on observe que 55,5% de toutes les hospitalisations

. sont redevables soit 3 des affections durant la périaie

périnatale, soit 3 des anomalies congénitales.

Tableau IX.8.

Taux annuelsd'hospitalisation (®/000) selon les prin- -

cipaux diagnostics et le sexe,

D.S.C. Verdun, 78-79

‘méina de 1 an,

SEXE

Morbidité
périnatale

Anomalies
congénitales

Maladies de
l'appareil
respiratoire

Maladies
infectieuses

Etats mal
définis

Autres

TOTAL

MASCULIN

FEMININ

TOTAL

843,4 (210)

763,1 (190)

311,4 (85)
204,8 (51)

128,5 (32)

698,7 (174)

2975,1 (742)

1903,2 (201)
750,2 (167)

296,5 (66)

233,6 (52)
179,7 (40)

515,7.(115)

2874,4 (641)

870,8 (4l1)
756,4 (357)

319,9 (151)

218,2 (103)
152,5 - (72)

611,8 (289)

2927,6 (1383)

Entre parénthéses, nombre d'hospitalisations observé durant la
période de 2 ans, 78-79
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Les maladies de l'appareil réspiratoire constituent le
troisidme diagnostic en importancej il a cependant un '
taux deux fois moins élevé que les deux principaux
diagnostics. Une part rion-négligeable d'enfants fré-
quentent également les centres hospitaliers en raison de

- maladies infectieuses et pour états mal définis. On ne

note pas de différence appréciable entre les sexes.
1l-14 ans

Dans le groupe l-14 ans, on se fait surtout hospitali-
set pour maladies de l'appareil respiratoire, Cependant,
1'importance de ce diagnostic diminue tr2s fortement
avec 1l'&ge 3 l'intérieur du groupe 1l-14 ans (figﬁre IX.4n
XA Dans le groupe 10-14 ans, ce diagnostic est devancé
par les accidents chez les gargons et est 3 peine plus
important que les autres chez les filles.
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Tableau IX,9

Taux annuels d'hospitalisation(®/000) selon les princi-
paux diagnostics et le sexe, 1-14 ans. ’ '

SEXE .
MASCULIN FEMININ TOTAL

IAGNOSTIC .
Maladies . o 192,1 (686) 175,7 (613) 184,0 (1299)
de l'appareil : -
respiratoire
Accidents ' 100,0 (357) 65,1 (227) 82,7 (584)
Maladies du 64,4 (230) 46,1 (lel) 55,4 (391)
syst2®me nerveux
Maladies de 48,7 (174) 27,5 (96) 38,2 (270)
1l'appareil . R
digestif '
Anomalies 40,0 (143) | 24,4 (85) | 32,3 (228)
congénitales
Maladies des 38,6 (138) 22,1 (77) 30,5 (215)
organes génito-
urinaires
Autres ‘ 154,6 (552) 125,0 (436) 142,5 (1006)
TOTAL 638,5(2280) 490,9 (1713) 565,6 (3993)

—

Entre-parenth®ses, nombre d'hospitalisations observé , période 78-79
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Les taux des autres principales causes d'hospitalisa-

tion demeurent relativement constants entr? 1 et 14 ans.
On remargque égalemént que la sur-hospitalisation masecu-
line A cet dge en est une pour tous les principaux dia-

gnostics,
15-49 ans

Dans ce groupe d'&ge, il importe d'examiner les dia-
gnostics d'hospitalisation séparément pour chaque sexé
car c'est dans ces groupes qu'on trouve le plus-de dif-

férence entre hommes et femmes, Les figures IX.4A et IX.4B mon-

trent que la distinction entre les sexes consiste - sur-
tout en un niveau d'hospitalisation féminin nettement
plus accentué pour les maladies des organes génito-uri-
naires et pour les tumeurs, les autres principaux diag-
nostics évoluant sensiblement de la mé&me manidre chez

les hommes et chez les femmes.
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Nous distinguerons chez eux deux groupes d'&ge,

Tableau IX,10

Taux annuels d'hospitalisation (®/ooo) selon les principaux

diagnostics, sexe masculin, 15-49 ans .

D.S.C. Verdun 78-79

473,1 (3204)

SEXE ,
15-34 ans 35-49 ans 15-49 ans

DIAGNOSTIC -

Maladie de 75,9 (514) 179,0 (607) 110,3 (1121)

1'appareil : ’ -

digestif

Accidents 83,6 (566) 75,8 (257) 81,0 (823)

Maladies du 56,9 (385) 116,2 (394) 76,7 (779)

syst2me ostéo- s

musculairg

Maladies de 64,7 (438) 48,7 (165) 59,3 (603)

1'appareil

respiratoire

Maladies de 20,1 (136) 159,9 (542) 66,7 (678)

1l'appareil .

circulatoire

Maladies des 37,5 (254) 57,5 (195) 44,2 (449)

organes génito- ~

urinaires

Autres- 134,5: (911) 195,8. (664) 155,0 (1575):

TOTAL ' 832,9 (2824) 593,2 (6028)

Entre parenth2ses, nombre d'hospitalisations observé

période 78-79
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On constate d'abord que le taux-global d'hospitalisa-
tion,relativement constant entre 15 et 34 ans,double
dans le groupe 35-49 ans,

Dans le groupe 15-34 ans, on observe peu d'dcart en-
tre les principaux diaghostics d'hospitalisation. Si
les accidents viennent en. t&te jusqu'd 24 ans, -entre
.25 et 34 ans, ils sont devancés légdrement par les
maladies de 1l'appareil digestif,

Par contre, chez les 35-49 ans, on note un écart im-
portant entre les deux principaux diagnostics, les
maladies de l'appareil digestif et les maladies de
l'appareil circulatoire, et les causes d'hospitalisa-
tion suivantes. La figureIX/Aillustre tr2s bien d'ail-
leurs cette émergence de deux grandes .causes ‘3 partir
de 35 ans. | ‘

B- Femmes

Chez les femmes, entre 15 et 49 ans, plusieurs diagnos-
tics ne cessent de gagner de l'importance: maladies
des organes génito-urinaires, maladies de l'appareil
digestif et tumeurs (figurelIX.4B), Le diagnostic "grossesse,
accouchement et suites de ccuches" est de loin la prin-
cipale cause d'hospitalisation jusqu'3 35 ans, surtout .
entre 20 et 34 ans oll elle est environ 5 fois plus
importante que la deuxi2me cause (taux supérieur 3

1000 ©/ocoo). Cependant, ce diagnostic chute brutale-
ment dans le groupe 35-49 ans,
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Tableau IX.11

Taux annuels d'hospitalisation (°/coco) selon les prin-
cipaux diagnostics, sexe féminin, 15 - 42 ans

D;S.C. Verdun

AGE
_ 15-49 ans
| DIAGNOSTIC —t.
Grossesse, accouchements 601,2 (6393)
et suites '
Maladies des organes - 202,7 (2156)
génito-urinaires ' :
Examens et états R 137,9 (1466)
états spéciaux
Maladies de l'apparell ' 110,5 (1175)
digestif
Tumeurs B 96,4 (1025)
Autres ' 375,6 (3994)
TOTAL - | 1 1524,3 (16209)

Entre parenth&ses, nbmbre d'hbspitaliSation obsexrvé (78-79).

L'importance des maladies des organes génito-urinaires
croft rapidement d&s 20 ans alors que celle des hospi-
talisations pour tumeurs fait un bond A partir de
35-ans, Les maladies-de l'appareil digestif, pour leur
part, augmentent réguliérement avec l'age mais moins
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fortement que les diagnostics précédents, (figure IX.4B)

L'hospitalisation pour examens et états spéciaux se

" concentre entre 25 et 49 ans avec un maximum entre

25 et 34 ans (235,2 ©/000): dans le groupe d'&dge
suivant le taux est presque réduit de moitié (153,4 ©/ooco0).

50 ans et plus

D*une manidre générale, hommes et femmes se font hospi-

taliser principalement pour les mémes diagnostics aprés

50 ans. Ce qui diffedre entre les sexes, c'est plutédt

le niveau d'hospitalisation,'les femmes étant moins
fortement hospitalisées que les hommes pour la plupart
des grandes causes, '
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f . Tableau .EX,12

Taux annuelk d'hospitalisation (°/ocoo) selon les

principaux diagnostics et le sexe, 5Q ans &% plus.

D.S.C. Verdun 78-79

SEXE
DIAGNOSTIC

MASCULIN

FEMININ

TOTAL

Maladies de
1'appareil.
circulatoire

Maladies de
l'appareil
.digestif

Tumeurs

Maladies des

organes
génito-urinaires

Maladies du
syste&me nexrveux

Maladies de
l'appareil
respiratoire

Accidents

Autres

TOTAL

1469,3 (2056)
286,0 (1253)

244,5 (1071)

173,9 (762)
115,5 (506)
120,3 (527)
84,9 (372)

279,6 (1225)

1773,9 (7772)

309,0 (1754)

198,5 (1127)

208,6 (1184)

140,8 (799)
126,1 (716)
71,2 (404)
93,9 (533)

278,5 (1581)

1426,7 (8098)

378,8 (3810)
236,6 (2380)

224,2 (2255)
155,2 (1561)
121,5 (1222)
92,6 (931)

90,0 (905)

279,0 (2806)

1577,9 (15870)

N.B.: Entre-parenth&ses, nombre d'hospitalisations. 78=79
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Les maladies de l'appareil circulatoire constituent la
premidre cause d'hospitalimtion & partir . de 50 ans et
son importance augmente fortement avec 1'&8ge, Les fem-
mes sont ensuite hospitalisées surtout pour les tumeurs:
chez les hommes, ce n'est qu'd partir de 65 ans que les
tumeurs occupent ce rang, dans le groupe 50-64 ans, les
maladies de l'appareil digestif sont plus importantes.
Les maladies des organes génito-urinaires se classent
au 4% rang, aprds les maladies de l'appareil digestif
chez les deux sexes; cependant, chez les hommes, ce
diagnostic augmente fortement avec l'dge alors que chez
les femmes, il diminue en importance. Les maladies du
syst®me nerveux évoluent de la méme manidre chez les
hommes et chez les femmes: les taux doublent du groupe
50-64 ans A celui des 65 ans et plus. Enfin,les deux
derniers diagnostics importants augmentent avec l'&ge:
1'importance des accidents croft plus fortement chez
les femmes que chez les hommes alors qu'on observe la
situation inverse pour les maladies de 1'appareil respi-
ratoire. '

Résumé

Comme on vient de le voir, les principaux diagnostics
changent avec 1'&ge. Les moins de 1 an sont hospitali-
sés surtout 3 cause de morbidité périnatale et d'anoma-
lies congénitales; ils sont hospitalisés aussi pour ma-
ladies de l'appareil respiratoire mais deux fois moins
fréquémment que pour les deux grands diagnéstics. Ce
dernier diagnostic, maladies de l'appareil respiratoi-
re, diminue avec l'&ge: premier diagnostic chez les

1-9 ans, il est 3 peu prds équivalent a l'hospitalisa-
tion suite 3 un accident chez les 10-14 ans.
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Entre 15 et 49 ans, on observe une différence apprécia-
ble des principales causes d'hospitalisation entre les

SexXes,

Les hommes de 15-34 ans sont surtout hospitalisés pour
les accidents et pour les maladies de l'appareil di-
gestif, le premier diagnostic diminuant avec 1l'dge
alors que le second augmente. Entre 35 et 49 ans, les
maladies de l'appareil digestif continuent de croftre
et constituent le principal diagnostic suivi de tres
prés, cependant, par les maladies de l'appareil cir-
culatoire. -

Chez les femmes, l'hospitalisation pour "grossesse,
accouchement et suites de couches" devance largement
tous les autres diagnostics entre 15 et 34 ans mais
devient ensuite tr2s peu importante chez les 35-49 ans.
Entre 15 et 49 ans, plusieurs diagnostics ne cessent de
prendre de l'impoftance. Les maladies des organes génito-
u:inaires augmentent trds fortement dés la vingtaine
~alors que les tumeurs connaissent un essor 3 partir de
35 ans seulement, Les maladies de l'appareil digestif
augmentent réguli2rement avec l'dge cependant qgue 1'hos-
pitalisation poug‘examens et états spéciaux est surtout
le fait des 25-34 ans.

Apré&s 50 ans, l'importance des hospitalisations pour les
maladies de l'appareil circulatoire ne cesse de croftre
chez les deux sexes: c'est de loin la principale cause
d'hQspitalisation. Les tumeurs sont également importan-
tes, devangéﬁt légdrement les maladies de l'appareil di-
gestif dds le groupe 50-64 ans chez les femmes, & partir
de 65 ans chez les hommes.
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Diagnostic selon les secteurs

De fagon générale, on retrouve les mé&mes principaux diagnos-
tics d'hospitalisation dans chaque secteur, tant.chez les
hommes que chez les femmes.

9.7.1 Hommes

7z

Le tableau IX.1l3 présente les taux d'hospitalisation masculins
pour ces principaux diagnostics. On y retrouve également

un indice dihospitalisation qui contr8le 1'effet de la struc-
ture par dge de chaque secteur pour chacun de ces diagnostics.,

Lthospitalisation pour maladies de l'appareil circulatoire est
particulirement imporfante chez les hommes de Verdun Ouest et
chez ceux de Pointe-St-Charles (environ 25% de plus que dans
l'ensemble du D,S.C.). Ce diagnostic est par ailleurs tras peu
élevé chez les hommes de LaSalle Nord (44% de moins que dans
l'ensemble du D.S.C,). Cependant, le contr8le de la structure
par dge indique que le haut niveau de fréquentation hospita-
li2re pour les maladies de l'appareil circulatoire des hommes
de Verdun Quest est redevable en partie 3 une structure par
&ge plus vieille dans ce secteur qu'ailleurs (indice = 112),
Inversement, cheé”les hommes de LaSalle Nord, l'écart par rap-
port au D,S.C, se réduit 3 25% ( indice = 75) quand on
contr8le la structure par &ge. En effet, dans ce cas, la jeu-
nesse relative de la population masculine de LaSalle Nord
atténue le niveau d'hospitalisétion pour les maladies de

. l'appareil circulatoire, diagnostic qui croft fortement aux

ages élevés,

1. Le calcul et l'1nterprétat10n de 1l'indice d'hospltallsa-
tion sont présentés 3 la page 150



Tableau IX-13

Taux annueksdlhospitalisation'(°/ooo) et indices d*hospitalisation

selon le diagnostic, sexe masculin. D.S.C. et secteurs 78-79
LERRITOIRE Pointe- V‘fﬁmard Verdun - Verdun LaSalle | LaSalle
DIAGNOSTIC D.S.C. St-Charles C.-St-Paulv Est Ouest sud Nord
Appareil 150,1 197,3 154,9 176,3 211,6 148,8 84,6
-circulatoire ~

Indice (100) (131 . (97 (112) (115) (88) (75)
Appareil 140,6 179,7 156,6. 168,0 166,8 106,3  [101,7
digestif o : e

Indice (100) (131) (109) (118) (107) (71) (81)
Appareil 103,7 166,8 109,3 141, 4 101,4 80,2 69,7
respiratoire _ . . ‘

Indice (100) (155) (106) (137) (98) (80) (68)
Accidents 85,5 130,8 79,8 | 12,8 | 90,7 62,0 66,2

Indice (100) (152) (93) (131) " (107) (73) (78)
Organes génito- 75,4 105,8 76,3 81,3 98,5 69,5 52,6
urinaires ’ :

Indice (100) - (139) (98) (105) (115) (86) (83)
Tumeurs 72,9 109,2 78,9 68,7 93,9 | 63,9 53,8

Indice (100) (145) (101) (89) (102) " (77) (102)
Syst®me ostéo- 67,4 93,6 64,1 84,9 67,6 60,6 54,2
musculaire ‘

Indice (100) (147) -{93) (L26) (96) (87) (83)
Autres 220,8 344,4. 204,5 260, 3 218,7 176,8 191,1
TOTAL 916,4 1327,5 924,3 1093,8 1049, 2 768, 2 673,9

Indice (100) (144) (99) (117) (104) (80) (82)

-9/1-
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L'hospitalisation pour maladies de l'appareil digestif
affecte particulirement les hommes de Pointe~St-Charles
(22% de plus que 1l'ensemble du D.S.C.). Le niveau d'hos-

| pitalisation pour ce diagnostic est'également plus élevé

dans les deux secteurs de Verdun que dans 1l'ensemble du
D.S.C. alors que les hommes de Ville-ﬁmgrd / CBte-st-Paul
ne sont que légerement plus hospitaliséé que le D,.S.C,
Les deux secteurs de LaSalle enregistrent des taux nette-
ment moindres que le D.S.C. (environ 25% de moins). Tout

ucomme pour les maladies de l'appareil circulatoire, on
remarque que la structure par &ge, plus vieille, des hommes

de Verdun Ouest contribue 2 leur niveau d'hcspitalisation
élevé pour les maladies de l'appareil digestif; de méme,
le faible niveau d'hospitalisation des hommes de LaSalle
Nord est redevable en partie 3 une structure par &ge jeu-

ne,

Les maladies dé.l'appafeil'respiratoireret les accidents
sont surtout importants chez les hommes de Pointe-St-Char-
les et de Verdun Est. Ville-Emard / C8te-St-Paul et Verdun
Ouest enregistrent un niveau d'hospitalisation masculine-
pour ces diagnostics proches de ceux du-DaS.é. alors que les

deux secteurs de LaSalle sont sous la moyenne du D.S.C.

L*hospitalisation masculine pour maladies des organes gé-
nito-urinaires est élevée A Pointe~St-Charles puis 3 Verdun
Ouest. A Verdun Est, les hommes ne sont que légérement plus
hospitaliséé que l'ensemble du D.S.C. alors que ceux de
Ville-fmard / COte-St-Paul connaissent un niveau semblable
au D.S.C. Les hommes de LaSalle Sud et surtout ceux de La-
Salle Nord (30% de moins) sont moins hospitalisés que le
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D.S.C. pour ce diagnostic. Les structures par &ge des
hommes de Verdun Ouest et LaSalle Nord exercent encore
leur influence sur les niveaux d'hospitalisation pour
les maladies des organes génito-urinaires: a Verdun
Ouest, la vieillesse de la population contribue 3 un:
niveau élevé, A LaSalle Nord, la jeunesse de la popu-
lation accentue le falble niveau,

Le niveau de fréquentation hospitali2re pour les. tumeurs
est surtout élevé chez les hommes de Pointe-St-Charles
puis chez ceux de Verdun Ouest. Les hommes de Ville-
fmard / CBte~St-Paul sont légirement plus hospitalisés
que ceux de l'ensemble du D.S.C. pour ce qiagﬁostic,

les hommes de Verdun Est légdrement moins. Les deux
secteurs de LaSalle enregistrent les taux d'hospitali-
sation les moins élevés du D.S.C. pour ce diagnostic,

on remafque l'effet de la structure par dge de fagon
évidente pour les tumeurs: malgré un indice d'hospitali-
sation identique (102) donc de niveau semblable au D,S.C.
Verdun Ouest a un taux d'hospitalisation de 93,9 °/ooo
alors que'LaSalle Nord se situe é 53ﬁ8,o/OOQ.

Enfin, l'hospitalisation masculine pouf maladies du sys-
t&me ostéo-musculaire est priﬁcipalement forte 3 Pointe=-
St-Charles puis Verdun Est. Verdun Ouest et Ville.fmard /
Clte=St-Paulse rangent sur le niveau du D>s C., LaSalle
Sud et LaSalle Nord ont les plus falbles taux d'hOSpl—
tallsatlon masculins,

Pour l'ensemble des diagnostics, les hommes de Pointe-
St~Charles sont nettement plus hospitalisés que ceux de



l'ensemble du D.S.C. (31% de plus). Cette sur-hospita-
lisation se vérifie pour tous les principaux diagnostics.

Les hommes de Ville.Emard / C8te-St-Paul connaissent un
niveau d'hospitalisation général voisin de celui du D.S.C.
. Cette situation se vérifie également pour tous les prin-
cipaux diagnostics.

Pour l'ensemble des diagnostics, l'hospitalisation mascu-
line 3 Verdun Est est supérieure au D.S.C. (16% de plus),
La sur-hospitalisation des hommes de Verdun Est est attri-
buable surtout aux maladies de l'appareil respiratoire et
aux accidents, Par contre, ils sont a peine plus hospita-
lisés que les hommes du D.S.C, pour les maladies des or-
ganes génito-urinaires et légdrement moins pour les tu-

meurs.

Tous diagnostics confondus, les hommes de Verdun Ouest
sont plus hospitalisés que ceux de l'ensemble du D.S.C.
(13% de plus). Cependant, la structure par &ge. plus vieil-
le dans ce secteur qu'ailleurs est responsable de cette
sur—hospifalisation généréle (indice= 104). Pour tous les
diagnostics qui affectent surtout les hommes plus 3gés
(maladies de 1'appareil circulatoire, de 1l'appareil di-
gestif, des organes génito-urinaires, les tumeurs), on
constate un niveau élevé de fréquentation,hospitaliére‘
redevable en grande partie 3 la structure par 8ge vieille.
Pour les maladies de l'appareil respiratoire, les accidents
et les maladies du systdme ostéo-musculaire, les hommes

de Verdun Ouest sont hospitalisés comme ceux de 1l'ensemble

du D.S.C.
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Globalement, le niveau d'hospitalisation des hommes de -
LaSalle Sud est plus faible que celui des hommes de l'en-
semble du D.S.C. (16% de moins). A 1l'exception des mala-
dies de l'appareil circulatoire pour lesquelles 1'hospi-
talisation des hommes de LaSalle Sud n'est que légdre-

- ment plus faible que celle du D.S.C., pour tous les autres

principaux diagnostics, ils sont généralement moins hospi-
talisés, ‘

Les hommes de LaSalle Nord sont, globalement, les moins
hospitalisés du D.S.C. (26% de moins). Cependant, le con-
tréle de la structure par &ge réduit cet écart A 18%:
parce que plus jeune, la population masculine de LaSalle
Nord est moins hospitalisée, Cette constatation est vala-
ble surtout pour les maladies de l'appareil circulatoire,
de l'appareil digestif, -des organes génito-urinaires et
tout particuli2rement pour les tumeurs (indice= 102),

Femmes

Les taux d'hospitalisation féminine pour les principaux
diagnostics de méme que l'indice d'hospitalisation corres-

‘pondant sont présentés au tableau suivant.



Tableau IX-=14

Taux annuels d'hospitalisation (©/ooco) et indices d‘'hospitalisation

selon le diagndstic,'sexe féminin, D,S.C, et secteurs 78-79
ERRITOIRE . T . .
D.S.C sioé;tei g*'gta;d/l Verdun Verdun LaSalle LaSalle
DIAGNOSTIC > leelc e - ar : es o™ =bau . Est Quest Sud Nord
Grossesse, 319,5 364,8 275,6 326,2 264,1 264,1 388,9
accouchement )
et. suites :

Indice (100) (133) - (91) (107) (90) (86) (103)
Organes génito- |  152,1 178,2 153,7 195,8 145,3 120,2° 132,6
urinaires ) : - ' : -

Indice (100) (128) (102) (132) (93) (77) (86) .
Appareil 120,5 152,7 136,7 144,3 136,5 93,5 87,2
digestif. ' : o

Indice (100) (131) (111) (116) 1o02) (73) (82)
Appareil 115,3 159,2 123,3 147,0 150,0 102,9 61,8
clirculatoire ' .

Indice (100) . (139) (101) (117) (102) (80) (77)
Tumeurs 112,5 120,7 108,7 111,1 143,4 122,2 91,6

Indice (100) (112) © o (94) (95) (111) QL00) (97)
Appareil 88,1 143,6 88,6 111,4 85,8 60,3 70,2
respiratoire

Indice {100) (155) (103) (127) (103) (72) (77)
Examens et 79,3 84,8 70,0 103,5 79,9 60,3 76,1
états spéciaux A

Indice (100) (127) (92) (143) (103) - (78) (84)
Autres 345,2 526,6 343,4 389,3 380,5 268,6 279,6
TOTAL 1332,4 1730,6 1300,0 1528,5 1385,4 1092,0 1188,0

Indice (100) (138) (98) (115) (100) (80) (90

=18.1L= .
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Au tableaulXl4 on constate que le diagnostic "grossesse,'
accouchement et suites de couches" est le principal dia~
gnostic féminin dans tous les secteurs; il est partout
environ 2 fois plus important que le diagnostic suivant,
Pour ce diagnostic, la fréquentation hospitalidre des
femmes de LaSalle Nord est nettement supérieure au D.S.C.
(18% de plus); celle des femmes de Pointe-St-Charles‘éga-
lement (12% de plus). Les femmes de Verdun Est ne sont
‘que légdrement plus hospitalisées pour "grosseéée, accou-
chement et suites de couches" que celles de l'ensemble du
D.S.C., les femmes des trois autres secteurs l'étant moins.
On remarque cependant qu'a LaSalle Nord, c'est une struc-
ture par 8ge favorable 3 la maternité (proportion des ef-
fectifs en dge de procréer plus importante qu‘ailleurs)
qui est responsable de la sur-hospitalisation des femmes
de ce secteur (indice= 103).

L'hospitalisation pour maladies des organes génito-urinai-
res est particulidrement élevée 3 Verdun Est, puis A Pointe-
St-Charles. Les femmes de Ville-Emard / C8te=-st-Paul et
celles de Verdun Ouest connaissent des niveaux d'hospita-
lisation pour ce diagnostic voisins de celui du D.S.C., les
femmes de LaSalle Nord des taux plus faibles.,

Pour les maladies de 1' appareil digestif, é-l'exception des.
deux secteurs de LaSalle, tous les autres secteurs ont des
niveaux d(hospitalisation supérieurs au D,S.C. particulid-

' rement Pointe~St-Charles. Comme chez I hommes, on consta-
te cependant que la structure par 8ge plus vieille de la
population féminine de Verdun Ouest est responsable de la
sur-hospitalisation des femmes de ce secteur pour ce dia-
gnostics inversement, la structure par 8ge plus jeune des
fermes de LaSalle Nord atténue le niveau de fréquentation
hospitali®re pour ce diagnostic,
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La situation de l'hospitalisation féminine pour maladies
de l'appareil circulatoire est semblable A celle présentée
pour le diagnostic précédent A 1l'exception d'un niveau
d'hospitalisation des femmes de Ville-Emard;/‘COte~St—Pau1
voisin de celui du D.S.C. pour ce diagnostic, |

Le taux d'hospitalisation pour tumeurs est particulire-
ment élevé chez les femmes de Verdun Ouest; il est égale-
ment supérieur au D.S.C. i LaSalle Sud et 3 Pointe-St-Char-.
les. Les femmes de Verdun Est et de Ville-Emard / COte-
.St-Paul enregistrent des taux voisins du D.S.C., celles @e
LaSalle Nord ont un taux inférieur. Cependant, les struc-
tures par &ge exercent une influence sur leé.tauk d'hospi-~-
talisation podr tumeurs de pluéieurs secteurs., Des popu-
lations vieilles 3 Verdun Ouest et 3 LaSalle ‘Sud accen-
tuent la fréquentation hospitali®re dans ces deux sec-
teurs alors qu'une population jeune A LaSalle Nord est

- responsable de la sous-hospitalisation pour tumeurs chez
ces femmes, Une fois la structure par §ge contr8lée, il

y a peu de différences notables d'un secteur A l'autre.

Les maladies de l'appareil respiratoire affectent parti-
.culidrement les femmes de Pointe=-St-Charles puis celles

de Verdun Est. Pour ce diagnostic, les femmes de Verdun
Ouest et de Ville-Emard / C8te~-St-Paul ont des taux d'hos-
pitalisation proches du D,.S.C,, celles des deux secteurs
de LaSalle enregistrent des taux inférieurs,

Les femmes de Verdun Est surtout mais aussi celles de
Pointe~St-Charles sont hospitalisées plus fortement que
celles de l'ensemble du D,S.C. pour "examens et é&tats
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spéciaux". A Verdun Ouest, les femmes sont hospitali?
sées pour ce diagnostic comme celles du D.S.C. alors
que dans les trois autres secteurs, elles sont moins
hospitalisées. ' |
Glbbalement, les femmes de Pointé-St—Charles sont plus
hospitalisées que celles de l'ensemble du D.S.C. (23%
de plus). Cette sur-hospitalisation des femmes de Poin-
te=St-Charles est le fait de tous les principaux dia-
gnostics, sur-hospitalisation un peu moins forte cepen-
dant pour les tumeurs.

Pour l'ensemble des diagnostics, les femmes de Ville-
fmard / CBte-St-Paul connaissent un niveau d'hospita-
lisation voisin de celui du D.S.C. Elles sont cepen-—
dant ﬁlus hospitalisées que celles -du D.S.C., pour les
maladies de l'appareil digestif et légdrement moins _
pour "grossesse, accouchement et suites de couches",
pour les tumeurs et pour les examens et états spé—
ciaux. o | - |

La fréquentation hospitali2re générale des femmes de
Verdun Est est 13% plus élevée que celle des femmes

de l'ehsemble du D.S.C. Cette ‘sur-hospitalisation se
vérifie pour tous les diagnostics sauf pour "grossesse,

accouchement et suites de couches" et pour "tumeurs".

De fagon générale, a Verdun Ouest, l'hospitalisation
féminine n'est  que légdrement plus forte que dans 1'en-
semble ‘du D.S.C. Toutefois, pour certains diagnostics
(maladies de 1'appareil digestif, de 1'appareil circu-
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. latoire et tumeurs), on observe une sur-hospitalisation

par rapport au D,S.C. redevable, en tout ou en partie,

3 une structure par 4ge plus vieille. Pour "grossesse,

accouchement et suites de couches" et pour: les maladies
des organes génito-urinaires, les femmes de ce secteur

sont moins hospitalisées gue celles du D.S.C.

Tous diagnostics confondus, les femmes de LaSalle Sud
sont les moins hospitalisées du D.S.C. (18% de moins).
Il ﬁ'y a qué pour les tumeurs qu'elles enregistrent
un taux;dlhospitalisation supérieur au D.S.C., éurf
hospita;isation redevable 3 une structure par &ge plus
vieille, ’ ’

Les femmes de LaSalle Nord sont également moins hospi-
talisées que celles du D.S.C. pour l'ensemble des dia-
gnost:ics} (11% de moins). Toutefois, on observe chez elles
le plus haut taux d'hospitalisation pour "grossesse, ac-
couchement et suites de couches", en bonne partie A cau-

-se d'une part plus importante de femmes en ige de pro-

créer dans ce secteur., Inversement, le niveau de fréquen-
tation hospitali2re est réduit chez les femmes de LaSalle
Nord pour les maladies de l'appareil digestif, les mala-
dies de l'appareil circulatoire et les tumeurs. en raison
de la jeunesse relative de sa population;

Résumé
Ainsi, tant chez les hommes que chez lesvfemmes; le sec-

teur de Pointe-St-Charles enregistre généralement les
plus forts niveaux d'hospitalisation pour les principaux

‘diagnostics,
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De fagon générale, Ville-Emard / C8te-St-Paul a, chez
les hommes et chez les femmes, des niveaux d'hospita-
lisation' voisins de ceux du D.S.C. pour les princi-
paux diagnostics,

Chez les deux sexes, Verdun Est connaft un- niveau d'hos-
pitalisation supérieur au D.S.C. pour la majorité des

. principaux diaggostics sauf pour les tumeurs et pour
"grossesse, accouchement et suites de couches". chez les
femmes.

Globalément, & Verdun Ouest, les hommes sont plus hospi-
talisés que ceux du D.S.C., les femmes au méme niveau que
le D.S.C. Chez les deux sexes, toutefois, le niveau de
fréquentation hospitali?re pour les:.maladies de 1l'appa-
reil circulatoire,; pour les.maladies de l'appareil di-
gestif, pour les tumeurs (et pour les maladies des orga-
. nes- génito-urinaires chez les hommes) est redevable, en
grande partie, & une structure par &ge plus vieille qui
favorise l'hospitalisation., Chez les hommes, les autres
diagnostics se. situent au niveau du D.S.C.; chez les fem-
mes, ils sont au m&me niveau ou inférieur,

A,LaSalle‘Sud, le niveau d'hospitalisation est plus fai-
ble que celui du D.S.C. pour les principaux diagnostics
sauf pour les maladies de l'appareil circulatoire chez
les hommes et pour les tumeurs chez les femmes. |

A LaSalle Nord, hommes et femmes sont généralement moins
hospitalisés que l'ensemble du D.S.C. Cependant, les fem-
mes de LaSalle Noxd ont le plus haut taux d'hospitalisa-
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tion pour "grossesse, accouchement et suites de couches",
cette sur-hospitalisation étant la conségquence d'une plus
grande proportion de femmes en 8ge de procréer dans ce
secteur, A 1'inverse de Verdun Ouest, la'jeunesse.de la
population de LaSalle Nord atténue la fréquentation hos-
pitalidre pour les maladies de l'appareil circulatoire,
pour les maladies de l'appareil digestif, pour les tu-
meurs (et pour les maladies des organes génito-urinaires

chez les hommes),.
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9.8 Opérations et traitements

En plus du diagnostic, les données de 1'assurance-hospita-
lisation permettent de distinguer, s'il y a lieu, le genre
d'opération ou de traitement subi‘par le client. En 1978-79,
sur le territoire du‘D.S.C. de Verduh, 62,0% des hospitalisa-
tionS»tbtales'étaient‘pourjcette cause, l'autre proportion
étant des cas de médecine seulement ou des naissances., Les
hospitalisations f£éminines constituént 60,2% des hospita-
lisations totales alors que, parallélehent, 63,0% des opé-
rations ou traitements sont subis par des femmes.

Tableau .IX.l1l5

Hospitalisations pour opérations et traitements et hospi-
talisations totalesl selon le sexe,

D.S.C. Verdun, 78079

" MASCULIN FEMININ TOTAL
Opérations et 10923 (37,0) | 18598 (63,0) | 29520 (100,0)
traitements ' ‘ ‘ (62,0) -
Hospitalisations 18916 (39,8) 28661 (60,2) | 47578 (100,0)
totalesl : | (100,0)

N.B.: Entre parenth&ses, pourcentage,

1. Hospitalisations incluant les naissances
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la proportion d'hospitalisations pour subir une opération ou
un traitement varie également selon 1l'&ge, comme le montre le

tableau suivant. -

Pourcentage d'opérations et traitements dans les hospitalisations

Tableau 1x.16

totales 1 selon le sexe et 1'age.

D.S.C. Verdun 78-79

SEXE ‘ MASCULIN
|4cE S irait, sations tot.
-1 an 806 2829 28,5 .
| 1-4 427 8l9 52,1
5-9 559 708 70,1
| 10-14 394 663 59,4
| 15-19 615 791 77,7
20-24 698 888 78,6
| 25-34 1160 1525 76,1
35-49 1934 2824 68;5_
| 50-64 2570 4310 59,6
| €5 et + | 1759 3462 50,8
| TOTAL 10923 18916 57,7

o FEMININ

|opérations et Hospitali- %

traitement sations tot,
143 2624 5,4
287 567 50,6
423 616 - 68,7
338 530 63,8
1076 . 1442 74,6
2655 3588 74,0
4985 6348 78,5
4004 4831 82,9
2862 4276 66,9
1826 3822 47,8
18598 28661 64,9

-1, Hospitalisations incluant les naissances
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Relativement peu importants

. chez les moins - de 1 an, sur-

tout chez les filles, parce que les hospitalisations com-

prennent les naissances, les opérations et traitements

acquirent rapidement de l'importance avec 1'&8ge, chez les

deux sexes. On remarque cependant une légdre diminution de

l'hospitalisation pour opérations et traitements A partir

de 50 ans.,

9.8.,1 Opérations et traitements selon le sexe

Globalement, les femmes subissent nettement plus d4d'opé-

rations et de traitements que les hommes,

Tableau IX-17

Taux annuelsd'hospitalisation (©/ocooc) pour opérations et

traitements selon le sexe, D.,S.C., Verdun 78-79

Dpé- S
ration Traity

MASCULIN

FEMININ

TOTAL

Actes obsté-
tricaux

Chirurgie
gynécologique

Chirurgie
orthopédique

Chirurgie
abdominale

Oto-rhino-
laryngologie

Chirurgie
urologique

Autres

TOTAL

105,6 (1940)

100,4 (1844)

-78,3 (1438)

108,0 (1984)

202,5 (3717)

594,8 (L0923)

230,3 (4612)
216,1 (4326)
91,3 (1828)
89,1 (1784)
63,8 (1278)
16,3 (326)

220,0 (4444)

928,9 (L8598)

120,1 (4612)
112,7 (4326)
97,1 (3726)
94,5. (3628)
70,8 (2716)
60,2 (2310)

213;4 (8202)

768,8(29520)

N.B. Entre parenth2ses, nombre 4'évdnements observé durant la pério-
de 78-=79 )
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On remarque d'abord que certaines opérations sont spéci-
fiques & un sexe donné. Ainsi, les actes obstétricaux
et la chirurgie gynécologique ne concernent que les fem-~

. mes avec des taux élevés alors que la chirurgie urologi-

que est réservée presqu'exclusivement aux hommes. Souli-
gnons que ces deux opérations spécifiquement féminines
expliquent le recours plus fréquent des femmes aux opé-
rations et traitements,

Autrement, les deux sexes subissent prinéipalement les
mémes genres d'opération, La chirurgie orthopédique et
la chirurgie abdominale ont des taux voisins pour chaque
sexe, ceux-=ci étant cependant légdrement plus élevés
chez les hommes, On trcuve ensuite l'oto-rhino-laryngo-

logie, un peu plus fréquente chez les hommes,
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9.8.2 Comparaiscon avec la période précédente (75-77)

On retrouve en 78-79 les mé&mes principales catégories
d'opérations et traitements qu'en 75-77, et ce, pour
les. deux sexes,

Tableau IX-18

Taux annuels d'hospitalisation (°/oco00) poﬁr les principales
catégories d'opérations et traitements selon le sexe,

D.S.C. Verdun 75=77

- SEXE ' .
Opéra- MASCULIN FEMININ TOTAL
tion-traitement -
Actes - 251 131
osbstétricaux.
Chirurgie 217 113
gynécologique
Chirurgie : 110 90 99
orthopédique
Chirurgie s, | 105 111
abdominale :
Oto-rhino- 93 78 86
laryngologie ‘ )
Chirurgie 135 17 74
urologique .

Source: INRS-Urbanisation, Op. cit., p.250
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Tout comme les hospitalisations, la fréquence des opéra-
tions et traitements a diminué chez les deux sexes- entre
75-77 et 78-79, et plus fortement chez les hommes, Chez
ces derniers, toutes les catégories d'opérations et
traitements ont perdu de 1l'importance mais la chirurgie
orthopédique n'a diminué que de 5% environ alors que les
autres ont baissé de plus de 15%. Chez les femmes, on
observe une proportion plus faible d'actes obstétricaux
alors que la chirurgie gynécologique et la chirurgie or-
thopédique sont demeurées au méme niveau.'Toutefois@ la
diminution a été surtout importante (plus de-15%) pour
la chirurgie abdominale et 1'oto-rhino-laryngologie.

9.8.3 Opérations et traitements selon 1'S&ge

On ne subit pas le méme genre d'opération et traitement,
uniformément, 3 tous les 4ges. Seule les principales caté-
gories par groupe d'&ge seront mentionnées ici, en dis-
tinguént le sexe s'il y a lieu. Les tableaux IX.19 et IX.20
présentent en détail les taux d'hospitalisation pour
opérations et traitements selon 1'&ge pour chaque sexe.

Chez les moins de 1 an, les opérations et traitements
sont 5 fois plus fréquents chez les gargons que chez

les filles. En effet, la chirurgie urologique est trés
importante chez les gargons (2518 ©/oco) alors qu'aucune
_fille n'a subi Gette opération. La seconde opération en
importance est la chirurgie orthopédique légdrement plus.
fréquenite chez les filles (403,6 °/ococo) que chez les gar-
gons (352,8 ©/oco).

Entre 1 et .14 ans, l'oto-rhino-laryngologie est le trai-
tement le plus fréquent tant chez les gargons que chez
les filles: cependant son importance est nettement moindre

dans le groupe d'&ge 10-14 ans gu'aux dges plus jeunes.



TABLEAU 1y,19 TAUZ RMUEL D'HOSPITALISATION POUR OPARATION OU TRATTEMENT (n/000) -~ D.3.C. VERMIN 1978 - 1979

SEXE MASCULIN

OPERATION-TRAITE&&)H;\\‘\\\f GEIMiins lan| 1~%ans]|5-9ans |10 <14 2ns |15 ~ 19 ;nz 20 -24 ans | 25 ~34 ans {55 - 49 ans 50 - 64 an 65 et pPlus | T O T A L
1- HEUROCHIRURGIE 40,0 (10} 5,5 (3] 34 (4 an (o] s (8Y 6,9 (13) 8,3 (26)] 19.5 (66)] 21,7 (64) 24,3 (3s)| 12,3 (22%)
2- . OPHTALMOLOGIE 32,1 (Bl u9,9 (wi]2s,2 (welwn,s (1 s,y (oY 9.5 (8] 9,0 (28)] 13,3 (4s)] 48,3 (142)]148,1 (213)] 0.6 (%62)
3~ OTO-HRHINO-LARYNGOLOGIE . 8,0 (2]06,4 (204)262,3 (m2) 76,3 (2] 18,6 (w) 77,8 (147) 63,9 (199)] 49,3 (167)| 40,4 (119)| 26,4 (38)] 78,3(1438)
- OPE, THYROIDZ, etc... 2,2 (2 6 (1) 2,6 (5 1,6 (5} 1,8 (&) 3,7 )] 2,8 (w)] 1,7 (32)
5 CHIRURGIE CARDIAQUE 16, () 6,7 (6] 3.4 (4 5.7 (108 8,5 (16] 4,5 (14)] 44,5 (151)[109,1 (321){105,7 (152)] 26,8 (676)
6~ CHIRURGIE THORACIQUE ’ 2,2 (2 ] 2,3 (4 w8 (91 35 (1)) 3,8 (13)] 156 (46) 22,2 (32)] 6.3 (116)
7- CIIRURGIE ABDOMINALE i72,4  (43] 3,1 (28] 37,0 (n] 44,6 (66) 62,2 (110) 11,8 (76| 60,1 (187)|123,3 (418)]191,0 (562)] 214,8 (309)]100,4(28k4)
€~ -CIIRURGIE PROCTOLOGIGUE . 4,0 (6) 14,1 (2] 20,7 (58] 30.8 (96)] 31,3 (106)| 32,6 (96) 29,9 (43)] 23,4 (430)
9~ CITRURGIE URCLOGIGUE 2518,0 (628} B4,& (76} 50,4  (S0) 34,5  (s51¥ 28,7 (0] 33,9 (64) 47,2 (us)] s1,0 (173)]109,8 (323)]287,1 (13)|108,0(1084)
10- CHIRURGIE DU SEIN 0,6 (1) 1,1 (2] 1,3 (%)} 0,3 (1) 1,0 (3) 0,7 (V)] 0.7 (12)
11- CHIRURGIE GYNECOLOGIGUE
12- ACTES OBSTETRICAUX A . ,
12~ CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE 352,8  (88] 27,7 (25]56,3 (67)] 62.8 (93] 92,8 (ac4).107,4 (203) 93,4 (291)] 145,7 (494)]125,1 (368)] 95,9 (138)|105,6(154%0) ||
14- CHIRURGIE PLASTIGUE 52,1 (131 17,8 (16] 19,3 (23] 20,9 ~(n)] n,1 (55)] 17,5 (33] 19,6 (&) 25,4 (86)] 25,1 (7)] 16,0 (23) 22,7 (h16)1$
15~ CHLRURGIE uLUCCALE 8,0 (2f 78 (7] 25 (3] 0,7 (31X 5,0 (9) 13,8 (26 5,5 (A7) 5,3 8 5.8 ap|l s.6 (8 5.8 (1086) '?
16- CHIRURGIE DENTAIRE 2,2 (2] 127 (2] 2,7 (8Y 1,1 () 2,6 (s] 1,6 (%)) 0,9 (3 1,8 (&) 42 (6) 1.7.(22)
17- BIOPSIE _ 3,3 (3} 34 (4] o7 (0 2,3 (&) 1,6 (3] 4,5 u) 1,5 9 :»2,3 (92)] 48,7 (70)] 12,5 (229)
18- EXDOSCOPIE DLAGHOSTIQUE b0 (2 18 (7] w2 (5] 5.4 (8] 5,7 ol 3,7 (7] 10,9 (3w) 25,7 @ 72,8 (213)]128,6 (185)] 20,3 (556)
1G: RADIOGRAPHTE DIAGNOSTIQUE 4,0 (1 0,5 (1) 1,7 (3] 1. (2] 32 (o) 8,8 (o) 21,7 (64 24,3 (3| 8.0 (247)
20- RADIOTHERAPIES ET AUTRES... ] 1,1 (2 1,3 (4] 1,2 (48) 48 (3] 7,0 (10) 1,7 (32)
21~ TRAITEMENT PHYSIQUE... . 1,0 (2 1,6 (3] 1.9 (& 2,4 (& 3.7 v 49 (1| 2.0 (2:6)
22- RUTRES PROCEDES NON-CHIRHM- | 32,1 (8 0,6 (1] o5 (1] 0,6 (2] 2.4 (8) 22 (3] 1,3 (23)
47,5 COLOSTOMIE ' 0,6 (11 05 (1] 0.3 (1) 22 (D] 9,5 @) 17,4 (25 3,4 (62)

— 3231,8 437,9 470,0 66,2 7,9 369,3 372,5 570,4 873,4 1222,7 cok,8

(806) (427) (559) (394) (615) (6398) (1160) (1934) (2570) {1759) (10923)

N.3, Entre pirenthises, cas observds durant 1a pirizde de

2
“

ans {1678-1972).



TABLEAY IX,20 TAUX AENUFL D'HOSPITALTSATION POUR OPS:iaTion ou THAITHENT {0, /000) —

D.3.C. VEKDUN_ 1078 - 1979 SEXz FIMDMIN ’
OPERATION-TRAITEMENT \\ AGE [Moins 1an| 1=t ana |5 - 9 ans | 10 1% apa |15 - 19 and 20 -24 ah;i 25 -34 ana {35 - 49 ano [ 50 - 64 and 65 et plus{TO P A L
1- NEUROCHLRURGIE 26,6_(6) 9,3 (81 0,0 (1Y 2,7 (n] 9 (] 55 ul 81 (26) 16,2_(59)] 21,2 (72)] 17,2 (3] 11,6 (o32) -
2- OFHTALEOLOGIE L4 (7% 291 (259275 (32f 8.9 (3 7.2 ()] s0 (8] u.4 () 8> (20)] 50,8 (173)[159,6 (363)] 33,9 (679)
%~ OTO-RHINO-IARTNGOLOGIE 45 () 1734 (og23.2 (z00) 90.8 (133 4.3 ()] 72,3 (ams) 55.4 (177)] 36,2 (132)] 27.6 (94)] 7,9 (18)] 63,8 (1278)
4~ OPE, THYROIDE, ete... RS 1,2 (1] = 0,7 (V) o6 (1) 30 (6 3,1 (10)] s,5 (20 6.5 (22)] 4.8 )] 3.5 (1)
5~ CHIRURGIE CARDIAQUE 17,9 {4 7.0 (61 6,0 (N 20 (3 wa (8 65 (3] 157 (50) 38,1 (1) €,7 (22n)] 33,8 (76)] 26.6 (532)
6~ CHIRURGIE TIHOHACIQUE 4,5 (1) , 20 () 28 (5] 35 €7y 31 (o) 2,2 (8] 85 (29) 35 (8] 3.6 (73) .
7- CHIKUKGIE ABDOMIMALE 7.7 (6) 9,3 (81189 (22)] w1 (50) 46,6 (84) 65,8 (131 79,9 (255)] 118,8 (433)| 142,3 (4gH) 127,5 {(290p 89,1 (1784)
8- CHIRUAGIE PROCTOLOGIGUE 26 (] o007 (v 2.6 (3] 221 () 23,5 (75)] 24,3 (a20)] 24,7 (84)] 18,5 (h2)| 20.6 (h1z)
9~ CHIRURGIE UROLOGIQUE | ==---- 150 (13316,3 (19)] 2.7 (W) 2.2 () 5.5 () 13,2 (42) 26.6 (97| 23,2 (79) 23,7 {(5W)] 16,3 (z0€)
10~ CHIRUHGIE DU SEIN 0,9 (W) 0,7 (1) w0 (18] 1,0 (22] 20,0 (64)] 40,1 (16)] 3.5 (107)] 2,8 (70)] 21.4 (428)
11~ CHIRURGIE GYNECOLOGIGUE 9.0 (2} 1,2 (1] 0,9 (1| 55 (8) &4 (380)156,6 (312] 432,5 (138497,1 (18129163,7 (557)| 76.1 (173)216,1 (4326)
12- ACTES OBSIPIRICAUX , 2,7 ( 4) 232,9 (420} 809,7 (161])736,6 (2359) 60,9 (222)] ~—-—- 0,9 ( 2){220,3 (4612)
2~ CHIRURGIE ORVHOPEDIQUE 43,6 (90] 20,3 (26] 38,6 (45)| s1,2 (7s) 64,9 (117} 64,3 (128] 64,5 (206) 105,1 (383)] 131,7 (448)|136,7 (311D 91,3 (1828)
1%~ CHIRURGIE PLASTICUZ 22,4 (5] 23,3 (20]12,9 (15) 9.6 (1) 32,7 ( 59 38,7 (17] 28,5 (123)] 35.% (129) 27,9 (95) 22,0 (50) 29,4 (588)
15- CHIMUKGIE BUCCALE 45 (1] 58 (5] 1,7 (2) 1 (6 3.9 (7% 6.0 (12] 6,3 (200 6.9 (25)] 6,5 (22) 6,2 (%) 5.7 (114)
16- CHIRURGIE DENTAIRE @~ | ~——-- 23 (2] 43 (8] o7 (1f 2,2 (8 35 (7] 0.9 (3] 1.1 (% 21 (7)) 2,6 (6} 1,8 (37)
17- BIOPSIE ———— 58 (5] 1,7 (2] 2.7 (8] 28 (s 5.5 (1] 8.1 (26) 17,6 (64) 23,2 (79)] 28,6 (65) 13,0 (261)
18- EWNDOSCOPTE DIAGHOSTIQUE 45 (1) 17,5 0s] 7.7 (9] 6.8 (10)] 10,0 (18Y 26,1 (s2] 32.3 (103) 27.7 (o1} 32,6 (1) 46,6 (10€h 26,2 (525)
15- RADIOGHAPHIE DIAGNOSTIGUE |  —=--m- 1,2 (11 0,9 (1| -——-- a4 (8 4,0 (8] 50 (16Y 12,9 (47 13,2 (s 14,5 (33 7,9 (159)
‘20~ RADIOTHERAPIES ET AUTRES... ——— 5.5 (11 0,9 (3] 2,5 (9) 10,0 (3 6,6 (15) 3.6 ( 72)
21- TRAITEMENT PHY3IQUE,.. 9.0 (2] -—— ———— | e 1,1 (2) 5,5 (1] === 2,5 (9 1.6 (26)] 101 (23) 3,6 ( 72)
22— AUTHES PROCELES NCH-CHTRUR- 22,4 (¢ Lh (2 2.2 (4) 85 (7] 7.2 (23] 1,6 (6)] 14,0 (48] 1,8 ( &) 5,3 (100)
47,5  COLOSTOMIE ~—— 1.1 (2) 1,0 (2] 1,3 (4a) 2,2 (8)] 8,8 (30} 21,5 (49) 4,6 ( 92)
€41,7 334,0 3%63,2 2%.,7 96,6 1:532,7 1561,2 10983, 4 8u1,2 €03,1 28,9
ToTAL (143) (287) (423) (328) 076y f(2655) (4985) |¢4004) (2862) (1826) (18,598)

N.D. Ertre psrenthdses, cas observés durant la piricde de 2

ara (1679-1970).
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Chez les hommes, entre 15 et 34 ans, on trouve principa-
lement, en ordre décroissant, la chirurgie orthopédique
l'oto-rhind-laryngologie,puis la chirurgie abdominale.,
Les taux de ces opérations sont relativement constants

avec 1l'&ge.

A partir'de 35 ans, chez les hommes, les opérations et
traitements vont varier, La chirurgie orthopédique dou-
ble d'importance chez les 35-49 ans comparativement -aux
groupes d'8ge précédents; cepéndant, elle diminuera en-
suite légérement avec l'dge, La chirurgie abdominale et
la chirurgie urologique augmenteront toutes deux avec
1'3ge, cette dernidre doublant d'un groupe d'&ge & l'au-
tre. Ainsi, la chirurgie abdominale est la. principale opé-
ration dans le groupe 50-64 ans; elle est remplacée par
la chirurgie urologique chez les 65 ans et plus,

Chez les femmes, entre 15 et 34 ans, les actes obstétri-
caux constituent la principale opération, cependant par-
ticuliérehenﬁ fréquente entre 20 et 34 ans, La chirurgie
gynécologique affecte particuli2rement les femmes entre
25 et 49 ans:; néanmoins, elle est également importante
chez les 20-24 ans et les 50-64 ans. A partir de 35 ans,
outre la chirurgie gynécologique dont l'importance va dé-
croftre rapidement avec 1l'dge, la chirurgie abdominale et
la chirurgie orthopédique deviennent deux genres d4'opé-
rations importants jusqu'ad la fin de la vie, :\ partir de
65 ans, toutefois, l'ophtalmologie les devance légdre-~

ment,



9.8.4 Opérations et traitements selon les secteurs:

Dans tous les secteurs du D.S.C., les opérations et

traitements sont plus fréquents chez les femmes que

chez les hommes,

Tableau IX-2Lk

Taux annuels d'hospitalisation (©/ooo) pour opérations

et traitements selon le sexe,

D.S.C. et secteurs 78-79

SEXE .
MASCULIN FEMININ TOTAL
TERRITOIRE .
Pointe- 756,6 1091,8 927,4
St-Charles
Ville-fmard 626,7 932,3 785, 2
COBte-St-Paul
Verdun Est 705,6 1052,0 889, 2
Verdun Ouest 661,5 . 958,1 819,1
LaSalle Sud 500, 5 784,5 651,8
LaSalle Nord 461,6 845,4 658,1
D.S.C. Verdun 594,8 928,9 769,1
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-

De fagon générale, le recours aux opérations et traite-
-ments varie entre les secteurs de la méme manidre que
l'ensemble des hospitalisations, Les résidents de Poin-
te-St-Charles sont plus souvent sujets 3} subir des opé-
rations que les résidents des autres secteurs, suivis
de pré®s par ceux de Verdun Est, Verdun Ouest et Ville-
Emard / COte-St-Paul viennent ensuite, les deux secteurs
les moins touchés étant encore LaSalle Nord et LaSalle
Sud.

Cette classification entre secteurs se modifie quelque-
fois quand on examine les diverses catégories d'opéra-
tions et traitements,



TABLEAU IX.22

Taux annuels d'hospitalisation (0/000) selon le genre d'opérations

et traitements, et indicesd'hospitalisation
sexe masculin , D.S.C. et secteurs, 78-79

(104)

TERRITOIRE . k n

OPERA— DSC Verdun | Pointe-St-|Ville-Emard{ verdun-E | Verdun-o LaSalle-S { LaSalle-N

Ch. urologique | 108,0 120,0 108,5 107,9 139,4 96,1 92,7
indice (100) (107) (99) (102) (123) .(90) -(88)

Ch. orthopédiquf 105,6 140,0 107,6 143,2 107,0 80,2 80,6
indice (100) (135) (102) (137) (100) (76) (77)

Ch. abdominale | 100,4 115, 3 118,0 117,1 118, 4 73,2 75,6
indice (100) (116) (114) (114) - (107) (69) (84)

Oto-rhino-larynl 78,3 120,7 88,5 103,0 66,1 59,7 58,4
indice (100) (147) (129) (130) (92) (81) (69)

Autres 202,4 261,0 204,2 | 234,3 230,5 191,2 154,3

TOTAL 594,8 756,6 626,7 705,6 661,5 500,5 461,6
indice (100) (127) (118) (105) (82) (83)

-66T-
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Globalement, chez les hommes, Pointe.St-Charles et Ver-
.dun Est ont les plus hauts niveaux d'opération et trai-
tement sauf pour la chirurgie urologique pour laquelle

l'indice est A peine plus élevé que le D.S.C. A Verdun

Ouest, les hommes subissent plus frégquemment la chirur-
gie urologique que les hommes de l'ensemble du D.S.C.,

les autres catégories n'étant pas plus fréquentes qu'au
D.S.C.

Les hommes de Ville-fmard / C8te-St-Paul subissent la
chirurgie urologique et la chirurgie orthopédique dans
la-méme proportion que ceux du D.S.C. Par contre, pour
la chirurgie &bdominale et 1l'oto-rhino-laryngologie
ils se situent nettement au~dessus du D.S.C., se rap-
prochant 3 cet égard de Verdun Est. -

Pour toutes les catégories d'opérations et traitements,
les hommes de LaSalle Nord et de LaSalle Sud sont moins
touchés,



TABLEAU IX-2B

Taux annuels d'hospitalisafion (0/000) selon le genre d'opérations
.et traitements, et indices'd'hospitalisation
+ D.S.C. et secteurs, 78-79

sexe féminin

. TERRITOIRE , . :
oPE DSC Verdun Pgintf'St' ggilegﬁmgrdi Verdun-E | Verdun-0 Lasalle-S | Lasalle-N
ﬁ[ION—-TRAIT, ar-es e-‘ _ au}
!
Actes 230,3 234,9 207,8 - 229,5 ©198,4 194,8 279,4
obstétricaux : . .
indice (100) (119) (95) (105) (94) - .(88) (103)
Ch. gynécologi-| 216,1 226,4 216,4 259,5 212,2 188,2 198,4
que ‘ ’ . : .
indice (100) (120) (103) (127) (97) (86) (86)
Ch. orthopédiun 91,3 112;2 99,9 113,5 108,2 73,8 62,7
indice (100) (126) (107) (123) (111) - (77) (74)
ch. abdominale 89,1 133,1 104, 2 .102,6 99,7 62,3 63,3
indice (100) (156) (115) (113) (104) (67) (79)
Oto-rhino-larynl 63,8 84,2 65,9 82,5 56,0 44,3 57,6
indice (100) (124) (107) (133) (102) (76) (80)
Autres 238,2 300,8 238,2 264,4 283,6 221,0 183,9
TOTAL 928,9 [1091,8 932,3 1052,0 958,1 - .784,5 845,4
indice (100) (l26) (101) (115) (101) (83) (89)
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Chez les femmes, Pointe-St-Charles devance tous les au-
tres secteurs pour la fréquence d'opérations et traite-
ments, Verdun Est suit Pointe-St-Charles de pr&s sauf

pour les actes obstétricaux, a peine plus élevé qu'au
D.5.C. Les femmes de Ville-Emard / COte-St-Paul et cel-
les de Verdun Ouest se situent au niveau du D,.S.C. pour

la majorité des opérations et traitements mais elles sont 1lé-
g&rement plus sujettes que celles du D.S.C. 3 la chirur-
gie abdominale 3 Ville-Emard / C8te-St-Paul et 2 la chirur-
gie drthopédique 3 vVerdun Ouest., Les deux secteurs de
LaSalle ont un niveau moindre que le D.S.C. pour toutes
les catégories d'opérations et traitements 2 1l'exception
des ‘actes obstétricaux, aussi fréquents chez les femmes

de LaSalle Nord que dans l'ensemble du D.S.C.

9.,8.5 Résumé

La majeure partie des hospitalisations (62,0%) a pour but
d'y subir une opération ou un traitement, cette propor-
tion est légdrement plus forte chez les femmes que chez

les hommes,

L'hospitalisation1féminine est plus importante que celle
des hommes: parall®lement, le taux d'opérations et trai-
tement est ‘aussi nettement plus élevé chez les femmes

(presque 2 fois plus que les hommes).,

Les actes 6bstétricaux et la chirurgie gynécologique sont
les deux principales catégories d'opérations et traite-
ments que subissent les femmes et leur sont réservées ex-
clusivement, Les hommes sont hospitalisés principalement
pour y subir la chirurgie urologique, ce genre d'opéra-
tion étant par aillgufs trds peu fréquent chez les femmes,
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Exception faite de ces catégories, hommes et femmes
sont hospitalisés ensuite pour les mémes principaux
genres d'opérations et traitement: la chirurgie ortho-
pédique, la chirurgie abdominale et l'oto-rﬁino—laryn-
gologie, tous trois lég2rement plus chez les ‘hommes
que chez les femmes, .

Le niveau dthospitalisation pour opérations et traite-
ment a diminué entre 75-77 et 78-79, tout comme 1'hos-
pitalisation totale, Cette diminution est également plus
- forte chez les hommes que chez les femmes. Chez les hom-
~ mes, toutes les catégories d'opérations et traitements
ont perdu de 1l'importance, Chez les femmes, la chirurgie
gynécologique et la chirurgie orthopédique sont demeu-
rées au méme niveau au cours des deux périodes: les

actes obstétricaux ont diminué mais moins fortement que -
les autres diagnostics, '

Selon 1'8ge, les principales catégories d‘opérations et
traitements ne sont pas les m&mes, Avant un an, on subit
principalement la chirurgie urologique (catégorie ré-
servée aux gargons, cependant) et la chirurgie ortho-
pédique. Entre 1 et 14 ans, l'oto-rhino-laryngologie est
le traitement le plus important.

Chez les hommes adultes, l'oto-rhino-laryngologie sera
-remplacée.a partir de 35 ans par la chirurgie urologique;
les autres principales catégories d'opérations et traite-
ments étant la chirurgie orthopédique et la chirurgie abdo-
minale,
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Chez les femmes de 15-34 ans, les actes ocbstétricaux
viennent en té@te. La chirurgie gynécologique affecte
surtout les femmes entre 25 et 49 ans. A mesure que
ces opérations perdent de 1'importance, on constate
une fréquence plus grande de chirurgie abdominale et
de chirurgie orthopédique. Enfin, l'ophtalmologie est .
importante chez les femmes de 65 ans et plus.

De fagon générale, Pointe-St-Charles et Verdun Est
ont les plus hauts niveaux d'hospitalisation pour opé-
rations et traitements, les deux secteurs de LaSalle
les niveaux les plus faibles. Verdun Ouest et Ville-
Emard / C8te-St-Paul connaissent une situation inter-

médiaire,

Cependant, on observe que, chez les hommes, la chirur-
gie urologique est surtout importante 3 Verdun Ouest
alors que Pointe-~St-Charles et Verdun Est se situent
au niveau du D.S.C. pour cette catégorie. Le niveau
des hommes de Ville-Emard / C8te-St-Paul se rapproche
de celui .des hommes de Vérdun Est pour la chirurgie
abdominale et l'oto-rhino—laryngologie;

Chez les femmes, Verdun Est n'enregistre pas plus fré-
quemment d'actes obstétricaux que l'ensemble du D,S.C.
Les femmes de Ville-Emard / C8te-St-Paul sont plus fou-
chées que celles du D.S.C. pour la chirurgie abdominale;
on observe la méme situation pour les femmes de Verdun
Ouest en regard de la chirurgie orthopédique, Enfin,

la fréquence d'actes obstétricaux est aussi &levée 2
LaSalle Nord que dans le D,S.C.

@
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- Hospitalisation pour cause accidentelle

L'hospitalisation A la suite d'un accident est requise deux
fois plus frégquemment chez les hommes que cheé les femmes.,
Les données fournies par le M.A.S. nous permettent d'exami-
ner la cause externe de ces accidents,
Tableau IX-24
Taux. annuels d'hospitalisation (°/oco) par accident selon la
cause externe et le sexe.
SEXE .
~ MASCULIN FEMININ TOTAL
CAUSE 5
Circulation - 26,7 (490) 13,3 (267) 19,7 (757)
Ferme 0,5 (9) 0,3 (6) - 0,4 (15)
Bdifices 9,5 (175) 6,3 (126) 7,8 (301)
publics et
autres
Domicile 22,3 (410) 23,6 '(472) 23,0 (882)
Au jeu _ 16,5 (303) 5,1 (102) 10,5 (4Q§)
Travail 43,5 (798) 9,5 (191) 25,8 (989)
TOTAL 119,0 (2185) 58,1 (1164) 87,2(3349)

NoB. Entre parenth®ses, nombre d'accidents observé durant la pé-
riode de 2 ans (78-79)
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Sur le territoire du D.S,.C. de Verdun, l'hospitalisation ac-
didentelle est surtout due aux accidents du travail, puis,en
ordre. décroissant, légérement moins pour les accidents 3 do-
micile et les accidents de la circulation (tableau IX.24).

Chez les hommes, ce sont surtout les accidents du travail qui
requidrent l'hospitalisation avec une fréquence presque du
double de toute autre cause, On retrouve ensuite, dans l'or-
dre,les accidents de la circulation puis ceux survenant au
domicile et au jeu. Chez les femmes; bien que les accidents

ad domicile constituent la principale cause accidentelle
d'hospitalisation, on y constate un taux d'hospitalisation

a peine plus élevé que chez les hommes. Les accidents de la
circulation viennent ensuite mais entrafnent 1l'hospitalisa-
tion deux fois moins souvent que chez les hommes.

'9,9.1 Comparaison avec la période 75-77

L'hospitalisation pour cause accidentelle a diminué en~
tre 75-77 et 78-79 chez les deux sexes. Cette diminution
est légdrement plus importante chez les hommes (147 ©/ooo
3 119,0 °/000) que chez les femmes (69 ©/ooo A 58,1 ©/coo).
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Tableau IX-25

Taux annuels d'hospitalisation (©/coo) par accident selon la

cause externe et le sexe,

D.S.C. Verdun, 75-77
SEXE .
MASCULIN FEMININ TOTAL

CAUSE

Circulation 34 18 26
Ferme 0 0 0
Edifices ' 12 6 9
publics et

autres

Domicile _ : _ 30 33 032
Au jeu » - 23 6 14
Travail _ 48 4 25
TOTAL 147 69 107 .

Source: INRS-Urbanisation, op, cit., annexe

Sexes réunis, on constate que,contrairement 3 la période

précédente, ce sont les accidents A domicile qui consti-

tuent la premi2re cause d'hospitalisation pour accidents
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et qu'elle devance largement les accidents de la circula-
tion et les accidents du travail, Toutefois, le niveau
d'hospitalisation pour accidents du travail est demeuré
stable durant les deux périodes alors que ceux-pour ac=—
cidents & domicile et pour accidents de la circulation
ont diminué fortement.

Chez les hommes, l'ordre 'd'importance n'a pas changé en-

~tre 75-77 et 78-79. Dans les deux cas, l'hospitalisation

pour accidents du travail est largement en t&te, suivie
de celles pour accidents de la circulation, 3 domicile
puis au jeu., Cependant, toutes ces hospitalisations pour
cause accidentelle ont été moins fréquentes en 78-79
que durant la période précédente, l'hospitalisation pour
accidents du travail ayant diminué moins que les autres
(10% contre plus de 20%).

Chez les femmes, les accidents 3 domicile sont dans. les
2 cas la premi2re cause d'hospitalisation pour accidents,
cause nettement plus importante que les autres, suivie
des accidents de la circulation, Ces deux principales
causes ont diminué entre 75-77 et 78-79 alors que 1l'hos-

‘pitalisation pour accidents du travail, par contre, a

doublé entre les deux périodes.

Hospitalisation pour accidents selon le sexe et l'&ge

La ventilation selon la cause externe, le sexe et 1l'&ge

réduit considérablement le nombre d!'événements par cellu-
le, Aussi, il importe de mettre le lecteur en garde con-
tre une généralisation trop h&tive des données présentées
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ici. Ces .données rendent compte de la situation obser-
vée au D.S.C. de Verdun durant la période 78-79. Certai-
nes constatations pourraient se révéler vérifiables ulté-
rieurement mais le petit nombre de cas ne permet pas de
présumer des tendances 3 long terme,

"Au tableau IX,26,0on constate que les accidents du travail
sont, & toutes fins pratiques, une catégorie d'hospitali-
sation pour cause accidentelle réservée aux hommes de

20 & 64 ans. Ils touchent fortement d'abord les 35-49 ans,
puis en ordre décroissant, les 50-64 ans, 25-=34 ans et en-
fin lesvplus jeunes (20-24 ans),

L'hospitalisation pour accidents 3 domicile est surtout le
fait des tout jeunes enfants des deux sexes (0;4 ans) et
des personnes de 65 ans et plus des deux sexes, le taux
d'hospitalisation des femmés 4gées étant cependant plus de
deux fois supérieur 3 celui des hommes.

A tous les 4ges, l'hospitalisation pour accidents de.la
circulation affecte plus fortement les hommes que les fem-
més. Les taux f£éminins sont relativement stables avec 1l'4ge
alors que les taux masculins atteignent un sommet entre 15
et 25 ans. Les accidents de la circulation constituent d'ail-
leurs la principale ‘cause accidentelle d?hospitalisation
chez les hommes de 15-25 ans. C'est aussi une cause impor-
tante entre 5 et 15 ans apr2s les accidents de jeu et entre
25 et 34 .ans apr2s les accidents du travail. Chez les fem-
mes, entre 5 et 15 ans, cette catégorie d'hospitalisation
pour accidents est presque aussi fréquente que chez l'autre
sexe et la plus importante, '



TAHRLEAU TX,26  TalX D’ HOSPITALISATION PAR

ACCIDENT, SFLON LA CAUSE EXTERNE, -PAR Rk ET SEXE ~ DSC_VEKDUN 10[8—1‘)

(Entre parent

tge@t nombre de cas
79
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observé 197
SEXE/CAUSES \\\\\ fog -1 an 1-4any | 5-9ans |10 - 14 ana15 -19 ana |20 -P4 ans {25 - 34 ans 35 -9 ans |50 - 64 ans| G5 et + TOTAL
SEXES HEUNIS
1= CLICULATION o aofers )1 em|ra m|22.8 o8)f20,6 (130)17.8 (125§ 14,8 () 17,2 (64} 19,7 (757)
72— FEKME 1.7 (3] 0,3 (D] oh (303 ¢ Doz (1) o (1) 05 (3705 ( 23 04 (15)
3. EDIFICES PUBLICS - auTkES | 2,1 (1|62 ()| w7 Gupno  mliz,s () 7.2 (28)] 6,2 (29} 6,7 (a7) 6,3 (%0) 9,7 (36} 7.8 (301)
3~ DOMICILE 50,3 odaz,7 (80187 (Wdfio,5  (djas,3 (s1)f11L3 ((AN)|14,1 (89)19,2 (135)]22,8 (145) 64,4 (240) 23,0 (862)
5- JEU 6.8 (31,9 (c1)]22,9 (5)[25,8 (79)]19,6  (70)|16,7 ( €5)] 9,5 ( 60)| 6,0 ( 2¥ 1,6 (10} 1,1 ( 4)10,5 (405)
€~ THAVATL 21 (1) 54 (6} 6,8 (6 7,5 (27)] 9.5 (34)]23,7 ( 92)24,9 (157)] 51,8 (364) 37,5 (238} 15,8 ( 59) 25,8 (989)
TOTAL: 50,8 (24){80,0 (141)}80,7 (130)|76,8 (232){83,7 (299)86.5 (338)]75.5 (476)] 101,6 (T10)] 83,5 (520)] 108,7 (405)| 87,2 (3349)
SEXE_MASCULIN ,
1+ CIKCULATION 15,5 (w208 (3s)|zz0  ()fn.g  (my|u.8  (79)|3.8  (99)|20.8  (T4)27,0 (50)]21,6 (31)]26,7 (490)
o~ FERME j 0,7 (11,7 (H»os5s (Vo3 (1) 1,0 °( 3) 0,5 ( 9)
3~ EDIFICES PUBLICS - AUTRES | 4,0 (1)} o4 ( ®)] 3,4 (mf22.3 (23)|17.0 (30)13,2 (25)] 9.3 (29)]'8,3 (2B) 4,4 (13) 5.6 ( B} 9,5 (175) °
4~ DOMICILE w,2 - (0)|1g,9  (as)|20,2  (2¥)ir,2 ()17.0  (28)]16.9  (32)|15,1  (¥7)| 24,2 (82)) 22,4 ( €6) 28,2 55| 22.3 0y
5- JEU o0 (1 (W0)33,6 (03,9 (5.5 (4275 (s2)|1s,4 (48) 7,7 (26)) 3.4 (10) 2,1 (3165 (303)
€~ TRAVAIL 8,0 (1)]6,7 (6)]9,2 w1 (15,1 (28)]39.7 (75)]|43,7 (136)]90.0 (P05)| 68,0 (200)] 26,7 (zq)r,o.s (798)
POT AL 52,2 (13); 37,7 (79){95.8  (114)[110,1 (163)[121,1 (214){139,7 (264)[115,6 (360){151,9 (S515)f116,2 (342)f 84,1 (121)]119,0 (2185)
Si:XE_FEMININ
1- CIRKCULATION 2,3 (M]25.8 (o)16,4  (24)]12.8° (23)]1n,6  (29)] 9,7  (31)|14,0  (51)[22,9 ( wy)|24,5 (33)|13,3 (267)
2- FERE 25 (3) 0,3 (1) 0,9 (20,3 ( 6
3~ ELIFICES PUBLICS — AUTRES 81 (M]60 (M 75 V7,8 @aw}1s (331 o) s.2 (9] 7.9 (2712,3 (28)] 6,3 (126)
4= DOMICILE .4 (9) fus,4 (97,2 (20)] 6,8 (o128 (22)] 6,0 (12)|13,2  (s2)f145  (53)f23.2 ( 79)BL.3 (285)123.6 (472)
5- Jeu 9,0 (2) 12,8 Q2,0 aWhie 7| 8,9 (16)] 6,5 (13)f 3.8 (12)] & (16) 0,4 (1)] 5.1 (102)
6- 'TRAVAIL a3 (a8 (Dlsio (]85 an| 6,6 (2)16,2 (s9f11,2 ( 38)[15.4  (35)} 9,5 (191)
TOTAL: bt (72,1 (62)f65.3 (16 |arr  (ewfurr  (8sy[3T1 (36,3 (me)fsh.6 (199)]55,3 (188)|124,5 (284)[58,1 (1164)
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Il n'y a pratiquement que des hommes qﬁi sont hospita-
lisés pour accidents au jeu; principale cause‘d'hospi-
talisation par accident de 5 3 14 ans, ils demeurent
importants jusqu'd 25 ans. L'hosbitalisation pour ac-
cidents dans les édifices publics et autres n'est re- ~
lativement importante que chez les hommes entre 10 et
19 ans. Enfin les accidents de la ferme sont pratique-
ment inexistants.

Hospitalisation pour accidents selon le secteur

Le nombre d'hospitalisations pour cause accidentelle
enregistré par secteur en 78-79 est relativement peu é-
levé, Aussi, nous nous bornerons & commenter bri2vement
les données du tableauI{Z7, Comme on l'a souligné A la
section précédente, la comparaison faite ici concerne les
années 78-79 et ne saurait servir A pfévoir 1'évolution
future.

Sexes réunis, on constate que les accidents du. travail
constituent la catégorie d'hospitalisation pour cause
accidentelle la plus importante A Ville«Emard / COte-
St-Paul et LaSalle Nord, Cette cause d'hospitalisation
est relativement de méme importance que les accidents A
domicile 3 Pointe-St-Charles, Verdun Ouest et LaSalle
Sud. Verdun Est se distingue avec une part plus forte
d'hospitalisation pour accidents 3 domicile que pour
accidents du travail.,

Dans tous les secteurs, les hommes sont principalement
hospitalisés pour les accidents du travail avec des taux
nettement au-dessus de la cause suivante, En général,



Taux d'hospitalisation par cause externe d'accident -78-79

DSC-Verdun et_secteur.

TABLEAU IX.27

A A

erritoire Pointe St
Sexe/ 5 DSC Verdun gigries - St-Paul Verdun-est Verdun-ouest | Lagalle-sud| Lasalle-nord
Sexes réunig| : B .
Circulation | 19,7 (757) 33,9 (102) 18,6 (133} 26,7 {185) 23,7 (142) 10,5 (as)] 13,7 (1a47)
Ferme 0,4 (153 1,7 (5)| e,3 (2] 0,6 (a) 0,4 (2] 0.2 (2)
faif. publ. 7,8 (301} 11,3 (234) 8,4 (60} 9.4 (65)| 12,7 (76)| 2,6 (12)| 5,0 (54)
Domicile 23,0 (882)| 36,6 (110)| 18,7 (138)| 32,4 (225)| 29.7 (78| 17,5 (80| 14,5 (155
Jeu 10,5 (405)1 16,3 (49) 8,4 (60)} 10,2 (71)| 13,5 (8n)| 7,9 (36){ 10,1 (108)
Travail 25,8 (989)( 35,9 (108)}}| 28,1 (201)| 27,8 (193)| 30,2 (181)| 18,8 (se)| 20,5 (220)
TOTAL 87,2 (3349) 135,7 (408)| 82,3 (590) 107,1 (743)| 109.8 (658) | 57,6 (264)] 64,1 (686)
ﬁaaculln ) ] i
Circulation | 26,7 (490)| 41,4 (61)]| 23,8 (82)| 39,3 (128) 29,9 (84)| 14,0 (30)| 20,1 (105)
Ferme 0,5 (9) 2,0 (3) 0,6 (2) 0,3 (1) 0,9 (2} 0,2 (1)
£aif. publ. | 9,5 (175)| ‘24.2  (21)| 9,9 (34)| 12,3 (a0)| 12.8 (36) 4,2 (9} 6,7 (35)
Domicile 22,3 (410)}) 33,9 (50))| 19,7 (e8)| 31,6 (103)| 22,0 (e2)| 22,8 (49) 14,9 (78)
Jeu 16,5 (303)| 31,2 (46)| 11,0 (38)| 19,0 (62)| 16,0 (45)] 14,0 (30) 15,7  (82)
Travail 43,5 (798)| 59,7 (88)} 46,4 (160) 546 (178)| 48,0 (135)| 28,9 (62)}| 33,5 (175)
TOTAL 119,0 (21B5)| 182,4 (269)| 1il,4 (384)] 157,0 (512){ 128,7 (362)] 84,9 (iaz) 91,1 (476)
~Feminin
Circulation | 13,3 (267)| 26,8 (41)} 13,7 (51)| 15,5 (s57)| 18,2 (s8)y| 7,4 8 7,7 (42)
rerme 0.3 (&) 1,3 (2) 0.8 . (3) | ' 0.2 (1)
Edif, public| 6,3 (126) 8,5 (13| 7.0 (26) 6,8 (25)} 12,6 (40)| 1,2 (3)] 3,5 (19)
Domicile 23,6 (472)| 39,2 (60)| 17.8 (66)] 33,2 (122)] 36,5 (116)| 12,7 (31) 14,0 (77)
Jeu 5.1 (102} 2,0, (¥ 5,9  (22) 2,5 (9) 11,3 (3e)| 2,5 (6)] 4,7 (26)
Travail 92, (191)) 13,1 (20)| 11,0 (41) 4,1 (15)) 14,5 (46)| 9,8 (24} 8,2 (45)
TOTAL 58,1 (l164)| 90,7 (139) 55,4 (206) 62,9 (231) 93,1 (296) ] 33,6 (82)] 38,3 (210)
Entre pétenthéses, nombre d’hospitalisations 78-79 V - - B T
= - -
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1'hospitalisation pour les accidents de la circulation
occupe le deuxi2me rang sauf 3 LaSalle Sud od celle
pour accidents 3 domicile vient avant: dans les autres
secteurs, cette catégorie d'hospitalisation pour cause
acticdentelle est la troisilme en importance, -

Pour leur part, les femmes de tous les secteurs sont

"surtout hospitalisées pourbles accidents & domicile.

Les accidents de la circulation sont la deuxilme cause
d'hospitalisation pour accidents sauf A& LaSalle Nord et
Sud ol on enregistre un taux presqu'identique d'hospi-

talisation pour accidents du travail.

Résumé

L'hospitélisation pour cause accidentelle est deux fois

plus importante chez les hommes que chez les femmes,

Au D,S.C. de Verdun, en 78-79; on est surtout.hospita—
lisé pour les accidents du travail, sexes réunis, puis
légdrement moins pour les accidents A domicile, L'hos-
pitalisation pour accidents de la circulation-vient au
troisidme rang. Durant la‘période précédente (75-77), on
observait une situation différente: les accidents 3 do-
micile devancent largement les accidents de la circula-
tion et les accidents du travail au niveau de l'hospita-'.
lisation, En fait, l'importance de l'ﬁospitalisation
pour accidents du travail est demeurée stable, c'est la
fréquentation hospitali2re pour les deux autres catégo-
ries d'accidents qui a diminué sensiblement d'une pério-
de 3 l1l'autre,
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Hommes et femmes ne sont pas hospitalisés principale-
mentﬂpour les m@mes causes accidentelles, Les hommes
sont surtout hospitalisés pour les accidents du tra-
" vail, cette cause d'hospitalisation pour accidents
étant deux fois plus fréquente que les deux suivan-
tes: les accidents de la circulation et les accidents
a domicile, Chez les fémmes, les accidenﬁs-h domicile
ont un taux d'hospitalisation voisin de celui des hom-
mes mais constituent néanmoins la principale cause ‘
d'hospitalisation pour accidents. On trouve ensuite
l'hospitalisation pour accidents de la circulation,
environ 2 fois moins fréquente que la premi?re caté-
gorield'accidents et également 2 fois moins fréquente
que chez les hommes,

On retrouve les mémes grandes causes accidentelles
d'hospitalisation chez les deux sexes en 75-77 et en
78-79, De fagon générale, l'hospitalisation est moins
importante pour ces principales causes:; cependant,
‘L'hospitalisation péur accidents du travail a diminué
moins fortement que pour les autres causes chez les
hommes et elle a doublé chez les femmes, ‘

On ne retrouve pas~les’mémes causes accidentelles
d'hospitalisation selon l'&ge. Les enfants de 0-4 ans

et les personnes agées sont surtout hospitalisés pour
“les accidents ) domicile. Entre 5 et 34 ans, les acci-
dents de la circulation constituent une catégorie d'hos-
pitalisation pour accidents importante chez les deux
sexes, cependant nettement plus fréquente chez les hom-

mes, Les hommes entre 5 et 14 ans sont principalement



hospitalisés pour les accidents au jeu alors que l'hos-
pitalisation pour accidents du travail est pratiquement
une catégorie réservée aux hommes de 20 3 64 ans.

Durant la période 78-79, on observe que, dans tous les
secteurs du D,.S.C., les hommes sont surtout hospitali-
sés pour les accidents du travail, cette'catégorie de-
vangant nettement la suivante. On trouve généralement
au deuxidme rang l'hospitalisétion_pour aécidentsvde la
circulation. Dans tous les secteurs, l'hospitalisation
féminine est principalement-due aux accidents a domici-
~le. On trouve ensuite l'hospitalisation pour accidents
de la circulation sauf dans les deux secteurs de LaSalle
ol celle pour les accidents du travail est lég2rement
plus importante,
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Conclusion

Chez les deux sexes, les hospitalisations sont surtout
fréquenfés chez les jeunes enfants (moins de 1 an) et
chez les personnes agées (65 ans et plus). Globalement,
les femmes sont nettement plus'hOSpitaliSées que les
hommes 3 cause d'un niveau trés élevé de frégquentation
hospitalidre pour le diagnostic "grossesse, accouche-
ment et suites de couches". Cependant, méme en excluant
ce diagnostic, on observe que les femmes sont plus hos-

‘pitalisées que les hommes entre 15 et 49 ans alors

qu'elles le sont moins aux autres ages.

Les principéux diagnostics d'hospitalisation sont, d'une
manidre généréle. les mémes chez les deux sexes. Cepen-—
dant, certains diagnostics affectent nettement plus un
sexe que l'autre. Outre le diagnostic "grossesse, accou-
chement et suites de couches" qui ne concerne évidemment
que les femmes, celles-ci sont aussi plus hospitalisées
que les hommes pour les maladies des organes génito-uri-
naires, pour les tumeurs et pour les examens et états
spéciaux. Chez les hommes, on trouve une frégquentation
hospitalidre plus forte pour les maladies de l'appareil
circulatoire, de l'appareil digestif et pour les acci-
denté: ils sont aussi hospitalisés un peu plus que les
femmes pour les maladies de l'appareil respiratoire.
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Chez les hommes, l'ordre d'importance des divers
diagnostics est le suivant : maladies de 1l'appa-
reil circulatoire et de 1l'appareil digesﬁif d'a-
bord, puis viennent les maladies de l'appareil
respiratoire, les accidents, les maladies des
‘organes génito-urinaires et les tumeurs.

Chez les femmes, le diagnostic "grossesse, accou-
chement et suites de couches" est de loin le plus
important (deux fois plus que le deuxi2me). On
trouve ensuite les maladies des organes génito-
urinaires,; les maladies de l'appareil digestif,

de l'appareil circulatoire puis les tumeurs. -
'Viennent ensuite les maladies de 1l'appareil respi-
‘ratoire et les examens et’ états spéciaux.

On n'est pas hospitalisé uniformément a tous les
ages; on n'est pas hospitalisé non plus pour les
mémes diagnostics. Chez les moins de 1 an, l'hos-
pitalisation est surtout redevable aux affections
de la période périnatale et aux anomalies congé-
nitales; une part importante revient aussi aux
maladies de l'appareil respiratoire. Entre 1 et 9
ans, le principal diagnostic est maladies de
1l'appareil respiratoire; il diminue fortement chez
les 10-14 ans mais demeure un des principaux dia-
gnostics avec les accidents.
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Entre 15 et 49 ans, hommes et femmes se démarquent
face aux pricipales causes d'hospitalisation,

Chez les hommes de 15-34 ans, les principaux dia-
gnostics sont les accidents et les maladies de
1l'appareil digestif, le premier diminuant avec l'age
alors que l'autre prend de l'importance. Entre 35
et 49 ans, les maladies de l'appareil digestif aug-
mentent encore et constituent le premier-diagnostic,
suivi de prds, cependant, par les maladies de l'ap-
pareil circulatoire.

Chez les femmes, le principal diagnostic est "grossesse,
accouchement et suites de couches" entre 15 et 34 ans.
Entre 15 et 49 ahs, les maladies des organes génito-
urinaires augmentent sans cesse, trés fortement a
partir de 20 ans. Les tumeurs aussi croissent a par-
tir de 15 ans mais trds fortement entre 35 et 49 ans.
Plus régulidre est l'augmentation des maladies de
l'appareil digestif dans le m&me intervalle d'agé
alors que les maladies de 1l'appareil circulatoire
amorcent une légdre ascension & partir de 35 ans.
Enfin, l'hospitalisation pour examens et états spé-
ciaux est surtout importante entre 25 et 34 ans.
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A partir de 50 ans, on est hospitalisé surtout et de
plus en-plus fortement pour les maladies de l'appareil
circulatoire, chez les deux sexes. Les maladies de

- l'appareil digestif et les tumeurS'sbnt'égaIement deux
grandes causes d'hospitalisation chez les personnes &-
gées. | |

Une grande partie des hospitalisations (62,0%) ont pour'
but d'y subir une opération ou un traitement. Le niveau
‘d'hospitalisation chez les femmes est plus élevé que
chez les hommes, les taux d'opérations et traitements &-
galement. De plus, proportionnellement au nombre d'hos-
pitalisétions totales pour chaque sexe, plus d'hospita-
liéations‘féminipes sont pour subir une opération ou un
traitement (64,9% contre-57}7% chez les hommes).

Les actes obstétricaux et la chirurgie gynécologique
sont defloin les deux principales opérations que subis-
sent les femmes., " Parall2lement, la chirurgie urologi-
que'eét réservée presqﬁ'eXclusivement aux hommes., Les
autres principales catégories d'opérations’ et traite- -
ments sont les mémes chez les deux sexes bien que plus
importantes chez les hommes: la chirurgie orthopédique,

la chirurgie abdominale et l'oto-rhino-laryngologie,

Tout commeules diagnostics, les opérations et traite-
ments varient selon 1'&ge.

Une'proportion trés élevée de gargons de.mdins de 1 an
subissent la chirurgie urologique, opération absente
chez les filles. Ces enfants sont également hospitalisés

fréquenment pour la chirurgie orthopédique,
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Entre 1 et 14 ans, l'oto—rhlno-laryngologle est le trai-
tement le plus 1mportant chez 1es deux sexes,

De 15 A 34 ans, lés hommes sont touchés surtout par la
chlrurgle orthopedlque, 1'oto-rhind-laryngologie et la
chirurgie abdominale. Apr&s 35 ans, on trouve surtout
chez les hommes la chirurgie orthopédique, la chirurgie
abdominale et la chirurgie urologique, chacune de ces
opérations devenant respectivement et dans'l'ordre,

la prihcipale du groupe 35-49 ans, 50-64 ans et 65 ans
et plus. o ‘ -

Chez les femmes, les actes obstétricaux sont de premi2re
importance entre 15 et 34 ans. Lé-chirurgie'gynécologi—
que est fréquenteventre 20 et 64;ans, mais particulidre-
ment dans le groupe 25-49 ans. Outre ces diagnostics, a
partir de 35 ans, la chirurgie orthopédique et la chi-.
rurgie abdominale ont également un niveau élevé alors

qu'd 65 ans et plus, l'ophtalmologle dev1ent le plus
1mportant traitement.

L'hospitalisaéion A la suite d'un accident est deux fois
plus élevée chez les hommes que chez les femmes. Chez les
hommes, les acc1dents du travail sont principalement res-
' ponsables de l'hospltallsatlon acc1dentelle, avec un ni-
veau presque deux fois plus élevé que les autres caté-

gories importahtes: les accidents de la circulation, les
" accidents au domicile et les accidents au jeu. Les fem-
mes sont hospitalisées 3 la suite d'un accident, pre-
midrement, pour les accidents au domicile puis pour les
accidents de la circulation. '
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On constate en 78-79 les mémes principaux dlagnostlcs
d'hospitalisation qu'en 75-77, et ce pour les deux
sexes, Comparativement A la période précedente, on
observe cependant en 78-79 une baisse de la frégquen-
tation hospitalidre chez les deux sexes, plus impor-
tante chez les hommes (8,0%) que chez les femmes
(3,5%).

Le niveau d'hospitalisation a diminué pour la majori-
té des principaux diagnostics sauf pour les maladies
. de l'appareil circulatoire, '

Chez les hommes, seules les maladies de l'appareil cir-
culatoire ont augmenté trds légdrement entre 75-77 et
78-79, tous les autres diagnostics ayant diminué,

Chez leés femmes, par contre, l'augmentation de 1'hospi-
talisation pour maladies de l'appareil circulatoire est
relativement importante de méme que celle pour maladies
des organes génito-urinaires, De plus, entre 75-77 et 78-79,
1l'hospitalisation féminine pour tumeurs et pour acci-
dents est demeurée stable. ' | '

Les principales catégofies d'opérations et traitements
n'ont‘pas:varié entre 75-77 et 78-79. On cbserve aussi
entre les' deux périodes une diminution de la fréquence
des opératibns'et traitements chez les 2 sexes. Chez
les hommes, toutes les principales catégories d'opéra-
tions ont décru, mais la chirurgie orthopédique moins
que les autres. Chez les femmes, seules la chirurgie
gynécologique et la chirurgie orthopédique n'ont pas
bougé; les autres principales catégories ont diminué,
les actes obstétricaux moins fortement que les autres
cependant, ‘
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L'hospitalisation pour cause accidentelle a également
diminué entre les deux périodes, et aussi, plus forte-
ment chez les hommes. Chez les hommes, toutes les ca-
tégories d'hospitalisation pour accidents sont moins
importantes en 78-79 qu'en 75-77, toutefois celle pour
les accidents du travail a diminué moins que les au-
.tres, Chez les femmes, les principales causes acciden-
telles d'hospitalisation (accident 3 domicile, accident
de la circulation) ont décru entre les deux périodes
alors que le taux‘d'hospitalisation pour accidents du
travail a doublé (il demeure cependant environ 5 fois
moins élevé que chez les hommes),

Dans chaque secteur du D.S.C.; on retrouve généralement,
selon 1'8ge et le sexe, les mémes principaux diagnostics
d'hospitalisation, les m&mes principales catégories d'o-
pérations et traitement ainsi que les mémes grandes cau-
.ses d'hospitalisation pour accidents. Les différences
Observées entre les sexes dans_l'ensembie dﬁ D.,S.C. se
vérifient également dans chaque secteur,

Pointe~St-Charles est le secteur le plus hospitalisé du
D.S.C. On ne peut déceler un diagnostic en particulier
qui expliquerait ce haut niveau de fréquentation hospi=
talidre, la sur-hospitalisation est générale. La situa-
tion socio-économique des résidents de cé éecteur, géné-
' ralement défavorisée, ne peut manquer d'apparaftre comme
étant 3 1l'origine de cette sur-hospitalisation,

Le secteur de Ville-ﬁmard / Céte -St-Paul connait généra-
lement un niveau d'hospitalisation semblable 3 celui de
l'ensemble du D,S.C. '



Pour la plupart des diagnostics, Verdun Est est plus
hospitalisé que l'ensemble du D.S.C, mais moins for-
tement que Pointe-St-Charles. Dans ce secteur, égale-
ment, le niveau socio-économique est 3 mettre en paral-
l12le avec l'importance de l'hospitalisation, Verdun
Ouest connait,.de fagon générale, un niveau de fré-
quentation hospitali2re plus élevé que l'ensemble du
D.S.C. Une bonne partie de cette sur-hospitalisation
s'explique cependant par une structure par &ge plus
vieille dans ce secteur qu'ailleurs,

Les deux secteurs de LaSalle enregistrent pour la plu-
part des diagnostics des taux d'hospitalisation infé-
rieurs a ceux de l'ensemble du D.S.C, LaSalle Nord
étant généralement le secteur le moins fortement hos-
pitalisé du D.S.C. Cependant, la situation avantageuse
de LaSalle Nord repose, en partie, sur la jeunesse re-
lative de sa population comparativement aux autres

secteurs.
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MORTALITE

L'étude de la mortalité dans une population constitue le premier
indicateur de santé de cette population. Cependant, depuis les
dernidres décennies,au Québec comme dans les autres pays techno-
logiquement aQancé& l'évolution des caractéristiques de la morta-
lité est lente. La mortalité infantile a atteint un niveau que

la prévention ne pourra que difficilement faire reculer davanta-
ge. Les deux plus Qrandes causes de mortalité ont été identifides
depuis plusieurs années déjd, La disparité sexuelle face a la
mort n'est plus i démontrer,

L'intéré&t d'une analyse de la mortalité au D.S.C. de Verdun rési-
de donc d'une- part dans la vérification des tendances passées et
dans l'élaboration de perspectives de populatlon. Mais surtout,
il importe de comparer le niveau et les caractéristiques de la
mortalité des résidents des divers secteurs composant le terri-
toire du D.S.C. de méme que de situer la mortalité du D.S.C. de
Verdun par rapport 3 celle de toute la région métropolltalne de’
Montréal (région 06-A). C'est A ces objectifs que tentera de ré-
pondre la pPrésente étude.

10.1. Source de données

Nous disposions des statistiques de décds du D.S.C. de Ver-
dun et de la région 06-a pour les années 76, 77 et 78, en

- provenance du Registre de population du Québec. Ces données,
sur bandes magnétiques, ont été traitées au D.S.C. Les don—
nées régionales ont pu &tre exploitdes telles quelles alors
que celles du D.S.C. ont nécessité une correction pour tenir
compte d'une sous-estimation des décds dans les secteurs fai-
sant partie de la municipalité de Montréal (Pte-St-Charles et
Ville‘Emard - CBte ~St=pauil) pour l'annéde. 78, i

‘1;.L'explication de cette correction est présentée i 1'annexe X.l
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Mortalité par sexe et 8ge

La figureX.l présente, pour le‘D.S.C,'de.Verdun,fl?évolution
des taux de mortalité selon 1l'8ge pour chaque .sexe, On cons-

‘tate d'abord qu'd tous les dges, les hommes ont des taux de

mortalité supérieurs aux femmes. Les hommes meurent plus jeu-

nes que les femmes, cette sur-mortalité masculine s'établit
globalement (tous &ges confondus) a 28.5%,

Malgré une différence de niveau, l1l'évoluticn selon l'dge de la

mortalité ne diffdre pas entre les sexes. Relativement élevée

chez les moins de 1 an, la mortalité est ensuite trés faible:;

" A partir de 40 ans environ, les taux de mortalité s'élévent

trds rapidement avec 1'&ge doublant approximativement d'un

-groupe décennal au groupe suivant,

10.2,1

Comparaison avec la région.

Dans la région 06-A, l'évolution de la mortalité selon
1'8ge et le sexe suit une ‘courbe semblable i celle du
D.S.C. Le tableau X.l permet de comparer les niveaux de
mortalité entre ces deux territoires., Tous &ges confon-
dus, on constate que les hommes du D.S.C. de Verdun meu--
rent plus que ceux de l'ensemble de la région. Chez les
femmes, le niveau de mortalité est identique entre le
D.S.C. et la région, ) ‘

Certaines disparités selon l'&ge apparaissent cependant.
Ainsi, il est étonnant de constater un taux de mortalité
infantile moins élevé, chez les 2 sexes, au D.S.C. de

Verdun que dans la région, On reviendra sur ce point plus
tard.
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Figure X.1
Taux annuels de mortalité selon 1'dge (0/000), DSC de Verdun, 7%-97-78
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Tableau X.1

Taux annuels de mortalité selon l'age et. le sexe (°/00o)

et indices de mortalité-type

76-77-78

D,S.C.de* Verdun - Région 06-A ~
SEXE MASCULIN FEMININ.
rritoire
Age DSC-Verdun Région 06-A DSC-Verdun Région 06-A
Moins 1 an* | 108,2 (42) 121,4 (504) 77,3 (29) 97,0 (377)
0-4 25,7 (46) 32,3 - (604) 22,9 (39) 25,7 (457)
5-9 9,1 (18) 4,9 (102) 0,5 (1) ‘2;7’ {53)
10-14 5,7 (14) 3,3 (86) 1,2 (3) 1,6 (41)
15-19 5.8 (16) 5,2 (296) 2,9 (8 | 3,9 (114)
20-24 12,5 (35) 14,7 (450) 5,1 (15) l 4,7 (149)
25-34 17,8 (84) 15,4 (789) 8,2 (40) ! 6.9 (360)
35-44 29,6 (102) 27,0 (1034) 15,7 {58) | 14,8 (596)
45-54 82,2 (289) 7;),8 (2993) 46,5 (176) 39.8 (1612)
55-64 223,3 (590) 204,0 (5596) 107,5 (341) | 95,5 (3008)
65-69 441,1 (399) 391,7 (3748) 180,1 (221) | 181,5 (2329)
70 et + 912,0 (101) 872,1 (11589) 578,86 (1186)1 579,8 (13:55)
TOTAL 95,4 (2695) 89,7 (27287) | 68,2 (2088) | 8.2 (22194)
INDICE o . :
| ortalitd 100,0 94 100.0 97

* Taux de mortalité infantile: rapporté aux naissances vivantes

N.B. Entre parenthdses: nombre de décds observés durant la -période
de 3 ans (76-77-78).
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Ainsi, exception faite des moins de 1 an, on peut cons-
tater que la sur-mortalité des hommes du D.S.C. par rap-
port & ceux de la région se vérifie 3 tous les dges.
Chez les femmes, on meurt un peu moins, au D.S.C. que

- dans la région,dans les:jeunes dges (jusqu'a 20 ans);
ensuite, la mortalité est légdrement supérieure jusqu'a
55 ahs;’puis elle est équivalente au D.S.C. et dans la
région. ' '

La structure par Age’et sexe de la population du D.S.C.
‘est assez proche de celle de la population de la région.
>Malgré tout, il nous semblait intéressant de contr8ler

un effet possible de la structure par dge, surtout chez
les femmes od on observe parfdis des directions diffé-
rentes entre les taux par &ge du D.S.C. et de la région,
On a donc calculé un indice comparatif selén'la méthode

de la mortalité-type 1; L'indice confirme un niveau de mor-
talité supérieur chez les hommes du D.S.C. (100 contre 94).
On constate cependant qu'il fait apparaftre une légre
sur-mortalité fémlnlne au D,S.C. par rapport a la région
(100 contre 97). ‘ '

La mortalité est donc plus ﬁoEte au D,S.C, de Verdun que’
dans la région pour les deux sexes, bien que l'écart soit
plus important chez les hommes. La situation socio-écono-
mique moyenne des résidents du D.S.C. de Verdun peut sans

l. On applique 3 la population de la réglon les taux de
mortalité par &ge du D.S,C., Le nombre de décds obtenu
par ce calcul est ensuite rapporté au nombre de déces
effectivement observé dans la région. Si 1l'indice est
inférieur 3 100, la mortalité est moindre dans la ré--
gion que dans le D,.S.C.



10.2,2

-230--

doute expliquer leur niveau de mortalité. Diverses
études 2 bnt;en effet, montré que la mortalité est

plus élevée quand les conditions socio-économiques

sont moins favorables.

Or, en 1976, 1le D.S.C. de Verdun était situé par rap-
port aux autres D.S.C. de la région dans le groupe

de statut é&conomique plus faible S,

Mortalité selon les secteurs

Sur le territoire du D.S.C. de Verdun, les gens ne
meurent pas tous également selon les secteurs., C'est
ce que présente le tableau x.2,

2. Loslier, Luc: "La mortalité dans les aires socia-
les de la région métropolitaine de Montréal",
Québec, M.A.S., direction de la planification,
Service des Etudes épidémiologiques, Qué. 1976
77 pe.

2. Wilkins, Russell: "L'espérance de vie par quartier
a4 Montréal, 1976: un indicateur social pour la pla-
nification". Document de travail no 3, Institut de
Recherches Politiques, Montréal, avril 1979, 32 Pe.

3. INRS-URBANISATION Dossier démographique et socio-
démographique des départements de santé communau- -

taire du Montréal Métropolitain, 1980 p.162
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Taux annuels de mortalité selon le sexe (o/ooo)

D.S.C. - Verdun et secteurs, 76-77-78

]
€€ |  MASCULIN FEMININ TOTAL
Territoir )
DSC-Verdun 95,5 (2694) 68,2 (2088) | 81,3 (4783)
Pointe- ‘ ‘ - 1
Stcherles 128,3 (296) 86,1 (205) | 106,9. (501)
‘Ville-Emard . ‘ N ‘
CBte. Stepaul 101,0 (544) 65,8 - (381) 81,9 (925)
Verdun 124,1 (1169) . 94,8 (1003) | 108,6 (2172)
LaSalle 61,7 (686) 42,1 (499) 51,6 (1185)

N.B. Er;tre pz—irenthéses, nombre de décds observés durant la période
de trois ans, 76-77-78. |

On constate d'abord, dans tous les secteurs, une morta-

1ité masculine nettement supérieure 3 celle des femmes.

Pointe-St-Charles et Verdun ont des niveaux de mortali-

té éqtiivalents chez les hommes alors que la martalité est un peu
Plus forte chez les femmes de Verdun; ce sont les déux
secteurs du D,S.C. ol on meurt le plus, Ville-Emard -

C8te-.St-Paul s'aligne sur le niveau du D.S.C. alors

qu'd LaSalle, les décds sont moins fréquents qu'ailleurs,
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Mais ici, encore plus que dans la comparaison D.S.C.-
région, la structure par &ge paréiculiére de chaque

~ secteur peut influencer fortement les taux tous &ges,
Une population oll la part des jeunes est importante
comme 3 LaSalle peut enrégistrer un taux global peu
élevé sans que cela signifie qu'on meure moins dans
un méme groupe d'Sge, '

Pour examiner l'influence de la structure par &ge sur
le niveau de mortalité, il est nécessaire d'examiner
les taux paf sexe selon l'3ge, Pour rendre la compa-
raison plus aisée, on a-rapporté.les taux par dge de
chaque secteur 3 ceux du D,.S.C. Ce nouvel indice attri-
bue la valeur 100 3 tous les taux du D.S.C. Les indi-
ces par &ge d'un secteur donné indiquent une mortalité
plus forte A ces &8ges s'ils sont supérieurs a 100,
moins forte dans le cas inverse, »

Ces résultats sont présentés de facon graphique aux
figuresX.2A et X.2B. On remarque aux jeunes 4iges des
. variations importantes de 1'indice qu'il faut se gar-
der d'interpréter trop rigoureusement. En effet, 1l'in-
dice enregistre de grands écarts quand les taux sont
faibles ce qui est le cas pour.lé mortalité des jeu-

nes,

"Malgré cette lacune inhérente 3 1l'indice choisi, on
remarque une certaine constance dans la courbe de
chaque secteur. Tant chez les hommes que chez les
femmes, Pointe-St-Charles se situe habituellement
bien au-dessus du D.S.C. et des autres secteurs alors
qu'on observe la situation inverse 3 LaSalle, Ville-
Emard - C8te-St-Paul oscille autour de la courbe du



FIGURE X, 2A
INDICE COMPARATIF DES TAUX ANNUELS DE MORTALI'I‘é SELON L'AGE, SEXE MASCULIN
D.s.C. ET SECTEURS, 1976, 1977, 1978
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FIGURE X_-Zf;‘ . :
INDICE COMPARATIF DES TAUX ANNUELS DE MORTALITE SELON L'AGE, SEXE FEMININ
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D.S,C., de fagon tr2s claire chez- les hommes mais
aussi chez les femmes. Contrairement 3 ce que donne
le tauxfglobal de:mortalité, on remarque que Verdun
se situe de manidre générale plus pres du niveau du
D.S.C. que de celui de Pointe-St-Charles,

Quelques particularités des courbes attirent cepen-
dant notre attention. Ainsi, l'indice tr®s élevé

chez les hommes de Verdun entre 45 et 54 ans fait
contraste avec 1l'ensemble de la courbe. Un examen

des causes de mortalité montre alors que cette sur-
mortalité masculine s'explique par une concentration
des décés pour tumeurs chez les hommes de 50-54 ans. -
En effet, entre 1976 et 1978, 22 des 49 décédés pour
cause de tumeurs A 50-54 ans étaient des résidents

de Verdun (59,2%) alors que la population masculine
de Verdun de cette tranche d'3ge ne représente que
33,8% de la population du D.S.C. du méme &ge. Cette
concentration est certes étonnante, mais la faiblesse
du nombre d'événements en cause ne permet pas de con-
clure s'il s'agit d'un'phénoméne isolé et c0nj6ncturel
df au hasard ou si ce phénom®ne résulte d'une cause
particuligre.

Chez les femmes, la faiblesse de 1'indice A Pointe.
St-Charles pour les 25-34 ans est égaléement surpre-
nante, Comme il n'y a eu qu'un seul décds féminin

de -cet 8ge entre 1976 et 1978 3 Pointe-St-Charles, on
ne peut en tirer aucune conclusion sinon constater
que la mortalité de ces femmes a été partiéuliérement.
faible durant la période étudiée,
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Comme on l'a fait pour la région, on a également
calculé un indice comparatif selon la méthode de
mortalité-type pour résumer la mortalité des divers
secteurs en tenant sous contrdle la structure par
4ge, Ces résultats sont présentés au tableau sui-

vant,

Tableau X.3.A

Indice de mortalité-type selon le sexe,

D.5.C. - Verdun et'secteurs, 76-77-78

Sexe _ - : .
‘ . MASCULIN FEMININ TOTAL
Territoire .
DSC=Verdun 100 ‘ 100 . 100
Pointe- | X :
St-Charles 130 119 122
Ville-Emard ' ' :
C8te-St-Paul - 99 94 , 99
Verdun ’ 107 105 _ 104
LaSalle 84 88 86
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La constatation la plus étonnante concerne évidemment
Verdun comme on l'a souligné plus t8t. Les taux glo-
baux par sexe plagaient Verdun & un niveau de morta-
iité’bien'supérieur A celui du D.S.C. alors que l'in-
dice le ramdne a un niveau a peine plus élevé que le
~D.S;C;'Ainsi; on meurt effectivement plus 3 Verdun
que dans l'ensemble du D.S.C. mais parce que la po-
pulation y est plus vieille (surtout celle de Verdun-
Ouest), donc plus exposée au risque, '

Par contre, Pointe-St-Charles bien qu'ayant une po-
pulationlplus jeune que celle du D.S.C, enregistre
une mortalité générale plus forte que le D.S.C. et
que les autres secteurs. On remarque aussi.que le
contrdle de la structure par dge atténue la faibles-
se de la mortalité de LaSalle: on meurt moins a La-
Salle entre autres parce que la population y est
plus Jjeune qu'ailleurs.

Les caractéristiques de la mortalité ne sont donc
pas uniformes dans les divers secteurs du D.S.C.
C'est ce que confirme également 1l'examen de 1'espé-
rance de vie 3 la naissance (nombre moyen des années
3 vivre dans les conditions actuelles de la morta-
1ité).(tableau X.3B) | '

Dans chaque secteur, l'espérance de vie'&_la nais-
sance est plus élevée chez les femmes. Dans l'en-
semble du D,S.C., les femmes peuvent espérer vivre
en moyenne 7,6 années de plus que les hommes. On re-
marque que l'écart entre les sexes diminue quand
1l'espérance de vie est croissante: A Pointe-St-Char-
les, l'écart entre les sexes est de 8,9 années alors
qu'a LaSalle, il s'établit A 6,9 années.
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Tableau X.3B

Espérances de vie 3 la naissance (anndes) selon le sexe

D.S.C. Verdun et secteurs 76-77-78

MASCULIN FEMININ
TERRITOIRE

D - S. C - verdun ’ ) ’ 67 '~4 75 ’ 0
Pointe-St=-Charles ) 63,5 72,4
ville. Emard / 67,2 : 75,8
C8tes St-Paul ‘ .
Verdun . . 66,1 ‘ . 74,8‘
LaSalle - 69,5 ‘ 76,4-
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L'espérance de vie 3 la naissance des résidents du
D,S.C. de Verdun (moyenne 76-77-78) est légérement
plus faible que celle des résidents de la municipa-
lité de Montréal en 19761, tant chez les hommes
(67,4 ans contre 68,0 ans) que chez les femmes
(75,0 éns contre 75,9 ans). ‘ '

"Au D.S.C. de-Verdun, l'espérance de vie est A son
niveau le plus faible dans le secteur de Pointe-
St-Charles. En effet, les hommes devraient vivre
en moyenné 3,9 années de moins que ceux de l'ensem-
ble du D.S5.C. et les femmes, 2,6 années dé»moins;
Les secteurs de Villeoﬁmard/ C8te-St-paul et de
Verdun connaissent une situation intermédiaire,
voisine de celle du D.S.C. pour les deux sexes,
Le secteur de LaSalle est le plus favorisé, En
.moyenne, les hommes de LaSallée peuvent espérer
vivre 2,1 années de plus que ceux du D.S.C. alors
que les femmes gagnent 1,4 années par rapport.aux
femmes de l'ensemble du D.S.C. .

Les taux de mortalité, les indices de mortalité-ty-
- pe et les espérances de vie permettent de caractéri-
ser lé mortalité des différents secteurs du D,S.C,
Ainsi, c'est A Pointe-Sk-Charles'et 3 Verdun que la
“mortalité est la plus forte: Poihte-St-Charles, en
grande partie sfirement, 3 cause de son niveau. socio-
économique, un des plus faibles de la région métro-
politaine et Verdun 3 cause de la veillesse relati-
ve de sa population. La distinction entre Verdun est

l. Wilkins, Russell op. cit,.
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et Verdun ouest aurait sfirement été intéressante
compte tenu des disparités qui existent .entre ces
deux groupes tant au point de vue du niveau socio-
économique que de la structure par &ge.

Enfin, si 3 Ville-Emard/ C8te-St-Paul on meurt dans
la mé&me proportion que l'ensemble de la population
du D.S.C., 3 LaSalle la mortalité est réellement

moins forte qu'ailleurs sur le territoire du D.S.C.
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10.3 Mortalité infantile
Habituellement, les taux de mortalité infantile consti--

tuent un indicateur de la mortalité générale de la po-
pulation, €a ne -semble pas &tre le cas ici, |

Tableau X.4 -

Taux de mortalité infantile (©/o0co. naissances vivantes)
et indice de mortalité-type peur la mortalité générale (tous &ges)

D;SQC. Verdun et secteurs, région 06-A. 76—77478

TAUX DE : INDICE

Territoire MORTALITE INFANTILE (Tous 4ges)
DSC-Verdun 93,0 (71) 100
Pointe- - 54,2 ' 22
St=Charles -t (3), .
Ville-Emard
C8te-St-Paul 119,0 (15) 99
Verdun 91,6 (21) ‘ 104
LaSalle _ 90,8  (32) 86
Région 06-A ©109,6 (881) 96

N.B. entre parenthdses, décds observés durant la période
de 3 ans (76-77-78)



Au tableauX.4, on constate d'abord comme on l'a vu plus
tét gue le D.S.C. de Verdun a un taux de mortalité in-
fantile inférieur a la région mé&me si la mortal ité gé-
nérale y est légdrement plus forte. Cette faiblesse de
la mortalité infantile au D.S.C. de Verdun durant la pé-
riode 76-78 est réelle mais on ne peut cependant pas as-
surer qu'il s'agisse 1la d'un phénom2ne durable., En effet,
la faiblesse du nombre d'évinements enregistrés rend ha-
sardeuse toute conclusion relative 3 1l'évolution future,

Au niveau de chaque secteur, le nombre de décds constatés
est encore plus réduit. Aussi, soulignons seulement que,
durant la période 76-78, Pointe-St-Charles a enregistré
un taux de mortalité infantile particulidrement faible.



10.4.

-243~

Mortalité par cause

La figureX.3 présente,de fagon comparative entre les sexes;
les diverses causes de mortalité telles que regroupées se-
lon la classification internationale des maladies (CIMA).

Les hommes meurerit plus que les femmes pour toutes les
grandes causes de décds, particulidrement pour les acci~
dents ol le taux masculin est 2 fois plus élevé. Parmi
les autres causes nettement moins dévastatrices cependant,
il n'y a que pour les maladies de la nutrition et du méta-
bolisme qu'on peut dire que les femmes enregistrent. plus
de décds que les hommes. On remarque aussi que le classe-
ment des principales causes de mortalité est identique en-
tre les sexes 3 1l'exception des maladies de'l'appareil res-~
biratoire qui, chez les fermes, devancent légérement les
accidents. '

Les deux plus grandes'causes‘de mortalité sont les maladies
de 1l'appareil circulatoire et les tumeurs. Avec,les'trois
autres causes qui viennent ensuite, on explique environ 90%
de tous les décds chez chaque: sexe (tableauX.5).

Tableau ¥X.5

Pourcentage de décds selon la cause par sexe, DSC-Verdun
1976=1977-1978.

Causes Sexe MASCULIN FE ININ —
Appareil. circulatoire 46,9 (1265) 46,7 (975)
Tumeur s 24,8 (669) 26,4 (551)
Accidents - 7,8 (210) 5,4 (113)
Appareil respiratoire 6,6 (177) 5,5 (115)
Appareil digestif 4,7 (126) 3,8 (80)
Autres . 9,2 (248) 12,2 (254)
TOTAL 100,0 (2695) 100,0 (2088)

N.B.: entre pareﬁthéses, décds observés (76-77-78)



Figure X.3

Taux annuels de mortalité (0/000) par sexe selon la causc.
DSC-vVerdun, 76-77-78.
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" Mortalité par cause selon le sexe et 1'8ge - - ‘///

Dans un groupe d'age donné, les principales causes de mor-
talité ne différent pas, ou trés peu, selon le sexe. Cette
variable, 1l'age, est cependant liée trés fortement a la
cause de décds. On peut distinguer 5 groupes d'age qui

se caractérisent d'une fagon ou d'une autre vis-a-vis les
causes principales de décds: les moins de 1 an, 1-14 ans,
15-34 ans, 35-59 ans et enfin 60 ans et plus.

10.5.1 Moins de 1 an

Les principales causes de mortalité des enfants de

cet Age sont particulidres, En effet, la majeure
'partie des décés se concentre dans:déux causes
principalesi la mortalité périnatale et les -anomalies
congénitales (69,4% des décds totaux). On meurt aussi,
mais beaucoup moins f;équemment,,par suite d'états mal
définis et de maladies infectieuses. C'est d'ailleurs
surtout chez les tout jéunes'et chez les vieillards
qu'on enregistre la majorité des décds pour ces deux
causes, Les maladies de 1'appareil respiratoire en-
trafnent aussi des déc®s chez les moins de 1 an et chez
les‘gens 4gés mais nettement plué*fréquémment chez ces

derniers.

Tableau xX.6

Taux de mortalité (0/000 naissances vivantes) et % des décds
totaux selon la cause, sexes réunis, moins de 1 an,
- D.S.C.-Verdun, 76-77-78

Cause TAUX ¥0TAUX
Mortalité périnatale - 34,1 (26) 36,1
Anomalies congénitales 31,4 (24) 33,3
Etats mal définis 6,6 (5) 6,9
Maladies infectieuses 5,2 (4) 5,5
Maladies app. respiratoire 5,2 (4) 5,5
" Autres 10,5 (8) 11,1
TOTAL 94,3 (72) 100,0

N.B.: entre parenth®ses, nombre de décds observés 76-77-78
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Dans ce groupe d'age, les décés sont peu nombreux

comme le montre le tableau X.7,

Tableau X.7 .

Taux de mortalité (o/ooco) par sexe et % des décds

totaux selon la cause,h 1-14 ans.

' _ DoS.C.=Verdun, 76-77-78

_Cause Sexe | wascULIN | FEMININ | TOTAL %
Accidents 3,6 (21)0,4 (2)|2,0 (23) 45,1
Tumeurs . 0,9 (5)]0,7 (4)]0.8 (9) 17,9
Anomalies congénitales| 0,5 (3) |0,5 (3)]0,5 (6) 11,8
Appareil circulatoire. | 0,5 (3) | --- 0,3 (3) 5,
Autres 0,7 (4) (0,9 (5){0,9 (10) 19,
TOTAL 6,2 (36){2,5 (14)] 4.4 (51)100,
N.B.: entre parenthéses, némbre‘de déces observés 76-77—78

10'. 5.3

Chez les gargons, plus de la moitié des décés sont
attribuables aux accidents. Chez les filles, il n'y
a pas vraiment de cause pr;ncipale: vu le nombre
trds réduit de décés, onfne‘peut qu'observer la di-
versité des causes.

15-34 ans-

Entre 15 et 34 ans, on meurt principalement suite
3 un accident,chez les deux sexes. Nettement plus-
fréquente chez les hommes, cette cause devient la
principale responsable de la surmortalité masculi-
ne dans ce groupe d'age. . A
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Taux de mortalité (0/000) par sexe et % des décds
totaux selon la cause, 15-34 ans.
D.S.C.~Verdun, 76-77-78

%

cause ——__Sexe| MASCULIN |FEMININ | TOTAL

Accidents 7,9 (81) |3,5 (37)]| 5,7 (120) 60,3
Tumeurs 1,5 (16) [1,2 (13){ 1,4 (29) 14,6
"App. circulatoire| 1,4 (14) [0,5 (5) 0,9 (19) -9,5
Autres 2,3 (24) |0,8 (8) { 1,5 (31) 15,6
TOTAL 13,1 (135)(5,9 (63)] 9,5 (199) 100,0

76-77-78.

N.B.: entre'parenthéses,‘nombre de décés observés

Chez les plus vieux de ce groupe (30-34. ans), on
de

décés pour tumeurs chez les deux sexes et pour mala-

commence ‘4 enregistrer un nombre significatif

die de l'appareil circulatoire chez les hommes
(cf. annexes X.4A et X.4B).

10.5.4 35-59 ans
A partir de 35 ans, les accidents sont supplantés
comme cause premidre de mortalité par les maladies
de l'appareil circulatoire chez les hommes et par
les tumeurs chez les femmes.
Tableau X.9-
Taux.de-mortalité'(O/OOO)'par sexe et % des décds
totaux selon la cause, 35-59 ans.
Cause ——— Sexe | MASCULIN | FEMININ | TOTAL %
App. circulatoire| 32,8 (275)[10,5 (96)]|21,2 (371) " 37,1
Tumeurs 19,6 (164)}19,0(174)|19,5 (338) 33,8
Accidents 7,6 (64) 4,1 (37)| 5,8 (101) 10,1
App. digestif- 5,0 (42) 2,7 (25)] 3,9 (69) 6,9
App. respiratoire 2,3 (19) 1,8 (16)] 2,0 (35) 3,5
Autres 5,7 (48) 4,4 (41)| 4,9 (86) 8,6
‘| TOTAL 73,0 (612)[42,6(389)|57,1(1000) 100,0
N.B.: -entre parenthéses, nombre de décds observés 76-77-78.
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Si les hommes de ce groupe d4d'&ge meurent plué que
les femmes, cela s'explique surtout: par un taux de

_mortalité pour maladies de 1l'appareil circulatoire
trois fois plus important chez eux que éheZ‘les
femmes. Cependant, bien que représentarit la deu-
xidme .cause de mortalité masculine, les tumeurs ne
sont pas plus fréquentes chez les hommes que chez
.leé femimes. Pour leur part, les autres causes de
mortalité relativement importantes 3 ces 8ges sont
légdrement plus fréquentes chez les hommes que chez
les femmes,

10.5.5 60 ans et plus

A partir de 60 ans, les maladies de l'appareil cir-
culatoire deviennent la principale cause de morta- -
lité chez les deux sexes (plus de 50% de tous les
décés).

Tableau X.1l0 .
Taux de mortalité (o/ooo) par sexe et % des décds

totaux selon la cause, 60 .ans et plus.
D,S.Co=Verdun, 76-77-78

Cause —=8XS  |MASCULIN _ | FEMININ TOTAL %

App. circulatoire[291,8 (973){ 182,9 (874) |226,9(1845) 53,3
Tumeurs 144,8 (483)f 75,3 (360). {103,5 (842) 24,3
App. respiratoire|.46,2 (154)| 19,0 (91) 30,3 (246) 7,1
App. ‘digestif 22,8 (76) | 11,1 (53) 15,9 (129) 3,7
Nutrition-métabo.| 12,9 (43) | 12,3 (59) 12,5 (102) 2,9
Autres 42,0 (140)]. 32,6 (156) 36,8 (299) 8,6
TOTAL 560,5(1869)| 333,4 (1593)}425,9(3463)100,0

N.B.: entre parenthdses, nombre de décds observés 76-77-78.
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Les tumeurs sont également. importantes mais, chez
les deux sexes, on meurt cependant deux fois moins
souvent pour cette cause que pour les maladies de
1l'appareil circulatoire, Les déc®s a cause de ma-
ladies de l'appareil respiratoire et de l'appareil
digestif ne sont pas négligeables non plus. Enfin,
la mortalité pour maladies endocriniennes, de la
nutrition et du métabolisme est. essentiellement une
cause de décds chez les personnes dgées,

Résumé

Comme on vient de le constater, l'4ge est la varia-
ble déterminante de la cause de décds bien que cer-"
taines particularités soient éttribuables au. sexe,

Les bébés de moins de 1 an meurent surtout de cau-
se de mortalité périnatale et d'anomalies“congéhi-
tales, Les gargons de 1-14 ans décddent principa-
lement des suites d'accident alors que les décds
féminins 3 cet &ge ont des causes varides, Entre
15 et 34 ans, les accidents sont la principale
cause de décds chez les deux sexes mais les hommes
en meurent deux fois plus,

Les tumeurs entrafnent proportionnellement autant

de décds chez les hommes que chez les femmes entre
35 et 59 ans, Toutefois, alors que chez ces der-.
nidres cette cause est la principale, chez les hom-

' mes elle est devancée largement par les maladies
~ de l'appareil circulatoire,
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a partir de 60'aﬁsJ tant les hommes que les femmes
meurent principalement de maladies dé 1'appareil
circulatoire (environ 50% des décds). Cette cause
devance nettement la suivante, les tumeurs, qui
est néanmoins responsable pour sa part du quart
des décds A ces. 4ges. '

Mortalité par cause: comparaison avec la région

On a observé pius tot que les hommes du DSC de Verdun,
ont un niveau de mortalité plus élevé que ceux de la ré-
gion., Le taux de mortalité des femmes est identigque en-—
tre le DSC et la région mais quand on contr®le l'effet
de la structure par age, on constate que les femmes du

DSC de Verdun meurent un peu plus que celles de la ré-

gion métropolitaine.

i; s'agit d'examiner maintenant si la sur-mortalité cons-~
tatée au DsSC de Verdun est une sur-mortalité vis-a-vis de
toutes les causes de décés ou si il y a concentration dans

une cause particulidre.

Un examen des principales causes debmortalité selon 1'&age
et le sexe dans la région n'a fait apparaltre aucune par-
ticularité qui contredise 1l'analyse effectuée au niveau .
du DSC. Nous nous bornerons donc a comparer, tous ages

confondus mais par sexe, le niveau de mortalité selon ‘les

causes principales de déceés.

Le tableau X.ll résume la comparaison entre le DSC et la
région. Chez les'hommgs, on constate une sur-mortalité
au DSC pour les principales causes de décés sauf pour les
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accidents. La structure pér age des hommes du‘DSC de
verdun étaﬁt tras proche de célle,de la fééion, l'indice
de mortalité-type vérifie une mortalité masculine supé-
rieure au DSC pour toutes les grandes causes sauf pour

les accidents.

Tableau X.1l1.

Taux de mortallté (o/OOO). % des décés totaux et ‘indice
comparatlf (mortallté-type) des pr1nc1pa1es causes de
mortalité selon le sexe. DSC-Verdun et Région 06-A.
76-77-78. | " |

DSC-VERDUN ' REGION

Territoine % des | In- ! 1% des |In-
. | TAUX déces | di- TAUX déces |di-|

‘Cause Jtotaux| ce -~ ltotaux|ce
SEXE MASCULIN _ ‘

- circulatoire|44,8 (1265)] 46,9 | 100 |41,6 (12653) 46,4 | 90|
tumeurs 23,7 (669) 24,8 {100 [21,3 (6463) 23,7 |-93|.
accidents 7.4 (210) 7.8 | 100 8,2 (2488) 9,1 lll
app. respiratoire /6.3 (177) | - 6,6 | 100 5,8 (1769)-| 6,5 93
app. digestif ‘4,5 (126)) 4,7 | 100 | 4,2 (1275) 4,7 | 96
autres (248) 9,2 (2639) 9,7
TOTAL 95,4 (2695)}100,0 {100 (89,7 (27287))100,0 94
SEXE FEMININ

. circulatoire|31,8 (975) 46,7 | 100 |33,7 (10958)| 49,4 94
tumeurs 18,0 (551) 26,4 | 100 (17,2 (5592) 25,2 |102
accidents ‘ 3,7 (113) 5,4 |.100 | 3,8 (1238) 5,6 {102]

respiratoire| 3,8 (115) 5,5 | 100 3,5 (1141) 5,1 92
app. digestif 2,6 (80), 3,8 1100 | 2,3 (763) 3,4 | 89
autres , —(254) | 12,2 (2502) | 11,3
TOTAL - l68,2 (2088)100,0 | 100 |68,2 (22194)|100,0 97

N.B.: entre parenthéses, nombre de’décés‘observés 76~=77-78.
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Chez les femmes, le taux de mortalité est légérement moins
élevé au DSC que dans la région pour les maladies de 1'ap-
parei; circulatoire. La mortalité accidentelle est équi-
valente entre les deux territoires alars que pour- les au-
tres grandes causes, les femmes du DSC meurent légdrement
plus que celles de la région. R

Cependant, l'indice de mortalité-type nous indique que la
structure par age a ici une influence: la mortalité infeé-
rieure pour maladies de 1'appareil circulatoire des femmes
du bsc est un effet d'4ge. En effet, dans tous les grou-
pes d'a@ge, le taux de mortalité est plus élevé au DSC que
dans la région sauf & 70 ans et plus (- annexe X.5B).

Or, c'est apr2s 70 ans, qu'on meurt proportionnellement
plus pour cette cause; de plus, il y a légeérement plus de
femmes de 70 ans et plus dans la région que dans le DSC.
De la méme fagon, bien qu'une proportion plus forte de
femmes du DSC meurent '3 la suite de tumeﬁrs,‘l'indice~nous
indique qu'elles ne risquent pas plus de mourir de cette

cause que celles de la région.

Dans le DSC et dans la région, on observe donc les mémes
principales causes de décés chez les deux sexes. Les hom-
mes du DSC de‘Verdunzont une: mortalité plus forte que ceux - |
de la région pour les principales causes de ‘décds sauf pour -
les accidents. Les femmes du DSC meurent dans la méme pro-~
portion que celles de la région mais pas pour toutes les
causes; on meurt moins pour maladies de l'appareil circula-
toire, de la méme fagon pour les accidents, un peu plus

pour les autres causes. Cependant, le contrdle de la struc-
ture par age indique une mortalité générale légerement plus
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forte chez les femmes du DSC. Ce qui s expllque surtout

- par l'effet de la structure par &ge sur la mortalité pour
maladies de 1'appafeil.circulatoire: moins de femmes du
DSC décddent pour cette cause mais elles sont globalement
plus susceptibles d'en mourir que les femmes de la région.

Mortalité par cause selon les secteurs

Dans les divers secteurs du DSC, on trouve les mémes pfinF

cipales causes de décds selon l'age et le sexe que dans

le DSC ou la région. Partout également,” les deux grandes

causes de décds (maladies de 1l'appareil circulatoire et

tumeurs) accaparent environ 70% des décés totaux, tant

chez les hommes que chez les femmes.

Tableau X 12 o

Taux de mortalité. (o/ooo) selon la cause et le .sexe.

Secteurs du DSC de Verdun, 76=77=78.
- Sexe - ' [ : .
Canse - PeS.Ce | Co5.P.]VERDUN LASALLE]P.S.C.|C.S.P.|VERDUN|LASALLE
App, circ.| 63,3 | 49,0 | s8,5 27,3 { 37,0 | 31,4 | 47,0 17,5
Tumeurs 28,6 25,1 29,2 17,3 | 23,5 17,4 22,4 13,3
Accidents* 8,7 8,2 8,8 5,7 3,8 4,7 4,0 3,0
App. resp. 8,2 5,9 9,7 3,2 6,7 3,3 5,7 1,7
App. dig. 8,2 5,2 5,6 2,3 5,9 2,917 3,5 1,0
Autres 11,3 -7,6 | 12,3 5,9 9,2 6,0 12,2 5,6
TOTAL 128,3 (101,0 }j124,1 61,7 86,1 | 65,8 94,8 42,1

: (296) (544) [(1169)] (686) (205) . (381)1(1003) (499) .

N.B.:

Entre parenthéses,
76=78.

nombre de décds observés durant la péricde

Le tableau XI12 présente le niveau de mortalité de chaque
Secteur selon les principales causes (tous &ges confondus).
On constate alors que la faible mortalité de LaSalle est
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redevable & une moindre proportion de décés que dans les
autres secteurs pour toutes les causes. Oh peut souli-
gner cependant les faibles taux de mortalité pour mala-
dies de 1'appareil circulatoire, environ deux fois moin-
dre a LaSalle que dans les autfes secteurs, tant chez -
les hommes que chez les femmes,

Dans Ville4éhard/bbte;StvPaﬁl, on meurt plus qu'a LaSalle
mais moins que dans les autres secteurs pour toutes les
causes. principales sauf pour les .déc&s accidentels chez
les femmes, proportionnellement plus importants a ville-
Emard/céte~St-Paul, qu'ailleurs.

Les hommes de Pointe«St-Charles décédent plus que ceux

de Verdun pour les maladies de l'appareil circulatoire

et pour celles de l'appareil‘digestif. Les autres causes
de décds masculins sont équivalentes dans les deux sec-
teurs ou légéreﬁent plus élevées i Verdun. Chez les
femmes, la sur-mortalité des femmes.'de Verdun par rap-

. port A celles de Pointe-St-Charles s'explique essentielle-
ment par un niveau de mortaliteé pouf maladies de l1'appa-
reil circulatoire nettement plus élevé a Verdun.

La comparaison qui vient d'@tre faite nous renseigne sur
la proportion de dééés observés en regard de la population
totale de chaque secteur. Elle indique le niveau de mor-
télité selon la cause mais .sans tenir compte de la struc-
ture par &ge des populations en présence. Elle élimine
donc la possibilité que la population d'un secteur enre-
gistre plus de dédésvuniquement parce que plhs agée, elle
est donc plus susceptible de mourir, Cette comparaison

est utile mais il est peut-8tre encore plus intéressant
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d'envisager la mortalité comme un riéque, risque relié
particulidrement 3 l'age. A cet égard, 1'indice de mor-
talité-type que nous présentons ci-dessoué est une fagon
synthétique pour examiner les taux par age selon la cau-
se entre secteurs. \

Tableau X.13
Indice comparatif (mortalité-type) des principales causes

de mo:téiité par sexe., DSC-Verdun et secteur, 76-77-78.

—

Sgxe..; MASCULTIN FEMINTIN
Cause 1DSC [PSC |CSP [VERDUN JLASALLE | DSC |PSC [CSP [VERDUN |LASALLE
App. circ.{100|135][102| 105 83 100|107 | 97| 104 86
Tumeur s 100 (120} 99| 100 97 100 |127| 92 99 99
‘Accidents {100|122|111| 115 80 100 (105|117} = 94 91
App. resp.|100{122| 89| 119 76 100 [166{ 90| 111 68
App. dig. |l100[182([110| 107 65 100|219 (110} 105 54
TOTAL 100|130] 99| 107 84 100{119| 94| 105 87 -

Oon constate d'abord que pour toutes les causes, la forte -
mortalité de Verdun constatée plus t&t est un phénomdne

relié A la structure par a4ge de cette population et non

& un risque-plus élevé.

.la forte mortalité masculine est bel et bien un risque

Par contre, a Pointe-St-Charles

plusbélevé-qu'ailleurs de mourir de toutes les,principa-~
les causes,

Les femmes de Pointe-St-Charles, quant 3 elles, ne meurent -

pas plus que l'ensemble des femmes du DSC pour les mala-
dies de 1l'appareil circulatoire et pour les accidents.
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A Ville-ﬁmard/COte~St-Paul,'les fermes décedent plus -
qu'ailleurs a cause d'accidents et ce n'est pas un '
effet de la structure par age.

Lasalle jouit d'une situation avantageuse pour toutes
les causes de décds, chez les deux sexes, sauf pour les
tumeurs qui sont aussi fréquentes 1la qu'ailleurs.

Mortalité infantile par cause

On a vu plus tét que la mortalité infantile est infé-
rieure au DSC de Verdun que dans la région durant la
période 76-78. '

Le tableau X.l4permet maintenant d'examiner les causes
de déces.

Tableau X.1l4
Taux de mortalité infantile (o/00o naissances vivantes)

selon la cause, sexes réunis. DSC Verdun et secteurs,:

Région 06-A.  76-77-78.

—=-“‘\IQEEE§01-D'S'C' P.5.C. | C.5.p VERDUN | LASALLE | REGION
Cause L€ 1 VERDUN pachl paali <

Mortalité pér.[34,1 (26)]18,1 (1)| 47,6 (6)|30,5 (7)|34,0 (12)|46,3 (372)
Ancmalies cong|31,4 (24) 55,6 (7)148,0 (11)]|17.0 (6)]32,7 (263)
Etats mal déf.| 6,6 (5)|18,1 (1) 1 4,4 (1)| 8,5 (3)} 5.8 (47)
Maladies inf. | 5,2 (4) 4,4 (1)| 8,5 (3) 4,0 (32)
Appareil resp.| 5,2 (4)}118,1 (1) 7.9 (1) 5,7 (2)} 9,0 (72)
Autres 10,5 (8) _ _
TOTAL 94,3 (72)|54,2 (3)|119,0(15)}91,6 (21){90,8 (32){109,6(881)

N.B.:

entre parenth&ses, nombre de décds observés 76-77-78.
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On constate alors que le DsSC de Verdun se distingue de
la région par un taux de mortalité pour affections pé-
rinatales moins élevé, le niveau de mortalité pour ano-
malies congénitales étant pburvsa part équivalent dans

les deux territoires.

Une mortalité plus importante pour anomaiies congéni-
tales que pour affections périnatales se vérifie dans
les secteurs de Ville-fmard/Cote-St-Paul et Verdun.
)\ LaSalle, ol pourtant on note le plus grand nombre de

décds, on observe la situation inverse.

Le petit nombre de décds enregistrés par secteurs ne
permet pas d'aller au-deld de ces constatations. Les
causes de décds constatées risquent d'&tre l'effet du
hasard, on ne peut donc pas en tirer de conclusion uti-
le en vue de programmes éventuels de prévention.

10.9.. Mortalité par accident

Nous disposons des informations permettant d‘anaiyser
la mortalité accidentelle selon le type d'accident.

La majorité des déceés accidentels survenus au DSC sont
des accidents de la circulation ou des suicides,

Tableau X.15 ‘
Répartition des déces accidentels (%) selon le type et
le sexe et taux de mortalité (o/ooco). DSC Verdun, 76-77<78.

exe MASCULIN FEMININ TOTAL '
Tvpe % TAUX % IAUX % AU
Circulation - 35,7 (75) 2,7 | 25,7 (29) 0,9 | 32,3 (104) 1,8
Empo@sonnement 1,8 (2) 0,1 0,6 (2) 0,0
Suicide 21,4 (45) 1,6 | 24,8 (28) 0,9 | 22,7 (73) 1,2
Homicide 7,1 (15) 0,5} 8,0 (9) 0,3 7.5 (24) 0,4
Autres 35,2 (74) 2,6 | 38,9 (44) 1,4 | 36,6 (118) 2,0
TOTAL 100,0(210) 7,4 {100,0(113) 3,7 |100,0 (322) 5,5

N.B.: Entre parenthdses, nombre de décds durant la période 76-77-78,
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La part des accidents de la circulation est cependant
plus importante chez les hommes que chez lés femmes
(35,7% contre 25, 7%). Ainsi, chez les femmes, on ob-
serve presqu'’ autant dé suicides que d'accidents de la
circulation.

Globalement, les hommes décédent par accidents 2 fois
plus que les femmes. Cette sur-mortalité masculine
est cependant trois fois supérieure pour ce qui est
des accidents de la circulation. '

10.9,1 Comparaison avec la région

Dans la région, la distribution des décds acci-
dentels selon le type diffdre légdrement de celle
-du DSC. Le pourcentage d'accidents de la circula-
tion chez lés hommes est moindre dans la région que
dans le DSC. Ainsi,.dans la région, les décés mas-
culins et féminins se distribuent a peu prés éga-
lement entre les accidents de la circulation et

- les suicides. Les taux masculins étant environ
2,5 fois supérieurs aux taux féminins.

Tableau x.16

Répartition des décds accidentels (%) selon le- type
et le sexe et taux de mortallté (o/000).
Région 06-A, 76- 77-78.

Sexe MASCULIN FEMININ TOTAL
Tvpe % TAUX % TAUX % TAUX
Circulation 30,5 (759) 2,5 26,2 (324) 1,0 29,1 (1083) 1,7
Empoisonnement 0,9 (23) 0,1 1,7 (21)y o,1 1,2 (44) 0,1
Suicide 28,8 (717) 2,4 28,1 (348) 1,1 28,6 (10e65) 1,7
Homicide 8,6 (213) .0,7 6,8 (84) 0,3 8,0 (297) 0,5
Autres 31,2 (776) 2,6 37,2 (46l1) 1,4 33,2 (1237) 2,0
TOTAL 100,0 (2488) 8,2 100,0 (1238) 3,8 |[100,0 (3726) 5,9

T

N.B.: Entre parenth&ses, nombre de décds durant la période,76-77-78;




La mortalité masculine par accidents pius impor-
tante dans la région que dans le DSC s'explique
cependant par un taux de mortalité par suicide

plus élevé (2,4 contre l,G)dénﬁ-la région qu'au DSC
plutét que par une mortalité différente par accidents
de la circulation. '

10.9.2 Mortalité accidentelle par secteurs

La répartition des décds par accidents selon le
type et les taux de mortalité sont présentés,

pour chaque secteur, au tableau X.1l7. Compte tenu
du petit nombre de décds enregistrés dans chaque
secteur, il importe de souligner que ce tableau
rend compte de la situation 76-78 et ne peut &tre
utile pour distinguer des tendances & long terme.

Dans tous les secteurs, la mortalité accidentelle
est redevable surtout aux accidents de la circula-
tion et aux suicides sauf a Pointe-~St-Charles. Dans
‘ce secteur, en effet, on n'observe que 2 déces par
suicide, ce qui représente seulement 6,9% des dé-
cds accidentels alors qu'ailleurs les suicides comp-
tent pour plus de 20% des accidents mortels,

Le tableau X.17, permet aussi de constater que, dans
tous les secteurs, les accidents de la circulation
touchent nettement plus les hommes que les femmes.
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Tableau X,17
Répartition des décds accidentels (%) selon le type

et le sexe et taux de mortalité (o/ooo0).
Secteurs du DSC - 76-77-78.

s Sexe |MASCULIN | FEMININ TOT AL
‘ territd % TAUX % TAUX % TAUX
CIRCULATION '
P.S.Charles 35,0 (7) 3,0 22,2 (2) o0,8 31,0 (9)
VE/C.S.P. 39,5 (17) 3,0 11,1 (3) 0,5 { 28,6 (20)
VERDUN . 28,9 (24) 2,5 16,7 (7) 0,7 24,8 (31)
LASALLE 42,9 (27) 2,4 47,2 (17) 1,4 44,4 (44)
EMPOISONNEMENT
- P.S.Charles , ‘ :
VE/C.S.P. | 7.4 (2) 0,3 2,9 (2)
VERDUN :
LASALLE
SUICIDE .
P.S.Charleé 5,0 (1) 0,4 11,1 (1) 0,4 6.9 (2)
vé/c.s.P.-| 18,6 (8) 1,5 29,6 (8) 1,4 22,9 (16)
VERDUN 25,3 (21) 2,2 19,0 (8) 0,8 23,2 (29)
LASALLE 23,8 (15) 1,3 30,6 (11) 0,9 26,3 (26)
HOMICIDE ,
P.S.Charleg 20,0 (4) 1,7 11,1 (1) 0,4 17,2 (5)
VE/Cc.s.P. 11,6 (5) 0,9 7.1 <(5)
VERDUN 4,8 (4) 0,4 11,9 (5) 0,5 7.2 (9)
LASALLE 3,2 (2) 0,2 8,3 (3) o0,3 5,1 (5)
AUTRES
P.S.Charleg$ 40,0 (8) 3,5 44,4 (4) 1,7 41,4°(12)
VE/C.S.P. 30,2 (13) 2,4 48,1 (13) 2,2 37,1 (26)
VERDUN 41,0 (34) 3,6 52,4 (22) 2,1 44,8 (56)
LASALLE 30,2 (19) 1,7 13,9 (5) 0,4 24,2 (24)
TOTAL :
P.S.Charle$ 100,0 (20) 8,7 | 100,0 (9) 3,4 | 100,0 (29)
' vet/c.s.P. | 100,0 (43) 7,8 | 100,0 (27) 4,5 | 100,0 (70)
VERDUN 100,0 (83) 8,8 | 100,0 (42) 4,0 | 100,0(125)
LASALLE 100,0 (63) 5,7 | 100,0 (36) 3,0 | 100,0 (99)

N.B.: Entre parenth®ses, nombre de décds durant la période 76-77-78.
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10.9.3 Accidents de la circulation

Les accidents de la circulation:font‘des»victimes
A tous ages mais la majorité de ces déces se con-
centre entre 15 et 34 ans (environ. 25% des déces

totaux -chez les 2 sexes).,

Tableau X.18

Taux de mortalité par accident de la circulatién

en 0/000 selon l'age et le sexe.
DSC - Verdun, 76-77-78.

exel. MASCULIN FEMININ TOTAL

Age~

0-14 2,4 (15) | 0,3 (2) 1,4 (17)
15-34 3,2 (33) 1,4 (15) 2,3 (48)
35-64 1,9 (18) | 0,5 (5) 1,1 (23)
65 & + 39 (8 | 2,1 (m | 2,8 (15
ToTAL | 2,7 (75) 0,9 (29) 1,7 (104)

N.B.: Entre parenthdses, nombre de décés durant la période
76-77-78. ‘

Cependant, chez les gens agég, les taux de mortali-
té sont légérement pius élevés. Ainsi, plus de per-
sonnes meurent d'accidents de la route entre 15 et

34 ans mais ce sont les gens. 4gés qui, proportionnel-
lement &.leur nombre, sont les plus susceptibles de
décéder de cette cause.

On observe également que la sur-mortalité masculine
pour accidents de la circulation se vérifie dans

tous les groupes d'éages.
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Le DSC de Verdun ne se distingue pas de la région

‘quant aux diverses caractéristiques de ce type

d'accident. Durant la période 76-78, les hommes

du DsC de Verdun sont décédés un peu moins que
ceux de la région par accidents de la circulation
dans tous les groupes d'age sauf chez les plus jeu-
nes (0-14 ans) ol on observe un taux plus de 2 fois
plus élevé au DSC. Durant la période étudide, les
femmes du DSC de Verdun sont mortes a peu prés dans
la méme proportion que celles de la région pour ce
type d'accident.. .

Tableau X.1l9

‘jklé | MASCULIN FEMININ TOTAL

Taux de mortalité par accident de la circulation
(0/000) selon l'age et le sexe.
Région 06-A, 76-77-78.

0-14 | 1,1 (71) 0,5 (34) 0,8 (105)
15-34 3,5 (389) 0,8 (90) 2,1 (479)
35-64 | 2,0 (208) | 1,1 (119) | 1,5 (327)
65 & +| 4,0 (91) 2,3 (8l) [ 2,9 (172)

TOTAL 2,5 (759) 1,0 (324) 1,7 (1083)

Suicides

Les déc®s par suicide . surviennent esséhtiellement
entre 15 et 64 ans. Tant au DSC de Verdun que dans
la région, les suicides masculins onﬁ lieu plus
fréquemment entre 15 et 34 ans alors que chez les.
femmes, c'est le groupe d'ége suivant (35-64'ans)
qui‘en est plus affecté.
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Tableau X.20 A
Taux de mortalité par suicide (0/000) selon le

sexe et 1l'age.

N.B.:

(1) CHARRON, Marie France - Le suicide au Québec.
tistique.

Québec (1)

Une étude effectuée au,niveéu de la province de
’ révéle des constatations semblables.
Durant la période 1975-79, le taux de suicide mas-
culin atteint un maximum vers 1l'age de -20-29 ans
Chez les
le niveau maximal est atteint aux environs

puis diminue graduellement avec l'age.
femmes,

de 50-60 ans.

Cependant, chez les deux sexes, l'importance du

suicide comme cause de déces est nettement plus
accentuée dans le groupe de 15-34 ans. Ainsi, au
DSC de Verdun, les suicides représentent 17,8% des
déceés totaux des hommes de 15-34 ans et 15,9% des
déces féminins.

des ne représentent que 1,7% de 1l'ensemble des dé-

Par éontre, 2 35-64 ans les suici-

ceés masculins et 2, 8% de ceux des femmes.

Analyse sta-
Service des études épidémiologiques du Ministere

des Affaires sociales, Québec, 1983, p. 44 -

DSC-Verdun et Région, 76-77-78.
g§ DSC-VERDUN - i ﬁEGION_
| Age MASCULIN FEMININ TOTAL | MASCULIN ! . FEMININ TOTAL
0-14 | 0,0 (2)] o,0 (1)| 0,0 (3)
15-34 | 2,3 (24)} 0,9 (10)] 1,6 (34)] 4,3 (478)| 1,1 (130)} 2,7 (608)
35-64 | 1,8 (17)| 1,5 (16)| 1,6 (33)) 2,0 (210)| 1,7 (193)]| 1,9 (403)
65 & +] 1,9 (4)| 0,6 (2){ 1,1 (6)] 1,2 (27) 0,7 (24){ 0,9 (51)
TOTAL § 1,6 (45)} 0,9 (28)f 1,2 (73)} 2,4 (717)| 1,1 (348)| 1,7 (1065)
Entre parenth&ses, nombre de déceés durant la période47%-77-785
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A tous dges, les hommes décddent plus par suicide
que. les femmes méme si dans.le groupe 35-64 ans,
les taux entre les sexes sont plus rapprochés.

- Au DsC de Verdun, les suicides sont moins fréquents
- que dans la région chez les deux sexes; toutefois,
les hommes de 15-34 ans du -DSC de Verdun meurent
par suicide presque 2 fois moins que ceux de la
région métropolitaine. |

Comparé & la province de Québec pour la période 75-
79, le DSC de Verdun a un taux global (76-78) de
mortalité par suicide moins élevé que la province
chez les hommes (1,6 0/000 contre 2,03 0/000) et
plus élevé chez les femmes (0,9 0/000 contre .

0,74 0/000) (1). ‘

(1) Source: CHARRON, op. cit. p. 100- .



-265~

CONCLUSION

A tous les 4ges, les hommes ont des taux de mortalité
supérieurs aux femmes, ils meurent plus Jjeunes qu'eiles.
Cependant, chez les deux sexes, les taux de mortalité
selon 1'age suivent une courbe semblable qui se caracté-
rise par une croissance rapide et tras forte a partir .de

40 ans environ,

Chez les deux sexes, plus de 70% des décds sont attri-
buables aux maladies de l'appareil circulatoire et aux
tumeurs. Cependant, le niveau de mortalité'pqur maladies
de 1l'appareil circulatoire est presque deux fois supérieur
a celui pour tumeurs. Les autres importanteS’causés de
décds sont les accidents, les maladies de 1'appareil res-
piratdire et celles de 1l'appareil digestif. Pour toutes
les! causes de décés,'les'hommes meurent nettement plus

que\les femmes.

L'age est une variable déterminante de la cause de décds.
“ Avant un an, on meurt surtout d'affections périnatales

et d'anomalies congénitales. Entre 1 et 14 ans, les gar-
c¢ons décédent principalehént 3 la suite d'accidents alors
que chez les filles, on n'observe pas de cause prépondé-
rante., De 15 3a 34 ans, les accidents demeureht la cause
principale de déceés chez les deux sexes mais l'importance
de la mortalité pour tumeurs et pour maladies de l1l'appa-
reil circulatoire augmente avec 1l'age.
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Dans le groupe 35-59 aﬁs, les hommes meurent principa-
lement pour maladies de l'appareil circulatoire, les
femmes a cause de tumeurs. Cependant, alors que les
hommes meurent 3 fois élus que les femmes pour maladies
de l'appareil circulatoire, le niveau de la mortalité
pour tumeurs est équivalent chez les deux sexes.

Apres 60 ans, les maladies de l‘appaféil circulatoire
constituent la premi2re cause de décds tant chez les
hommes que chez les femmes. Les tumeurs viennent en-
suite mais avec des taux deux fois moindres: gque la wau-

se principale.

Les deux principales causes de mortalité accidentelle sont
les accidents de la circulation et ies suicides. Encore
une fois, les hommes meurent deux fois plus que les fem-
mes pour ces deux causes. Si les accidents de la circu-
lation sont surtout importants chez les deux sexes entre
15 et 34 ans, les suicides pour leur part surviennent
entre 15 et 64 ans, particuliérement & 15-34 ans chez les
hommes et & 35-54 ans chez les femmes. '

Comparativemént a la région'métropolitaine. la mortalité
est plus forte au DSC de Verdun, Les hommes du DSC ont

un taux de mortalité supérieur a la fégion: les femmes ont
un taux identique mais le contrdle de la structure par age
fait apparaitre une légdre sur-mortalité des femmes du DSC
de Verdun. Le statutbsocio-économique du DSC de Verdun,
classé comme un des plus faibles de la régidn. est slre-
ment & mettre en parall2dle a ce niveau de mortalité.
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Les hommes du DSC de Verdun meurent plus que ceux de la
région pour toutes les principales causes de décds sauf
pour les accidents. Cette mortalité accidentelle plus

- faible au DSC de Verdun s'explique par un taux»dé suici-
de masculin inférieur au DSC, les accidents de la circu-
lation étant presque équivalents sur les deux territoi-

res.

Au DSC et dans la région, les femmes meurent ‘dans des
proportions a peu pr&s semblables pour les tumeurs et
pour les accidents. La mortalité pour maladies de 1'ap-
pareil respiratoire et pour maladies de l'appareil di-
gestif est un peu plus forte au DSC. On enregistre une
proportion moins grande de décds pour maladies de 1'ap-
pareil circulatoire chez les femmes du DSC de Verdun,
mais & structure par age identique, la mortalité pour
cette cause est plus forte au DSC que dans la région,

Malgré une mortalité générale supérieure, le taux de
mortalité infantile est plus faible dans le DSC que
dans la région, ce taux étant particulidrement bas 2
Pointe-St-Charles. L'examen des causes de décds montre
que le DSC se distingue de la région par une mortalité
pour affections périnataleés nettement moindre.. D'autre
part, les décds pour anomalies congénitales sont. pro-
portionnellement équivalents sur les deux territoires.

La -mortalité n'est pas uniforme entre les divers sec-
teurs du DSC de Verdun. Pointe-St-Charles et Verdun

enregistrent les plus hauts taux, Ville-Emard/Cdte-St-
Paul a un niveau proche de celui du DSC et LasSalle un
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niveau plus faible que les autres. La forte mortalité

de Pointe.sSt-Charles est sans aucun doute attribuable

& un statut socio-économique moins favorisé que les

autres secteurs. La situation de Verdun est différente:
c'est la vieillesse relative de sa populatidn qui est
responsable du niveau de mortalité constaté. En effet,i
quand on-contrdle 1l'effet de la structure par aée,

Verdun a une mortalité a peine plus forte que celle du

DSC. La jeunesse relative de la population de LaSalle A
~est .3 prendre en compte dans l'explication de sa faible A
mortalité mais mé&me quand ce facteur est contrdlé, on

meurt moins a LaSalle qu'ailleurs au DSC.

Les principales causes de déces sont les mémes dans tous
les secteurs du DSC. La forte mortalité des hommes de
Pointe-St-Charles est une mortalité supérieure pour tou-
tes, les grandes causes. Pour leur part, les femmes de
ce éecteur meurent plus que celle du DSC en général mais
a4 un niveau semblable pour les maladies de 1'appareil
circulatoire et pour les accidents.

A Verdun, quand l'effet de la structure par age est con-
trdlé, on constate que pour toutes les grandes causes de
déces, ,les hommes et les femmes meurent & peu pr&s comme
dans le DSC. De la méme fagon, les hommes de Ville-fmard/
C8te-St-Paul ont un niveau de mortalité voisin de celui
du DSC pour toutes les causes. On trouve la méme situa-
tion chez les femmes sauf pour la mortalité accidentelle
qui est plus élevée chez elles que chez les autres femmes
du DSC.
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LaSalle jouit d'une mortalité inférieure au DSC pour
toutes les principales causes chez les deux sexes
sauf pour les tumeurs oll, tant chez les hommes que
chez les femmes, le niveau de mortalité est semblable
a celui du DsC.



CHAPITRE XI

NATALITE
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NATALITE

Dans une perspective de santé, l'étude de la natalité .

vise a rendre compte des conditions entourant la san-

té de la mére et celle du nouveau-né.. L'examen de la-

natalité au DSC de Verdun essaiera de satisfaire a ces

objectifs.

Source de données

11.1

Nous disposions des statistiques de naissances
du DSC de Verdun et de la région métropolitaine
de Montréal (région 06-A) pour les années 76,77
et 78, en provenance du Registre de populétion
du Québec. Ces données, sur bandes magnétiques,
ont été traitées au DSC. Les données régionales
ont pu &tre exploitées telles quelles alors que
celles du DSC ont nécessité une correction pour
tenir compte d'une sous-estimation des naissan-
ces dans les secteurs faisant partie de la muni-
cipalité de Montréal (Pte-St-Charles et Ville-
Emard, cOte-st-Paul) pour l'année 1978, (1)

Outre cette lacune relative a la détermination
du territoire, on a constaté une‘cettaine pro-
portionvd'information'manQuante'pour diverses
variables (ex: langue, nombre de morts-nés, etc).
Ainsi, dans la majorité des tableaux, la réparti-
tion pourcentuelle repose sur le nombre de cas
pour lesquels on a l'information nécessalre.

De ce fait, nous posons l'hypothése que les cas
indéterminés se comportent de la méme manidre

(1) L'explication de cette correctlon est présentée a

1'annexe X1.1
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que les cas connus. Cependant, afin de fournir
l'information compléte, on indiquera au.bas de -
chaque tableau la proportion de cas indéterminés
par rapport aux naissances totales.

11,2 volume des naissances .
Entre 76 et 78, on a enregistré 7632 naissances
vivantes sur le territoire du DSC de Verdun,

soit plus de 2000 naissances annuellement.

Tableau X1l.1

Naissances vivantes selon le sexe et l'année
DSC-Verdun, 76-77-78.

SEXE . ;
ANNf:_E MASCULIN FEMININ TOTAL
1976 1397 (51,0) " 1342 (49,0) 2739 (100,0)
1977 - 1282 (50,9) 1239 (49,1) 2521 (l00,0)
1978 1201 (50.6) 1171 (49.4) 2372 (100,0)
TOTAL 3880 (50,8) 3752 (49,2) 7632 (100,0)
N.B.: Entre parentheses, % de naissances selon le sexe.

On observe au tableau X1,1l que le nombre de naissances
a diminué réguliérement entre 76 et 78, de 7% environ
d'une année a l'autre. h,chaque année, il natt un
peu plus de gargons que de filles conformément & la
loi démographique universellement vérifide.

- Tableau X1,2

Naissances vivantes selon l'année et le secteur
DSC-Verdun. 76-77-78.

Pointe— Ville-Emard

St‘Cha:les lcOte-St-_P_aul Verdun Lasalle
203 478 810 : 1248
174 . 413 - 784 1150
177 369 : 698 1126
554 1260 2292 3526
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Dans chaque secteur, on observe une diminution du °
nombre de naissances entre 76 et 78.T‘AVPointe-St-
Charles toutefois, il y a eu autant de naissances
en 1978 qu'en 1977.

Lieu d'accouchement/naissance

A toutes fins pratiques, la répartition du lieu

de naissance des nouveaux-nés équivaut 3 la répar-

tition du lieu d@'accouchement des méres puisque
98,1% des naissances sont des naissances uniques,

Tableau X1,3 ‘
Répartition des naissances , = selon le lieu

. DsC-Verdun, 76,77-78,

— NAISSANCES '

LIEU DE NAISSANCE Nombre (%)
HOpital général de Lasalle " 1866 24,4
Centre Hospitalier de Verdun 1679 22,0
Royal victoria Hospital - 969 12,7
St-Mary's Hospital 842 11,0
Montreal General Hospital - 605 7.9
Jewish General Hospital - 335 © 4,4
Lachine General Hospital 295 3,9
Hépital St-Luc 290 3,8
Hopital Ste-Justine 268 3,5
Autres 405 5,3
Inconnu 77 1,0
TOTAL 7632 100,0

On constate que seulement 46,4% des naissances ont

lieu sur le territoire du DSC, ce qui correspond
cependant & la fréquentation hospitalidre générale.
Presqu'autant de naissances (39,9%) sont enregis-
trées dans des centres hospitaliers anglophones &
proximité du territoire du DSC de Verdun.
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Le secteur de Ville-fmard/COte-St-Paul est celui

ol la plus grande proportion de naissances ont

lieu sur le territoire du DSC (57,0%), soit 28,7%

4 1'HOpital Général de LaSalle et 28,3% au Centre
Hospitalier de Verdun. A Pointe-St-Charles, 30,1%
des naissances sont enregistrées au Centre Hospi-
talier de Verdun alors qu'd Verdun, 38,4% des nais-
sances ont lieu 3 ce méme hépital. A Lasalle, 34,1%
des naissances surviennent a ‘1'HOpital Général de
Lasalle. ’

11.4 Naissances selon la langue de la meére

Le choix du centre hospitalier n'est certainement
pas étranger a la langue de la mére. En effet, les
deux seuls hépitaux du territoire sont francophones
alors qu'une bonne part de la population est anglo-
phone ou allophone. L'examen des naissances selon
la langue de la mére (langue parlée a la maison)
pourra éclairer ce propos. De plus, la connaissan-
ce de la langue des méres est sfirement utile pour
l'établissement des programmes de santé maternelle
et infantile. »

Tableau X1.4

Répartition des naissances (%) selon la langue de-
la mére (langue parlée a la maison)
DSC et secteurs, 76-77~78.

SUE
TERRI.
psc-v. | 64,1 (4514) | 29,7 (2091) 2,9 3,3 (232) |100,0 (7044)
P.S.C. | 58.4 (296) | 39,3 (199) 0,6 | 1,8 (9) [100,0 (507)
vE/csp | 82,4 (976) 9,6 (114) g.e (78) %'3 (16) [100.0 (1184) |
. 0,4 3,

3, 4,2

FRANCAIS ANGLAIS ITALIEN AUTRES- TOTAL (l)l

| VERDUN ( 70,4 (1502) 25,9 (552) (72) {100,0 (2134)
LASALLE| 54,1 (1740) 38,1 (1226) (135) {100,0 (3219)

N.B.: Entre parenthéses, nombre de naissances observé durant la période
de 3 ans --(76-77-78).

(1l): ﬁroportion de cas indéterminés, DSC: 7.7% (588);: Pte-St-Charles: 8,4% (47,:
v.E./CSP: 6,1% (77): Verdun: 6,9% (158): LaSalle: 8,7% (307).
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Au DSC de Verdun, on observe que plus de la moitié
des mdres (64,1%) sont francophones. Prds du tiers
sont anglophones alors que 2,9% parlent italien a la
maison et qu'enfin 3,3% utilisent diverses autres
langues. |

Dans le secteur de Pointe-St-Charles, les méres sont

‘surtout francophones ou anglophones, le premier grou-

pe étant cependant plus important que le second. A
Ville-ﬁmard/béteaSt-Paul, la vaste majorité des meéres
sont francophones; moins de 10% parlent anglais et un
peu moins utilisent l'italien & la maison (c'est dans
ce secteur qu'on trouve la plus forte concentration

RN

italienne).

2 Verdun, la proportion de meres francophones est im-
portante alors que le quart des méres parlent anglais&
on trouve également 3,4% de mdres utilisant une autre
langue. - '

C'est A LaSalle que la diversité de langue parlée a
la maison est la plus grande. Une majorité de méres
parlent frangais, une forte proportion sont anglopho-
nes alors que les autres utilisent l'italien ou une
autre langque (environ 4% dans chaque groupe).

Naissances selon l'dge de la mere

Au DSC de Verdun, la presque totalité des naissances
proviennent de mdres agées de 15 & 44 ans (99,9%),
bien que la vaste majorité des meres aient entre 20
et 34 ans (87,2%). ‘
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11.5.1 comparaison de la fécondité (DSC et région)

Tableau Xl.5

Taux de fécondité annuels moyens (0/000) selon 1'&ge
de la mére (15-44ans) DSC-Verdun et Région 06-3,

76-77-78.
erritoire .
ny o Région métro
Groupe d'ag DEC=VERDUN Montréal
"~ 15-19 ans- 210, 4 178,6
20-24 ans 873,0 768,8
25-34 ans 833.,0 883,1
35-44 ans 103,2 118,1
TOTAL
de 15-44 ans: 532,1 523,3

Source: annexe X1i.2

Le niveau de fécondité générale au DSC de Verdun
est a peine plus élevé que celui de la région mé-
tf0politaine de Montréal (écart de 1,7%). On cons-
tate toutefois que la fécondité est plus précoce au
DSC de Verdun que dans la région 06-A. En effet,
au DSC. de Verdun, on observe des taux plus élevés
que dans la région entre 15 et 24 ans et des taux

plus faibles chez les 25-44 ans.




11.5.2 Niveau de fécondité (DSC et secteurs)
Tableau xl 6

Taux de fécondité annuels moyens {(0/000) selon 1'age
de la m2re (1l5-44ans) et indices. DSC-Verdun et

secteurs, 76-77-78.
Gr erri, Secteurs du DSC .
d'ége . |Dsc-verdun| P.s.c. vE/CcSP | VERDUN LASALLE
15-19ans 210,4 431,8 186,9 220,7 162,5
20-24ans 873,0 1103,0 894,0 844,3 851,1
25-29ans | 1075.4 818,5 970,2 978,4 | 1214,3
30-34ans 535,3 480,9 1 446,4 476,6 | .614,8
35-39ans 174,0 221,6 148,3 171,2 180,3
40-44ans 31,6 34,8 27,9 . 23,6 39,2
TOTAL de :
15-44ans:| 532,1 553,9 482,3 498,6 | s577,5
Indice | 100 113 93 - 94 106
Source: annexe Xl.2

' Au DSC de Verdun, la fécondité est particulidrement
forte dans le groupe de 25-29 ans, puis lég2rement
moins dans le groupe 20-24 ans (écart de 19%). Le
niveau de fécondité des 30-34 ans est 2 fois moins
important que celui des 25-29 ans et 1,6 fois moins

Plus de 2 fois moindre

que celui des 20-24 ans,

que celui des 30-34 ans, le niveau de fécondité des

15-19 ans dépasse néanmoins lég2rement celui des 35-

39 ans.
femmes de 40-44ans.

La fécondité est peu importante chez. les
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Le niveau de fécondité générale diffdre selon les
secteurs. LaSalle .et Pointe-St-Charles ont des
taux de fécondité voisins (écart de 4,1%) mais
nettement supérieurs (environ 14%) aux taux de
Verdun et Ville-Emard/Cote-St-Paul qui eux aussi
ont des taux rapprochés (écart de 3,3%).

Lasalle est,au DSC de Verdun, le secteur od le

taux de fécondité est le plus élevé, devangant

de peu cependant Pointe-St~Charles. Il appert

toutefois que ce niveau de fécondité sdpérieur

est redevable a la structure par age des femmes

de Lasalle. En effet, si les effectifs en age

‘de procréer étaient semblables A LaSalle et A

Pointe-St-Charles, la fécondité serait nettement

plus élevée a2 Pointe-St-Charles qu'd LaSalle.

C'est ce que nous apprend l'indice présenté au

bas du tableau XI.6 (1) qui contrble l'effet de la
- structure par a8ge. Cet indice vaut 113 3 Pointe-

St-Charles et seulement 106 a Lasalle. Par ail-

leurs, cet indice confirme un niveau de fécondité

moins élevé que dans l'ensemble du DSC & Verdun et

ville-Emard/Cote -st-Paul.

(1)

Cetfindice emprunte la méthode de mortalité-type. On
applique & la population de chaque secteur les taux

de fécondité par age du DSC. L'addition du nombre de
naissances résultant de ce calcul est comparée au nombre
de naissances effectivement observé dans chaque sec-

teur (naissances observées X 100)
| nalssances calculées ). 8Si l'indice est su-

périeur 3 100, le secteur a une fécondité plus élevée
que le DSC, si l'indice est inférieur 2 100, la fécondi-
té y est moindre. - ’
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11.5.3 cCalendrier de la fécondité (DSC et sec-

teurs !

L'évolution des taux de fécondité selon
1'age 3 Verdun et Ville-Emard/cote-St-
Paul est semblable a celle du DSC (tableau
X1.6). LaSalle se distingue avec une con-

centration de la fécondité entre 25-29ans

plus importante qu'ailleurs et un niveau
de fécondité des 30-34 ans également plus
élevé que dans les autres secteurs. Par

contre, Poinée—st-charles a des taux de

fécondité chez les jeunes femmes (15-24ans)

nettement plus élevés que dans les autres

secteurs.

En-somme. la fécondité est précoce a Pointe-

St-Charles, relativement tardive a Lasalle

alors qu'd Verdun et Ville-Emard/cote-St-
. Paul, on observe une situation intermédiaire.

C'est d'ailleurs ce que confirme 1l'examen de

1'age moyen des meres 3 la naissance de leur

enfant, présenté au tableau suivant.

Tableau X1.7

ﬁge-moyen-des méres a la naissance de leur enfant

- DSC et secteurs, 76=77-=78

TERRITOIRE AGE_(années)
DSC Verdun 25,9
Pointe-St-Charles 24,2
V.E./COte-St-Paul 25,3
Verdun 25,7
- Lasalle 26,5
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11.5.4 Naissances aux ages extrémes

On a vu précédemment que l'essentiel des
naissénces provenaient de meéres agées en-
tre 15 et 44 ans. Cependant, les mdres
dgées de moins de 20 ans tout autant que
celles agées: de plus de 40 ans constituent
une clienté&le probable des grossesses A
risque élevé, Nous examinerons donc plus -
en détail l'importance de ces naissances
provenant de méres possiblement plus ex-
posées a un risque médical et/ou social

- élevé.

‘Le tableau XI.8 présente en détail les
naissances selon ces ages particuliers
des méres.

Le nombre d'événements. en cause étant peu
élevé, il faut &tre prudent dans l'interpré-
tation de ces données. .Ce tableau rend
compte de la situation observée entre.76 et
78, Il faut garder a l'esprit qu'une nais-
sance enregistrée chez une mére de 13 ans
dans un secteur plutdt. que-dans un autre

est probablement l'effet du hasard, surtout
quand il s'agit d'une période de 3 ans. On
ne peut donc prévoir de tendances 3 long ter-
me avec ce tableau, on- ne peut que constater
une situation passée.



Tableau XI.8 ,

Naissances selon certains 8ges de la mére - importance en regard des naissances.
totales (pour 1000). ‘

Région, DSC-Verdun et secteurs, 76-77-78.

SECTEURS DU D.S.C.
S EC

DSC-VERDUN V‘
- | pte-st-char. v:ﬁ,(p:sr-p. Verdun LaSalle

1 (0,1). | - . 1 (0,3)
2 (0,3) N | ‘ 1 (0,4) 1 (0,3)
16 (2,1) 5 (9,0) 2 (1,6) 4 (1,7) 5 (1,4)
36 (4,7) 6 (10,8) 7 (5.6) 13 (5.7) 10 (2,8)
96 (12,6) | 23 (41,5) | 16 (12,7) 38 (16,6) | 20 (5,7)

TOTAL l3-17ané 151 (19,8) 34 (61.4) 25 (19,8) 56 (24,4) 37 (10,5)

18 ans 168 (22,0) | 33 (59,6) 28 (22,2) .| 61 (26.6) | 46 (13.0)
19 ans | 272 (35,6) 47 (84,8) 53 (42,1) | 81 (35,3) 92 (26,1)

TOTAL moins " '
20 ans 591 (77.4) 114 (205,8) 106 (84,1) 198 (86.4) (49,6)

40-44 ans i 58 (7.,6) 5 (9,0) | (7.9) 14 (6,1) 29 (8,2)

45-49 ans 5 (0,7) 2 (3,6) 1l (0,4) 2 (0,6)

TOTAL 40 ans . ‘ .
& plus ' 63 (9.3) 7 (12,6) 10 (7.9) - 15 (6,5) 31 (8,8)

NAISSANCES 7632 554 1260 2292 3526
TOTALES (1000,0) (1000, 0) (1000,0) (1000,0) (1000,0)

~182-
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on observe d'abord une proportion léga-
rement plus forte de naissanées, prove-
nant de mdres trds jeunes, au DSC de Ver-
dun que dans la région (19,8 0/00 contre
16,7 0/00 chez les moins de 18 ans et
77,4 0/00 contre 66,2 0/00 chez les moins
de 20 ans) durant la période 76-78.
D'autre part, une proportion moins grande
de femmes de 40 ans et plus ont donné
naissance & un enfant au DSC de Verdun

que dans la région (8,3 0/00 contre 9,2 0/00).

Cette constatation correspond A ce qui a été
montré plus t&t, A savoir une précocité accrue
de la fécondité au DSC de Verdun'comparative-‘
ment 3 la région,

C'est dans le secteur de LaSalle que l'on
trouve la mdre la plus jeune du territoire.
Cependant, on constate que c'est vraiment

un cas isolé. En effet, seulement 10,5 0/00
des meres de LaSalle ont moins de 18 ans .
alors que cette proportion est autour de

20 0/00 & Verdun et V.E./COte~St~Paul et 3
61,4 0/00 & Pointe-St-Charles. Le secteur
de Pointe-St-Charles compte d4onc une propor-
tion nettement plus élevée de mdres exposées.
a un risque élevé en raison de leur jeune
age que les autres secteurs du DSC. Les
naissances issues de mdres &gées de 18 et

19 ans sont également plus importantes 2
Pointe-St-Charles qu'ailleurs.,.
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Par ailleurs, Pointe-St-Charles enregistre

' également la proportion la plus élevée du

DSC de mdres agées de 40 ans et plus (12,6 0/00
contre 8,8 0/00 & Lasalle). Le nombre de mdres
de 40 ans et plus est cependant trés faible

‘h Pointe-St-Charles (7) ce qui diminue la
fiabilité des proportions §onsidérées (effet
du hasard possible). L'age de la mdre comme
facteur de risque relié 3 la grossesse s'avlre
donc un phénomdne plus important 2 Pointe-St-
Charles que dans les autres secteurs du bsc.

11.6 Santé du nouveau-né
' L'état de santé du nouveau-né est assurément

1lié _en grande partie A gon poids A la nais-
sance et 3 la maturité du foetus (durée de
grossesse de la meére).

11.6.1 Poids a la naissance
. . On catégorise habituellement le poids a la
" naissance d'un enfant selon les normes sui-
vantes: il est de poids insuffisant s'il pése
moins de 2500 grammes, il est de poids suffi-
sant entre 2500 grammes et 4199 grammes, on
le considdre d'un poids élevé s'il pase
4200 grammes et plus. )
De poids insuffisant, l'enfant peut avoir
plus de difficultés 3 vivre: un poids élevé
‘a la naissance peut occasionner des difficul-
tés a l1l'accouchement.
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Tableau XI1.9
Répartition des naissances (%) selon le poids a

la naissance (l). Voir au-bas de la page
Région, DSC-Verdun et secteurs, 76-77-78

Poids Moins de 2500 gr a 4200 gr TOTAL (1)
- | Territoire" 2500 gr 4199 gr et plus

Région 7.4 (5503) 89,3 (66709)| 3,4 (2517) |100,0 (74729)
DSC Verdun | 7,2 (508) 89,8 (6369)] 3,0 (213) [100,0 (7090)
P.-St—Charles{ 9,5 (48) 87,7 (441)| 2,8 (14) |100,0 (503)
v.E./C.S.P. 7.6 (90) 89,9 (1065)| 2,5 (30) |100,0 (1185)
Verdun 7.7 (166) 88,8 (1922)| 3.6 (77) 100,0 (2165)
LaSalle 6,3 (205) 90,8 (2942)| 2.8 (92) |100,0 (3239)

(1): Proportion de'cas.indéterminéé: Régioné 7.1% (5673): DsC: 7.,1%
(542); Pte-St-Charles: 9,4% (52): Ville-Emard/Cote-St-Paul: 6,0%
(76): Vverdun: 5,5% (127): Lasalle: 8,1% (287).

On constate au tableau XI.9 que tant au DSC
qﬁe déns la région, la trds vaste majorité
des nouveaux-nés sont de poids suffisant.
Les naissances de poids insuffisant sont
plus de 2 fois plus fréquentes que celles de
poids élevé.
On trouve une-proportion a peine plus faible
de naissances de poids insuffisant au DSC que
dans la région. Il y a aussi légdrement moins
fréquemment de naissances de poids élevé au

' DSC. que dans la région. Le secteur de Pointe-
sﬁ-Charles compte une proportion légérement
plus forte de bébés de poids insuffisant que
les autres secteurs alors qu'a LaSalle, on
trouve la proportion';a plus faible.

(1): Dans tous les tableaux qui suivront dans.ceuchapitrg, on trouvera
entre parenth&ses le nombre de naissances observé durant la
période de trois ans (76-77-78).
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Verdun se distingue des autres secteurs par

" une proportion plus élevée qu'ailleurs de

nouveaux-nés de poids élevé,

11.6.2

Durée

de grossesse

La maturité du foetus s'exprime en nombre

de semaines de grossesse complétées par la

‘mére.

Ainsi, un enfant peut &tre né avant

terme (moins de 37 semaines), A terme (37
A 41 semaines), ou aprds terme (42 semaines
et plus). (1) -

Tableau XI.1l0

Répartition des naissances (%) selon la durée de gros-

sesse de la mdére. Région, DSC Verdun et secteurs, 76=77-=78.

‘\\\\T\E:ifi\‘* Molns de T35 & 41 sem. | %2 s et TOTAL (1)
Territoire ° -

Région 6,1 (4544) 87,9 (65893)| 6.1 (4539) [100,0 (74976)
DSC Verdun 5,9 (420) | 88,2 (6313)| 5,9 (421) [100,0 (7154)
P.- St—Charles|8,2 (42) 84,1 (429)| 7.6 (39) |100,0  (510)
vE/c.s.P. 5,9 (71) | 89,2 (1070)| 4,8 (58) [100,0 (1199)
Verdun 5,3 (115) | 88,4 (1929)| 6,3 (138) |100,0 (2182)
Lasalle 15.9  (192) 88,4 (2885)| 5,7 (187) |100,0 (3264)

(1):

Verdun: 4,8% (110): Lasalle: 7,4% (262).

(l):

dies.

Selon les normes de la classification internationale

PrOportioh de cas indéterminés, Région: 6,7% (5427): DSC: 6,3%
(478): Pte-St—Charles: 7,9% (44); V.£./cOte-st-Paul:

5,0% (63):

des mala-~
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Les proportions de naissances avant terme

et aprds terme ne sont que trds légidrement
plus faibles au DSC de Ve}dun que dans la
région. Sur les deux territoires, les nais-
sances apré&s terme sont aussi fréquentes que
celles avant terme. - '

Pointe-St-Charles se distingue des autres
secteurs par des propo;tions légérement plus
fortes de naissances avant et aprés terme.

Si Verdun compte la plus faible proportion
de naissances avant terme, il enregistre par
contre le plus haut niveau de naissances
aprds terme aprds Pointe-St-Charles. Ville-
Bmard/cOte~St-Paul et LaSalle retiennent des
parts identiques pour les naissances avant
terme cependant que celles aprds terme sont

légdrement plus fortes A LaSalle.

Prématurité de poids et _de temps

Tout enfant né avant terme (moins de 37 semai-
nes de grossesse) est appelé "prématuré". Si,
de plus, il est de poids insuffisant (moins de

2500 gr), cette conjugaison de facteurs augmen-~
te le risque relié a la prématurité,
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Tableau XI.ll

Pourcentage de naissances d'enfants prématurés de

poids et de temps dans les naissances totales.
Région.7DSC-Verdun et secteurs 76-77-78.

ENFANTS . PREMATURES

TERRITOIRE ‘NAISSANCES TOTALES (1)
Région 3,1 (2250) 100,0 (72122)
DSC Verdun 2,9  (199) 100,0 (6856)
Pointe-St-Charles 4,7 (23) 100,0 (485)
v.£./COte-St-Paul 3.4  (39) 100,0 (1147)
Verdun 2,7 (57) 100,0 (2111)
Lasalle 2,9 (90) 100,0  (3113)

(l)'Proportion de cas indéterminés:

10,2% (775): Pointe-St-Charles: 12,5% (69):
Paul: 8,8% (lll): verdun: 7,9% (18l1): LaSalle: 11,7% (413).

Région: 10,3% (828l1): DsC-Verdun:

Ville-Emard/cOte-St-

Compte ‘tenu des résultats précédents, il n'est pas

étonnant de constater que le DSC de Verdun a une

proportion d'enfants prématurés de poids et de temps

légérement plus faible que la région.

Malgré un nombre de naissances réduit, ce qui rend

toute généralisation hasardeuse, on peut constater

que durant la période 76-78, le secteur de Pointe-

St-Charles a enregistré la plus forte proportion

de naissances d'enfants prématurés de poids et de

temps (1,6 fois plus forte que la proportion moyenne

pour 1le DSC).

Ville-Emard/COte-St-Paul dépasse aussi

le niveau du DSC mais beaucoup moins fortement que

Pointe-St-Charles alors que Verdun et LaSalle comptent

des proportions de naissances d'enfants prématurés

de poids et de temps voisines de celle du DSC.
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La situation relative des divers secteurs

du DSC vis-a-vis de la prématurité de poids
et de temps ne peut qu'&tre mise en paralldle
avec leur niveau socio-économique respectif.
Pointe-St-Charles, secteur 1e~§1us défavorisé
du DSC, enregistre ici, comme pour les autres:
indicateurs de santé, la situation la moins
avantageuse. Le secteur.de Verdun présente
une position favorable mais la distinction
Verdun Est et Verdun Ouest aurait sans doute
fait apparattre des résultats différents.

Grossesses 3 risque élevé (GARE)

Les données sur les naissances permettent éga-
lement d'examiner les caractéristiques entourant
la grossesse. 'Le Ministdre des Affaires Socia-
les du Québec (1) et d'autres intervenants ont
inventorié différents critdres qu'ils utilisent

‘pour identifier les grossesses comportant un

risque élevé. En plus de l'&ge de la mdre dont
il a &té question A la section 11-5.3, én retient
la parité, le type de naissance (simple ou mul-
tiple), l'influence de morti-naissances anté-
rieures, l'intervalle inter-génésique ainsi que
certains -autres facteurs pour lesquels nous ne:
disposons pas de l'information nécessaire. Ces
critdres de GARE identifient les grossesses a
risque élevé d'un point de vue médical.

{(1):

Ministdre des Affaires Sociales, La périnatalité,
une politique du ministére des affaires sociales,

Québec, MAS, 83 pages.
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Une grossesse peut également comporter un ris-
que du point de vue social. On peut sans doute -
considérer que la grossesse 3 un age tr2s jeune

‘représente un certain risque social. L'état

matrimonial de. la mdre de méme que la situation
économique de celle-ci peuvent également &tre
examinés sous l'angle de risque social associé
a4 la grossesse.

Il est difficile de classer les divers critdres -
de risque selon un ordre d'importance. De plus,
la présence d'un seul facteur peut parfois &tre
négligeable. Nous examinerons néanmoins ces -
critéres successivement.~que1quefois en relation
avec 1'age de la mere, bien qu'il soit évident
que c'est la conjugaison de plusieurs facteurs

de risque qui détermine réellement qu'une gros-
sesse est 3 risque élevé. '

Risque médical

Nous examinerons dans cette section la pariﬁé

conjuguée a l'age de la m&re, le type de naissan-
ce, la mortinatalité antérieure et l1l'intervalle
inter-génésique.

Parité selon 1l'age de la mére
L'absence ou le nombre d'enfants antérieurs

n'exerce pas la méme influence sur la grossesse
en cours dépendant de 1l'age de la mdre. Les
diverses études consultées ne s'entendent pas
non plus sur la détermination des caractéris-
tiques de risque. Nous retiendrons ici ce que
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le Ministdre des Affaires Sociales considire
comme facteurs de risque reliés 3 la grosses-
se. _ o

1) Multipare (4 enfants et plus) de tous ages
2) Multipare (2 enfants et plus) de 40 ans et

plus
3) Primipare de moins de 16 ans
4) Primipare de 35 ans et plus

Les données du tableau XI.l2 ne sont pas rigoureu-
sement valables parce qu'elles sont établies

3 partir du nombre de naissances vivantes pré-
cédehtes et non pas A partir du nombre d4'accou-
chements précédents. Une femme ayant déja eu
une mortinaissance n'est pas primipare méme si
elle donne naissance a son premier enfant vi-
vant. De m@me, une mdre ayant eu des jumeaux

& un accouchement donné ne sera pas multipare

de 4 enfants et plus quand elle a eu 4 naissan-
ces vivantes antérieures mais 5 naissances vi-
vantes précédentes. Néanmoins, la mortinais-
sance et les naissances multiples étant peu
fréquentes, on peut considérer utiles les infor-
mations que renferme ce tableau.

‘Au tableau XI.l2, on constate que la situation
des facteurs de risque relevant de la conjonc-
" tion parité-age de la mdre est pratiquement i-
dentique au DSC de Verdun que dans la région A
la seule exception d'une proportion légdrement
plus faible de brimipare de 35 ans et plus au

DSC de Verdun.
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Tableau XI.1l2

Proportion de naissances (%) dans les naissances totales selon divers facteurs
de risque reliés 2 la parité et a 1l'aAge de la mere. Régioh. DSC Verdun et
secteurs 76-77-78. '

PRIMIP}\RE MULTIPARE
Moins de 35 ans et 4 enfants et 2 enfants et plus :
TERRITOIRE 16 ans plus . plus (40 ans et plus) (1) TOTAL
: (tous ages) 2-3 enf, 3} 4 et +
Région 06-A 0,2 (155) 1,5 (1180) 1,5 (1210) 0,3 (241) (0,2 (147) 0,5 (388)
DSC Verdun 1 0,2 (19) 1,2 (94) l,5u (112) 0,3 (21) (0,2 (15) 0,5 (36)
Pte~St-Charles | 0,9 (5) 0.4 (2) 4,0 (22) (0,4 (2) |o,4 (2) {0,7 (4)
v.E./c.-st-Paul| 9,2 (2) 1,4 (18) 1,5 (19) {0,3 (4) [0,2 (3) |o0,6 (7)
Verdun 0,2 (5) 1,4 (32) 1,4 (33) 0,3 (6) 0,2 (5) 0,5 (11)
LaSalle ‘ 0,2 (7) 1,2 (42) 1l,1 (38) 0,3 (9) 0,1 (5) 0,4 (14)

(1): Cette section est comprise dans "multipare de 4 enfants et plus.‘tous ages",
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Somme toute, il apparalt que la conjugaison
parité-age de la mdre comme facteur de risque
relié a la grossesse est relativement peu
fréquente au DSC de Verdun, soit 3,2% des
naissances totales entre 76 et 78. C'est,
toutefois, un volume de 246 naissances sur
une péfiode tri-annuelle, soit environ 82
naissances par année. |

Les primipares présentént un facteur de
risque élevé sont légiérement moins nombreuses
que les multipares (1,4% contre 1,8%).

Chez les primipares, un aAge élevé A 1'accou-
chement (1,2%) constitue un facteur de risque
nettement plus important qu'un age trés jeune
(0,2%).

Chez les multipares présentant un facteur de
risque (1,8%),un peu plus du quart sont des
femmes de 40 ans et plus: les trois quart en-
viron sont des femmes de moins de 40 ans qui
ont déja eu plusieurs enfants (4 et plus).

Les multipares de. 4 enfants et plus de tous.
ages constituent donc, au DSC de Verdun, la

principale cible de la clientdle des grossesses

a risque élevé suivie de prés, cependant, par
les primipares de 35 ans et plus.

== ™
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h-l'exception de Pointe-St-Charles, tous les
autres secteurs suivent a peu‘préshle modéle
du DSC. Pointe-St-Charles se distingue d'a-
bord par une proportion de multipares (4 en-
fants et plus) de tous ages,nettement plus
élevée qu'au DSC (presque 3 fois plus élevée).
La proportion de ﬁrimipares a Pointe-st-Char-
les est semblable 3 celle du DSC mais ce sont
les jeunes femmes de moins de 16 ans qui, dans
ce secteur, constituent la cible premiére des
grossesses 3 risque &levé (0,9% contre 0,2%)
plutét que les femmes de 35 ans et plus comme
on le notait pour l'ensemble du DSC.

compte tenu des effectifs réduits, il ne fau-
drait pas présumer de tendances a long terme

3 partir de ces résultats., Néanmoins, on peut
dire qu'au DSC de Verdun, pour la période 76-78,
les facteurs de grossesses a risque élevé en
fonction de la parité et de 1l'age concernent
surtout les multipares de 4 enfants et plus de -
tous ages et les primipares de 35 ans et plus.
Pointe-st-Charles se distinque avec une pré-
pondérance marquée de multipafes.de tous ages
‘et, chez les primipares, par une proportion
plus forte d'accouchements 3 un age précoce
plutdt qu'ad un age élevé, '

Outre l'identification des facteurs de risque
reliés 4 la grossesse, les données nous permet-
tent aussi d'avoir un apergu de la constitution
des familles.,



Tableau XI.13

Répartition des naissances (%)selon le nombre de naissances vivantes
précédentes. Région 06-A, DSC Verdun et secteurs 76-77-78. ’

0 1 2 3 4 5 et + TOTAL .
RﬁGIQﬁ 06-a|52,3 (42082) |32,8 (26340) |1l0,6 (8511) |2,8 (2253) |0,9 (700)|0,4 (510)| 100,0 (80403)
DSC VERDUN [53 8 (4103) 32,9 (2512) | .9.4 (716) 12,4 (186) |0,9 (72)}0,5 (40)| 100,0 (7632)
P.~ ST-CHAR. |46 ,6 (258) (30,7 (170) 13,5’ (75) [5,1 (28) 1,1 (6)2,9 (16)| 100,0 (554)
vE/c.s.PAUL|54,8 (690) |32,9 (415) | 8,5 (107) |2,4 (30) [1,2 (15)|0.,3 (4)| 100,0 (1260)
VERDUN 52,5 (1204) 33.8'~ (775)" 9,8 (225) |2.4 (54) (0,9 (21)|0,5 (12)| 100,0 (2292)
LASALLE 55,3 (1951) [32,7 (1153) | 8,8 (309) [2,1 (74) [0.9 (30)]o0,2 100,0 (3526)

(8)
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On constate au tableau XI.l3 que, tant dans
la région qu'au DSC et dans ses secteurs,
sauf Pointe~St-Charles, plus de la moitié
des naissances sont des naissances de rang I
(environ 53%). Tous les autres rangs de
naissances se répartissent aussi assez uni-
formément dans tous les territoires sauf &
Pointe-st-Charles.

Le secteur de Pointe-St-Charles se distingue
donc de la région et du DSC par une part de

naissances plus forte survenant. chez des fem-
mes ayant déja eu un nombre plus élevé d'en-

fants. Ce qui revient 3 dire qu'd Pointe-

St-Charles, les femmes ont généralement plus
d’'enfants qu'ailleurs quand elles accouchent
ou bien que la taille des familles est plus
grande dans ce sgcteur qu'ailleurs.

Type de naissance o
Toute naissance multiple (2 et plus) est con-

- gidérée comme étant un facteur pouvant contri-

buer & l'identification d'une grossesse a ris-
que élevé.
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Tableau XI.l4
Répartition des naissances (%) selon le type.

Région, DSC Verdun et sécpeurs, 76-77-78.

SIMPLE DOUBLE MULTIPLE TOTAL (1)
REGION 06-A. | 98,1 (76704)| 1,9 (1449) 0,0 (19) 100,0 (78172)
DSC. VERDUN 08,1 (7278)| 1.9  (139) 0,0 (1) 100,0 (7418)
P. ST-CHAR. | 98,3  (526)| 1.7 (9) _— 1 100,0  (535)
vE/c.s.PAUL 98,0 (1202)| 2,0 (24) _— 100,0 (1226)
VERDUN 97,8 (2181)| 2,1 (47) 0,0 (1) 100,0 (2229)
LASALLE 98,3 (3368)| 1,7  (59) -— 100.0 (3427)
N.B.: (1) Proportion de caé indéterminds, Région: 2,8% (2230):

VE/COte-St-Paul: 2,7% (34):
- LaSalle: 2,8% (99).

DSC Verdun 2,8% (214): Pointe-St-Charles: 3,3% (18):

Verdun: 2,7% (63):

De fagon globale, moins de 2% des naissances
totdles sont des naissances multiples, majori-

tairement des naissances de jumeaux.

On ne trouve pas de différence appréciable en-

tre les-divers territoires considérés: au

tableau XI.1l4.
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C- Mortinalité antérieure

La présence d'une ou plusieurs mortinaissances

antérieures dans la vie reproductrice d'une

grossesse en cours. -

Tableau XI.l5

présence (1 et plus) de morts~nés antérieurs,

Région, DSC Verdun et secteurs, 76-77-78,

femme constitue un facteur de risque pour la

Répartition des naissances (%) selon l'absence ou la

. TERRITOIRE AUCUN 1l ou plusieurs . TOTAL (1)
MORT-NE MORTS-NES

Région 06-A 95,5 (64242) 4,5  (3035) 100,0 (67277)

DSC Verdun 95,9 (5868) 4,1 (251) 100,0 (6119)

| pte-st-charles 95,6 (388) 4,4 (18) 100,0 (406)

VE/CBte-St-Paul 95,7 (982) 4,3 (44) 100,0 (1026)
Verdun ' 95,9  (1741) 4,1 (74) | 100,0 (1815) -

LaSalle 96,0 (2756) " 4,0 (114) 100,0 (2870)

(1) Proporﬁion de cas indéterminés, Régidn: 16.3%_(13125); DSC Verdun:
19,8% (1514); Pte-St-Charles: 26,5% (147): VE/COte~St-Paul: 18,6%
(234); verdun: 20,8% (477): Lasalle: 18,6% (656).

"Au DSC de Verdun, A peiﬁe moins de naissances

proviennent de mdres ayant déja eu des morts-

nés que dans la région.
Dans les différents secteurs du DSC, compte-

tenu des effectifs en cause, on ne peut pas

constater de différence significative entre

les proportions de mortinaissances antérieures.
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D- Intervalle inter-génésique

L'intervalle entre deux naissances consécutives

est un facteur pouvant influencer la santé de

la mére et, sans doute aussi, celle de l'enfant

a venir. Un intervalle de 18 mois et moins est

considéré comme un facteur de risque pour la

grossesse en cours. Il va sans dire que l'exa-
. .men de ce facteur ne concerne que les naissances

de rang 2 et plus. ‘ |

Tableau XI.l6
Répartition des naissances de rang 2 et plus (%) selon

l'intervalle inter-génésique.
Région, DSC Verdun et secteurs 76-77-78

Intervalle

i nter-qéné— - _ Naissances
inter g n 18 mois Plus de totales
rdque et moins 18 mois de rang 2 ‘
Territoire : et plus (1)
= A

Région | 11,4 (3862) 88,6 (30023) 100,0 (33885)
DSC vVerdun ) 11,1 - (349) . .88,9 . (2782). - 100,0 (3131)
Pte-St—Charles 15,6 (42) 84,4 - (227) 100,0 (269)
vE/cdte-St-Paul 10,2 (52) 89,8  (459) 100,0 (511)
Verdun 11,6 (112) 88,4 (850) 100,0 (962)

| Lasalle 10,3 (143) 89,7 (1245) 100,0 (1388)

(1) Proportion de cas indéterminés. Région: 1l1,6% (4429): DSC Verdun:
11,2% (395): Pte-St-Charles: 8,8% (26) Vv.E./CBte-St-Paul: 10,5% (60):
Verdun: 11,5% (125): Lasalle: 11,8% (186).

La proportion de naissances issues de méres
ayant eu un enfant dans les 18 mois précédents
représente plus de 10% des naissances de rang
2 et plus.
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Ce pourcentage semble élevé mais il ne faut
pas oublier que le risque relié a un inter-
‘valle inter-génésique court ne s'applique pas
aux grossesses chez les primipares (plus de
50% des mdres). Ainsi, rapporté aux naissan-
ces totales, la présence de ce facteur de
risque s'établit a 5% environ,

Au DSC de Verdun, la proportion de naissances
survenues dans un intervalle inter-génésique
court est un peu moins forte que dans la région.
Entre les secteurs, on observe une proportion
plus élevée de ce facteur A Pointe-St-Charles

. qu'ailleurs. -

11.7.2 Risque social

Le Minist®re des Affaires Sociales identifie,
entre autres, comme facteurs de risque psycho-
social reliés A la grossesse les problémes
d‘ordre économique/ et l'appartenance a une
famille monoparentale ou & une famille désunie.
Pour traiter de ces points, nous retiendrons

la scolarité de la mére-comme indicateur de son
niveau socio-économique et son état matrimo-
nial pour caractériser sa situation familiale.

A- Scolarité de la mere .
Il a déja été démontré que la scolarité et le
revenu sont les deux variables les plus fiables
pour évaluer le niveau socio-économique (1).

(1): CARLOS, Serge. Indice socio-économique et indice familial
pour les zones métropolitaines du Canada. Document miméo-
graphié, 23 pages, septembre 1974. *
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Considérant que plus leur scolarité est élevée,

moins il y a de risque que les femmes aient A&

faire face a des problémes économiques, nous

examinerons donc la scolarité de la mére dans

cette optique.

Tableau XI.1l7

Répartition des naissances

(%) selon la scolarité de la
mére, Région, DSC Verdun et secteurs, 76-77-78.

Moins de

14 ans

colarite E

-:;;;IEBIFE-‘ﬁ1 9 ans 9-13 ans et plus TOTAL

Région 15,8 (11759) | 64,6 (47899) ! 19,6 (14540) [100,0 (74198)
DSC Verdun 14,1 (1010) | 73,5 (5263) | 12,4 (889) [100,0 (7162)
Pte-St-Charles| 29,1 (150) | 66,1 (341) | 4.8  (25) |100,0 (516)
V.E./C.St-Paul| 18,8 (222) | 74,9 (886) 6.3 (75) |100,0 (1183)
Verdun 14,7 (315) | 71,6 (1530) | 13,7 (293) [100,0 (2138)
LaSalle 9,7 (324) | 75,3 (2506) | 14,9 (496) |100,0 (3326)

(1):

Proportion de cas indéterminés, Région: 7,7% (6205); DSC Verdun :

6.2% (470);: Pte-St-Charles: 6,8% (38): v.E./COte-st-Paul: 6,2% (78):
Verdun: 6,7% (154): LaSalle: 5,7% (200).

La comparaison de la scolarité des méres du

DSC a celle de la région tend & montrer que les
femmes du DSC connaissent globalement une situa-

tion moins avantageuse que celles de la région.

Méme si on compte légerement moins de femmes peu

scolarisées (moins de 9 ans) au DSC de Verdun,

on compte par contre nettement moins de femmes

plus scolarisées (14 ans et plus) que dans la

région,

La situation socio-économique des méres

du DSC de Verdun est plus homogéne que celles
des méres de la région mais se siiuerait 3 un
niveau global légdrement moins favorable que

dans la région, -




[

- =301-

.On identifie aisément les mdres de Pointe-

St-Charles comme ayant la situation socio-
économique la moins favorable du DSC. On
trouve ensuite dans l'ordre les femmes de

-Ville-émard/bOte-St-Paul, celles de Verdun

et enfin celles de Lasalle. Les mdres de
Verdun font la Jonctlon entre celles de
v.E. /Cote-st-Paul et celles de Lasalle:
leur proportlon de méres peu scolarisées
se situe 2 ml-chemln entre les deux sec-
teurs alors que leur proportion .de plus
scolarisées se rapproche sensiblement de
Lasalle,

Etat matrimonial de la mére

L'état matrimonial de la mére peut fournir
certaines indications de la situation fami-
liale de la mére. Cependant, compte tenu
de la situation actuelle, la fréquence des
unions.consgnsuellés étant relativement éle-
vée, cette donnée ne peut pas vraiment ren-

dre compte de la situation de famille mono-

parentale ou de famille désunie. Une mére
peut étre célibataire du point de wvue civil
mais en méme temps vivre 3 l'intérieur d'un
couple. De plus, la déclaration de 1'état
civil de la mere sur le formulaire de nais-
sance n'exige pas de preuve du fait: il

‘est loisible A une femme célibataire cohabi-

tant avec un homme depuis longtemps de se
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déclarer mariée ou célibataire. La méme
situation peut se présenter pour des fem-

" mes veuves ou divorcées.

C'est donc avec toutes ces réserves que

nous présentons le tableau suivant.

Tableau XI.1l8

Répartition des naissances (%) selon l1l'état matri-

‘monial de la mére. Région, DSC Verdun et secteurs

76-77-78.
—btat ma- Autres (veuve,
Terrio—~tLimo.{ CELIBATAIRE |-  MARIEE séparée, di- TOTAL
toire vorcée)
Région 11,1 (8910) | 87,4 (70244) 1,5 (1246) {100,0 (80400)
DSC Verdun 12,1 (921) | 86,0 (6567) | 1,9 (144) |100,0 (7632)
Pte-St-Charles| 34,2 (190) | 62,7 (347) | 3,1 (17) [100,0 (554)
v.5./cote-sT-P{ 13,1 (165) | 85,6 (1078) 1,3  (17) |100,0 (1260)
Verdun 13,2 (302) | 84,3 (1932) | 2,5 (58) |100,0 (2292)
Lasalle 7,5 91,0 (3209) | 1,5  (53) |100,0 (3526)

.(264)

(1): Proportion de cas indéterminé.

Région: 0,0% (3).

Partout, la majorité des méres sont marides.
Un peu plus de 10% des mdres sont célibataires

alors qu'environ 2% sont veuves, séparées ou

divorcées.

La situation constatde au DSC est’

proche de celle de la région, cette constata-

tion egt également valable pour les secteurs
de Ville-Emard/cOte-St-Paul et Verdun.




Pointe-St-Charles se distingﬁe encore, cette
fois par une proportion de méres célibataires
presque 3 fois plus élevée que dans 1'ensem-
ble du DSC, A 1'opposé, LaSalle compte. pras
de 2 fois moins de méres célibataires que la
moyenne du. DSC,

11.7.3 Résumé

‘ On a examiné six facteurs de risque reliés A
la grossesse: quatre d'ordre plutét médical,
deux d'ordre,50¢ia1._

Durant la période 76-78, au DSC de Verdun, on
constate que 3,2% des naissances totales pro-
viennent de meres présentant un facteur de
grossesses A risque élevé en raison de la con-
jonction parité-age. Les primipares de 35 ans
- et plus et les multipares de 4 enfants et plus
de tous ages constituent les deux cibles prin-
cipales, Comparativement 3 la région, le DSC
de. Verdun enregistre moins de primipares de
35 ans et plus. Les divers secteurs du DsC
se moddlent sur le DSC sauf Pointe-St-Charles.
Dans ce secteur, en effet, on trouve trois
fois plus de multipares de 4 enfants et plus
(tous ages) que dans le DSC. De plus, les
Pprimipares candidates aux grossesses A risque
élevé sont dans le méme ordre de grandeur qu'au
DSC mais diffdrent qualitativement: ce sont
surtout les grossesses de primipares de moins
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de 16 ans qui sont fréquentes plutdt que
celles de femmes plus agées.

Les naissances multiples sont peu nombreuses
(moins de 2% des naissances totales) et sont
presqu'exclusivement des naissances gémellai-
res. On ne note pas de différence notable
entre la région, le DSC et ses secteurs.,

Les mortinaissances antérieures sont propor-
tionnellement a peine moins nombreuses au DSC
que dans la région (4,1% contre 4,5%). Il n'y
a pas de  différence appréciable entre les sec-
teurs.

Les naissances de rang 2 et plus survenant dans
un intervalle de 18 mois et moins représentent
environ 10% des naissances de rahg 2 et plus et
environ 5% des naissances totales. Ce type de
naissances est légdrement moins fréquent au DSC
que dans la région. La plupart des secteurs
comptent des proportions voisines du DSC sauf
Pointe-St-Charles qui enregistre 15% de nais-
sances rapprochées.

Les risques d'ordre social sont examinés A tra-
vers l'état matrimonial et la scolarité de la’
mére. ‘



La répartition des mdres selon l'état matri-
monial ne diffdre pas entre.le DSC et la ré-
gion: - plus de 10% de mdres sont célibataires,
environ 2% sont veuves, séparédes ou divorcdes,
la vaste majorité sont mariées. Les secteurs
de Verdun et'Ville-ﬁmard/COte—St-Paul conﬁais-
sent également. cette répartition. A Pointe-
St-Charles, cependant, on compte Presque 3 fois
Plus de meres célibataires que dans le DSC
alors qu'a LaSalle, A l'inverse, les mdres cé--.
libataires sont moins nombreuses.

La scolarité de la mdre est utilisde comme in-
dice du niveau socio-économique. Au DSC de
Verdnn, en 76~78, 14,1% des mdres ont moins de

9 ans de scolarité comparativement a 15,8% dans
la région. Cependant, on trouve dans la région
pPresque 20% de mdres ayant 14 ans et plus de
scolarité contre seulement 12,4% au DSC. Ce
qui nous fait dire que, pPlus homogéne, la situa-
tion socio-économique des mdres du DSC de Verdun
est globalement moins favorable que celle de la
région.

La situation désavantageuse des mdres de Pointe-
St-Charles se traduit par une proportion de
femmes peu scolarisées (moins de 9 ans) deux
fois plus élevée que la moyenne du . DScC. LaSalle
par contre jouit de la meilleure éiéuation’avec

- seulement 9.7% de mdres peu scolarisdes.
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- Durant la période 76-78, la plupart des
facteurs médicaux reliés aux grossesses A
risque élevé sont légdrement moins fré-
quents au DSC de Verdun que dans la ré-
gion. Les facteurs de risque d'ordre so-.
‘cial sont identiques ou légdrement plus
élevés au DSC que dans la région.

Pour tous les facteurs de risque reliés 3a
la grossesse, le secteur de Pointe-St-char-
les est le moins favorisé. Les secteurs de
Verdun et V.-E. /COte-St-Paul ne diffdre habi-
tuellement pas de la moyenne du DSC alors
‘que Lasalle occupe une position avantageuse
en regard des facteurs de risque d'ordre
social.
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CONCLUSION

On- a enregistré 7632 naissances au DSC de Verdun durant la
période 76-78, environ 2500 par année. Le volume des nais-
- sances a cependant diminué d'environ 7% annuellement,

comparativemeht 3 la région, le niveau de la fécondité est
légeérement plus élevé au DSC. On constate aussi que les
naissances surviennent a des ages globalement plus jeunes
au DSC que dans la région.

Les niveaux de fécondité des divers secteurs se partagent
en deux groupes: Verdun et Ville-fmard/cOte-st-Paul ont
des taux nettement moindres que LaSalle et Pointe-St-Char-
les. Le taux de fécondité de LaSalle devance celui de
Pointe-St-Charles mais si les effectifs par 3ge des femmes
de ces deux secteurs étaient semblables, le niveau de fé-
condité de Pointe-St-Charles serait au-dessus de celui de
Lasalle.

Le calendrier de la fécondité n'est pas uniforme dans tous
les secteufs. Ville-ﬁmard/bbte—St-Paul et Verdun se rappro-
chent de la moyenne du DSC (age moyen des mdres a la nais-
sance de leur enfant d'environ 25,5 ans). A LaSalle, les
femmes sont dans l'ensemble plus agées qu'au DSC alors

qu'a Pointe-St-Charles, elles sont plus jeunes.

Différents facteurs de risque reliés a la grossesse ont
été examinés. Il est apparu qu'au DSC de Verdun, le sec-
teur de Pointe-St-Charles comporte des proportions plus
fortes pour la majorité de ces facteurs de risque.



CONCLUSION
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CONCLUSION

‘A l'origine, ce dossier a visé, prinéipalement, A fournir
aux intervenants dans le domaine de la santé et des ser-
vices sociaux sur le territoire du D,.S.C. de Verdun un
‘document de base, leur permettant de mieux orienter leurs
actions au cours des prochaines années, Outre cet 6bjec-.
tif, explicitement expriﬁé,'notre dossier en.a visé égale-
ﬁent un second, soit A mieux nous faire connaltre les
caractéristiques, comme 1l1l'&ge, le sexe, le statut socio-
économique, l'état de santé de la populatioﬁ résidant Qans
chacun des secteurs du D,S.C. de Verdun et, 3 suivre leur
évolution dans le temps. Dans notre conclusion nous pré-
senterons, en premier lieu, les principaux éléments: de
notre étude ayant trait aux objectifs visés, et, ensuite,
nous essaierons de faire des rapprochements entre diver-
ses caractéristiques socio-économiques et 1l'état de ‘santé
de la populationfaes secteurs,

Nous avons d'abord constaté que la population du terri-
toire du D.,S.C., de Verduh n'a cessé de diminuer depuis
1971, contrairement A son évolution entre 1966 et 1971,
Son importance relative dans l'ensemble de la région con-
tinue elle aussi de baisser de.fagon constante, La baisse
des effectifs de la population s'est fait surtcut sentir
dans la partie est du territoire, de sorte que son "centre
de gravité" se déplace progressivement vers la partie
ouest, LaSalle-nord est le seul secteur 3 avoir connu une
croissance depuis 1971, bien que cette dernidre ait ralen-
ti au cours de la période de 1976 A 1981,
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La population n'est pas caractérisée par une mobilité
particuli2re et les personnes qui se déplacent le font
souvent sur de courtes distances.'A remarquer l'attrait
particulier que LaSalle-nord exerce sur ceux qui s'ins-
tallent sur notre territoire, Ce dernier attire tras
peu de gens venant. de l'étranger ou d'autres provinces.

Outre la baisse constante de la population, un deuxi2me
trait important 3 noter chez elle, d savoir son vieil-
lissement progressif; il y a de moins en moins de jeunes
de 0-14 ans sur le territoire et, de plus en plus de per-
sonnes de 65 ans et plus. Notre population est relative-
ment plus vieille que celle de l'ensemble du Québec, mais
elle ressemble & celle de la région 6A, Verdun-ouest pré-
sente la structure la plus vieille sur le territoire, La-
Salle-nord la plus jeune; toutefois, ce dernier montre
des signes évidentsvd'une population vieillissante,

Le frangais. constitue la principale langue maternelle,
officielle ou d'usage 3 la maison partout sur le terri-
toire. Le groupe anglophone se concentre davantage dans
la partie ouest de méme qu'd Pointe-St-Charles. Des_ au-
tres groupes linguistiques, l'italien ressort le plus
avec une présence fort particulidre 3 VilleeEmard/ Céte-
St-Paul et LaSalle-nord. )

Le niveau de scolarité s'est amélioré depuis 1976, mais
il est encore relativement bas, Il est plus élevé A
l'ouest du D.S.C., qu'a l'est. Verdun-ouest, grice i la
population de 1'Ile des Soeurs, représente le secteur
le plus scolarisé, par contre Pointe~St-Charles est le
plus désavantagé.
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Concernant la situation économique, tous les secteurs
de l'est du D,S.C, et, surtout Pointe-St-Charles, se
caractérisenit par des proportions &levées d'inactifs,

‘de chémeurs, et, de personnes de faible revenu,

Le nombre de. familles mondpérentales a sensiblement
augmenté‘surjlé territoire depuis 1977. La présence de
ces familles ayant des enfants de moins de 18 ans & la
maison se manifeste davantage 3 Pointe-St-Charles et
Verdun-est, ‘A LaSalle-nord de m&me qu'd Pointe-~St-Char-
les, nous retrouvons les ménagés les plus populeux. sur
le territoire, ' '

La majorité de personnes qui travaillent sur le terri-
toire du D,S.C. oceuvrent dans des entreprises manufac-
turidres et, 'en particulier, dans l'industrie des ali- -
-ments et boissons, Par ailleurs, les établissements
manufacturiers se retrouvent fortement concentrés dans
les secteurs du. territoire prés du canal Lachine (Poin-
te-St-Charles, Ville-Emard/ C8te-St-Paul, LaSalle-nord).

'La morbidité hospitalidre est plus é&levée que dans l'en-
semble de la région, En 1978 et 1979 les principales
causes d'hospitalisation ont essentiellement &été les
mémes qu'entre 1975 et 1977. Leur ordre d'importance
varie selon l'3ge et le sexe, mais, dans l'ensemble,
elles sont les m&mes pour les deux sexes:~notfe popu-
lation se fait hospitaliser surtout pour les maladies
de l'apbareil circulatoire, de l'appareil digéstif, des
organes génito-urinaires, de l'appareil respiratoire,
pour des tumeurs et des accldents; le diagnostic "gros-
sesse, accouchement et suites de couches", propre 3 la
population féminine, a occasionné, toutes proportions
gardées, le plus grand nombre d'hospitalisations,
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Les différences par groupe d'dge et par sexe se mani-
festent de la méme fagon partout sur le territoire etf
il en est ainsi, d'ailleurs, pour les principales cau-
ses d'hospitalisation.

Le‘secteﬁf de Pointe«St-Charles se détache nettement des
autres, en raison d'une frégquentation hospitali2re lar-
gement plus élevée qu'ailleurs et ce, peu importe le dia-
gnostic, Il est suivi de Verdun-est et de Verdun-ocuest;
ce dernier doit sa fréquentation hospitalidre élevée A
1'8ge élevé de sa population, ‘A l'autre extr@me, LaSalle-
nord est le secteur le moins fortement hospitalisé du
D.S.C.

La mortalité est, elle aussi, plus forte que dans l'en-
semble de la région, particulid®rement chez les hommes,
Elle se refldte par une espérance de vie A la naissance
~plus faible que dans la région. La majoriﬁé des déceds

sont attribuables aux maladies des appareils circulatoi-
re, respiratoire et digestif, aux tumeurs et aux accidents,
Bien que la mortalité générale soit plus élevée que dans
la région 6A, il a été surprenant de constater une morta-
lité infantile plus faible,

Les principales causes de décds sont les mémes dans -tous
les secteurs du D.S.C. Cependant, comme c'était le cas

pour la morbidité, Pointe-St-Charles et Verdun enregistrent
les plus hauts taux, LaSalle le plus faible;

Au chapitre de la natalité, nous avons noté une’baisse de
naissance graduelle entre 1976 et 1978, Le niveau de fé-
condité est plus élevé que dans la région 6A, par contre



-313-

1'8ge des m2res & la naissance de leurs enfants est plus
jeune au DSC que dans la région. Pte-St-Charles s'est
révélé le secteur ayant le plus haut taux de fécondité
et les méresiles plus jeunes, Cependant, ce méme secteur
englobe les proportions les plus fortes sur le territoi-
re du D.S.C., relativement 3 la majorité de facteurs de
risque associés a la grdssesse. |

Enfin,ga lallumiére des résultats pfésentés dans. ce dos-
sier, il ressort que les secteurs de l'est du territoire
(Pointe-st-charles,‘Villeiﬁmard/ C8te-St-Paul, Verdun-
est), forment, par rapport aux secteurs de lfouest (Ver-
dun-ouest, LaSaile-sud, LaSalie-nord); une zone défavo-
risée A plusieurs égards., En particulier,.la population
de Pointe-8t-Charles, est caractérisée par Tes taux de
fréquentation hospitali2re et de mortalité les plus éle-
vés sur le territoire, Ce pi2tre état de santé ne peut
pas &tre attribué A la structure par 8ge de la popula-
tion, mais plut8t 3 son niveau socio-économique relati-
vement bas, En effet, le taux de scolarisation y est le
plus faible, les taux d'inactifs, de chémeurs ou de per-
sonnes vivant sous le seuil de la pauvreté sont les plus
hauts, le nombre de familles monoparentales le plus
élevé, les ménages parmi les plus populeux sur le terri-
toire, bref, nous sommes em présence de plusieurs
facteurs défavorables pour la santé bio-psycho-sociale
d'une population, Le profil de Verdun-est ressemble 3
celui de Pointe~St-Charles, cependant la gravité de fac-
teurs socio-économiqués y est moins grande que dans ce
dernier.'Ville-ﬁmard/ COte-St-Paul refldte, en général,



-314-

1'image moyenne du D;.s,c° Par ailleurs, dans les secteurs
de l'ouest du b.Sec., LaSalle~nord est, sans doute, celui
qui est le plus favorisé du territoire: la population y
est la plus Jjeune, son statut socio-économique est élevé,
bref des facteurs qui favorisent le développement d'un
bon état de sanfé. Bien que la population de Verdun-ouest,
profite de bonnes conditions socio-économiques, elle affi-
che un état de santé plus médiocre'que la moyenne du D,S.C.,
en raison de son vieillissement avancé, Enfin, LaSalle-sud
ressemble sur plusieurs points a LaSalle-nord, mais sa po-
pulation est beaucoup plus &gée que celle de ce dernier.

De par la nature des données qué le présent dossier a trai-
té,1l'identification des besoins qui en découle correspond
davantage & une perspective épidémiologique des besoins.
Les faux de mortalité ou de morbidité son& des indicateurs
de 1l'état de santé ou plutdt de l'état de maladie couram-
ment utilisés, Cependant, les données disponibles compor-
tent plusieurs limites et elles ne sont pas toujours adap-
tées aux fins visées, Ainsi, les données sur la mortalité
ne représentent qu'une petite partie du processus biologi-
‘que de la maladie; celles de morbidité, notamment de mor-
bidité hospitalidre, décrivent partieilement 1'état de la
maladie et correspondent davantage 3 l'utilisation des
services, En retour, les données sur la mortalité et la
morbidité hospitali2re refl2tent la.gravité de probl2mes
de santé dans une population et dans une perspective de
santé communautaire, elles constituent un outil indispen-
sable 3 la disposition du planificateur des programmes

de santé, ‘ '
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ANNEXE III.l

' Répartition de la population de 5 ans et plus en 1981
selon le lieu de résidence en 1976 et le sexe.

D.S.C. de Verdun

LIEU DE RESIDENCE HOMMES FEMMES TOTAL
EN 1976

Mé&me logement ' 40945 : 45610 86555

Autre logement, méme ville | 28075 31395 59470

Ailleurs dans la RMR de 8905 9950 18855

Montréal (1)

Ailleurs au Québec 2335 2470 4805

Autre province , 800 750. 1550
. Extérieur du:Canada o 920 ‘ | 1075 , 1995

TOTAL 81980 91250 173230

(1) RMR :i Région Mé&tropolitaine de recensement de Montréal = 1Ile de

Montréal et Ile Jésus, rive sud et rive nord et wvilles
connexes




ANNEXE III,2

Répartition de la population de 5 ans et plus en 1981 selon le lieu de résidence
en 1976, D.S.C. de Verdun et ses secteurs. '

LIEU DE Pointe- C.—St-Paul Verdun- Verdun LaSalle LaSalle D.s.c.

ggs{gggCE St_charles V.-ﬁmafd Est Ouest Sud Nbrd‘ Verdun
Méme logement 6575 18125 15185 13480 11045 22145 86555
Autre logement, 5640 10770 10325 8680 7270 16785 59470

méme ville

Ailleurs dans - 445 1920 3355 2825 2840 7470 18855
la RMR Qe :
Montréal (1)

Ailleurs 195 690 1020 810 615 1475 4805
au Québec

Autre province 135 140 295 320 130 530 1550
Extérieur 95 135 235 420 250 860 1995

du Canada

TOTAL 13085 31780 30415 26535 22150 49265 173,230

(1) RMR de Montréal: REgion Métropolitaine de recensement de Montrdal= Ile de Montr&al et Ile
Jésus, rive sud et rive nord et villes connexes
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ANNERE 1IV.1

SEXE POUR LES ANNEES 1966, 1971, 1976 et 198l

REPARTITION DE LA POPULATION DU TERRITOIRE DU DSC DE VERDUN PAR GROUPES D'AGES ET

GROUPE ‘ ANNEE ‘DE RECENSEMENT

. 1966 1971 1976 1981
D'AGES - . . - »

H F TOTAL H F TOTAL H F TOTAL H F TOTAL

0 - 4 {10198 9954 | 20152 | 8850 8555 | 17405 6120 | 5840 | 11960 | 5355 | 4965 | 10320

5 - 9110153 9695 | 19848 | 9905 9890 | 19795 6955 | 6855 | 13810 | 4930 4775 | 9705
10 -14 | 8766 8543 | 17309 { 10035 9770 | 19805 8595 | 8565 | 17160 | 6200 6065 | 12265
15 - 19 8270 8165 | 16435 | 9145 9210 | 18355 9505 | 9495 | 19000 | 8140 | 8555 | 16695
20 - 24 7741 8803 | 16544 | 9485 | 10420 | 19905 9320 | 9855 | 19175 | 9610 | 10095 | 19705
25 - 34114234 | 13935 | 28169 | 16430 | 16330 | 32760 | 15930 [16455 | 32385 |15165 | 15495 | 30660
35 - 4412959 | 13324 | 26283 | 13055 | 13255 | 26310 | 11715 |12395 | 24110 [10560 | 11820 |[22380
45 - 5410093 | 11089 | 2118211020 | 12075/ 23095 | 11820 |12715 | 24535 |11280 {12100 | 23380
55 -~ 64 7352 8214 | 15566 | 8285 9725 | 18010 8675 |10460 | 19135 | 9225 | 11045 | 20270
65 - 69 2309 2871 5180 | 2775 | 3515 | 6290 2990 | 4050 7040 | 3215 4310 | 7525
70 - + | 3088 4431 7519 | 3450 5470 | 8920 3935 | 6625 | 10560 | 4345 | 7800 | 12145
TOUS | | R , |
ZGEs [95163 |99024 | 194187 102435 | .108215| 210650 | 95560 |103310 | 198870(88025 | 97025 |185050

Sources: Statistiques Canada, Recensements fédéraux 1966, 1971, 1976 et 1981




ANNEXE 1IV.1l

Répartition de la population de Pointe-St-Charles par groupes d'4ges et sexe pour les années

1966 1971,1976 1981

ANNEE DE RECENSEMENT

GROUPE

R 1966 1971 1976 1981
D'AGES : ' )

H F TOTAL H F TOTAL H F TOTAL H F TOTAL

0 - 4| 1271 | 1231 2502 840 795 | 1635 555 500 | 1055 450 430 | - 880 -
5 - 9] 1408 1322 2730 | 1120 1095 | 2215 650 670 | 1320 450 445 895 -
10 -14 | 1336 1205 | 2541 | 1245 | .1185 | 2430 885 830 | 1715 560 575 | 1135
15 - 19 1128 1014 | 2142 | 1140 1045 | 2185 990 905 | 1895 785 780 | 1565
20 - 24 798 753 | 1551 820 715 | 1535 780 685 | 1465 770 730 | 1500
25 — 34 1322 1316 | 2638 | 990 1035 | 2025 - 915 905 | 1820 1000 - 935 | 1935
35 - 44 1458 1407 | 2865 | 1155 1175 | 2330 835 900 |. 1735 665 6751 1340
45 - 54 1142 1155 | 2297 | 1030 1080 | 2110 965 1020 | 1985 835 880 | 1715
55 - 64 838 831 | 1669 805 865 | 1670 700 790 | 1490 715 815 | 1530
65 - 69 297 323 620 280 . 325 | 605 260 310 570 260 295 555
70 - + 415 502 917 370 565 935 365 590 955 375 605 980
TOUS
4GEs 11413 | 11059 | 22472 | 9795 9880 |19675 7900 | 8105 |16005 6865 7165 | 14030

Sources: Statistiques Canada, Recencesements fédéraux 1966, 1971, 1936, 1981
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Répartition de la population de C8te-St-Paul et Ville-Emard par groupe d'8ge et sexe pour les
années 1966, 1971, 1976, 1981

GROUPE _ ANNEE DE RECENSEMENT
~ 11966 ' 1971 ' 1976 1981
D'2GES T T ’
- H F TOTAL H F TOTAL’ H F TOTAL H F TOTAL
0 - 4] 2359 2266 | 4625 | 1700 1555 | 3255 1110 1025 | 2135 880 765 | 1645
5 - 9| 2487 2430 { 4917 | 2005 1920 | 3925 1290 1215 | 2505 835 800 | 1635

10 =14 2185 2107 4292 .2130. 2100 4230 1660 1655 3315 | 1090 1015 2105
15 - 19 2007 2043 4050 2080 .2050 4130 | 1950. 1990 3940,. 1460 1550‘ 3010
20 - 24 1920 2117 4037 2020 2115 4135 1910 - 1895; 3805 1835 . 1855 3690
125 - 34 3547 3442  6989 3070 2985 6055 - | 2685 . 27051 5390. 2560 - 2515: 5075 -
35 - 44 3175 3197 6372 2715 .2750 5495 | 2205 2360 4565_ 1755 1930 | 3685
45 ~ 54 2482 |. 2592 5074-1 2520 2665 5185 2400 263Q‘ 5030 2075 . 2330 4405

55 - 64 1666 | 1860 | 3526 | 1835 | 2055 | 3890 | 1820 | 2200 | 4020 | 1940.| 2315 4255

65 - 64 493 555 1048 595 735 | 1330 | 620 790 - | 1410 | 695 935 | 1630
70 - +}| 690 943 | 1633 690 1035 | 1725 780 | 1275 | 2085 | 875 1455 | 2330
TOUS r '

AGEs 23011 23552 1 46563 |21360 21995 |43355  |18430 | 19740 {38170 16000 | 17465 | 33465

Source: Recensements fédéraux, Statistiques Canada,

. (AL



ANNEXE IV.1

Répartition de la population de Verdun Est par groupes d'iges et sexe pour les anndes

1966, 1971, 1976, 1981

1966 1971 1976 1981

D'AGES v : .
H F | TOTAL H F |ToraL H F | ToTaL H F  |TOTAL
0 -4 2187 . 2162 4349 | 1505 1510 3015 1020 975 1995 890 865 1755
5-9 2219 2159 4378 | 1865 1915 3780 1240 1225 2465 .815 800 1615
10 -14 2044 2041 4085 2020 2005 | 4025 1570 1570 3140 1045 1020 | . 2065
15 - 19 2057 2079 4136 2010 2045 4055 1865 1885 3750 1445 1570 3015

t » o

20 - 24 1990 2185 4175 2080 2120 4200 | 1885 1940 3825 | 1805 | . 1900 | 3705
25 - 34 3064 3090 | 6154 | 2800 2755 .| 5555° 2585 2650 | 5235 2490 2450 [ 4940
35 - 44 2973 3178 6151 2490 2715 5205 .| 1915 2185 4100 1630 1840 3470
45 - 54 2456 2848 ! 5304 - 2220 2645 | 4865 2185 2505 | 4690 1905 2115 | 4020
55 - 64 1880 2279 4159 1815 2355 | 4170 1740 2225 | 3965 1600 2120 3720
65 - 69 634 829 | 1463 | 650 935 1585 660 970 | 1630 575 845 1420
70 - + 804 1191 1995 890 | 1385 2275 860 1510 2370 830 1615 2445
AGES 22308 24041 | 46349 | 20345 22385 142730 17525 19640 |37165 15030 | 17140 | 32170

Sources: Statistiques Canada, Recensements fédéraux
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Répartition de la populationd Verdun Ouest par groupes d'dges et sexe pour les années

1966, 1971, 1976, 1981

GROUPE . ANNEE DE RECENSEMENT
1966 1971, 1976 1981
, . .

DEAGES [ F | TOTAL H F |ToTaL H F | ToTaL H F |ToraL
0 -afl 1175 | 1144 | 2319 | 990 955 | 1945 720 700 | 1420 655 | 590 | 1245
5 - 9ol 1280 | 1173] 2462 | 1135 | 1140 | 2275 870 855 | 1725 615 600 | 1215

10 14| 1189 | 1149 | 2338 | 1305 | 1205 | 2510 | 1065 | 1025 | 2090 765 750 | 1515

15 - 19 1246 | 1266 | 2512 | 1250 | 1240 | 2490 | 1240 | 1190 | 2430 | 1060 | 1010| 2070

20 - 24 1014 | 1193 | 2207 | 1230 | 1400 | 2630 | 1170 | 1235 | 2405 | 1235 | 1200 2525

25 - 34 1844 | 1886 | 3730 | 2305 | 2330 |4635 2520 | 2630 | s150 | 2465 | 2515 | 4980

35 — 44 1971 | 2225| 4196 | 1900 | 1960 | 3860 | 1790 | 1825 | 3615 | 1680 | 1865 3545

45 - 54 1839 2306 | 4145 | 1850 | 2265 | 4115 | 1855 | 2090 | 3945 | 1765 | 1905 | 3670

|55 - 64 1615 | 1845 | 3460 | 1720 | 2120 | 3840 | 1680 | 2140 | 3820 | 1645 | 2055 | 3700

65 - 64 513 742 | 1255 | 595 745 | 1340 655 885 | 1540 665 | 930 | 1595

70 — +| 702 | 1155 1857 | 835 | 1530 | 2365 965 | 1725 | 2690 | 1050 | 2010| 3060

TOUS _ | | o

AcEs | 14397 | 16084 | 30481 15115 |i6890 |32005 |14530 | 16300 |30830 | 13600 | 15520 | 29120

Sources Statistique Canada, Recensement fédéraux

ey
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ANNEXE 1IV.1

Répartition de la population de LaSalle Sud par-.groupes d'dges et sexe pour les années

1966, 1971, 1976, 1981

(1) Effectifs pour l'ensemble de

GROUPE ANNEE DE REGCENSEMENT
1966 (1) 1971 1976 - 1981
D'AGES ~
H F TOTAL H F TOTAL H F TOTAL H - F |roTaL
0 - 4| 3206 3151 | 6357 930 950 | 1880 560 570 | 1130 _ 560 545 | 1105
5 - 91 2750 2611 | 5361 | 1010 980 | 1990. | 615 640 | 1255 490 470 960
10 -14 | 2012 2041 | 4053 | 1105 1015 | 2120 905 865 | 1770 640. 670 | 1310
115 - 19 1832 1763 | 3595 .| 960 1050 | 2010 1060 | 1005 | 2065 935 950 | 1885
20 - 24 2019 2555 ( 4574 | 1165 1395 | 2560 1050 1125 | 2175 1115 | 1250 | 2365
25 - 34 4457 4201 | 8658 | 2050 | 2045 | .4095 '| 1715 1810 | 3525 1815 1870 | 3685.
35 - 44 3382 3317 | €699 | 1515 1645 | 3160 1255 1415 { 2670 1270 || 1515 2785
45 - 54 2174 2188 | 4362 | 1420 | 1575 | 2995 1430 1700 | 3130 1485 | 1700 | 3185
55 - 64 1353 1399 | 2752 | 1080 1270 | 2350 1185 1425 | 2610 | 1340 1680 | 3020
65 - 694 372 422 794 370 435 805 380 575 955 475 660 | 1135
70 - + 477 640 | 1117 365 520 885 525 790 | 1315 645 1180 | 1825
TOUS
AGES 24034 | 24288 | 48322 (11970 | 12880 {24850 |10680 | 11920 |22600 | 10770 | 12490 | 23260

Source:Statistique Canada, Recensements fédéraux.

’

’

LaSalle_



AN].!uAd Iv.x : - ' ’ ’ :

Répartition de la population de LaSalle Nord par groupes d'8ges et sexe pour les années

GROUPE | ANNEE_DE_RECENSEMENT
1966 (1) 1971 1976 1981
D'AGES . :
H F TOTAL H B TOTAL H F TOTAL H F TOTAL

0 - 4 2885 2790 | 5675 2155 2070 | 4225 1920 1770 | 3690

5 - 9 2770 2840 | 5610 2290 2250 | 4540 1725 1660 | 3385
10 =14 | ' 2230 2260 | 4490 | 2510 | 2620 | 5130. 2100 2035 | 4135
15 - 19 ) 1705 1780 | 3485 | 2400 2520 | 4920 | 2455 2695 | 5150
20 - 24 .| 2170 2675 | 4B45 2525 2975 | 5500 2850 3070 | 5920
25 - 34 5215 5180 {10395 ‘| 5510 5755 | 11265 4835 5210 | 10045
35 — 44 3280 | 2980 6260 3715 3710 | 7425 3560 3995 | 7555
45 - 54 1980 1845 | 3825 2985 2770 5755 3215 3170 { 6385
55 - 64 1030 | 1060 | 2090 1550 1680 | 3230 1985 2060 | 4045
65 — 69 285 340 625 415 520 935 545 645 | 1190
70 - +| 300 | 435 735 | 440 735 | 1175 570 | 935 | 1505
TbUS - . : ' _ | 1
4GES | 23850 | 24185 |48035 |26495 | 27605 |54100 | 25760 | 27245 | 53005

Source: Statistique Canada, R_ece-ns_ements fédéraux

Lipam
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ANNEXE 1IV,2

Répartition en pourcentage de la population du territoire du DSC

de Verdun par

sexe pour les années 1966, 1971, 1976 et 1981

groupe d'8ge et

ANNEE DE RECENSEMENT

GROUPE .

|- 1966 1971 1976 1981

|D'AGES ‘ . ‘ . " .

H ) TOTAL H F TOTAL H F TOTAL H F TOTAL

0 -4 5.3 5.1 | 10,4 | &,2 a,1'| 8,3 3,1 2,9 6,0 2,9 2,7 5,6
5 - 9 5'2 5'0 10,2 4‘7 4‘7 9‘4 3'5 3,5 7,0 2'6 2‘6 5;2
10 -14{ 4,5 4,4 8,9 4,8 4,6 9,4 4,3 4,3 8,6 3,3 3,3 6,6
15 - 194 4,3 4,2 8,5 4,3 4,4 | 8,7 4,8 4,8 9,6 4,4 4,61 9,0
20 - 24 4,0 4,5 8,5 4,5 4,9 9,4 4,7 5,0 9,7 5,2 5,4 10,6 -
25 - 3@ 7,3 7,21 14,5 7,8 7,8 15,6 | 8,0 8,3 | 16,3 8,2 8,4 16,6
35 - a4 6,7 6,9 13,5 | 6,2 6,3 | 12,5 5,9 6,2 | 12,1 5,7 6,4 12,1
45 - 54 5,2 57| 10,09 | 5,3 5,7 | 11,0 | 5,9 6,4 | 12,3 6,1 6,5 | 12,6
55 - 64 3,8 4,2 8,0 3,9 4,6.| 8,5 4,4 5,2 | 9,6 5,0 6,01 11,0
65 - 69 1,2 1,5 2,7 1,3 1,7 3,0 1,5 2,0 3,5 | 1.8 2,3 4,1
70 - +| 1,6 2,3 3,9 1,6 2,6 4,2 2,0 3,3 5,3 2,4 | " a,2 6,6
ATOUS 1

AGES 49,0 51,0 | 100,0 | 48,6 51,4 [100,0 48,1 | 51,9 {100,0 | 47,6 | 52,24 |100,0

Source: Statistique Canada, Recensements fédéraux {(ler juin)




]

Réﬁartition en pourcentage de la population de Pte-St-Charles par groupe d'8ge et sexe
pour les années 1966, 1971, 1976, 1981

ANNEE DE RECENSEMENT

GROUPE
| 1966 1971 1976 11981
D'RGEs .
H F TOTAL H F TOTAL H F TOTAL H F TOTAL

0-4| 5,6 5,5 | 11,1 4,3 4,0 | 8,3 3,5 3,1| 6,6 3,2 3,1| 6,3

5-9| 6,3 5,9 |12,2 5,7 5,6 | 11,3 4,0 4,2 8,2 3,2 3,2 6,4
10 <14} 5,9 5,4 |11,3 6,3 6,0 | 12,3 5,5 | 5,2 10,7 4,0 4,1 8,1
15 - 19 5,0 4,5 9,5 5,8 . 5,3 | 11,1 6,2 5,6 | 11,8 5,6 5,5 | 11,1
20 - 24 3,6 3,3 6,9 | 4,2:| 3,6 7.8 4,9 4,3 9,2 5,5 5,2 10,7
25 - 34 5,9 58 |11,7 5,0 5,3 | 10,3 '} 5,7 5,7 | 11,4 7.1 6,7 | 13,8
35 - 44 6,5 - 6,3 | 12,8 5,9-1 6,0 | 11,8 5,2 5,6.| 10,8 4,7 4,8 9,5
45 - 54 5,1 5,1 10,2 5,2 5,5 | 10,7 6,0 6,4 12,4 5,9 6,3 | 12,2
55 - 64 3,7 3,7 | 7.4 4,1 4,4 | 8,5 4,4 4,9 | 9,3 5,1 5,8 10,9
65 - 69 1,3 1,5 2,8 1,4 | 1,7 3,1 1,7 1,9 3,6 1,9 . 2,1 4,0 -
70 - +| 1,9 2,2 4,1 1,9 2,9 4,8 2,3 3,7.| 6,0 2,7 4,3 7,0
TOUS | L |
AcEs 50,8 49,2 |100,0 | 49,8 50,2 |100,0 49,4 50,6 {100,0 | 48,9 51,1 | 100,0
Source: (ler juin) .

Statistique Canada, Recensements fédéraux




ANNEXE 1Iv.2

Répartition en pourcentage de la population de Ville-Emard/C8te~St—-Paul par groupe d'&ge
pour les années 1966, 1971, 1976, 1981

GROUPE | AA,NN'EE DE RECENSEMENT
1966 1971 1976 1981
D'AGES : ] .
H F TOTAL H - F TOTAL H F TOTAL ) H F ) TOTAL

0 - 4 5,1 4,8 9,9 3,9 3,6 7,5 2,9 2,7 65,6 2,6 2,3 4,9
5-9 5,4 5,2 | 10,6 4,6 4,4 9,0 3,4 3,2 6,6 2,5 2,4 4,9
10 <14 | 4,7 4,5 9,21 4,9 4,8 9,7 4,4 4,3 8,7 3,3 3,0 6,3
15 - 19 4,3 4,4 8,7 4,8 4,7 9,5 5,1 5,2 | 10,3 4,4 4,6 9,0
20 - 24 4,1 4,6 8,7 4,6 4,9 9,5 5,0 5,0 | 10,0 5,5 5,5| 11,0
25 - 34 7,6 7,4 15,0 7,1 6,9 | 14,0" 7,0 7,1 | 14,1 7,6 7,6 { 15,2
35 - 4-'4 6,8 6'9 13.7 6‘3 6'4. 12'7 5'7 6'2 11‘9 . 5'2 5)8 ll‘o
45 - 54 5,3 5,6 | 10,9 5,8 6,2 | 12,0 6,3 6,9 | 13,2 6,2 7,01 13 2
55 - 64 3,6 4,0 7.6 | 4,3 4,7 | 9,0 4,8 5,7 | 10,5 5,8 6,9 | 12,7
65 - 694 1,0 1,2 2,2 | 1,4 1,7 3,1 1,6 2,1 3,7 2,1 2,8 4,9
70 - +| 1,5 2,0 3,5 1,6 2,4 4,0 2,1 3,3 5,4 2,6 4,3 6,9
."'{‘OUS

AGES 49,4 50,6 |100,0 | 49,3 |50,7 |100,0 | 48,3 51,7 [100,0 47,8 52,2 | 100,0
Source: Statistique Canada, Recensements fédéraux (ler juin)




COIEXT L.

Répartition en pourcentage de la population de Verdun Est par groupe d'dge et sexe pour les

années 1966, 1971, 1976, 1981

Statistique Canada, Recensements

GROUPE ANNFE DE RECENSEMENT
1966 1971 1976 1981
D'AGES ‘ '
H F TOTAL H F ‘ TOTAL H P TOTAL. H F TOTAL

0 -4 4,7 a,7 9,4 3,5 3,6 7,1 2,8 2,6 5,4 . 2,7 2,7 5,4
5 - 9 4'8 4"6 9'4 4‘3 4'5 8'8 3'3 313 6'6 2'5 2'5 5,0
lo _14 4‘4 4,4 8‘8 4‘7 4'7 9‘4 4‘2 4,2 8'4 3'2 3‘2 6’4
15 - 19 4,4 4,5 8,9 4,7 4,8 9,5 5,0 5,1 | 10,1 4,5 4,9 9,4
20 - 24 4,3 4,7 9,0 4,9 4,9 9,8 5,1 5,2 | 10;3 5,6 5,9 11,5
25 - 34 6,6 6,7 | 13,3 6,6 6,4 | 13,0 | 7,0 7:1 | 14,1 7,8 - 7.6 | 15,4
35 - 44 6,4 6,9 | 13,3 5,8 6,4 | 12,2 5,1 5,9 { 11,0 5,1 5,71 10,8
45 - 54 5,3 6,1 | 11,4 5,2 6,2 | 11,4 5,9 6,7 | 12,6 5,9 6,6 | 12,5
55 - 64 4,1 4,9 9,0 | 4,3 5,5 9,8 4,7 6,0 | 10,7 5,0 6,6 | 11,6
65 - 694 1,4 1,8 3,2| 1,5 2,2 3,7 1,8 2,6 | 4,4 | 1,8 2,6 | 4,4
70 - | 1,7 2,6 | 4,3 2,1 3,2 | 5,3 2,3 4,1 | 6,4 2,6 5,0 7,6
’“I‘OUS 4 .
AGES 48,1 51,9 | 100,0 | 47,6 52,4 | 100,0 }47,2 52,8 |100,0 46,7 53,3 | 100,0

Source: fédérauxv(ler juin)




ANNEXE IV.2

Répartition en pourcentage de la population  de Verdun Quest par groupe d'dge et sexe

pour les années 1966, 1971, 1976, 1981

ANNEE DE RECENSEMENT

GROUPE |

1966 1971 1976 1981
D'8GEsS , ' .
H F TOTAL H F TOTAL H F TOTAL H F TOTAL
0-4 3,9 3,7 7,6 3,1 3,0 6,1 2,3 2,3 4,6 2,3 2,0 4,3
5 -9 4,2 3,9 8,1 3,5 3,6 7,1 2,8 2,8 5,6 2,1 2,1 4,2
10 -14 3,9 3,8 7,7 4,1 3,7 7,8 3,5 3,3 6,8 2,6 2,6 5,2
15 - l% 4,1 4,1 8,2 3,9 3,9 7,8 4,0 3,9 7.9 - 3,6 3,5 7.1
20 - 24 3,3 3,9 7,2 3,8 4,4 8,2 3,8 4,0 7,8 4,2 4,4 8,6
25 - 34 6,0 6,2 | 12;2 7,2 7,3 | 14,5° 8,2 8,5 | 16,7 8,5 8,6 | 17,1
35 - 44 6,5 7,31 13,8 6,0 6,1 | 12,1 5,8 5,9 | 11,7 5,8 6,4 | 12,2
45 - 54 6,0 7,61 13,6 5,7 7,1 | 12,8 6,0 6,8 | 12,8 6,1 6,5 | 12,6
55 - 64 5,3 6,1 11,4 | 5,4 6,6 | 12,0 5,5 6,9 | 12,4 5,6 7.1 | 12,7
65 - 694 1,7 2,4 4,1 1,9 2,3 4,2 2,1 2,9 5,0 2,3 3,2 5,5
70 - + | 2,3 3,8 6,1 2,6 4,8 | 7,4 3,1 56 | 8,7 3,6 6,9 | 10,5
TOUS
RGEs a7,2 52,8 |100,0 | 47,2 52,8 | 100,0 | 47,1 52,9 |100,0 46,7 53,3 |100,0
Source: Statistique Canada, Recensements fédéraux (ler juin)




NN IV

5

Répartition en pourcentage de la population de LaSalle Sud par groupe dt8ge et sexe
pour les années 1966, 1971, 1976, 1981

(1) Effectif pour 1'ensemble de LaSalle

GROUPE ‘ ANNEE DE RECENSEMENT
1966 (1) 1971 - 1976 1981
D'AGES ~ — K 1
31 F TOTAL H F TOTAL H F TOTAL - H F TOTAL

0 - 4 6,6 6,6 13,21 3,8 3,8 7,6 2,5 2,5 5,0 2,4 2,4 4,8

5 -9 5,7 5,4 11,1 4,1 3,9 8,0 2,7 2,9 5,6 2,1 2,0 4,1
10 =14 4,2 4,2 8,4 4,4 4,1 8,5 4,0 3,8 7,8 2,7 2,9 5,6
15 - 19 3,8 3,6 7.4 3,9 4,2 8,1 4,7 4,4 9,1 4,0 4,1 8,1
20 - 24 4,2 5,3 9,5 4,7 5,6 | 10,3 4,6 5,0 9,6 4,8 5,4 | 10,2
25 - 34 9,2 8,7 17,9 8,2 8,3 | 16,5 7.6 8,0 { 15,6 7,8 8,0 15,8
35 - 44 7,0 6,9| 13,9 6,1 6,6 | 12,7 5,5 6,3 | 11,8 5,5 . 6,5].12,0
45 - 54 4,5 4,5 9,0 5,7 6,3 | 12,0 6,4 7,5 | 13,9 6,4 7,31 13,7
55 - 64 2,8 2,9 5,7 4,4 5,1 9,5 5,3 6,3 | 11,6 5,8 7,21 13,0
65 - 694 0,7 0,9 1,6 1,4 1,8 3,2 1,7 2,5 4,2 2,1 2,8 4,9
70 -+ L0 1,3} 2,3 | 1,5 2,1 | 3,6-| 2,3 | 35| 58 | 2,7 51| 7,8
TOUS : . , :
AGES 49,7 50,3 [ 100,0 | 48,2 51,8 |100,0 47,3 52,7 {100,0 46,3 53,7 | 100,0

Source: Statistique Canada, Recensements fédéraux (ler juin)




ANNEXE IV.2

Répartition en pourcentage de la population de LaSalle Nord par groupe d'&ge et sexe

(1) Voir LaSalle Sud

. pour les années 1966,.1971, 1976, 1981

GROUPE | ANNFE DE RECENSEMENT
1966 (1) 1971 1976 1981
D'AGES | ~ = - ) . -
H F TOTAL H F TOTAL H F TOTAL H F TOTAL.
o - 4 6,0 5,8 | 11,8 4,0 3,8 7,8 3,6 3,4 7,0
5 -9 5,8 5,9 | 11,7 4,2 4,2 8,4 3,3 3,1 6,4
10 -14 4,6 4,7 9,3 4,6 4,9 9,5 4,0 3,8 7,8
15 - 19 3,6 3,7 7.3 4,4 4,7 9,1 4,6 5,1 9,7
20 - 24 4,5 5,6 | 10,1 4,7 5,5 | 10,2 5,4 5,81 11,2
25 - 34 10,8 10,8 | 21,6 | 10,2 10,6 | 20,8 9,2 9,8 19,0
35 - 44 6,8 6,2 13,0 6,9 6,8 | 13,7 6,7 7,6 14,3
45 - 54 4,2 3,8 8,0 5,5 5,1 | 10,6 6,0 6,0 | 12,0
55 - 64 2,2 2,2 4,4 2,9 3,1 6,0 3,7 3,9 7,6
65 - 69 0,6 0,7 | 1,3 0,8 0,9{ 1,7 | 1,0 1,2 2,2
70 - + 0,6 0,9 { 1,5 0,8 1,4 | 2,2 1,1} 3,7 2,8
TOUS |
AGES 49,7 50,3 |100,0 49,0 51,0 | 100,0 | 48,6 51,4 {100,0
Source: Statistique Canada, Recensements fédéraux (ler juin)




ANNEXE V.1

Répartition de la population du territoire du DSC de Verdun selon la langue maternelle, par secteurs

. | . DISTRICT DE CLSC )
LANGUE MATERNELLE ' V-Emard/ ‘ ~
Pte-St— c8te-St- | verdun- | Verdun- | LaSalle- | LaSalle~ | TOTAL
_ Charles Paul Est Ouest . .| Sud Nord

Anglais 5175 3575 6250 11930 8000 17320 52,250
Frangais 8275 25365 25215 15490 12860 26480  |113,685
Italien 165 3585 100 165 625 5240 9,880
Grec ' 1 10 30 . 80 80 150 375 725
Portuguais 5 15 © 20 50 45 450 585
Allemand 25 45 50 200 - 85 230 635
Autres 390 835 475 1210 1505 2930 7,345
TOTAL : 14045 | 33450 | 32190 29125 23270 | 53025 [185,105




ANNEXE V.2 .

Répartition de la population selon la langue officielle et
le sexe, DSC de Verdun et ses secteurs, 1981

LANGUE OFFICIELLE

SECTEUR SEXE Anglais Frangais Anglais et ni 1'anglais
‘ seulement | seulement frangais ni le frangais TOTAL
DSC de Les deux sexes| 35185 56085 90320 1885 183 475
Verdun Hommes. 15680 23495 47515 - 620 87310
- Femmes. 19505 32590 42805 1265 96165
|Les deux sexes| 372 - 4710 5480 65 13975
Pointe- ‘ ' o
St-CHarles Hommes. 1730 2075 2990 15 681L
Femmes 1990 2635 2490 50 716!
Cote-St-Paul/|Les deux sexes{ 2095 14%0 16360 . 575 33390
ViTle-Emard Hommes BUS 6100 8840 185 15970
Femmes 1250 8260 7520 390 1742¢
Les deux sexes| 3770 14075 14185 45 32075
Lerdun Howmes, 1770 5850 7375 5 15000
Femmes 2000 8225 6810 50 1707
Verdun Les deux sexes| 7500~ - 5490 14750 65 27805
ouest A '
Hommes. 3200 2220 7590 5 1301¢
Femmes 4300 3270 7160 60 14790
Les deux sexes| 5640 5Tk 12300 '170 232 50°
- Hommes. 2430 1955 6335 55 1077¢
Fenimes 3310 3185 5965 15 12475 |
Les deux sexes| 12460 1231g 27245 965 52980
LaSalle . :
nord Hommes 5705 5295 14385 355 2574C
Femmes 6755- 7015 12860 610 27240 °




-

ANNEXE V,.3:. Population selon la langue parlée 3 la maison
et le sexe, DSC de Verdun et ses secteurs, 1981

-Sexe

Les pensionnaires d'institution sont exclus de ce

I Secteurs Langue  Langue Autré
-anglaise frangaise langue
| TOTAL
| Pointe-St- ' masculin | 2610 3980 215 6805
Charles £éminin 2780 4105 280 7165
{ Total 5390 8085 495 13970
Ville-Bmard/ | masculin | 2140 12115 1740 15995
| Cote-St-Paul | caninin | 2360 13310 1765 17435
Total 4500 25425 3505 33430
l masculin | 3335 11530 160 15025
Verdun est f&minin - | . 3565 13305 195 17065
| Total ’ 6900 24835 . 355 ' 32090
l Verdun ouest masculin. 55680 6855 .475 13010
féminin | 6685 7600 485 14770
I Total ’ 12365 14455 960 27780
LaSalle sud masculin 4180 5830 770 10780
| féminin 4900 6850 735" 12485 .
Total 9080 12680 1505 23265
[ LaSalle nord | masculin | 9635 12745 3380 25760
féminin | 10550 13270 3430 27250
| Total 20185 26015 6810 53010
| DSC de Verdun | masculin | 27580 ] 53955 6740 87375
féminin | 30840 58440 6890 96170
| Total | 58420 111495 13630 183545
tableau.




ANNEXE VI.1 :

Familles de reéensement dans les ménages privés selon

SECTEUR: DSC

la structure de la famille et l'activité de 1l'épouse
par activité de 1'époux/parent seul, 1981 ‘

FAMILLES EPQUX-EPOUSE

ACTIVITESE

D E L'EPOUX

'occUPE ' | EN CHOMAGE | TOTAL ACTIF| INACTIF TOTAL
EPOUSE INACTIVE 13865 675 145 40 7325 21865
EPOUSE ACTIVE 17885 940 18825 1165 19990
OCCUPEE 16245{ 745 | 16990 | 1055 18045
EN CHOMAGE 16407 . 195 1835 110 1945
TOTAL ’ 31750 1615 33365 8490 41855
‘ : . ACTIVITE DU PARENT SEUL
FAMILLES-MONOPARENTALES .
OCCUPE EN CHOMAGE | TOTAL ACTIF| INACTIF TOTAL
 PARENT MASCULIN 810 90 - 900 290 " 1l9g
PARENT FEMININ 2855 340 3195 4115 7310
POTAL 3665 430 4095 4405 8500
TOTAL ‘Bpoux/épouses | '
FAMILLES & monoparenta. |>°%15 2045 37460 12895 50355

Les pensionnaires d'institution sont exclus.




SECTEUR: Pointe-St-Charles

ANNEXE

VI.1

Familles de recensement dans les ménages privés selon
la structure de la famille et l'activité de 1'épouse
par activité de 1'époux/parent seul, 1981

FAMILLES EPOUX-EPOUSE

ACTIVITE

DE

L'EPOUX

OCCUPE | EN CHOMAGE | TOTAL ACTIF INACTIF TOTAL
EPOUSE INACTIVE 765 80 845 705 1550
EPOUSE ACTIVE 725 50 775 115 890
OCCUPEE 635 . . 30 - 665 © 100 . 765
EN CHOMAGE 90 20 110 15 125
TOTAL 1490 1130 1620 820 2440
» ACTIVITE DU PARENT SEUL
FAMILLES-MONOPARENTALES
OCCUPE.  |EN CHOMAGE | TOTAL ACTIF| INACTIF TOTAL
PARENT MASCULIN 60 20 80 100 180
PARENT FEMININ 160 45 205 625 830
TOTAL 220 65 285 725 1010
TOTAL ﬁpoux/épouses ‘ , ’ _
FAMILLES & monoparenta, 1710 195 1905 1545 3450

Les pensionnaires d'institution sont exclus.




IS

SECTEUR: COTE-ST-PAUL/VILLE-EMARD

ANNEXE VI.1

Familles de recensement dans les ménages privés
selon la structure de la famille et l'activité )
de l'épouse par activité de 1l'époux/parent seul, 1981

FAMILLES EPOUX-FPOUSE

ACTIVITE

"D E

L'EPOUX

OCCUPE EN CHOMAGE | TOTAL ACTIF| INACTIF TOTAL
EPOUSE INACTIVE 2740 125 ° 28 65 1520 4385
EPOUSE ACTIVE 2945 190 3135 240 3375
OCCUPEE 2625 140 2765 225 2990
EN CHOMAGE 320 50 370 15 385
"TOTAL 5685 315 6000 1760 7760
o ACTIVITE DU PARENT SEUL
FAMILLES-MONOPARENTALES
occUPE  |EN CHOMAGE | TOTAL ACTIF| INACTIF 'TOTAL
PARENT MASCULIN . . 145 25 170 45 215
PARENT FEMININ 510 50 560 745 1305
TOTAL 655 75 730 79 1520
TOTAL ﬁpouk/épouées .
FAMILLES & monogarenta. 6340 390 67 30. 2530 9280

Les pensionnaires d'institution sont exclus.




SECTEUR: VERDUN EST

-ANNEXE VI.l -

Familles de recensement dans les ménages privés selon la
structure de la famille et l'activité de l'épouse par
act1v1té de l'époux/parent seul, 1981

, ACTIVITE DE L'EPOUHKX
FAMILLES EPOUX-EPOUSE ;
) | _ _|_occurE | EN_CHOMAGE_| TOTAL .ACTIF|. INACTIF __| TOTAL
EPOUSE INACTIVE 2325 175 2500 1430 3930
EPOUSE ACTIVE 12280 195 2475 200  } 2675
OCCUPEE 2035 140 2175 160 2335
EN CHOMAGE 245 55 300 40 340
TOTAL 4605 370 4975 1630 6605
ACTIVITE DU PARENT SEUL
FAMILLES-MONOPARENTALES — :
‘OCCUPE EN CHOMAGE | TOTAL ACTIF| INACTIF TOTAL
PARENT MASCULIN 140 30 170 40 210
PARENT FEMININ 405 105 510 1145 1685
TOTAL 545 135 680 1185 1865
| TOTAL Epoux/épouses ' e ;
FAMILLES & monoparenta. | ~-°0 203 3655 2815 8470

Les pensionnaires d'institution sont exc¢lus.




SECTEUR: VERDUN OUEST

ANNEXE VI.1

Familles de recensement dans les ménages privés selon la
structure de la famille et l'activité de 1'épouse par
activité de 1'époux/parent seul, 1981

ACTIVITE DE L'EPOUX
" FAMILLES EPOUX-EPOUSE _
OCCUPE EN CHOMAGE | TOTAL ACTIF INACTIF TOTAL
BPOUSE INACTIVE 2075 80 2155 1325 3480
£POUSE ACTIVE 2755 130 2885 " 200 3085
OCCUPEE 2500 105 2605 185 2790
EN CHOMAGE 255 25 280 15 . 295
TOTAL 4830 210 5040 15.95 65 €5
ACTIVITE DU PARENT SEUL
FAMILLES-MONOPARENTALES ‘ . — :
occuPE  |EN CHOMAGE | TOTAL ACTIF| INACTIF TOTAL
PARENT MASCULIN 1140 - - 140 35 175
PARENT FEMININ 500 45 545 470 101¢
TOTAL 640 45 685 505 1190
TOTAL Epoux/épouses . . ' ’
FAMILLES & monoparenta. 5470 £ 235 3725 2030 7753

Les pensionnaires d'institution sont- exclus.




KNNEXE‘VI.I

Familles de recensemenf dans les ménages privés selon la

SECTEUR: LASALLE SUD structure de la famille et l'activité de 1'dépouse par
‘ activité de 1'époux/parent seul, 1981
- _ ACTIVIT E DE L'EPOUX
FAMILLES EPOUX-EPOUSE _ _ »
_OCCUPE 'EN CHOMAGE | TOTAL ACTIF| INACTIF TOTAL
EPOUSE INACTIVE 1875 95 1970 - 1115 3085
EPOUSE ACTIVE 2615 65 2680 105 2785
OCCUPEE : 2405 50 2455 100 2555
EN CHOMAGE 210 15 225 5 230
TOTAL 4490 16.0 46 50 1220 5870
: LACTIVITE DU PARENT SEUL
FAMILLES-MONOPARENTALES : — ' ' '
' OCCUPE EN CHOMAGE | TOTAL ACTIF| INACTIF TOTAL
PARENT MASCULIN 100 5 105 30 135
PARENT FEMININ 345 15 360 375 735
TOTAL 445 20 465 405 870
TOTAL ﬁpoux/épouées ' :
FAMILLES & moncparenta, 4935 180, 5115 1625 6740

Les pensionnaires d'institution sont exclus.
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SECTEUR: LASALLE NORD

ANNEXE VI.1l

Familles de recensement dahs les ménages privés selon la
structure de la famille et l'activité de 1'épouse par

activité de 1'époux/parent seul K 198)

) _ ACTIVITE DE L'EPOUZX.
FAMILLES EPOUX-EPOUSE -
occupéi EN CHOMAGE | TOTAL ACTIF| INACTIF ' TOTAL
EPOUSE INACTIVE 4085 120 4205 . 1230 5435.
EPOUSE ACTIVE 6565 310 6875 '305 7180
OCCUPEE 6045 280 6325 285 6610
' EN CHOMAGE 520 30 550 20 570,
TOTAL 10650 430 11080 1535 12615
ACTIVITE . DU PARENT ‘SEUL
FAMILLES-MONOPARENTALES
OCCUPE EN CHOMAGE | ToTaL AcTIF| INACTIF TOTAL
PARENT MASCULIN 225 10 235 40 275
PARENT FEMININ 935 | 80 1015 755 1770
TOTAL 1160 90 1250 795 2045
TOTAL Epoux/épouses |
FAMILLES & monoparenta, 11810 520 12330 2330 14660

L.es pensionnaires d'institution sont exclus.




ANNEXE V1.2

Nombre et revenu moyen en 1980 des personnes seules de 15

ménages privés selon le sexe et le groupe d'dge, DSC de Ve

X\ ' DA
]
Masculin Féminin Total
acteur Groupes ] ‘ -
I d'age Nembre de | Revenu Nombre de | Revenu Nombre de | Revenu
personnes | moyen personnes | Moyen personnes | moyen
seules 1 seules I seules I
| } - I
| | |
te=St- 15-24 ans 35 | 74565 5 | 5,609 170 | 6.877
artes § e g ans 390 | 8.060 130 1 7,859 520 | 8,000
45-64 ans 375 | 9,261 360 6,191 735 | 7,765
| 65 ans et 230 | 6,806 400 | 6,108 630 | 6,367
plus : : : i
| TOTAL 1090 18,190 %5 | 6,365 2055 17,330
" - T T ;
2t St 15-24 ans 285 | 8,860 275 | 7,742 50 | 8,320
ville 25-Lk ans k50 13,074 450 | 11,500 900 | 12,274
Emard 45-64 ans 510 : 12,695 740 : 7,958 1250 : 9,889
| 65 ans et 265 8,245 925 6,136 1190 | 6,608
plus | | | !
TOTAL 1510 | 11,280 230 | 7,895 3900 19,227 |
I | T
|Verdun 15-24 ans 465 | 8,142 425 6,333 890 7,267
st 25-44 ans 880 : 11,768 570 : 9,922 1450 : 1,071
| 45-64 ans 645 | 9,916 1040 | 8,094 1685 | 8,798
65 ans et 305 : 8,034 1050 : 6,849 1355 : 7,]33!
p]US |
l ki e 118,930 3085 ! 7,759 5380 '8,731
i +
| | |
Ezg:n 152k ans 160 | 10,341 190 | 10,906 350 | 10,720
25-4k ans 940 : 21,556 840 : 17,653 1780 : 19,697
45-64 ans 375 , 23,976 745 | 11,652 1120 | 15,683
' 65 ans et 195 : 10,341 1125 : 6,614 1320 : 7,206
plus
TOTAL 1679 !19,737 2900 { 11,343 4570 :]h,h38
| | o
kiialle T 135 | 10,650 180 | 6,789 315 | 8,510
25-44 ans 330 : 13,140 495 : 16,283 825 : 15,004
| §5-8 ans 270 | 17,957 545 | 11,222 815 | 13,446
65 ans et 130 t 12,367 720 | 6,594 850 | 4 5y5
| plus : : :
TOTAL 865 | 14,125 1940 | 10,387 2805 {11,551




ANNEXE VI.2-

Nombre et revehu _moyen en 1980 des personnes seules de 15 ans et plus dans
les ménages privés selon le sexe et le groupe d'age, DSC de Verdun et ses
secteurs, 1981

Page 2
T Masculin Feminin o Total
Secreur Groupes i r .
d'age Nombre de | Revenu Nombre de | Revenu Nombre de | Revenu
personnes | moyen ‘personnes | Moyen " personnes | ‘moyen
. seules 1 : : seules . I . - seules |
1 | i
al | ‘ . |
LaSalle 15-2k4 ans | - 495 | 10,468 515 9,549 | 1010 | 9,894 |
- |Nerd 25-4k ans 1020 : 14;94] 900 i 13,745 1920 : 14,382
45-64 ans uus 15,397 570 10,682 1015 | 12, 740|
65 ans et 135 1 7,500 370 Y 6,252 505 1 6,523
plus : i : ' . : ‘
TOTAL 2095 (13,477 2355 | 10,906 b5 0 112,123
DSC ' ' | o
o 524 ans | 1635 1 9,360 ek | 8,104 3295 1 8,710
Verdun 25-44 ans 4010 | 14,768 3385 | 13,918 7395 | 14,372
45-64 ans 2620 | 14,135 400 1 9,355 660 111,253
65 ans et 1260 8,601 4590 6,495 580 | 6,971
plus | | l , v
TOTAL 9525 | 12,859 |13635 1 9,362 | 23160 10,807 |

Définition Revenu moYenr Revenu total moyen ?ondéré de chaque unité d'un groupe parti-
’ -culier. On divise le revenu du groupe par le nombre d'unités

qui le composent.

Note: Au recensement de 1981, les pensionnaires d'institution ne font pas partie de
1'échantillon auprés duquel on a recueilli la variable revenu.



AHNEXE VILI
Population de 15 ans et plus selon la fréquentation scolalre et le sexe
Secteur: D.S.C, - Verdun e : : .
i . par plus haut niveau de scolarité (Au recensement 1981, les pensionnaires Q*institution

ne font pas partie dc l'échantillon auprds duquel ‘on a recueilli la variable scolarité},

. D

Plus haut niveau de scolarité
Frigquentation scolaire
et sexe fiudes primaires ou sccondaires scule- Autres €tudes aon uuiv.: ftudes unlversitaires
' ment - - seulecment . TOTAL
Hiayant ' Se-l3e f ge-13e ! Cert, oulsans ce(4 Avec 'Avec ce}; Sans gra{Avec certyAvec bacc:
pas attcimt année ! année ‘dipl. éco-Jou dipl. " cert. lautres &tfde cert. ou dlpl. ,ou grade
la 9¢ an-, sans certl avec cerb.le de mé- '] école | des non ou diol tuniv. ou | sup.
- néc €tu, sec.| étu. sec. tier méticr univ. Pl autres
Les deux sexes réunis | oy K ’ } ' o |
. o) | X 1
Ne fréquentant pas 44680 | 27035, 21165 | 4155 7% | 6490 ! 6uo 240 | 3205 ! 48y 127350
técole : . o : !
Frequentant V'école I : ! : ] I '
. ] .
- 4 tewps plein 515 | 5535 ., 2155 1 170 . 2345 355 ! 1004 385 | 1310 [ 870 14645 i
TOTI;La temps partiel . 280 730, 1255 285 1155 : 810 : 1130 670 1635 1445 9395
' 45475 ' 33300, 24575 agio | 10760 | 7655 , 8275 3395 | 6150 7145 151340
| [ . |
Sexe masculln 1 ! t ' i ' \
1 ' I 1 1 . (. :
'l!e_ve_ffélqucﬂlant pas 18515 i 12470 ' 9025 2910 3335 | 4130 | 2390 1450 1690 |} 3160 59075
cole l '
- t ' )
Fréquentant |'école 1 A f l ! I ’] :
- % temps plein 245 | 2880 i 960 i 100 1220 | 240 | 485 230 735 ! 490 7585
- a temps partie) © 100 285 I 425 ' 175 515 | 430 ¢ 490 390 720 760 4290
ar . . ) ' ) | !
TOTAL: 18860 | 15635 « 10410 | 3185 5070 . 4800 3365 2070 | 3145 | 4410 70950
i ‘ { 1 ) \ i :
Scxe féminin L i | ! | . ) " i
| t I f ; ~
7?éfrfquentanl pas 26165 | 14565 | 12140 : 1245 3925 ¢+ 2360 |- 3750 890 ! 1515 : 1670 - 68225
cole : \ : ) .
FréQU‘fﬂtant 1'¢cole ! t I l : ! l
- 2 temps plein : 270 | 2655 1 1195 \ 70 1125 | 115 - 520 . 155 575 380 7060
- 3 temps partiel 180 ! 445 \ 830 I 110 640 ! 3go ! 640 280 . 915 | 685 5105
1 1
) [} | [} \ 1 '
TOTAL: 26615 ‘L 17665 | 14165 | 1425 5690 . 2855 4910 1325 , 3005 : 2735 80390
i 2 1 -




ANNEXE VI.3
' Ssecteur: Pte-St-Charles Population de 15 ans et plus selon la fréquentation scolaire et le sexe
par plus haut niveau de scolarité,

. Plus buuw: niveay doe svaolarité
Friguentation wcolaire -
et suxe {[udcs primaires ou sccondaires seule- Autres études nop univ. ftudes universitaires
went . sculement . TOTAL
T — - _
CINTayant ' 9¢-13ec ! Se-13e ! Cert. ou jSans curﬁ Avec 'Avec cert|Sans gra:Avec cert)Avee bace
pas atteinmt année ! année V' dipl tco-jou dJdipl.  cert. l autres ét]de cert. ou dipl ou grade
la 9¢ an- , sans cert! gvec certy.le de mi- | &cole des non funiv ou sup.
n 6o tu. sec:J_EEU. sec. tier méticr Iuniv. ou éipl autres
Les deux sexes réunis 1 | ' | 1 i , |
. | ! ' : v
#fcfrﬁqucntanl pas 5020 | 2310 , 1215 ‘ 200 395 | 290 ) 190 90 l 100 | 105 9915
'école i |
.1 -
Fréquentant 1%école ! : | 1 | 1
. " | [
- 2 tewps plfeit.l 95 \ 455 . 105 [ 5 65 ' ls I 35 " 39 | 45 i 49 840
- & temps partiel 20 55 45 5 20 15 ; 25 15 35 \ 35 270
C TOTAL: 5135 ' 2820 1365 I 210 480 ' 320 | 250 135 | 180 180 11075
+ ] 1 N 1 ‘ ]
Sexe masculin ! L t { i ' :
| Y I | . ! | 1 . :
Mo fotquontane pas 2250 4 1135 ' 565 145 220 ! 180 | 115 65 . 50 | 65 4790
: . t |
Frequentant | 'école ) \ f | ! | i
- a temps plein 3 1 225 . 35 5 35 t 15 ' 15 5 ) 3 , 20 420
- a temps partiel 10 20 20 -5 5 5 20 10 25 20 140
. ! 1 f
TOTAL: 2290 I 1380 620 ! 155 260 i . 200 ' 150 80 | 110 . 105 .| 5350
‘ 1 : v | 1 , . :
Sexe fGiinin ! ' { ! | ) (
. ' ; A | ' | |
*I!fe:'fgucnlant pas 2770 1175 | 650, s -1 175 ' 110 75 25 ! 50 40 5125
[¢] . . .
] : 1 i
fréqugptan; 1técole ) : ! i : , ; | ‘
- a temps plein 65 230 . 70 - 30 ! - 20 25 10 | 20 470
- 5 iemps partiel 0 Y ol s - 15 ¢+ 10 Vs 5 10 15 130
| : 1 ! .
. ] | | ( :
TOTAL: 2845 | 1440 745 | 55 220 120 ' 100 55 | 70 : 75 5725
[ - 1 N 1 .




, ANNEXE VI.3

Population dec 15 ans et plus selon la fréquentation scolaire et le sexe

par plus haut niveau de scolarité. (Les arrondissements de stat, Canada
rendent les totaux inexacts)

Secteur: Ville-Emard
C8te~St-Paul

Plus baut niveau de scolariié
Friquentation scoldaire
¢t sexe | Erudes primaires ou secoundaires seuly- Autrcs &iudes non univ. EtudeS’unlvérsitéircs
| jnent » : seulement TOTAL
N*ayant ! 9e-13e ! 9c-13e ' Cert. ou [Sans cers Avec AArAvec cert)Sans gra{Avec certjAvec bacc.
pas atteiot année I année 'dipl. éco-jou dipl. cerc. Vautres ¢tde cert. ou dipl. ou grade
la J9e an=- ( sans cert! avec certi.le dec mé- ' | école des non Cdipl lunliv. ou | Sup.
h &e ¢tu. sec.iétu. sec.| tier ) métier  wniv. ou Ph autres
Les deux sexes réunis t o ‘ ' | i K I
| [} t -
??(f'?q“eﬂtﬂﬂt pas 10430 | 4565 , 4315 l 708 1270 1120 ! 795 255 ; 27¢ | 495 24220
‘tcole ’ i : |
Fréquentant 1'école l : 1 ! | ! 0
. . i ) |
© & temps Plgl? 130 I 930 1 a3s 1 5 430 45 ' 165 70 | 180 | 95 2385
- a temps partiel 70 70 \ 260 50 250 ' 200 ' 165 0, 21s | 130 1480
TOTAL: 10630 ' 5565 , 4910 ' 760+ | 1950 ' 1365 | 115 395 | 665 720 28085
] ] | - ) |
*Sexe masculin | ( | ! | ! '
| . i I ' 1 1 1 .
T?,Igfgue“‘a“[ pas 4460 ! 2070 '+ 1885 : 535 - 695 ) 780 | 365 135 130 " 315 11370
Wic .
‘ 1
Fréquentant |'école | v { ' ! . ! r
- a temps plein 60 1 445 | 175 5 235 1 35 | 95 25§ 130, 45 1250
T a temps partiel 25 30 ’ 60 ) 30 95 i 95 ¢ 55 45 i 90 60 585
4 . ‘ t (. !
TOTAL: 4545 | 2545 1 2120 570 1025+ 910 ' 515 205 |- 350 - 420 13205
. l . -
! | ) , ) .
Scxe féminin - ( { y | " |
i I ' ! |
?f‘frfqucﬂtant pas ' 5970 | 2495 i 2430 f 170 575 ' 340 i 430 120 ' 140 : 180 . 12850
tcole ’ 1
FréQUEHtant li¢école : i | ' : -! }
T 2 temps plein 70 485 \ 160 N - 195 t 10 70 45 . 50 ) 50 1135
- a temps partie! 45 | 30 \ 200 i 20 155 v 105 | 110 © 25 . 125 | 70 895
. [ 1
0 1 i. i ( ' !
TOTAL: . 6085 . 3020 1 2790 l 190 925 + 455 P 610 190 . 315 : 300 14880
] I J .

-€-,




Secteur: Verdun Est

ANNEXE VT.3

Population de 15 ans et plus selon la fréquentation scolaire et le sexe

par plus haut niveau de scolarité.

Fréquentation scolaire

Plus haut

niveauw Jde

scolarilé

’

Etudes primaires ou sccondaires scule-

Autres ¢tudes non univ.

Etudes universitaires

vl osexe
| ment suulemeat TOTAL
l - T
N*ayant ! 9¢0-13e ! 9e-13e ! Cert. ou [sans cery Avec fAvcc cert|Sans gra:Avec cert)Avec bacc
pos attelnt année ! année ''dipl éco-jou dipl. ' cert. autres &tlde cert. ou dlpl ,ou grade
la 9e an-", sans cert avec certi.le de mé- i école ' des non dini luniv ou ) SUp.
hée étu. sec.létu. sec. ti-er métier univ. ou P autres
Les deux sexes réunis i \ ! ! ) ' |
- P l roe
??éfffqucﬂiﬁﬂl pas 9360 | s605 , 3480 ‘ 820 1100 sgo ! 870 215 ; 355 ! 290 22955
‘école 1 [
- Feégquentany 1'école ! : | . l 1 1 1
S ) ' . I :

D@ teumps plein 105 ) 10g0 ) 425 ! 55 - 300 48 ! 11p 45 | 205 | 155 2455
roral 3 temps partiel 55 | o0 ;a0 70 0 | 130 | 135 25 1 150 , 150 1245
. : 9520 | 6805 , 4115 925 1580 \ 1055 111s 285 ' 710 , 545 26655

\
Seae masculin ! ! I ! A ' G
. ) ' ! ' ) L
Tf,t;?qucntant pas 3760 ) 2640 v+ 1545 . \ 530 535 | 605‘I 355 125 ‘195 | 190 10480
ccolce ] B . . ' |
Fréequentant 1'&cole [ ! ! 1 ! 1 .L
- é tumps plci? 65 | 580 i 185 ! 25 156 1 10 | 65 » 30 | 100 ' 55 1265
- a temps partiel 25 60 | 65 | 40 100 75 ¢ 45 10 50 75 545
. ; 1 , |
TOTAL: 3850 | 3280 v 1795 595 785 §90 : 465 165 | 345 320 12290
! ! ! ! ' | :
Sexc feminin ! ! | ! ! I |
—_— i | 1 . |
) . . |
T?_I;fqucﬂtant pas 5600 | 2965 y 1935 290 565 - ! 275 515 90 ! 160 : 100 12475
Y] (4 ! ‘
Fréqugntant'l“écolc : | | I : E |
- 3 temps plein 40 : 480 ¢ 240 30 150 ! a5 45 15, 105 50 1190
- a temps partiel 30 80 1 145 | 30 so ! 55 | 90 15 . 100 | 75 700
i |
) . 1 t i t '.
TOTAL: 5670 | 3525 I 2320 l 330 795 365 : 650 120 365 ! 225 14365
. . ! .




Secteur: Verdun Ouest

ANNEXE VI.3

Popﬁlation de 15 ans et plus selon la fréquentation scolaire et le sexe

par plus haut niveau de scolarité, (Voir note P,)l) (Verdun Ouest comprend le Manoir Verdun

et 1'H3pital Douglas qui sont exclus de ce tableau),

Fedgudntalion scolaire

Plus haut niveauv de scolarité

Etudes universitalres

3430

vl sexc frudes primaires ou secundaires scule- Aulres ¢Ludes non univ.
| ment sculenent TOTAL
N‘ayant ! 9e-13¢ ! Ye-1l3e b Cert. ou [Sans cerq Aveé, lAvcc cert|Sans gra:Avec cert:Avcc bacc
pas attelnt année | année 'dipl éco-fou dipl.  cert. autres ét|de cert. ou dipl ,o0u grade
la 9e an=- | sans cért avec certi.le de mé- { tcole |des non dipt tuniv ou | sup.
née élu. sec.rétu. sec.t tier métier univ, ou P autres
Lcs deux sexes réunis : ' 1 i N 1 i
. . . ' : ' . | . [ .
!11?‘&:;fguenta-\t pas. s590 | 4075 | 3175 | 629 11%0 , 910 : 1l2s 490 =~ 825 : 1955 19955
" ‘Fréquentant l'école I ! : ! ' 1 ! 1
N [} ) {
- 2 temps plein 3% . 60 | 250 | 25 375 45 | 170 75 | 235 235 . 2075
'TOTgL? temps partiel 5 . 135 | 195 | 20 110 1ps »: 170 155 [ 395 | 470 1760
) 5630 4840 - 3620 665 1675 1060 ) 1465 720 | - 1455 2660 23790
1 1 | ' : ]
Sexe masculin t ! 1 o r | ' )
. . A | { | ! 1 o v
t:féir?quentant pas 2185 | 1880  « 1255 390 450 | 520 | 43 260 alo0 | 1280 9065
cole | . :
, i 1
Fréquentant 1'école 1 . { i | | \
- a temps plein 01 375, 105 20 190 | 35 1. 60 45 | 10 140 1090
- 3 temps partiel 5 a5 80 15 50- 45 85 85 |, 165 245 820
TOIAL: 2200 1 2300 1 1440 ! 425 690 . 600 : 580 390 . 685 : 1665 10975
| |
' i \ \ \
Svxe féuinin | ! | ! i | |
] ' 1 | ! t
"‘f,!ﬁ;qucnwnf pas 3405 | 2195 |, 1920 | 230 740 ' 390 690 230 | . 415 ! 675 10890
vcole : . 1 R |
Fréquentant 1'école ! | | : ! ! |
- & tewps pleln 25 ' 255 145 5 185 + 10 ' 110 30, 125 95 985
- i temps partiel - ' 90 | 115 | 5 60 ! 60 | 85 70 230 225 940
| |
. ‘ U } t '
TOTAL: I 2540 1 2180 | 240 985 460 ! 885 330 770 1 995 12815
I 1 1 1

TN

R



seggeqrz Lasalle Sud

ANNEXE VI

.3

Population de 15 ans ct plus sclon la fréquentation .scolaire et le sexe

par plus haut niveau de scolarité.

Plus haut niveau de scolarité

trégquentation scolaire
¢l Seke étude§ primaires ou.scconﬂai(cs sceale- Autres GLudes non univ. frudes universitaires

ment . sculement TOTAL

INtayant I 9¢-13e ! 9e¢~13e " Cert. ou Sans cerq Avce lAvcc cert]Sans gta:AQec ceft;Avec bacc

pas attéimL année 1 année -t dipl &cou-jou dipl. ' cert. autres éc|de cert. ou dipl ,ou grade

la 9e an- | sans cert! avec cert.le de mé- } école 'des non di i tuniv ou ySup.

v hée - .étu, sec.,btu. sec.s tier métier .univ. ou dip autres
Les douxk sexes réunis i | ! 1 1 ' }
g . . I 1 f . . .

Ne fréquentant pas 4765 | 3255 : 2910 I 00 1136 ., 1110 [ a8 430 575 | 660 16420
Itécole l ! 1 .
.Fréquentant 1'¢ecole | : 1 I 1 ! 1
LR ' ' ! ‘

- 3 tewps plein 40, T 255 | 20 340 s0 ! 185 65 | 25 | 145 2095
.~ i temps partiel % o, 135 35 175 : 125 : 235 95 . 250 195 1400
1OTAL: 4830 ' aus5 |, 3280 655 ' | 1645 1285 , 1405 5% | 1090 1000 19915

C . o
Sere musculin I l t f l [] :
: 1 . f ! I '
-illc fr?qucntant pas 1835 ) 1410 v 1235 440 445 I+ 670 ' 310 275 290 | 430 7340
'tcole . | ' i
fréquentant V'école | i o | I | \
- é tenps plein KL 380 ¢ 115 I 15 160 1 35 | 120 55 140 ' 70 1125,
- a temps partiel 10 40 ' 55 - 20 70 i 80 105 55 85 125 645
| .
TOTAL: 1880 I 1830 t 1405 ‘ 475 675 C 785 :' 535 385 | 515 | 625 9110
' ' : ' ' | (
Scxc feminin L) i | t | | i
- L 1 ' ! [
?f ﬁrfqucﬂ'an‘ pas 2930 | 1845 , 1675 ! 160 685 ' 440 . 675 155 ! 285 : 230 . 9080
ceole 1 .
{
Fréquentant 1'ctcote ! | | N : ! |
-3 temps plein s ' 30 | 140 | 5 180 ' | 1s 65 10, 125 75 970
. - 3 temps partiel 15 ! 920 80 15 105 1 as | 130 40 l 165 | .70 755
. 1 . - |
\ 1 1 ( \ *
TOTAL: 2950 | 2285 ! 1875 t 180 970 . 500 870 205 , 575 ¢ 375 10805
] 1 : { {




ANNEXE VI.3 X
Pdpulatiod de 15 -ans et plus selon la frégquentation scolaire et le sexe

Secteur: Lasalle Nord par plus haut niveau de scolarité,

~ Plus haut niveau de @cplarﬁré
tréquentation sculaire » d -
L Lexce Etudcsvgrimaircs ou' sccondaires scule- Autres €tudes non wuniv. Etudes universitaires
ment sculement ' TOTAL
N'ayant ! 9e-13e ! 9¢-13e !'Cert. ou [Sans cerq Avec 'Avec-;ert Sans gra:Avec cert;Avec bace
lpas atteint année I année ‘' dipl €co-lou dipl.  cert. lautres &t de:ceft‘ ou dipl jou grade
la 9¢ an={ sans cert) avec cert.le de mé- | école (des non diol luniv ou | sup.
: née étu, sec.létu. sec.i tier métier lLNniv. ou P autres
Les deux sexes réunis [ \ o ! i ! )
o o 1 ' : : :
Ne fréquentant pas 9515 | 7225 : 6070 l 1210 2175 | 2lg0 21725 | 6o * 1080 | 1m5 338Ls
llécole ' : ) : i |
Fréquentant 1'ecole ! :‘ ;| l | | 1
. . ¢ |
- 3 temps plein uno , 1mo , 785 | 60 835 | lss ' 40 100 | . 330 | 259 4745
- & temps partiel 105 .20 410 | 105 420 . 235 ; 400 30 5% 4g5 -+ 3249
TOTAL: 9730 ' 9155 |, 7265 1375 : 3430 2570 | 2915 | 1270 = 2050 2040 41800
i v : . 1 ’ .
Sexe _masculin I ' 1 } N ‘ .
, S ! R _ ! o t
??lfffque"‘ﬂnl pas 4025 | 3335 . 2540 870 990 1 1375 | 810 590 615 | 880 16030
‘cale I C -
: | |
Fréquentant 1'école | t { I ' { \
- é temps plein 45 | 875 345 30 450 1 110 | 130 ' 70 i 220 160 2435
- at ' del ! I - . l :
ewps partie 2B 4 90 | 145 | 65 195 |, 130 ¢ 180 185 305 235 1555
. i | .
TOTAL: 4095 | 4300, 1 3030 965 1635 + 1615 = 1120 845 | 1140 . 1275 20020
| .
t ! 1 . | '
Scxe fFéminin t ) | 1 i \ ]
. v i 1 ! N : |
f?é£;f2"°"‘°"‘ pas 5490 | 3890 - 13530 ' 340 1185 ! 805 | 1365 270 ' 465 . 445 '1778S
. : - ( - ) .
fréquentant 1'école l ! 1 l : ! !
= 3 temps plein 65 ' 855 | 440 | 30 g5 | a5 210 30 , 160 90 2310
- 4 temps partiel go ! 116 ... 265 i 40 225 ! 105. | 220 125 . 285 i 230 1685
| 1
. v \ ) ( 1 ! .
TOTAL: 5635 . I 4855 1 4235 l 410 1795 955 | 1795 425 , . 910 : 765 21780
-1 [ - . . ' .




ANNEXE VI.4

REPARTITION DES FAMILLES SELON LE NOMERE DE PERSONNES DANS LA FAMILLE ET

LA TRANCHE DE REVENU DE LA FAMILLE EN 1980, D,S.C, DE VERDUN, 1981

NOMERE DE PERSONNES

TRANCHE DE REVENU

: 2 3 4 Setplus| TOTAL
SANS REVENU 175 25 5. 5 210
MOINS DE 5000 1245 600 hys . 195 2485
5000 - 9999 3835 1180 605 305 5925
10000 - 14999 3895 1400 855 : 485 6635
15000 - 19999 3425 1900 1595 620 7540
20000 - 24999 3035 2080 | 1780 670 7565
250961- 34999 4320 ’3120" 2700 - 1270 11410
35000 et plus 2435 2070 . 2300 1775 8580
TOTAL 22365 12375 ,10285 5325 50350
REVE&U MOYEN 20,2968 23,9338 é6,095$ - 28,3028 23,301 §




ANNEXE VI.d

-t

' RfJPARTITION DES FAMILLES SELON .LE NOMERE DE PERSONNES ET LA

TRANCHE DE REVENU DE LA FAMILLE EN 1980, SECTEUR DE POINTE
ST-CHARLES ‘ '

NOMERE DE PERSONNES
TRANCHE DE REVENU :
. 2 3 4 5etplusf TOTAL
SANS REVENU 20 - - - 20
MOINS DE 5000 155 95 80 45 378
5000 - 9999 440 210 165 120 935
10000 -~ 14999 310 105 85 75 275
15000 - 15999 185 135 70 75 465 _
20000 - 24999 125 120 100 | 50 395
25000 - 34999 135 90 140 _90 455
35000 et plus 35 _55 .35 70 195
TOTAL 1405 810 675 525 3415
REVENU MOY.EN 13,8948 |16,5888 |17,567S (19,4268 | 16,099s

REPARTITION DES FAMILLES SELON LE NOMBRE DE PERSONNES ET LA
 TRANCHE DE REVENU DE LA FAMILLE EN 1980, SECTEUR DE VILLE-
fMARD/CBTE-ST-PAUT,

NOMBRE DE PERSONNES

TRANCHE DE REVENU :
| | 2 3 4 5etplus [TOTAL
SANS REVENU 20 10 - - 30
MOINS DE 5000 220 65 60 10 355
5000 - 9999 810 240 105 45 1200
1 10000 - 14999 815 235 195 85 1330
15000 ~ 19999 730 385 355 155 1625
20000 ~ 24999 610 430 350. 125 1515
25000 - 34999 780 600 515 230 2125
35000 et plus 200 350 325 225 1100
TOTAL 4185 2315 . 1505 875 9280
REVENY MOYEN 18;350s| 23,5275 24,6018]26,6145 | 21,5958




ANNEXE VI. 4

s

REPARTITION DES FAMILLES SELON LE NOMBRE DE PERSONNES ET LA

TRANCHE DE REVEMU DE LA FAMILLE EN 1980, SECTEUR DE VERDUN-EST

TRANCHE DE REVENU

NOMBRE DE PERSONNES

. , 2 > b Setplus | TOTAL
SANS REVENU 60 - 5 o 65
MOINS DE 5000 375 130 - 130 55 690
5000 ~ 9999 965 __310 155 55 1485
12000 - 14959 785 340 200 125 1450
15000 - 15999 625. 315 300 105 1345
20000 - 24999 455 305 280 155 1195
25000 - 34999 615 510 290 130 1545
35000 et plus 140 165 195 165 665
TOTAL 4020 2075 1555 790 8440
REVENU MOYEN 15,7258 | 19,843%| 20,602$| 22,705% | 18,213$

_R]::PARTITION DES FAMILLES SELON LE NOMERE DE PERSONNES ET LA
TRANCHE DE REVENU DE LA FAMILLE EN 1980, SECTEUR DE VERDUN-OUEST

- NOMERE DE PERSONNES

TRANCHE DE REVENU
2 3 . .Set plus] TOTAL
SANS REVENU 20 - 5 25 .
MOINS DE 5000 160 80 35 10 285
5000 - 9909 515 145 25 10 695
.10C000 - 14999 790 130 85 _15 1020
15060 - 19999 545 310 270 50 1175
20000 - 24999 480 290 225 70 1065
25000 - 34959 . ‘660 505 345 115 1625
35000 et plus 780 385 455 265 1885
TOTAL 3950 | 1845 1440 540 7775
REVENU MOYEN 23,4248 26,4495 | 29,8165 34,0425| 26,7338




..4-' -
ANNEXE VI.4  REPARTITION DES FAMILLES SELON LE NCM.... DE PERSONNES ET LA
TRANCHE DE REVENU DE LA PAMILLE EN 1980, 'SECTEUR DE LASALLE-SUD

NOMBRE DE PERSONNES
TRANCHE DE REVENU — .
2 3 " | Setplus|TOTAL
_ SANS REVENU . - - - - -
MOINS DE 5000 | 115 45 30 25 | 215
_5000 - 9999 4 __480 60 45 15 600
12000 ~ 14999 585 165 80 _30. | 860 "
15000 - 19999 500 170 155 30 855
20000 ~ 24999 530 220 | 170 __60 980
25000 - 34999 765 _415 355 190 - 1725
_35000 et plus 405 405 470 240 1520
TOTAL 3380 1480 1305 590 6755
REVENU MOYEN 22,0535 | 28,218% | 30,780$ | 32,373s |26,002%

REPARTITION DES FAMILLES SELON LE NOMERE DE PERSONNES ET LA
TRANCHE DE REVENU DE LA FAMILLE EN 1980, SECTEUR DE LASALLE-NORD

NOMERE DE PERSONNES
TRANCHE DE REVENU
‘ 2 3 h Setplusf TOTAL

SANS REVENU 55 15 - .- 70
MOINS DE 5000 220 185 110 50 565
5000 - 9999 625 215 110 60 1010
10000 - 14999 610 425 | 210 | 155 1400
15000 - 19999 840 585 445 205 2075
20000 - 24599 835 715 655 210 2413
25000 - 34999 1365 1000 1055 515 3935
35000 et plus 875 710. 820 810 3215
TOTAL 5425 3850 3405 2005 14485
REVENU MOYEN 23,3508 | 24,847s {27,841s | 31,284s|25,942s




ANNEXE VIT.1 . page 1
Familles de recensement dans les mépages privés selon la‘structurc de la famille, par groupe d'&ge'deﬁ enfants & la maisoh,lnsc de’
verdun ¢t ses secteurs, 1981 . : o
SECTEURS | STRUCTURE FAMILLES AVEC ENFANTS, AGE DES ENFANTS | FAMILLES | TOUTES
' FAMILIALE : : SANS LES '

FAMILLES DONT LES ENFANTS ONT 17 ANS ET MOINS tﬁ :235 ENFANT FAMILLES
) K . : - seule- .
<6 ans,|6-14 ans|15-17 <6 ans | <€ ans|6-14 ans| <6 ans|C17 ans Sous=~|ment TOTAL .
. ans ot 6-14 |et 15-17|ct 15-17|6-14 ans|et 18 total
S ans. ans ans |et 15-17]3ns et
aris plus -
Dsc Total | 6195 5015 | 1970 2750 70 | 2085 150 5030 | 24165 } 8665 | 32830 | 17475 | 502305 °
' Epoux-Epou-[[ 5195 4210 § 1325 2295 60 | 1630 125 4005 | 18845 | 5510 | 24355 | 17475 | 41830 -
ses . c . o . )
Monoparen- || 1000 1705 ° 645 455 10 455 25 1025 5320 3155 | 8475 -— 8475
tale- . : .
masculin 90 - 195 125 15 _— . 60 - 160 645 535 | 1180 - 1180
féminin 910 1510 520 440 10 ' 395 25 865 4675 2620 | 7295 - 7295
[Pte-st- | Total 435 435 145 240 15 170 25 440 1 1905 610 | 2515 915 3430 °
Charles Epoux/épou~- 285 245 80 155 10 105 ' 20 285 1185 305 1490 915 2405
: ses . . ) .
Monoparen- 150 190 65 85 5 €5 5 155 720 305 1025 - 1025,
tale ‘ v ,
Masculin 5 25 15 5 - 5 - 30 85 80 165 - 165
Féminin 145 165 50 80 5 60 5 125 635 225 860 - 860
ville« Total 1015 1000 355 450 10 375 25 905 4135 1880 | 6015 3235 9250
Emard Epoux/épou~-{| 845 745 255 385 10 310 20 730 3300 | . 1230 4530 3235 7765 .
s5es
Monoparen- 170 255 100 65 - 65 5° 175 835 " 650 1485 - 1485 °
tale ' : s co
Masculin 15 35 25 5 - 5 - 30 115 110 225 - 225
Féminin 155 220 75 60 - 60 5 145 720 " 540 1260 - 1260 °

D3finition Famille de ‘recensement:

N.B.:

Les couples vivant en union

Epoux et &pcuse (avec cu Bans enfant
vivant dans le méme logement.

cnnéensuelle sont inclus dans &poux-Spouses.

jamais mariés) ou un parent seul avec un ou plusieurs enfants. jamais mariés
Les personnes vivant en union libre figurent comme une famille &poux—&pouse.




ANNEXE VIT,2 page 1
Familles de recensement dans les ménages privés selon la structure de
la famille par nombre d'enfants A la maison pour le territoire du
D5C de Verdunet ses secteurs, 1981
STRUCTURE _ FAMILLES AVEC ENFANTS . | FAMILLES TOTAL DES
SECTEURS FAMILIALE 1 enfant|2 enfants|3 enfants]|q enfants (5 enfants|6 enfants|7 enfants|8 enfants|Total | SANS ENFANT FAMILLES
Total . 1 050 750 415 200 65 25 - 0 -2 515 915 3 430
Pte~ | Epoux—épouses‘ 560 470 260 135 40 20 - 5 1 490 915 2 405
St-Charles MOnoparentales 490 280 155 65 25 -5 - 5 1025 - 1 025
1 Masculin 100 40 10 10 - 5 - - 165 - 165
Féminin 390 240 145 55 25 - - 5 860 - 860
Total 2 810 2 0B85 775 250 . 70 10 10 5 6 015 3 235 9 250
ville- POU¥—éP°u$e3 1 905 1 710 635 210 50 5 10 5 4 530 3 235 7 765
Fmard Monoparentales 905 3175 140 10 20 5 - - 1 485 - 1 485
Masculin 140 50 15 ", 5 10 5 - - 225 - 225
Féminin 765 J2s 125 35 10 - - - 1 260 - 1 260
Total , 2 635 1 880 700 245 55 25 10 - 5 550 2 915 8 465
verdun Epoux-Epouses 1 550 1 370 505 190 45 10 10 - 3 680 2 915 6 595
Est Monoparenteles 1 085 510 195 55 10 15 - - 1 870 - 1l 870
Masculin 150 55 35 0 - - - - 240 ~ 240
Féminin 235 455 160 55 10 15 - - 1 630 - 1 630
Jotal 1 2245 1 630 480 145 30 S - - 4 535 3 220 7 755
Epoux-Epouses 1 495 1 310 400 120 25 5 - - 3 355 3 220 6 575
Verdun Monoparentale 750 320 80 25 5 - - - 1 180 - 1 180
Ouest Masculin 100 50 15 - - - - - 165 - 165
Féminin 650 - 270 65 25 5 - - - 1 015 - 1 015

Difinition .Famille de iecensement: époux et &pouse (avec

vivant dans le méme logement.

ou sans enfant

jamais mariés) ou un parent seul avec un ou plusieurs enfants jamais rariés

Les personnes vivant en union libre fiqurent came une famille époux-épcuses. -
!



ANNEXE VIT.)

Page 2
SECTEURS | STRUCTURE " FAMILLES AVEC ENFANTS, RGE DES ENFANTS FAMILLES | TOUTES |
FAMILIALE : : : SANS LES
" FAMILLES DONT LES ENFANTS ONT 17 ANS ET MOINS ig ggiJ ENFANT - | FAMILLES
: ) : 1 - seule-
<6 ans [6-14 ans|'15-17 €6 ans | <€ anyl6-14 ansf <6 ans|< 17 ans| Sous- |ment TOTAL
ans et 6-14 |et 15-17| et 15-17[6-14 anspt 18 ang$ total
- : ans ans ans |et 15=17pt plus
ans
Verdun TOTAL 1040 1010 350 440 5 345 25 840 4055 |1495 5550 2915 - 8465
Est Epoux~épou-|| 770 660 210 315 - 250 25 610 2840 | g40 3680 2915 6595
ses '
Monoparen-. || 270° 350 140 125 5 95 - 230 1215 | g55- | 1870 - 1870 -
tale . o
Masculin 20 50 30 -- - 5 -- 35 140 | 100 240 -~ | ‘240
Féminin 250 300 110 125 5 20 - 195 1075 | s55 1630 - 1630
Verdun TOTAL 815 845 i 290 325 10 250 5 620 3160 (1375 4535 3220 7755
Ouest | Epoux-épou—|| 715 570 200 280 10 195 5 515 2490 | 865 3355 3220 6575
: -ses - . .
Monoparen- || 100 .275 90 45 - 55 - 105 670. 510 1180 - 1180
i tale : 1
Masculin 15. 30 25 - - 10 .. —_ 15 1595 70 165 - 165
- Féminin 85 ‘245 65 45 - 45 - 90 575 | 440 1015 - 1015
Lasalle TOTAL 690 655 255 260 10 240 20 590 2720 | 1220 | 3940 2815 6755
Sud Epoux-épou-|| 625 505 170 235 10 200 15 .500 2260 805 | 3065 2815 s8en
S5€e3
‘Monoparen- 65 150 85 . 25 - 40 5 90 460 415 87% - 875
tale i
Masculin 5 5 20 5 - 5 - 5 45 75 120 - 120
Féminin 60 145 €5 20 - as 5 85 - 415 340 755 - 755
Lasalle §OTAL 2200 1970 575 1035 20 705 50 1635 8190 | 2085 |10275 4375 [14650
Nord poux-époul 1955 1485 410 925 20 570 40 1365 6770 | 1465 | 8235 ‘4375 12610
ses
Monoparen- || 245 * 485 165 110 - 135 10 270 1420 620 | 2040 - 2040
tale ' ’
Masculin 30 50 10 - - 30 - 45 165 100 265 - 265
Féminin 215 435 155 110 - 105 [ 10 225 1255 520 | 1775 - 1775




ANNEXE VIT.2 (suite)
page 2

STRUCTURE FAMILLES AVEC ENFANTS v FAMILLES TOTAL DES

SECTEURS FAMILIALE 1 enfant|2 enfants|3 enfants|4 enfants|S5 enfants|6 enfants|7 enfants]|8 entants] Total | SANS ENFANT FAMILLES
Total 1 870 1 430 465 140 30 5 - 3 940 2 815 6 755
poux-Epouses 1 300 1 215 400 115 30 5 - - 3 065 2 815 5 880
Lasalle Monoparentales 570 215 65 25 - - - - 875 - 875
Sud Masculin 80 25 - 15 - - - - - 120 - 120
Féminin 490 190 50 25 - -~ - - 755 - 755
Total ) 4 325 3 910 1 505 415 .95 15 5 S 10 275 4 375 14 650
Lasalle Epcux-Epouses 3180 3 320 1 280 355 75 15 5 5. 8 235 4 375 12 610
Nord Monoparentales| 1 145 590 225 60 20 - - - 2 040 - 2 040
Masculin 150 70 25 15 5 - - - 265 , =~ 265
Féminin 995 520 200 45 .15 - - - 1 775 - 1 775
‘Jotal 14 935 { 11 685 4 340 1 395 345 85 25 20 32 830 17 475 50 305
Epoux~Epouses 9 990 9 395 3 480 1125 265 60 25 15 24 358 17 475 41 830
Bscy Monoparentalesl 4 945 | 2 290 860 270 80 25 - 5 8 475 - 8 475
Masculin 720 290 115 30 15 10 - - 1 180 - 1 180
Féminin 4 225 2 000 745 240 65 15 - ] 7 295 - 7 295




ANNEXE VII.3

Répartition des ménages privés du territoire du DSC de
par ménage, DSC de Verdun et ses secteurs, 1981

verdun selon le nombre de personnes.’

v “V.Bmard/ Spoteurs.
NOMBRE DE PERSONNES te-St- c8te-St~ | Verdun- | Verdun- | LaSalle- LaSalle- | TOTAL
par ménage Charles Paul Est Ouest Sud Noxd
1 1475 3170 4010 3760 2390 3445 18,250
2 1460, 4210 4245 4185 3405 5340 22,845
3 920< . 2420 2325 2015 1620 3860 13,160
4 - 5 1035 T 2730 2365 1955 1840 5190 15,115
_ 6 - 9 315‘ 420 365 200 205 745 2,250
| 10 et plus 5 5 5 0 0 5 . 20
TOTAL 5210 12955 13315 12115 9460 18585 71,640




ANNEXE VII.4:

Répartition des ménages privés du territoire du DSC de Verdun selon le genre de ménage, DSC de

Verdun et ses secteurs, 1981
- SECTEURS
V.Emaxd/ o ' -
Genre de ménage te-St- Céte-St- | Verdun- | Verdun- LaSalle- | LaSalle- | TOTAL
o Charles Paul Est Ouest Ssud Nord
Non familiaux 1835 3795 4940 4380 2765 4115 21,830
Unifamiliaux 3380 . 5060 8335 7675 6650 14295 49,395
Multifamiliaux 25 95 45 45 50 190 450
TOTAL 5240 12950 13320 12100 9465 18600 71,675

péfinition Ménage privé: La ou les personnes qui’o’ccupent un logement privé.
&gal au nombre de logements privés occupés. .

- -pa&finition Famille de recensement:

Epoux et épouse (avec ou sans enf
un ou plusieurs enfants jamais mar
personnes vivant en union libre figurent camre une

Le navbre de ménages privés est

ant jamais mariés) ou un parent seul avec
ié&s vivant dans le méme logement.
famille &poux-&pouse.

Tes




Sccteur: D5C de Verdun Annexe VIII.1

Recensement 1981

.

Activité de la population de 15 ans et plus selon l'&ge et

le sexe .
ACTIVITE 15-19 | 20-24 | 25-34 [ 35-84 45-54 | 55-59 60-64 65 ans | TOTAL |
ET SEXE ans ans ans: ans ans ans ans et plusi 15 ans
. et plus
SEXES REUNIS
Population active| 6590 16255 | 24050 | 16770 | 16020 6305 3975 1235 91185
Personnes oc~
cupées 5215 14165 22040 15730 14945 5990 3720 11951 82910
‘Personnes en .
chomage 1375 2120 2020 1070 1055 380 | - 285] bg 8275
Inacti fs ‘10010 3360 6505 5520 7250 | 4800 5035 17590 fooeo
ayant travail=- . .
1é en 30 ou 81 1505 1505 1620 135, 1205 720 580 800 | 9015
Tota] populiation .
15 ans et plus | 16600 | 19625 |30550 [22260 23265 |11075 {9040 | 18880 hsi295
Taux d'activité 39.7 82.8 78.7 75.3 68.9 56.9 440 6.5 60.3
Taux de chémage 20.9 13.0 8.4 6.4 6.6 5.4 ‘7.2 3.6 9.1 {
MASCUL IN . .
Population activef 3175 | 8375 13930 19500 ) 9790 [4055 2750 | 790 52465
Perscnnes oz~ ’ . .
_cupées - 2495 7155 | 12855 8930 [ 9320 3925 2560 735 | 47990
Personnes en . .
chéinage 690 1205] 1100{ 585 505 160 220 bo |  bu6S
Inactifs ‘4885 1200 1155 | 960 1390 tieo | 1210 6525 18430
7332: 55333‘5; - 825 660 540 . 420 545 405 390 s70] 4370
Total lati : . . .
15 ansp:':u;:?tson 8055 9530 15110 104395 11200 | 5178 3960 | 7325 . | 70885
Taux Y'activité 39.4 87.3 92.2 | 90.5 87.4 “78.4 |7 69.4 10.8 |- 74.0
Taux o= chomage 21.7 | 144 7.9 6.2 5.2 3.9 8.0 5.1 8.5
Féninin ‘ . _
Population active| 3430 7890 10095 | 7290 6210 2210 1195 435 38715
[J -
copbes 2735 | 7005 | 9185 | 6770 | s620 | 2035 | 4o Ws | 34900
Personnes en .
chomage 665 880 925 505 565 | 170 70 10 3805
Inactifs 510 2150 |5320 | 4545 5865 [ 3710 3835 | 11100 | 41665
ayant travail- ) »
e en 80 ou 8} 695 785 1065 685 650 295 215 245 4650
Total population .
15 ans Gt plus | 9980 10055 | 15420 | 11770 | 12040 |5925 5075 11510 | 8okoo
Taux d'activité u0.o 78.5 65.5 61.9 [. 51.8 37.3 23.5 3.8 48.2
Taux de chémaze { .19.4 1.2 9.2 6.9 9.1 7.7 5.9 2.3 9.8

Les pensionnaires d'institution ne sont pas inclus dans ce tableau.

Des arrondissements aléatolres peuvent rendre les totaux inexacts.



Secteur: Pointe«St-Charles

Activité de la population de 15 ans et plus selon 1'3ge et

Recensement 198!

Les pensionnaires d'institution ne sont

pas inclus dans ce tableau.

le sexe
ACTIVITE Ts-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 4s-54 | 55-59 |60-64 |65 ans | ToTAL |
ET SEXE ans ans ans ans ans - an§ ans et plusj I5 ans
‘ N et plus
SEXES REUNHIS )
Population active|565 985 1170 730 950 355 250 95 5075

Personnes oc-

cupées - 410 825 995 630 865 350 240 80 4385

Personnes en

chdmage 150 - 170 175 95 80 5 10 10 690
inacti fs 935 510 775 635 800 490 400 1410 5980

ayant travail- 1 . )

16 en BO ou 81 125 125 130 120 120 90 25 25 750 §
Total populaticn’ '
15 ans et plus 1500 1500 1950 1360 1750 845 650 1525 11065
Taux d'activité 37.7 65.7 60.0 53.7 54.3 k2.0 38.5 6.2 45.9
Toux de chomage | 26.5 | 17.3 | 15.0 13.0 8.4 1.4 4.0 10.5 13.6
MASCULIN
Population active|280° 590 745 450 575 225 165 45 3090

Persgnnes oc- " y

cupées 190 490 © 630 410 545 225 150 45 2690

Personnes en

chemage 95 95 s 55 45 5 15 - 405
lnacti s 440 190 260 205 270 1S 140 585 2255
» ayant travail- . : ' .

it en 80 ou 31 65 55 95 60 95 30 t5 15 450

| Total population : ) oo K v . |
15 ans et plus 75 780 1010 660 855 390 ‘] 300 630 5335
Taux -d'activité 39.2 75.6 73.8 68.2 67.3 57.7 55.0 7.1 57.9
Taux de chomage 33.9 16.1 15.4 12.2. 7.8 2.2 9.1 - 13.1
FEMININ
Population active|275 395 420 275 365 120 ‘90 40 1980

Personnes oc- .

cupées 220 330 385 230 310 120 85 35 1695

Persannes en

-chamage 55 65 70 45 4o - - - 290
lnactifs 505 320 510 435 525 325 260 840 {375

ayant travail-

16 en 80 ou 2l 60 65 35 65 20 50 - 10 310
Total population ’ v
15 ans et plus 785 715 935 710 890 455 345 880 ‘5720
Taux d'sctivits | 35.0 | s5.2 | wa9 | 387 | Mo § 264 1 261 4.5 | 34.6
Taux de chomage 20.0 16.5 16.7 16.4 11.0 - - T




Secteur: COte=St-Paul

Ville

mard

Activité de la population de 15 ans et plus seion 1'age et

Recensement 1981

le sexe
ACTIVITE 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-5h | 55-59 |.60-6% |65 ans | TOTAL
ET SEXE ans ans ans ans ans ans ans et plus| 15 ans
et plus

SEXES REUNIS -

Population active|1265 3150 3860 2735 2965 1270 805 ‘280 16350
Personnes oc- , m ‘
cupées 955 2715 | 3470 2580 2780 1215 745 280 14720
Personnes en .
chamage 305 450 395 165 | 190 €5 55 10 1635

Inactifs 1825 490 Thi2s 995 1465 1035 1135 3620 11690
ayant travail- . 4
14 en 80 ou 8| 285 240 230 - 198 185 120 170 200 1620

Total populatien ‘ :

15 ans et plus  [3070 3645 4985 3735 4435 2305 1945 3920 28025

Taux d'activité 41.2 B6.4 77.4 73.2 66.9 55.1 41.4 7.1 58.3

Taux de chomage 251 14,3 10.0 6.0' 6.4 » 5.1 6.8 3.6 10.0

MASCLL N .

Population active‘600 1660 2290 1590 1765 870 590 205 9610
Personnes oc-
cf.;ec: 425 1410 2075 1490 1695 845 550 200 8670
fersannes c¢n ’
chimage 180 250 220 100 80 35 45 5 920

Inactifs 865 175 205 1185 295. 245 240 1360 3570
ayant travail- .

IZ en 90 ;u'3| 155 140 50 90 95 8o - 95 155 865

Tatal poputlation . '

15 ans et olus 1460 1840 2490 1795 2065 1125 825 1580 . |13175

Taux d'activite 41.1 90.2 | 92.0 88.6 BS-S 7.3 7.5 13.0 72.9

Taux de chémage 30.0 15.1 9.6 6.3 4.5 4.0 7.6 2.4 9.6

FEMININ .

|.Pépulation active|665 1495 1555 1155 1185 390 210 85 6735
P C oc- . : . |
cizzzznés Oc 535 1300 1395 1075 1070 370 200 80 6050
Personnes en
chdmage 120 195 170 65 120, 30 S S 700

tnactifs 945 320 915 800 1195 785 895 2255 8110
ayant travail-
1é en 80 ou 81 130 100 165 1no 105 35 80 50 760

Total lati . .

1o ans ee otus 1615|1805, 12180 1930 f2370  [use  [ue  |2335  |1u86o

Taux d'activite | w2 | 82.8 | e2.7 | s9.8 | s 3 yss 36 |ouso

Taux de chimage 18. 13.0 10.9 5.6 10.1 i ‘ 7.7 2.4 5.9 10.4




Secteur: Verdun est

Recensement 1981

Activité de- 1a population de 15
le sexe

ans et plus selon |'3ge et

ACTIVITE
ET SEXE

15-19

ans

20-24

dans

25~34
ans

35-4

ans

45-54
ans

55-59 -

ans

60-64

‘ans

b5 ans
et pius

TOTAL

15 ans
et plus

SEXES REUNIS
Populaticn active
Persqnnes oc~

cupées

Personnes en

chdmage
Inactifs

ayant travail=-

. 1& en 80 ou 81
Total population
‘15 ans et plus
Taux d'activite

Taux de chémage

1170

870

320
1815

270
-2995

3%.1
27.4

3025
2545
470

725

235
3740

80.9
15.5

3630

3]95 .

450
1335

315

4960
73.2
12.4

3h0

2115

235
1140

210

3460
67.6
10.0

2500 1010

2250

245

1525 1000

240

4025 1985

S 62,1
9.8

940

75

95

50.9
7.4

650
590
75
1065
105
1735

37.5
1.5

-255°

-3510

3780

240

145

6.7
3.9

14570

12710

1865
12110

1610°

26675
54.6
12.8

MASCUL I %
Populaticn active

Personnes oc-
Cupées

Personnas en

chémage

tnactirs
ayant travail-
1é en EO ou 81
Tota! population
‘TS5 ans et. plus
Taux d'activité

Taux de chémage

550
430
125
885

1257

1445
38.1
22.7

1625

1308

320

215
105

1845 .
88.1
19.7

2200
1970
250
260

25

2470
89.1
BIx

1455
1345
125
195
85
1670

87.1
8.6

1565 670

1435

1203

340 245

125

1910 " | 915

81.9
7.7

615

65

50

73.2
9.7

425
370
55

260

8o

685
62.0
12.9

160

130

1210
85
|36$

1.7
9.4

8655
7595
1065

3635

770

12290
70.4
12.3

FEMINIH
Popuiation active

Personnes oce
cupées

Persoﬁnes uen

chémage

Inactifs
ayant travail-
1¢ en 20 ocu 8i
Total population
IS ans ¢t plus

Taux d'activite
Taux de crénage

.925

620
445

170

155

1555

40.0
27.4

1405
1250

160
505

135

1915

73.4
1.4

1430

1230

195
1070

830
765

1s.
330

935- 330

830

1175 750

2100 1075

W
w O
o~

3i5

us

220

210

8io
35

1050

o —
o« O

85
85

2320

60

2395
3.5

5910
5115

735
8480

830

14385

411
13.5




+

Secteur: Verdun ouest

- Recensement 1981

Activité de la populatlon de 15ans et plus selon 1'age et

le sexe
ACTIVITE 15-19 | 20-24 25—'39 35-44 tsest | 55-59 | 60-64 |65 ans | TOTAL
ET SEXE ans ans ans ans ans | ans ans | et plus| 15 ans
. et plus
SEXES REUNIS ) )
Population active|?50 ~ 2075 h120 2770|2620 1105 770 240 14450
Personnes oc-
cupées 590 1790] 3850 2655 2480f 1060 | 740 240.| 13390
Personnes en . :
chGmage , 145 285 275 120 155 b5 35 5 1055
tnactifs’ 1260 370|795 635 920 715 920 3805 9410
.I_ N
IPANE PRt 195 210 255 " 165 120 145 120 160 |- 1350

"|Total populaction » B
15 ans et plus  |2010  |2435  |4920  |3395 3550  [1820 1695 4050  [23865

Taux d'activité | 37.3 85.2 83.7 | 81.6 73.8 | 60.7 b5. 4 5.9 60.5
Taux de chémage 19.3 13.7 6.8 4.3 ] 5.9 4.y 4.5 2.1 7.3
MASCULIN ) ) .
Population active|s 65 1015 2310 1475 1595 665 495 155 8085

Perscnnes oc- ‘ ’

cupies 295 855 2195 1390. 1530 655 485 150 7565
) Personnes cn

chémage 70 160 125 70 80 | 10 10 5 510
Inactifts 675 166 {115 115 110 160 215 1375 2905

i1- _

IS AT i ¢ 130 05 | . 70 45 45 105 8o 105 680
Ig‘:)‘s"z:“;’z;°“ tozs  fu7s . (2430 lisso  [1710 825|710 1525 |11005
Taux d'activité 35.6 | '86.4 5.1 93.4 93.3 80.6 | 69.7 | 10.2 73.5
Taux de chdmage 19.2 15.8 5.4 4.7 5.0 1.5 2.0 3.2 6.3
FEminin ' ) ' '

Population activel 395 1055 1800 1295 1030 435 1260 90 6360

Personnes oc- . ST . : .

cupges 300- 930 1660 1240 945 395 235 8s 5795

Personnes en -

chémage 90 125 150 55]. 8o 35 30 | - 550
laacti fs 595 205 680 510 - 810 560 . 710 2435 6510

ayant travail- . .

16 en 30 ou 31 75 105 175 105 80_ 40. [ ° 30 55 680
Tatal popufation
15 ans et plus 989 1265 2480 1805 1835 1005 990’ 2510 12870
Taux d'activite 40,3 83.4 | 72.6 7.7 56.1 43.3 | 26.3 3.6 49. 4

8.3 4.2 7.8 8.0 | 11.5 - 8.6

Taux de ch3maae 22.8 11.8



Secteur:  Lasalle Sud

Recensement 1981

_ Activiteé de la population de 15 ans et plus selon |'age et

‘ ) le sexe
ACTIVITE 1 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 4s-s4 | s5-59 | 60-64 |65 ans | ToTAL
ET" SEXE . ans ans ans | ans ans ans ans et plus| 15 ans
et plus

SEXES REUNIS B v
Population active|725 2050 3040 2230 2300 1035 645 195 12210
Personnes oc- . . e )
cupées 575 1840 2800 | 2115 2165 985 600 190 11270

Pérsonnes en . .
 chémage 135 220 | 235 | 118§ 125 50 50 5 930
Inacei s 1155 320 650 550 855 620 755 2770 7675

ayant travail- . : . . )

1é en BO ou 81 190 175 180 - 100 195 65 70 125 s
Total population )
15 ans et plus 1885 2390 3685 2780 3155 1645 1395 2960 19900
Taux d'activite | 38.5 | 85.8 82.5 | 80.2 72.9 | 62.9 u6.2 | 6.6 61.4
Taux de chémage. 18.6 | 10.7 7.7 5.2 C 5.4 | 4.8 6.2: | 2.6 7.6

MASCUL Y ) .
Popularion active| 355 1000 1735 1190 1365 635 440 100 ‘6830

Parsonnes oc- . ..
;ﬁ;eg: 280 905 1600 1130 1300 - 620 430 90 6360

Personnes en ]
chdmage ' 75 8s 145 65 60 10 25 10 475
Inactifs 575 120 85 70 . |85 Tos  |ies  r020  [2260
ayent -travail- '
14 en 80 ou 81 105 85 50 30 45 35 - 30 105 485
Total, population .
15 ans et plus 935 - 120 1835 1250 1450 740 | 620 1120 9090
Taux d'octivité 38.0 89.3 94.6 95.2 94, 85.8 71.0 8.9 75.1
Taux de chB8-age 211 8.5 8.4 5.5 4.4 1.6 - ‘5.7 10.0 7.0

Fénlulu .
Population active| 365 1065 1300 1055 940 lioo 190 90 5380

Personnes oc-

cupges 295 935 1205 loco | . 870 365 175 80 4915

Personngs en ’

chémage 65 125 95 50 70 35 15 5 465
Inactifs 585 205 555 475 755 510 ‘1595 1755 5410

ayant travail-

1é en 30 ou 31 80 90 135 65 155 30 40 20 635

Total population

15 ans et plus 950 1265 -1855 1520 1695 310 780 1835 - [10805

Taux d'activits 38.4 84.2 ; 70.1 -69.4 55.5 4.0 24.4 4.9 » 49.8
Taux de chdmage 17.8 [ vy 7.3 1 7 7.4 8.8 7.9 5.5 8.6




Secteur: Lasalle Nord

Recensemant 1981

Activité de la population de 15 ans et plus selon | 'age et

le sexe :
ACTIVITE 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54. | 55-59 ] G60-64 | 65 ans | TOTAL
ET SEXE ans ans ans ans ans ans ans et plus| 15 ans
) . et plus
SEXES REUMIS.

IPopulation active|2115 4970 8230 5965 4685 1530 855 170 28530
Per - -
coptes 1815 | waso [ 7730 | 5635 | uuos | wwso |  8os| 165 | 26435
Personnes en- i
choémage 320 525 490 340 260 10| 70 5 | 2100

Inacti fs 3020 945 1825 1565 1685 940 760 2475 13225
il- : , :
T en €0 ou 81 440 475 510 |- 345 335 205 ns | s 2570
Total pepulation )
IS5 ans et plus 5140 5915 10050 | 7530 6350 2475 1620 2645 | 41765
Taux d'activité 41 84.0 - 81.9 79.2 73.8 | 61.8 52.8 6.4 68.3
Taux de chdmage 15.1 10.6 6.0 5.7 5.5. 6.5 8.2 2.9 7.4
HASCUL 112 ' _ )
Population active| 1025 2485 | 4650 3340 2925 990 635 125 16195
Pursonnes oc-
cuptes 875 2190 4385 3165 28I5_ 965 575 120 15110
Personnes cn v !
cromage 145 295 245 170 120 35 70 S 1090
Inactifs 1445 340 230|190 280 170 190 975 3805
ayvant travail- . .
i en 20 ou-fl 245 170 150 110 140 105 90 105 1120
Total ropulation A . .
15 ans =t plus 2475 | 2830 4875 3540 [3210 - {1180 820 1105 | 19990
Taux d'activicé 41.4 | 87.8 95. 4 94.4 | 91.1 83.9 77.4 1.3 81.0
Taux de chémage 14.1 1.9 5.3 5.1 4.1 1.5 1t.0 4.0 6.7
FEMININ ‘
Population active| 1110 2475 3590 2620 1755 535 225 45 12350
Personnes <c= . )
cuptes 940 2260 3340 2460 1595 470 235 50 11340
Personnes en ’
chémage 165 210 245 - 125 140 60 5 - 1005
Inactifs 1585 595 1590 1395 1405 780 565 1495 9430
avant travail-
1& en 20 ou 81 195 290 365 225 185 95 30 50 1435
Total population : .
15 ans et plus 2695 3o9a 5195 3995 3150 1300 *800 | 1555 21760
Taux d'activité 41.2 80.1 | 69.1 | 65.6 5.7 4.2 28.1 2.9 56.8
Taux de chémage 4.9 8.5 | 6.8 6.7 8.0 .2 2.2 - 8.1




ANNEXE IX.1

Taux annuels d'hospitalisation selon 1'&8ge (0/000) ,DSC de Verdun et ses secteurs,78-79

(excluant les naissances)
Sexe masculin .

DSC Verdﬁn bte-st-charlés St-Paul. Verdgnﬁestv Verdun-oﬁest LaSalle—sud | LaSa;le-ﬁord
Moins 1 an 2975,1 ' 3611,1 ‘2818,2‘ 14715,0 i .| 2322,6. | 3008,5 2375;;'
1-4 909,0 1564,1‘ 955,1 1398,7 842,6 818, 2 | 537,7
5-9 670,9 1554,5 '663,2 - 833,3 540,5 462,0 510,0
10-14 447,9 808,9 398,0 595,4. : 491,8 212,9 | 343,2
15-19 447 ,4 . 571,1 422,8 553,5 497,0 412,1 '33g,4
20-24 469,8 753,2 489,3 524,5 539,4 255,1 392,6
25-34 489,7 661,5_ 519,6 646,4 411,2 | 341,4 454,3
35-49 832,9 1355,9 747,2 1045,4 846,4 778,6 :666,4
50-64 -1464,7 1899,3 1527,é 1646,2 1548,0 1132,2 1235,3
65 et plus {2406,5 3072,0 | 2247,5 | 2290,1 2749,5 1996,6 2236,6

TOTAL 916,4 1327,5 924,3 1093,8 1049,2 : 768, 2 673,9




ANNEXE IX,2

Taux annuels d'hospitalisation selon 1'8ge (0/000)
(excluant les naissances)
Sexe féminin

D.S.C.,~-Verdun et secteurs, 78-79

- DSC Verdun Pte-St-Charles St-Paul Verdun—egt Verdunfouest Lasalle-sud LaSalle-noxx
Moins 1 an '2374,4 4375,0 2287, 2 algs,4 - [ 2002,1 1692,3 2603,1 |
1-4 659,9 | 875,3 671,9 950,1 574,3 565,8 515,7
5-9 528,9 799,3 ' 520,8 749,0 619,0 423,4 | 338,8
10-14 3617 732,4 | 390.4 441,2 357,5 214,3 238,5
15-19 795,5 | 1312,4 | ®05.4 | 1026,0 710, 3 619,2 588,6 .
20-24 1801,0 | 2784,9 | 1765,5 2184,6 1547,0 1367,0 - [1627,4
25-34 1988,1 2298,5 1875,7 2210,4 11863,8 1787,8 20;1;9
35-49 ‘1325,3 | 1940,5 1278,8 1553,2 | 1395,6 | 1058,4 ;157,5
50-64 | 1256,8 1503,9 ] 1274,4 1419,1 1 1270,8 - 936,1 1196,6
65 ot élus 1680,9 2176,5 léSQ,é | 1685,0 1837,7 1401,8 1348,2
TOTAL 1332, 4 1730,6 1300,0 - | 1528.5 1385,4 1 1092,0 1188,0




ANNEXE IX,3

Indices comparatifs des taux d'hospitalisation selon 1'&ge, sexe masculin
- -D.S.C. Verdun et secteurs - 78-79

DSC Verdun

|Pte~St-Charles

Céte -St-Paul

3 n

Verdun-est

Verdun-ouest

Lasalle-sud

Lasalle-nord

-

Moins de 1 an[100,0 (2975, 121,4 94,7 158,5 78,1 101,1 | 79,8
1-4 100,0  (909,0) 172,1 105,1 153,9 92,7 90,0 | 59.2
5-9 100,0  (670,9) 201,9 98f9' 124,2 80,6 68,9 76,0
10-14 190.0 {(447,9) 180,6 - 88,9 .132,9 109,8 47,5 76,6
15-19 100,0  (447,4) 127,6 94,5 123,7 11,1 92,1 . 75,6
20-24 100,0  (469,8) | 160,3 104,2 111,6 114,8 54,3 83,6
25-34 100,0  (489,7)| 135,1 106,1 132,0 84,0 69,7 92,8
35-49 100.0. (832,9) 162,8 89,7 125,5 101,6 93,5. | 80,0
50-64 100,0  (1464,7)| 129,7 104,3 112, 4 105,7 77,3 84,3
65 et'plus' 100,0  {2406,5) 127,7 93,4 ‘;5;2 11a;3 82,9 92,9
TOTAL 100,0  (916,4)| 144,9 100,9 119, 4 114,5 -83,8 73,5
N.B.: Entre parenth&ses, taux annueksdihospitalisation (0/000) selon 1l'4ge - D.S.C. &erdun l



ANNEXE 1X.4

Indices comparatifs des taux d'hospitalisation sclon l'dge, sexe féminin

D.S.C. Verdun et secteurs - 78-79

DSC Verdun

Pte-St-Charle

Cédte~St-Paul

Verdun-est

Verdun-ouest

.Lasalle-sud

Lasalle-nord

Moins de 1 an

1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
-25-34
35-49
50-64

65 et plus

TOTAL

190,0 (2874,4)
100,0 {859,9)

100,0 (528,9)

| 100,0. (361,7)

00,0 (739,5)

100,0 (1801,0)

100,0 (1983,1)

10,0 (15°5,3) -

100,0 {1296,8)

100,09 {(1€680,9)

100,0 (1332.4)

152,2
142,68
151,72
202,5
16";2
154,6
115,6
146, 4
119,7

129,5

129,9

79,6
101,8

94,5
107,9

100,7

93,4
96,5
101,4

100,5

97,6

1,6
~122,0
128,3
121, 3
1m,2
117,2
112,9

100,2

14,7

145,6

144 ,0

101,0
47,0
1n7,0

98,8

93,7
5,3
101,1

109,

1946,0

58,9

77,
75,9
89.9_
19.9
74,5

83,4

82,0

90,6
78,0
64,1

65,9

101,2
37,3

»

95,2

89,2

N.B.: Entre parenth®ses, taux annuels d'hospitalisation

{0/000) selon 1'&ge - D.S.C. Verdun




ANNYXE IX.5

Taur d'hospitalisetion sel-m 1'4ge et le diagnostic - sexe masculin

/-‘
D.S.C. Verdun - 78-79 (
Moins 1 an 1-4 ans 59 ans 10-1% &ns 15-19 anc 20-24 ans 25-3h ans 35-49 ans 50-64 ans 6,4
1. Infection| 204,8 51 63,3 57 15,1 18 6,1 9 7,9 14 10,1 19| 12,2 Bl 7.7 26 | 10,2 30 /757
2. Tumeurs 20,1 5 7.8 f 9,2 11 277 i 11,3 20 33,1 ;1] 141 4yl 26,0 122 | 178,0 524 5
3. Mutritfon| 92,4 23| 10,0 9| 10,9 13f 135 20| 7,9 14| 48 9| %8 A5\ 91 N A1 NY| T
mét, A
3 Sang 16,1 41 166 151 101 12] 61 9 51 9o 26 s] 32 1w 2,7 9] 88 26 4
5. Troubles 4,0 5} 4,4 4 3,4 4 5,4 8 5,1 9 7,4 14| 10,9 34 12,1 41 173 51
mentaux .
. Systeme 96,4 24 | 106,5 96| 64,7 77| 28,5 57| 19,8 3| 21,2 4ol 31,5 98| 41,6 1| 81,9 241 | 184,2 265
nerveux
7. hppareil | 80 2| 7,8 7| 42 5| su 8| 85 15| 153 29| 29.5 92| 159,9 542 | 383,6 1129 | 64,5 927
circulat.
8. fppareil | 311,4 85| 33,3 02| 242,01 288| 64,2 95| 1 1m| 73,5 12| 53,9 168 48,7 165 | 78,8 232 | 205,01 295
resp. : '
9. Appareil |124,5 3 | 51,1 4| 4,9 s51]| s2,0 77| 68,5 12| 61,4 16| 89,0 277) 179,0 607 | 272,5 802 | 313,5 451
digestif .
10. Génito- 140,6 35 68,8 62 40,3 48 18,9 28 33,4 59 35,4 67| 41,1 128| 57,5 195 | 126,7 373 | 270,44 389
urinaire
11. Grossesse
12. Peau 64,3 16 14,4 13| 10,9 13| 17,6 26 23,8 N2 33,9 64]| 29,2 91| 25,7 87 22,1 65| 22,9 33
32s Os 24,1 61 166 15| 2,9 26| 2,6 32| 43,6 77| 67,2 127| 58,1 181 116,2 394 | 104,7 08 | 50,7 73
W, aomalie | 763,1 190 | 56,6 51| 39,5 47| 0,4 45| 164 29| 11,6 22)] 8,0 5| 5,3 18 3,7 1 4,9 7
congénit.
15. Périnatalq 843,4 210
16. ftats mal|128,5 3| %,6 3| 25,2 | 21,6 32| 13,0 23 70 14 we u6| .3 mne| s81 1| 1168 168
Q85
17. Accidents| 64,3 16 | 89,9 81 |100,0 119 | 106,10 157 | 97,9 173| 93,1 176| 69,7 =217\ 75,8 257 | 80,2 236 | 94,5 136
18. Examens hy,2 11 22,2 20 30,3 36 12,8 19 11,3 20 13,8 26 19,6 61| 21,5 73 13,6 4o 32,0 46
et sp.
i 29751 (742)| 909,0 (819)| 670,9 (798)| 447,9 (663)] wu7,4 (791)| 469,8 (888) | 489,7 (1525] 832, (2824) [1464,7 (4310)[2406,5 (3462)
19. Naissance{8%68,1
TOTAL 1134%,2

5
9
17
18
95
Y8,0 W77
150,1 27%
103,7 1905
140,6 2581
75,4 1385
24,5 4h49
67,4 12%
24,3 Ly6
11,4 210
36,3 666
85,5 1570
19,1 251
916,4 (16829)
113,6
10%0,1




ATEXE 1X.6

Tuux d*hogpitalisation selon 1'Aga at le diagnoatic = sexe féminin

D.3.C. Verdun - 78-79

) Moinas 1 an-

15—-19 ansa

1-4% ans -9 ans 10-14 ana 20-24 ana 25—3‘1 ana 35-49 ana 50-64_ ans 65“ ans et + TOTAL
. ction| 233,6 2| 49,6 4| 12,0 | 6,8 10| 10,5 19| 11,0 91 11,3 36| 8,2 30 9,4 32 14,5 335 o0
.;', 11\‘,',22,-#;"" )3:8 52 f?é ;0 13,7 16 .9,6 h| 28,3 . s1] 52,2 104 67,0 214 {180,0 656 { 187,2 637 | 20,5 547'(112,5 2253
3. Kutritionf g4 18] 18,6 16| 8,6 10] 5.5 3 12,8 23] 13,0 26| 19,1 G| 18,7 68| 20,9 105] 47,5 108) 22,2 4k
4, '_o,';’:g 27,0 £l 18.6 16| 10,3 10 10,9 16 5,5 10| 5.0 10 34 11 2,5 9| 8.5 29! 16,7 38| 7.7 15
Jrouzles } oy, 1 3.5 3 ~— —]| 55 81 9.4 17l 55 1uf 66 A} 19,4  38) 109 37| 22,4 5] 9,2 18
mentaux R R . ) v )
6. Syotiae 89.8 ¢ 712 62| us,s 531 31,4 ho! 23,3 2t 23,6 wr| 29,8 95| u43,9. -160( 87,3 297 84,2 k19| €2,1 12hY
nerveux ’ ' .
To Apparedl |44 o0 3l 3,5 3] 2,6 3| 6.8 w0 7,8 1] 15,6 | 36,6 117]102,9  375] 223,1 759 437,5  995] 115,3 23409
cirzulat.|. =7*7 i Gl ’ .
8. appareil | o5 5 €o) 2%2,5  217] 279,3 267 88,0 129 103,7 187} 78,3 156G 56,4 180| 42,2 15K) 55,8 10| 94,1 214 88,1 1763
resp, . .
9. Apparccil 1 gy 1%{ 19.8 17| 23.2 27| 35.5 52| 53,8 91 9.3 182) 99,6 2181 158,6  578) 186,3  634f 186,3  493[120,5 2412
. digestif ' . ) ‘ ‘ . .
10, Géuito~ | 53¢ 1l 291 25| 25,8 »n| as,0 22] 56,6 102| 142,5 284] 220,5 704] 292,5 1066] 174,3 593 90,6 206{ 152,1 3045
urinaire . N ] —— -—{ 319,5 63297
11. G : - - — - -~ 2.7 y] 200,5  s42|uzn,3 2252 1026,3 3277 88,3 322f ———— -—( 319,5 62
120 veme | W9 0| s 13| s Bl e w| W . 5| ke 84| 260 8| 181 66| 8.8 98| 225 52| 254 o8
13, us 9,0 2l n,6. w0 1,2 13334 49 s4,9 g9 19,2 98] 53,6 17| 77,4 282 13,5 352 7,2 130{ G0;2 1206
e demalie] o2 el mo o oA as) 164 2 a2 10 26 1m0 m| 82w 65 2l 26 6] wo
conginit, : i : . . TR —imd 10,0 .20
15, Bérinstalp 902,220} ——- -~ - ~ —- e - - -l = ] = =] == =] = =1 i “‘
T6. 5&;? '{"-'s‘ 17,7 ue| 24,4 2l 21,5 29 33,8 ko0 20,5 3 31,1 62| 43,8 10| 67,8 247[- 76,7 261 73,9 168 52.6 1053
V7. hecident | 7.4 v 75,6 &4 79,0 f 47,8 74 6,0 6y 30.6 6] 1,0 1:f 524 191 58,5 199 46,9 M| 61,2, 1225
10 Brawens | o m| 198 a7 18e  af 55 d 12,8 3 enr 12 22 75y s34 ssl ea 3| 123 — 28 -79r3 188
TOTAL 128704 (6D 653,9 (567)] 528,9 (&) 361,7 (S530) 1799.5 (14b2){ 1801,0 (3583)| 1988,1 (6348)1325,3 (4831)]1256,8 (4276)] 1680,9 (3822)}1332,4(26678;
19; Nuissance 8852,4 99,0
TUTAL 117¢6,.8 1431,4
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ANNEXE IX, 7

AS SURANCE-HOSPITALISATION

-Correction des donnédes

Les données-d'assurance-hosPitalisation'78-79‘pour le
DSC de Verdun sont, & la fois, incompldtes et impréci-
'ses. Incompldtes parce qu'un certain nombre d'hospita-
lisations sont manquantes dans les CLSClPointefSt-Char-
les et V£/C.55Pal,CLSC qui sont sur le territoire de la
municipalité de Montréal; en effet, il existe un fi-
chier contenant toutes les hospitalisations des rési-
dents de Montréal qu'il est impossible de classer par
CLSC (absence du code postal). Imprécises parce qu’on
trouve dans ces donndes un nombre assez important
d'hospitalisations appartehant-a un CLSC codé "0", _
Ces hospitélisations sont classées comme appartenant

au DSC de Verdun sur la base de la connaissance de la
municipalité de résidence des hospitalisés, laquelle

ne peut donc &tre que Verdun ou Lasalie. Les hospi- -
talisations du CLSC "0" appartiennent par conséquent

3 1'un des 4 CLSC suivants: Verdun-Est, Verdun-Ouest,
Lasalle-Sud ou LaSalle=Nord.

Devant les lacunes des données d'assurance-hospitali-

- sation telles qu'elles nous parviennent du MAS, il
importe donc : s .

1) d'estimer le nombre d'hospitalisations dans Pointe-
St-Charles, et V.E./COte St-Paul en proposant .une correc-
tion qui tienne compte des cas manquants:

2) de répartir d'une fagon plausible les hospitalisations
du CLSC O entre les 4 CLSC de Verdun et .LaSalle,

1. Dans le texte de cette annexe, le terme "CLSC" a été
employé pour désigner les secteurs du DSC de Verdun
compte tenu de l'utilisation de ce terme dans les
données provenant du Ministre des Affaires Sociales

(MAS)



Estimation du nombre d'hospitalisations dans les
CLSC Pointe.St-Charles et V;Emard/C8te-St-Paul

A) Les cas manquants dans Pte-St-Charles et V:émard/
GOte—StSPaulzpont praoportionnels aux cas- manquants
dans-les 4-autres CLSC du DSC de Verdun.

Tableau 1

Nombre d‘hospltallsatlons (toutes causes) par CLSC

1978-79, DsC de Verdun

1978 | 1979 [1978-79

6804 5006 | 11810

v<E /C.S.P, 2846 2974 5820 |
Verdun E. 3394 3065 6459
Verdun O. 2626 2583 | 5209 22140

LaSalle S. 1443 | 1642 -f{ 3085
LaSalle N.| 3518 3869 7387

DSC 22248 | 20609 | 42857

Proportion des cas non-classés "0" dans les cLsc
(3-4-5-6) :

11810 = 34,79 %
22140 + 11810 '



En faisant l'hypothé&se que les cas non-classés
pour les CLSC 1 et 2 sont dans la méme proportion:

8907 X 100 = - 13659
83,21

Nous pouvons estimer cque le nombre d'hospitalisations
pour Pte-St-Charles et -V.-Emard/ C.-St-Paul est de '
13659,
- En conséquence, le nombre estimé d'hospitalisations
pour l'ensemble Qu DSC est de : . .
42857 + 4752 = 47609

Les cas manquants représenteraient alors, selon
cette estimation, 9,98 % du nombre estimé pour
1l'ensemble du DSC.

Facteur de correction : 1,5336'

B) Estimation du nombre d'hospitalisation du DsC
de Verdun selon les données de Blondeau *

- Selon l'étude de Blondeau (1976, les facteurs
correctifs 3 apporter au nombre d'hospitalisations
pour les 2 CLSC de la municipalité de Montréal
sont: Pte-St-Charles : 1,88 |

V:Emard/C.s.P. : 1,72

* MONGEAU, Jaél et LESCARBEAULT, Gérard, Dossier démogra-
phiques et Socio-sanitaire des départements de santé

communautaire du Montréal métropolitain, I N.R.S.- Ur-

banisation, volume 2 : Annexe, novembre 1980, P. 24.



- Selon ce facteur, les données corrigées seraient:

pour P.S.C. : 3087 X 1,88 = 5804
pour VEL.SE : 5820 X 1,72 = 10010
TOTAL : 15814
% de cas manquants dans les 2 CLSC = 43,7 %
Total DSC : 42857 + 6907 = 49764

Les cas manquants représenteraient.alors 13,88 %
du nombre estimé_pour l'énsemble du DSC.

C) Modification du facteur;correctif‘de Blondeau

L'application du facteur correctif de Blondeau basé
sur un échantillon de 1976 signifierait que l'on pose
1'hypoth2se que la proportion de cas manquants pour
les CLSC 1 et 2, en 78-79 est identique a celle de
75=76-77 (43,7%).

Or, l'examen de la proporticn de cas nbnfclassés

pour Verdun-Lasalle pour ces deux périodes (tableau 2)
‘montre qu'il y a eu diminution de cette proportion

entre 75-=76-=77 (45,4 %) et 78-79 (34,8 %).

On constate également que .pour la période 75-77, la
proportion de. cas non-claésés dans Verdun-Lasalle et

la proportion de cas manquants dans Pte-St-Charles,v.E,/
C:;St-Raul telle qu'estimée par Blondeau est sensible-

ment identique (45,4 % et 43,7 %). '



Tableau 2

Proportion de cas non-classés (cLsc 0).dans{les 4 CLSC de Verdun—Lasalle

1977

cLse 1975 1976 1575-1977 1978 1979 1978-1979
0 7296 9016 - 8379 24691‘ 6804 5006 11810
3 3654 2796 3332 9782 3394 3065 645§
4 2376 1928 2168 6472 2626 2583 5209
5 1646 1079 1235 3960 1443 1642 3085
6 3927 2453 3064 9444 3518 v3869 7387
TOTAL 18899 17272 18178 54349 15785'f 16165 33950
% de "OY 38,6 52,2 46,1 45,4 31,0 34,8

38,3




Conséquemment, on peut poser 1l'hypothase que la di-
minution de cas non-classés dans Verdun-LaSalle a
pu se produire également dans Pointe-St-Charles et
Villeeéhard/ C8te-St-Paul, entre les 2 périodes.

Si on retient cette hypothadse, on peut soit:

1. Appliquer un facteur correctif identidque aux
dénnées de Pointe-St-Charles etV%émard/C.ASt-Paul(l,53)
basé sur la proportion de cas non-classés dans
Verdun-LaSalle pour la période 78-79 (hypoth&se A)

2. Tout en se basant sur la proportion de cas non-
classés dans Verdun-Lasalle, tenir compte des
facteurs correctifs de Blondeau qui permettent
d'estimer que les cas manquants sont proportion-
ﬂellement plus nombreux dans Pointe-St-Charles
que. dans Ville-Emard/C8te-St-Paul.

Nous retenons cette deuxi2me hypothase.



Ainsi, on observe:

1975-1977
Cas classés |, Non-classés , Nb estimé , % de cas

manquants

P.S.C. | 4645 4085 8730 46,8

v.EL.sR | . 8748 6293 © 15041 41,8

TOTAL 13393 10378 boo23771 | 43,7

1978-1979

~ Cas classés , Non-classés , Nb estimé , % de cas

manquants

P.S.C. 3087 ?

WE./L.S.B 5820 ?

TOTAL 8907 4752 - 13659 |- 34,8

Le facteur de correction proposé par Blondeau tient compte &
la fois du nombre d'hospitalisations déjd classées pour cha-
‘qué CLSC et d'un nombre déterminé de cas A classer pour cha-
que CLSC appartenant a 1l'ensemble des cas non classés pour
Montréal. .

Nous connaissons le nombre total de cas non-classés pour les
2 CLSC réunis. Nous voulons: les répartir dans chaque CLSC
suivant les proportions proposées par Blondeau. .Le rapport
entre les cas classés de chaque CLSC est équivalent pour la
période 75-77 (4085/6293 = 53,1 %) et celle de 78-79
(3087/5820- = 53,0 %). On peut donc tout simplement répartir
le total des cas non-classés de 78-79 suivant les proportions
obseryées en 75-77.



Cas. non-classés

Pointe-sSt-Charles - .- 4085 X 4752 = 1870
6293 + 4085 :

ville-Emard/C.S.P. 6293 - X 4752 = 2882
6293 + 4085 4

1978-1979

Cas claésés Non-classés , Nb estimé . % de cas

. manquants
P.S.C. 3087 . 1870 4957 37,72
V.E/CSP., 5820 . 2882 | 8702 | 33,12

TOTAL i 8907 4752 13659 34,8

Les facteurs correctifs & appliquer seront -

1,6058

Pointe- . 4957 =
St-charles ° 3087
V.E./CBte- | 8702 = 1,4952

st-Paul  ° 5820



Tableau 3

- Résumé des hypothdses d'estimation du nombre d'hospitalisations
pour les CLSC Pointe-sSt-Charles et Ville-Emard/ C8te-St-Paul

Hypoth&se A

Estimation

Hypothd&se B

Hypothdse C . |

Ndmbre’d'hos-

" Proportion. de

; Application de| Modification N
pitalisations cas mangquants l'estimation de 1l'estima-
enregistrées identique & | de Blondeau . ‘tion de

: Verdun-LaSalle Blondeau
. - réf, propor-
tion de cas
- manquants
LaSalle-Verdun
P.S.C. 3087 4734 5804 4957
V;é./C.S.P, 5820A 8925 10010 8702
TOTAL 8907 13659 15814 13659
% de cas . - .
mangquants 34,8 % 43,7 % 34,8 %
TOTAL DSC 42857 47609 49764 47609
% de cas
manquants 13,9 % 9,98 %

9,98 %
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Répartition des cas "non-classés" appartenant aux
CLSC Verdun-Est, Verdun-Ouest, LaSalle Sud et
LaSalle Nord (CLSC 3-4-5-6-)

On connait la répartition des cas non-classés selon
1'age, ieAsexe et le diagnqstic'(plus regroupement 22-
31-99, etc.) ‘

On a la répartition des cas classés pour chaque CLSC
selon L'age, le sexe et le diagnostic.

On constate de plus que la proportion d'hospitalisations
non-classées par rapport au nombre total des hospita-
lisations de Verdﬁn—LaSalle varie :

i. Selon 1'année (tableau 4);

2. Selon 1l'age : on remarque suftout une pro-
portion plus grande de non-classement chez
les moins de 1 an, comparativement aux grou-
pes d'age plus élevé (tableau 5):

3. Selon le sexe: trds peu de vdriation dans
l'ensemble mais & certains groupes d'age
1'écart entre les sexes est assez prononcé

- (ex. 1-4 ans) (tableaux 4-5-6a-b):

4. Selon le diagnostic: la proportion de cas
non-classés varie entfe 30% et 40% pour la
majorité des diagnostics sauf pour la mor-
‘bidité et mortalité périnatale od plus de
60% des cas ne sont pas classés par CLSC
(tableau 6-6A-6B).

on ne posséde -aucune indication quant i l'existence
d'une variation de la proportion d‘'hospitalisations
non-classées selon le CLSC. En d'autres mots, on n'a

e



TABLEAU 4

Proportion'de.cas non-classés (CLSC 0) dans ‘les 4 CLSC de Verdun-LaSalle

‘ 1978-1979
l. Sexe Féminin
~_Annee ! T
cLSe 1975 1976 1977 | 1975-77| 1978 1979 | 1978-79|
0 4519 5484 5066 | 15069 4187 3036 7223
3 2129 | 1640 2010 | 5779 2022 1893 3915
4 1385 1104 1238 3727 1561 1537 3098
5 955 635 714 2304 892 | 972 1864 -
6 2402 1434. '| 1956 5792 2201 2435 4636
TOTAL | 11390 | 10297 | 10984 | 32671 { 10863 | 9873 | 20736
% de "o"| 39,7 53,3 46,1 46,1 38,5 30,8 34,8

-'[ '[--



TABLEAU 4

Proportion de cas non—-classés (CLSC 0) dans les 4 CLSC de Verdun-LaSalle

1978-1979
2. Sexe Masculin
—ATIITET - . .
ors 1975 1976 1977 | 1975-77§ 1978 1979 1973—71’
0 2777 3532 3313 9622 2617 1970 4587
3 1525 1156 | 1322 4003 1372 1172 2544
4 . 991 824 930 2745 1065 1046 2111
5 691 444 521 1656 551 670 | 1221
6 1525 1019 1108 3652 1317 1434 2751
TOTAL 7509 6975 7194 | 21678 6922 6292 | 13214
% de "o"| 37,0 | 50,6 46,1 44,4 37,8 | 31,3 34,7

-CT1-



TABLEAU 5

Proportion de cas non-classés (CLSC 0) dans les 4 CLSC de Verdun-LaSalle selon 1l'a3ge - 1978-79

ANS A
cLsC Moins 1| 1-4 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-49 | 50-64 |65 & + | ToTAL
/Sexe :
0 F 230 164 166 . 127 346 926 1818 1105 885 893 6660
M 274 181 185 152 211 222 446 720 930 748 | 4069
TOTAL 504 345 351 279 557 | 1148 2264 1825 1815 1641 |10729
3 F 83 85 92 | 68 221 534 711 657 678 549 3678
M 95 142 109 101 111 122 196 379 603 466 2324
TOTAL 178 227 201 169 332 656 907 1036 1281 1015 | 6002
4 F 43 34 53 38 102 248 602 537 572 695 2924
M 33 61 51 59 70 77 125 286 547 628 1937
TOTAL | 76 95 104 97 172 325 . 727 823 1119 1323 4861
5 F 22 - 28 28 22 76 206 418 328 319 299 1746
M 35 a7 33 20 50 35 75 200 309 274 | 1078
TOTAL 57 75 61 42 126 241 493 528 628 573 2824
6 F 100 94 83 68 195 621 | 1398 862 546 | 253 | 4220
M 103 117 130 105 103 133 283 458 545 299 2276
TOTAL 203 211 213 173 298 754 1681 1320 1091 552 6496
TOTAL F. 478 405 422 323 940 2535 4947 3489 3000. | 2689 {19228
M 540 548 | 508 437 545 589 1125 2043 2934 2415 11684
TOTAL | 1018 953 930 760 1485 3124 6072 5532 5934 5104 130912
% de F 48,1 40,5 39,3 | 39,3 36,8 36,5 36,7 31,7 29,5 33,2 34,6
cas M 50,7 33,0 36,4 34,8 38,7 37,7 39,6 35,2 31,7 31,0 34,8
man- TOTAL| 49,5 36,2 37,7 36,7 37,5 36,7 37,3 33,0 30,6 32,2 34,7
quants , ~
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TABLEAU 6

Proportion de cas non-classés (CLSC 0) dans les 4 CLSC de Verdun-LaSalle
selon le diagnostic 1978-1979
(excluant les naissances vivantes)

Sexes réunis

% de
cas "O"

2.

3

.

5
6 420 338 302 | 1s1 319 1530 | 27,5
7 1162 749 | 720 383 524 3538 32,8
8 . 845 576 369 211 495 2496 33,9
9 1104 733 613 . 310 686 |. 3446 32,0
~‘1o 1011 669<>_ 504 301 682 3167 31,9
11 1785 754 | 529 405 1341 4814 37,1
12 235 121 89 73 145 663. 35,4
13 615 363 257 | 171 | 348 1754 35,1
14 218 | 120 63 35 141 577 37,8
15 224- | 30 20 | 17 66 357 62,7
16 | 446 | 220 201 111 233 | 1220 | 36,6
17 - 806 | 354 312 | 135 342 1949 41,4
118 | s90 281 | 177 | 106 | 316 | 1470 | a0.1

19
l_ ToTAL | 10729 6002 I__4861 2824 6496 | 30912 34,7
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TABLEAU 6A

Proportion de cas non-classés (CLSC 0) dans les 4 CLSC de Verdun-LaSalle

L. . Sexe féminin

selon le diagnostic 1978-1979

{(excluant les naissances vivantes)

O O N & A~ wWwN

el o e i i o o i
O ® N O LA W N M O

TOTAL

527
96
43

- 46

217

526

- 428

504
706
1785
126
288
116
109
269
348

457

6660

279
56
13
29
179
363
265
370
488
754

64
189

46

14
146
139
235

3678

312
63
14
28

174

321

177

303

314

529
51

138
30
11

111

163

157

2924

203

31

12

85
169

95 -

159
199
405
- 40
89
16

65
57

91

1746

51

- 343

82
22
20
167
228
249
. 334
494
1341
78
170
65
35
143
140

258

4220

TOTAL

214
1664
328
104
129
822
1607
1214
1670
2201
4814
359
874
273
176
734

847

1198

19228

% de
cas ll0'l

32,2
31,7
29,3
41,3
35,7
26,4
32,7
35,3
30,2
32,1
37,1
35,1
33,0
42,5
61,9
36,6
41,1

38,1

34,6




Proportion de cas non-classés (CLSC 0) dans les 4 CLSC de Verdun-LaSalle
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TABLEAU 6B

Sexe masculin

LSC

‘.
o N O N W Ny

R e R o N N SR R R
© ® N & G bd W N B O

:
E

selon le diagnostic 1978-1979

(excluant les naissances vivantes)

0 3 4 5 6 TOTAL fagéuou
66 38 25 16 56 201 32,8
274 156 184 96 196 906 30,2
61 35 24 18 40 178 34,3
28 8 7 9 26 78 35,9
58 22 20 7 22 129 45,0
203 159 128 66 152 708 28,7
636 386 399 214 296 1931 32,9
417 311 192 116 246 1282 32,5
600 363 310 151 352 1776 33,8
305 181 190 . 102 188 966 31,6
0 ) 0 0 0 0 —_—
109 57 38 33 67 304 . 35,9
327 174 119 82 178 880 37,2
102 74 33 19 76 304 33,6
115 16 9 10 31 181 63,5
177 83 90 46 90 486 36,4
458 215 149 .78 202 1102 41,6
133 46 20 15 58 272 48,9
4069 2324 1937 1078 2276 | 11684 34,8

i
|

i

o s O s A —

» .
o 1
——
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pas d'indice permettart d'affirmer que les hospita-
lisations de la population de Verdun-Est sont mieux
déclarées que celles de LaSalle-Sud, par exemple,
on n'a pas plus d'indice permettant de réfuter cette
probabilité, '

Par ailleurs, on connait la répartition de la popu-
‘lation soumise au risque d'hospitalisation selon
1'age et le sexe (population au ler janvier 1979
(approximation)) pour chaque CLSC.

La répartition des hospitalisations non-classées
~pourrait se faire :

l) indirectement, en appliquant au nombre d'hos-
pitalisations classées dans chaque CLSC un
facteur correctif-global (tenant compte de
la proportion globale de non-classément).

2) directement, en répartissant le nombre obser-
vé d'hospitalisations non-classées selon
l'age, le sexe et le diagnostic. Cette mé-
thode, nettement plus lourde que la précé-
dente, présente cependant 1l'avantage de tenir
compte de la variation de non-classement selon
les facteurs age, sexe et diagnostic;

Nous retenons donc cette deuxidme méthode de réparti-
tion.. Il s'agit maintenant d'examiner en fonction

de quel critdre sera réparti, entre les 4 CLSC, le
-volume global d'hospitalisations non-classées. Deux
manidres de procéder sont 3 envisager :
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1) en proportion de la population soumise au
risque d'hospitalisation selon 1l'a&ge et le
sexe dans chaque CLSC. .

2) en proportion de la répartition des hospi-.
talisations classées dans chaque CLSC selon
1'age, le sexe et le diagnostic.

Ces deux manidres de répartir nous semblent logiques
mais chacune solutionnerait le probl&me du non-clas-
sement de fagon différente,

La répartition (1) pourrait se justifier en considé-
rant que le risque d'hospitalisation d'une popula-
tion comparativement au risque encouru par une autre
est assurément lié (en dehors de toutes autres cau-
ses) A l'importance des effectifs en cause et i la
structure particulidre selon le sexe.et 1'age. Ce-
pendant, cette répartition négligerait complatement
la probabilité d'une prévalence i l'hospitalisation
globale différente d'un CLSC a4 l'autre, et/ou &
l'hbsPitalisation pour certains diagnostics précis
entre CLSC. De.ce fait, elle tendrait A uniformiser
les taux d'hospitalisation entre les CLSC. Cette
répartition supposerait une ‘variation du taux de
mauvaise déclaration entre les CLSC; variation lide
uniquement au volume et A la structure de la popula-
tion soumise au risque. Si toutes les hospitalisa-
tions étaient non-classées, la répartition (1) se-
rait sfirement la solution la plus logique. Cepen-
dant, connaissant en partie la répartition des hos-
pitalisations par CLSC, .il importe d'envisager la
répartition (2).
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La répartition (2) serait justifiable en faisant
l'hypothése que les hospitalisations déja classées
sont représentatives de la prévalence et du taux
d'hospitalisation de chaque CLSC. On supposerait
alors qu'il n'y a aucune variation entre CLSC du
taux de mauvaise déclaration., Cette répartition
aurait aussi l'avantage de tenir compte d'une
possible prévalence différente 3 l'hospitalisation
selon les diagnostics entre CLSC.

N'ayant -aucune indication d'une variation de mauvais
classement entre CLSC, il est peut-&tre plus prudent
de la supposer nulle (répartition 2). <Cependant, si
les hypothdses sous-jacentes i cette. répartition s'a-
véraient compldtement fausses, l'estimation résultan-

. te de la répartition (2) le serait également.

Il est possible de vérifier, du moins partiellement
la validité des hypoth&ses relatives & la réparti-
tion (2). -z '

1) par comparaison des taux d'hospitalisation
entre Verdun et Lasalle pour la période
75-77 par rapport a ce que donnent les taux
des hospitalisations classé€es pour ces 2 mémes
villes en 78~79. -

" 2) par comparaison de la répartition des hospi-
talisations déja classées dans chaque CLSC et
de la population soumise au risque dans les
unités correspondantes,



-20-

-

ldre comparaison

| Le tableau (7) montre qu'en 75!77,vles'taux d'hos-
pitalisation (toutes causes) sont identiques i
Verdun et a LaSalle (12,5%). Par contre, en 78-79,
le taux des hospitalisations classées (toutes causes)
est plus élevé a Verdun.(9,0%) qu'd Lasalle. (6,8%)
‘tableau 8. Cependant, on constate que 1'exclusion
des naissances vivantes fait apparattre, pour 75-77,
un taux d'hospitalisation légdrement plus élevé 2
Verdun qu'a LaSalle (l1,7% contre 11,3%). On cons-
‘tate, par ailleurs, que pour les hommes, -les taux
d'hospitalisation (excluant les naissances) sont:
-plus élevés a Verdun qu'd LaSalle tant en 78-79

- (7,0% contre 4,6%) qu'en 75-77 (10,0% contre 8,7%).
Par contre, chez les femmes, le taux d'hospitalisa-
tion est plus élevé a Verdun (9,6%) qu'a LaSalle
(7,5%) en 78-79 alors qu;on observe, en 75-77, un
taux légdrement plus élevé 2 LaSalle (13,7%) qu'a
Verdun (13,2%). Cependant, un examen plus détaillé
des taux d'hospitaliéétion des femmes .selon l'age
pour 75-77 montre, qu'avant 20 ans, les taux sont
plus élevés a Verdun qu'd LaSalle et que la situa-
tion s'inverse aux- 4ges plus élevés. On remarque,
néanmoins, que c'est surtout dans le groupe de fem-
-mes de 20-34 ans, qu'il y a sur-hospitalisation 2
LaSalle par rapport a-Verdun.ﬂ En 78-79, les taux
d'hospitalisation: Verdun-LaSalle sont presque iden-
tiques pour les femmes .de 20-34 ans (12,8% et 12,4%).

Le groupe d'@ge 20-34 ans, étant 1ié 3 la période de
fécondité des femmes, on peut penser que la sur-hos-
pitalisation des femmes de LaSalle en 75-77 compara-



TABLEAU 7

Taux annuels d'hospitalisation 1975-77
- (excluant les naissances vivantes)

I

Secteur] Population globale 1976 Hospitalisations : Taux d?hospitalisation' (%
FEMMES HOMMES" TOTAL FEMMES HOMMES TOTAL FEMMES HOMMES TOTAL

35885 32090 " J 68015 14166 9664 23830 13,2 10,0 11,7
39465 37165 76710 16262 9749 26011 13,7 8,7 11,3

LR 2N N R BN BN J .....‘..' L EE IR AR B B BE BEIE- BU B B B B BN ® 908000 L] 25557. *® 00800 ..;...... 12‘5*

000.0'oooo-oooooooooio'oo---o-o.-..oooo.ooo-'oo 28786........I........I'I 12'5*

Par o
groupes Secteur Population 1976 : Hospitalisations Taux d'hospitalisation (%)
d'age . FEMMES . - .. HOMMES . FEMMES . HOMMES FEMMES o HOMMES
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* Hospitalisations comprenant les riaissances vivantes.



TABLEAU 8

Répartition de la population, des hospitalisations classées (%)
et taux annuels d'hospitalisations (%)
’ .selon le CLSC 1978-79

l) Répartition de l'ensemble: ' N o o
I ‘Population osp. classees ;
. . . . Taux annuels
CLSC (01-01-79) incluant naiss. vivantes . - : - J
. i (%) - (%) d'hospitalisation (%)
3 34683 24,6 6459 29,2 9.0 (8,4)%
' ] {
4 29971 21,2 23,5 | $
5 22928 16,2 13,9 .
6,8 (6,1)*
6 53560 37,9 33,4
TOTAL 141142 100,0 100,0

2) Répartition selon le sexe

FEMMES HOMME S
Hosp. Classées Population Hosp. Classées
% 01-01-79 (%) e

cLsC Population
01-01-79 (%)

18363 24,9
15910] 21,5
12195] 16,5
27405) 37,1

ITOTAL 73873]1100,0

16308 24,3
14052 20,9
10723 16,0
26125 38,9
67208] 100,0

oW

1078 14,2 5,0
: 4,6
2276 29,9 4,4

100,0 5.7

* pf\e.,)it sai ° s A.....'Lue..u ler "‘"‘.iS ses o2 var 7.



TABLEAU 8

3) Répartition selon le sexe et 1l'age

v

Population Hosp. Classées TAUX
01-01-79 (%) (78/79) (%) D'HOSP.

958 } 22,5 237 37,4 12,4
690 16,2 94 14,8 6,8

FEMME &
Population Hosp. Classées | TAUX
01-01-79 (%) (78/79) (%) D'HOSP.

920 22,7 168 34,4 9,1
648 16,0 77 15,7 | 5,9
563 13,9 50 10,2 4,4
1920 47,4 39,7 5,1

558 13,1 82 13,0 7,3
2043 48,1 34,8 5,4
4249 {100,0 100,0 ° 7,4

4051 100,0 100,0 6,0

10-14 3 1292 24,5 68 34,7 2,6
4 895 16,9 38 | 19,4 2,1

5 770 | 14,6 22 11,2 1,4

6 2327 44,0 68 34,7 1,5

rotaL | 5284 [100,0 196 |100,0 | 1,9

15-19 3 {1730 27,0 221 37,2 6,4
4 1098 | 17,1 102 | 17,2 4,6

5 977 15,2 76 | 12,8 3,9

6 2608 | 40,7 | 195 32,8 3,7

TOTAL | 6413 [100,0 | 594 [100,0 4,6

-SZ-



TABLEAU 8

3) Répartition selon le sexe et l'age (suite)
N FEMMES HOMME S
AGE CLSC Population Hosp. Classdées TAUX Population Hosp. Classdées TAUX
01-01-79 (%) |(78/79) (%) Io'nosp.] 01-01-79 (%) J(78/79) (%) |pD'Hosp.
20-24 3 1918 26,0 | 534 33,2 13,9 1840 27,0 122 33,2 3,3
4 1267 17,2 248 | 15,4 9,8 1205 17,7 77 21,0 3,2
5 1185 16,0 206 | 12,8 8,7 1078 15,8 as 9,5 1,6
6 3017 40,8 621 38,6 10,3 2687 39,5 133 36,2 2,5
ToTAL | 7387 |100.0 1609 {100,0 6810 |{100,0 367 |100,0 2,7
25-34 3 2545 20,5 711 22,7 14,0 2542 21,2 196 28,9 3,9
4 2573 20,7 602 19,2 11,7 2493 20,8 125 18,4 2,5
5 1843 14,8 418 13,4 11,4 1772° | 14,8 75 11,0 2,1
6 5480 44,0 1398 | 44,7 12,8 5173 43,2 283 41,7 2,7
roraL 12441 |100,0 | 3129 [100,0 12,6 Jiu19s0 {100,0 679 |100,0 2,8
35-49 3 | 3123 | 22,7 657 27,6 | 10,5 | 2863 | 22,4 379 | 28,6 6.6
‘ 4 2800 20,4 537 22,5 9,6 2628 20,6 286 21,6 5.4
5 2328 16,9 328 13,8 7,0 1989 15,6 200 15,1 5,0
6 5485 39,9 862 36,2 7,9 5306 41,5 458 34,6 4,3
rorat |13736 [100,0 2384 |100,0 8,7 [12786 |[100,0 1323 |100,0 5,2
50-64 3 3367 27,9 678 32,1 10,1 2647 . | 25,4 603 10,1 11,4
4 3135 26,0 572 27,0 9,1 2571 24,7 547 27,3 10,6
5 2379 19,7 319 15,1 6,7 1994 19,2 309 15,4 7.7
6 3195 26,5 546 | 25,8 8,5 3196 30,7 545 27,2 8,5
roraL 12076 |[100,0 2115 [100,0 8,8 [10408 |100,0 2004 |100,0 9,6
65 et 3 2460 29,9 549 30,6 11,2 1463 28,7 466 28,0 15,9
Plus 4 2767 33,6 695 38,7 12,6 1653 32,4 628 37,7 | .19,0
5 1595 | 19,4 299 | 16,6 9,4 | 1010 | 19,8 274 | 16,4 | 13,6
6 1410 17,1 253 14,1 9,0 970 19,0 299 17,9 15,4
roraL | 8232 |100,0 1796 |100,0 10,9 | so96 |100,0 1667 |100,0 16,4

-vZ~-
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tivement a un taux d'hospitalisation presque'identi-
que en 78-79 entre les deux villes puisse @&tre
associée 3 une proportion plus forte d'accouchements
chez les femmes de LaSalle par rapport A celle de
Verdun, situation qui ne serait plus observable_en
78-79.  Le tableau (9) qui rapporte les naissances
vivantes annuelles 3 la population totale et A la
population féminine de 15-49 ans de chaque ville et
‘de chaque période tend & confirmer cette explication.

La comparaison des taux d'hospitalisation. 75r77.et
78-79_eﬁtre Verdun et LaSalle semble donc indiquer
que 1l'hypothése de représentativité des hospitali-
sations classées par CLSC en 78-79 est valable. En
effet, les taux d'hospitalisation des hommes sont
.plus élevés & Verdun qu'a LaSalle. aux 2 périodes:;

le taux d'hospitalisation des femmes plus élevé a
Lasalle qu'a Verdun en 75-77, contrairement A ce
qu'on observe en 78-79, peut siexpliquer par un écart
des taux d'hospitalisation pour la naissanqe entre
Verdun et LaSalle plus accentué en 75-77 qu'en 78-=79.

2idme comparaison

La comparaison des hospitalisations déjd classées par
rapport a4 la population soumise au risque révéle une
certaine concordance entre les deux réparfitions se-
lon. le CLSC (tableau 8). -Une concordance parfaite
aurait été étonnante et, sans aucun doute, fort peu
probable mais la comparaison permet de considérer
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" TABLEAU 9

Taux annuels dthospitalisation pour les naissances vivantes
selon la municipalité et la période :

1) Rapporté a la populétion totale

Taux annuels
d'hosp.
0/00

Naissances
vivantes

Population -

1975-1977

8,5
12,1

VERDUN
LASALLE

1978-1979

2) 'Rapporté A 1l'effectif des femmes. de 15 A 49 ans

Naissances " Population Taux annuels
vivantes fermmes d'hosp.
15=49 ans 0/00
1975~l977

VERDUN
LASALLE

"1978-1979

VERDUN
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plausible l'hypothé&se de représentativitéj En effet,
on ne rencontre pas de situations aberranﬁes comme,
par exemple, un nombre moins élevé d'hospitalisations
dans un CLSC qui a une population deux foi's plus im- -

- portante que le CLSC.voisin, Une constatation de ce
genre aurait pu ébranler sérieusement l'hypothse

d'un taux de mauvaise déclaration identique entre
CLSC. Dans presque tous les cas, le CLSC le plus
_populeux (LasSalle=Nord) compte la plus forte propor-
tion d'hospitalisations classées, Dans certains cas,
bien.que moins populeux, le CLSC de Verdun;Estﬂcompte
une proportion plus forte d'hospitalisations- que LaSalle-
Nord:; considérant la situation socio-économique net-
tement plus défavorisée & Verdun-Est qu'a LaSélle-Nord,

- . on peut assez aisément prétendre a une pré&alence a

l'hogpitalisation plus élevée a Verdun-=Est!,

Ne décelant pas, 3 travers ces comparaisons, d'objec-
tions sérieuses a l'hypothdse que les hospitalisations
classées sont représentatives de la prévalence et du
taux d'hospitalisation de chaque CLSC, nous adopterons
donc la répartition des cas non-classés au prorata
des hospitalisations déja classées dans chaque CLSC.



ANNEXE X.l

CORRECTION DES DONNEES DE DECES

-Les statistiques de décds proviennent d'une bande magnéti-
que contenant les informations pour la province, Les décds
de la région 06-A ont pu &tre sélectionnds grice 3 la va-
riable " muni¢ipalité de résidence du décédé “,

A 1l'exception de Montréal, toutes les autres municipalités
sont comprises dans un seul territoire de D.S.C. (par exem-
ple, tout le territoireAde la municipalité de Lasalle re-
ldve du D.S.C. de Verdun). La municipalité de Montréal, en
“‘raison de sa taille, est partie de plusieurs D.S.C. (Ver-
dun, Maisonneuve-Rosemont, Ste-Justine, .Général de Mont-
réal, Sacré-Coeur, St-Luc).

Afin de pouvoir distinguer le D.S.C. d'appartenance des
décédés de Montréal, le fichier du Registre de Population
retient, en plus de la variable " municipalité de résiden-
. ce du décédé ", la variable "secteur de recensement ". Ces
deux variables .permettent de situer géographiquement le
déces,

Or, en 1978 seulement ,un certain nombre de décds survenus
chez des résidents de la municipalité de Montréal ne sont
pas identifiés selon le secteur de recensement., Ainsi, 1302
des 9908 décds enregistrés chez des résidents montrdalais
(13,1%) ne peuvent &tre classés par D.S.C..

N'ayant pas d'information supplémentaire permettant d'attri-
buer un D.S.C. d'appartenance 3 ces décédés, nous avons
donc choisi de majorer le volume des décds des



résidents montréalais identifiés dans chaque D.S.C,

Au D.S.C. de Verdun, la correction a ainsi été effec-
tude sur les. décds de Pointe-St-Charles et Ville;gmard -
C8te~St-Paul, ..

Nombre de décds Nombre de déc2s

ayant pu &tre aprds correction

classés direc-

tement (76-77-78) (76-77-78)
Pointe- 250 N
St-Charles
Ville-Emard 886 . oo
C8te-St-Paul

La correction a été faite par traitement informatique.

Un facteur de pondération (1,15) a été appliqué au nom-
-bre de déceds "conmx" dans ces deux secteurs, pour 1l'année
78. )

Calcul du facteur de pondérationg

Nombre de déc2s "montréalais" répartis par D.S.C.: 8606
Nombre total de déces "montréalais" : 9908

Ainsi 8606 —8> 1
9908 —> 1 x 9908 = 1,15
8606

En multipliant par 1,15 le nombre de décds connus, on ob-
tient le nombre "hypothétiquement" exact dans chaque D.S.C.
et secteurs de D.S.C. '



Il est nécessaire d'ajouter en terminant que l}application
d'un facteur de pondération était accompagnée de 1l'arrondis-
sement automatique du nombre de décds ainsi obtenu. Comme
l'arrondissement s'effectuait indépendamment dans chaque

cellule et sur les totaux, il peut arriver que dans un ta-

bleau croisé, la somme des cellules ne corresponde pas au to- -

tal indiqué, comme on peut le constater pour une grande par-
tie des tableaux présentés dans cette section,



ANNEXE X.2

TAUX ANNUELS_DE MORTALITE (°®/ooo) SELON LE SEXE ET L'AGE

D.,S.C. - Ve;dun 76=77-78

AGE MASCULIN FEMININ SEXES. REUNIS

Moins 1 108,2" (42) 77,3" (29) 93,0" (71)
1-4 2,9 (4) 7.4 (10) 5,4 (14)

5-9 9,1 (18) 0,5 (1) 4,9 (19)
10-14 5,7 (14) 1,2 (3) - 3,5 (17)
15-19 |- 5,8 - (16) 2,9 (8) 4,3 (24)
20-24 12,5 (35) 5,1 (15) 8,7 (50)
25-29 16,3 (43) 6.7 (18) | = 11,4 (61)
30-34 19,5 (4a1) 10,0 (22) 14,9 . (65)
35-39 28,6 (49) 15,1 (28) 21,6 (77)
40-44 30,6 (53) 16,4  (30) 23,0 (83)
45-49 65,1 (116) - 33,0 (62) 48,6 (178)
50-54 99,9, (173) 60,0  (114) 79,0 (287)
55-59 156,7  (221) 92,8 (155) 121,6 (376)
60-64 301,7 (369) 123,8 (186) . 203,5  (555)
65-69 441,1 (399) 180,1 (221) | 288,4 (620)
70-74 647,6 (393) 323,8 (299) 451,8 . (692)
75-79 887,0 (314) 486, 2 (298) 627,8 (612)
80-84 1322,5 (219) 834,9 (267) 1019,5 (486)
85-89 1859,0 {(1l16) 1460,1 -  (205) 1611,4 - (321)
90 et + 3224,0 (59) 2228,6 (117) 2485,9 (176)
TOTAL | 95,5 (2694) 68,2 (2088). 81,3 (4783)

N.B.: Entre parenth®ses, nombre de déc2s observés sur la'période de 3 ans
(76-77-78)

* : Taux de mortalité infantile calculés pour 10,000 néissances vivantes,



ANNEXE X.3

Taux annuel de mortalité (°/ooo) selon le sexe et l'dge et indices comparatifs

* Taux de mortalité infantile calculé P/R naissances vivanteeo

D.S5.C. = VERDUN ET SECTEURS, 76-77-78

TERRITOIRE ‘ ) vI LLB—éMARD
SEXE D.S.C. VERDUN POINTE-ST-CHARLES COTE -ST-PAUL VERDUN LASALLE
. RGE Effectifg;TAUx INDICE TAUX INDICE TAUX INDICE " TAUX INDICE TAUX INDICE
MASCULIN .
-1 42 108,2° 100,0| 2 74,3 69 7 107,2 99 16 135,7 125 17 95,6 g8
1-14 36 6,2 100,6| 6 10,9 176 5 4,7 76 8 4,6 74 17 7,0 113
15-24 51 9,1 100,0| 5 9,7 107 12 10,7 118 19 10,5 115 15 7,0 77
25-34 - 84 17,8 100,0| 8 28,6 161 13 16,4° 92 35 23,0 129 27 12,6 7
35-44 102 29,6  100,0{ 13 53,8 182 21 33,1 112 32 29,5 ° 99 35 23,6 80
45-54 289 82,2 _100,0| 20 1021 124 62 88,3 107 121 205,8 250 78 58,2 71
55-64 590  223,3  100,0 | 67  316,3 142 | 121 219,1 98 241 235,4 105 | 162 189,5 85
65-74 792  524,0 100,0 | 83  630,2 120 | 158  504,0 %6 351 537,9 103 | 200 483,4 92
75 et + 708 1179,4  100,0 | 83 1646,8 140 | 144 1188,1 101 346 1229,6 104 | 135 965,7 82
TOTAL 2694 95,5  100,0 296  128,3 134 | 544  101,0 106 1169 124,1 130 | 686 61,7 65
FEMININ . ,
-1 29 77,3° 1000 1 35,1 a5 8 131,8° 171 5 - 44,9 58 15 85,95 111
1-14 14 2,5 100,0| 3 5,5 220 - - - 3 1,8 72 8 3,3 132
15-24 23 4,0 100,0| 3 6,4 160 4 3,5 88 3. 1,6 40 13 5,6 140
25-34 40 ‘8,2 100,0| 1 3,7 45 10 12,5 152 11 7,0 85 18 8,0 98
35-44 58 15,7 100,0| 8 31,2 199 13 19,0 121 15 12,7 81 21 13,4 85
45-54 176 46,5  100,0 | 25 83,7 180 30 38,9 84 70 52,0 112 49 35,9 77
55-64 341, 107,5 100,0| 33  137,7 128 83  124,3 116 148 114,0 106 76 78,7 73
65-74 520  241,8  100,0 | 49  299,7 124 84  195,9 81 260 265,3 110 | 127 219,7 91
75 et + 887  788,0 100,0| 79  789,1 100 | 148  702,8 89 488 861,6 109 | 172 683,4 87
TOTAL 2088 68,2  100,0 | 205 86,1 126 | 381 65,8 2 1003 94,8 139 | 499 42,1 62




ANNEXE

X.4A

TAUX ANNUELS DE MORTALITE (0/000) SELON L'ARGE ET LA CAUSE - MASCULIN
D.S.C. DE VERDUN 76-77-78

éﬁllﬂ 32,90307,613)1|7,613)[106,1142
o 0,711 0.701) 0,711 ou7tn|z,9 14)
5.9 1,5(3) b,501) 10,5(1) 0,5(1) 6,102)9,1118)
10-14 0,411) 0,411) p,401) 0,812) 0,411) 3,3(8115,7114)
15-19 0,712) 0,712) [4,3012(5,8(16)
20-24 b, 712) [0,411) 0,4(1) 0,7(2)|0,4(110,4(1) 1,414) |8,212312,5(35)
25-29 1,514) 0,411) P.S(?) 1,915) 0,8(2)0,4(1) il
30-34 3,616110,5(1) 0,5(1) 10,5(1)(3,3(7] 0,511 S T )
35-39 13,5(6) 0,60111,8(3) [1,86(3) (11,7(D) I,Z(Ur.’.é(l) /_ \ ‘ 9)
40-44|1,212)[7,5(13 12,702(0,6(113,5(6) Sl 3l
45-4910,6(1) 7,431 )1,112) 0,6(1) p,6l1) ps,160),1(2){5,019) <(:‘ 16
50-54 28,3493,516) D,611) M2, 11738,314)(67(15) ° 73)
55-59 {0,7(1) W5, 86502,103) lo,7(1)]1,412) p,8(4) pr,a:10f,501285(1)0,7(1) 21)
60-64 1,5 13) 9, 39705,2010) 1,612) P,&01) P62nn9 |13, 06h8,82301,612) . 369)
65-69 1,101 [rasti13fs,6(6) 2,2(2) p,2121 p399einks,a3l19dis i, 414) 1,101 5,505) §,808) |441,1399)
70-74 §,6(1) [Is6A11323,1014) §,601) |1,611) B,3(2) fO%U«SSM?,((SU 29.7\18)'5.2(5) 1,6(1) 1,611 1,5(7) 8,_1[”)647;6(393]
75-79 b,6(2) 240,065)113(4) |5,6(2) 11,3(4)p4071%)[107 38|28 2010014, 115 L34) §1,3(4)18867,0314)
§0-54k,0(1) [Bo1960)f30,215) |6,0(1) 12,112 124018]135923 I&.IlS)fﬁZlé’ 6,011) 12,11292,3(7 13225219
§5-89 354604 ))16,0(1) holl) h29558) P 56,16 132,112 196216 48, 113k4,1(4)[16590116)
90 + 54401 16396 [54401]) ..'021,‘;071372(81109,2””63"(3] 1639(3)54 6011 3224059)
TOTAL [0,5(15)p3,7w692,0157) [0,318)0,5015) 0027 1}, 81 25k, 3117714, 50 26)]1, 285 003111 o, 112)]o, 70190, 501301, 9155 7, 4210185 52695)

h.B.: Entre parenthésc, nembre de décés obsewvés sun ta péaiede de 3 ans (76-77-76)




ABNEXE

X.48

TAUX ANNUELS DE MORTALITE (07000) SELON L'AGE ET La CAUSE - FEMININ

Ih.§.C. DE VERDUN 76-77-78
CAUSE fif X4 ";“\c; :,~°Z°g
e &7 N NI £ 5 &

y.3 \?;\ &8 w.:y;?",'éii 'e,‘b.«‘
Coar le.strie,ann 5,6(2) 51729
‘-4 0,711 15021 o, 7111174110
5-9 S (TR CETRE
10-14 1,213 1,213)
15-19 0,411} 7,517)[2,9(8)
20-24 1,314} 0,712) : B0191[5,205)
25-29 b.712) D, 4(1) 0,401} 5,204)6,7(18)
30-34 3,2(7) {0,902} p,9t2) 10,92} |0,511) ,511) 3.212)110,0022]
35-39 5,9(11) 0,5(1) 5,57 E.ﬂrl 10,5011 |3,8(71|15128)
40-44 }a.ouu “lroatey Bu3te) otz |, 1z, 5400 0,511} {2,214]1] 1864130}
45-49 13,5126]1,603) 10120 §,500400,102) [2,7154 4,819]|33,0(62
50-54 10,501)29,456}]1,112) 1,002) §47(281f,613) B,301001,112) .5t} 0,5(1) |4,218) |59, 9114
55-59 [1,2t21l00,470 {3,015) 1,212){1,813) R4,541)5,4(9) 14,815]1,212) ‘ 1,613} |5,419] |92 8155
60-64 [2,003104,¢6l67]8,0012)0,710) [0,7001]0,711) B2,6vc)4,006) [5,315) 0,701) 2,714) J2, 0131 [r23m18¢)
65-69 50,56917,319) {0,8(1) {0.811)(1,612} P5,3017(9,0011]5,717 ||z, 413) 0,601) p,8L1) 0,801) J4,1(5] (15001221 |
70-74 3,2131192,185){9,719) 5,415) frezarsofrigiini|rsnials,415) 1,1101) 9,719} 16,7181 (323 6295
75-79 |1,6111 1044619 6021(n601) |1,6111(3,312) p59,4us9|277117 {2281 14014, R9) . 14,749}13, 116 48,1291 )
80-84 (9,413} 153,24918516) [3,001) |3, 111) 50031600625120121,9171[21917) 51111 s,312) 21917} |6,312) 183492 67)
85-89 (7,111 he3pzalsr018) [14212) (710 psasi3s|99tialiia 212) 265 4) Fa.sul 57018) (146011205)
90 + |36 11219050 10]5%113) 38112 19.001) |13524711228802057, 113 )38.12 ) 19,017) 52, 46 M76212) 22284 117}
TOTAL o, 6t18lienssie,417310,318) 0,217){0,71221 318975 3,601 2, atsol, 135 A13) b,286) b.stislo, 41130i,75203,7111466,42085)

N.B.: Entac parenthése, nombre de décés observés sun €a période e 3 ans {76-77-78)




ANNEXE X.5A

Comparaison des taux annuels de mortalité (0/000)
selon 1l'age pour les principales causes de décds et indices de mortalité-type

D.S.C. Verdun-Région

76=-77-78, sexe .masculin

nggiTOI App. circulatoire Tumeurs Accidents Respiratoire Digestif
AGE o DSC | Région DsC Région DSC Région DsC Région DscC Région
-1 an _— — — — — —— — — ———— —
0-4 0,6 (1) 0,5 (0] 0,6 (1) 0,7 a#)| 2,2 (4) 2,6 (9] 1,1 (2] 3,0 (6} 0,6 (1) 0,7 (14)
5-9 0,5 (1] 0,1 (2] 1,5 (3] 0,9 (20 6,1 (12) 2,7 (56] 0.3 ( 6) 0.0 (1)
10-1:1 0,8 (2} o,3 (8} o4 (1] o,4 (w0} 3,3 (8) 1,8 (481 0.1 ( 2) 0,1 ( 3)
15-13'5 —_— 0,2 (9) 0,7 (2] 0,5 (28) 4,3 (12) 4,0 (224 0,1 ( 3) 0,0 ( 2)
20-24 0,7 (2] o4 (13} 0,7 (2)f 1,0 () 82 (23]11,2 (3] o4 (1] 0,3 (9] o (1) 0,3 (0)
25-34 2,5 (2] 1.6 (88) 2,5 (12)] 1.6 (80)f 9,7 (46] 10,0 (510 0,0 (7] 0,6 (3] o4 (18)
35-44 12,2 (42] 8,3 (m8) 5,5 (9) 5,0 (191) 5,5 (9] 7,7 (296} 0,3 (1] 0.8 (0] 2.3 (8] 21 (79)
45-54 35,0 (123] 34,1(1279) 22,8 (80) 20,5 (769) 10,2 (36] 9,0 (336) 1,7 (6] 2,4 (51] 6.8 (a4] 7.2 (270)°
55-64 116,9 (309]100,9(2767) 61,3 (162)] 56,7 (1554) 4,9 (13] 8,4 (231) 10,6 (28] 10,1 (278} 13,2  (35] 13,7 (375)
65-69 239.9_» (217‘199.0(1904&12&,9 (113)h12,2 (107%) 8,8 ( 8] 10,5 (00) 25,4 (23] 24,1 (231) 19,9 (18] 17,2 (165)
70 et plus |461,4 (557 471.0(6259y226;1 (273)02,6 (2693) 22,4 -(27) 22,1 (29%4) 95,3 (115) 79,5(1056) 29,0  (35] 25,4 (338)
TOTAL 44,8 (1265 41,6(1,26535 23,7 (669) 21,3 (6463) 7,4 (210} 8,2(2488) 6,3 5,8(1769) 4,5 (126} 4,2(1275)
Indice 100 ‘90 100 g3 100 93 100 96 100 111




ARNEXE  X.4C

TAUX ANNUFLS DE I-’.OR‘.[‘M,I‘L'I-': (0/000} sELON L'ACE ET LA CAUSE - SEXES REINIS
1.5.C. DE VERDUN 76-77-78

T onf:?’é
7o &P .":7@'*. =
S FEL 8y,
-1 s,at0l, 30 4,013 5,414 11,311) 35,00%p,75) {4,013187,0172)
-4 0,712) L 0,401) Lt p,7iel 1,414) 0,712) 07121 B,4015)
5-9 0,813] 0,311) §,311] 0,311} 3,3 1301,9019)
10-14 0,814} P, 211 le,2t1) 1,412) 0,2(1) 1,6181B,5117)
15-19 lo,2111l0,412) p.412) 8,409, 31241
20-24 1,016) [0,2(1}) ¢,2(1) p,714) p,211) p,211) p,714) p,5132 §,7(50)
25-29 1,118) 0z,1)p, 412} {i,116) p,4121]02,11) 0,2(1) p,201) f7,7681))11,4(61)
30-34 3,5015)le,713) oz, 4o, 2110 f,119) p,5121 b,5(2) 0,201} b, 512) b,5026074,9164]
35-39 4,817 b,3t1) 1,140 |0, 813) f7.6(27) p,612)0,3(1) 0,31} 311} [5,620001,6177}
10-44 p,612) |o,7124)] 0,612) [,81281p,813) @,2(81{0,311) p,813) £,61101F3,0182)
15-49 9,3(1) 156671[1,415) 0,301} 10,813) [17,564))1,1(4) B8l 0,613} B,6241)8,6(175)
50-54 D,3{1) {28901050,2(8) 0,8(3) 0,612 0,301) 1,114) |§,0129]79,0{287}
55-59 §,013) 43 A13si2,618)40,3L1) §1,3(4)]2,3(7) 1,013 ' 1,0(3) 5,8118121,51376)
s0-64 p,26) l60, mealis, 11220,411) |1,1(3) fo,712) 0,712) A1) _B.505 £,617)[203,51555)
§5-69 9,s|nLo,emanous;o,sm 1,413) [1,904) 3,317} 0,912) [0;5(1) 2,616) $,0113)1288,41620)
10-74 ,614) P291%psel23)|o,701) p,7111]4,617) 6,510 o, 7811 e 7410 Jo,711) lo,4lla!2.4(!9H45l.il692|
75-79 B,113) |1524149k6416) |3,143] {1,001}|6,116) 14314 13,3312, 3 120627,81613)
30-84 §,414) zomnmmmh,zm 2,111)14,212) 27,3 3) 2,111) [6,313) g,919lis,919]1019,51485)
$5-89 b,007) [235947)p5219) 10,0121 5,011 |5,001) 50211 0) s,171podrziert,a13z)
20 + p8,2(2155411K416) |42,43) 140111 10415} 14141) ssa 1 nlizA3) [2465,91176)
roraL o, s133le07 rzamk 2130010, 311610 |g ¢t221f0,8(50) 1,270) L4t boiis) v.amjum Losls.5322062,314253] ]
N.B.: Entrc parenthise, nombae de décds sur €a periede de 3 ans 176-77-78)



ANNEXE X.SB

Comparaison des taux annuels de mortalité (0/000)
selon 1'8ge pour les principales causes de décds et indices de mortalité- -type

D.S.C. Verdun-Région

» 76~77-78, sexe féminin

CAUSE

TERRITOE APP. circulatoire Tumeurs Accidents Respiratoire Digestif

AGE . DsC Région Déc Région Dsc Région DsC Région DsC Régiong
~ 1 an ——— —— —— —— -— —_— -— -— -— —
0-4 0,3 (51 1,2 (2) o,6 () 0,6 (1} 2,0 (36) 2,3 (4} 2,4 (42) o,k ( 8)
5-9 0,1 ( 3] o, (8} 0,5 (1) 1,3 (26) 0,1 ( 2) 0,0 (1)
10-14 . 1,2 (3% 0,5 (13) 0,5 (13)

15-19 0,2 (T 0,6 (18) 25 (7 21 (6] 0.2 (5] 0,0 (1)
20-24 0,7 (2] 0,3 (10} 1,3 (%) 0,6 (8)] 3,0 (9} 2,6 (82] 0,2 ( 5) 0,1 (2)
25-34 0,6 (3] 0,7 (37] 1.8 (9] 1.2 (64) “%.} (21} 3,3 (174 o,% (2) o0,2 (8} 0,2 (1) 0,3 (16)
35-44 3,5 (13] 3.1 (125] 6,0 (22) 4,9 (198) 3.0 (11) 3,6 (144] 0,5 (2f 0,5 (20] 0,5 (2] 0,5 (22)
45-54 11,1 (42 10,7 (435] 21,7 (82)f17,3 (100 &5 7) w2 Qn} 1.3 (5] 1,3 (52] 40 (5) 2,5 (19)
55-64 37,8 (1261 34,2(1108) 43,2 (137)1 39,8 (1291) 3,8 (12) 4,9 (159] .‘*;7_ (15) 3,9 (128] 5,0 (16)] 3,9 (125)
65-69 | 95,4 (117] 83,8(1075] 50,5 (62) 58,4 (750) 1 (5] 53 (68] 9,0 (1) 9,3 (119] 57 (7) 6.6 (85)
70 et plus (330,9 (6781353,1(8153 112,7 (821)f09,2 (2521)] 13,7 (28] 13,2 (304} 36,1 | (74} 32,9 (760] _18,5 (38} 16,6 (38‘*)I
TOTAL 31,8 (975) 33,7(10958)18,0 (:551)' 17,2 (.5592) 3,7 (113} 3,8(1238}) 3,8 (115] 3,5(111] 2,6 (80} 2,3 (763)

. Indice 100 o4 100 102 100 92 100 89 100 104




ANNEXE XI.I

correction des données sur les naissances

Les statistiques. des naissances proviennent d'une bande
magnétique contenant les informations pour la province
de Québec. Les naissances de la région métropolitaine

de Montréal (région 06-A) ont pu &tre sélectionnées gréce
a la variable "municipalité de résidence de la mdre".

A l'exceptioh de Montréal, toutes les autres municipalités
sont. comprises dans un seul territoire de DSC (par exemple,
tout le territoire de la municipalité de LaSalle relave du
DSC de Verdun). La municipalité de Monfréal. en raison de
sa taille, est partie de plusieurs DSC (Verdun, Maisonneuve-
Rosemont, Ste-Justine, Général de Montréal, Sacré-Coeur,
St-Luc).

Afin de pouvoir distinguer le DSC de gui reldvent les naissan-
ces issues de résidentes de Montréal, le fichier du Registre de
Population retient en plus de la variable "municipalité de
résidence de la mére", la variable "secteur de recensement".
Ces deux variables conjuguées permettent d'idendifier le DSC

a qui appartient la naissance. .

Or, en 1978 seulement, un certain nombre de naissances
issues de résidentes de la municipalité de Montréal ne
sont'pas classées selon le secteur de recensement. Ainsi,
1824 des 11950 naissances issues de résidentes montréalaises
(15,3%) ne peuvent &tre réparties par DSC.



N'ayant pas d'autres informations qui auraient permis
l'attribution d'un DSC A ces naissances indétermindes,
nous avons donc choisi de majorer le volume des.naissan-
ces issues de résidentes montréalaises identifiées dans
chaque DSC.

' Au DSC de Verdun, la correction a ainsi été effectuée sur
les naissances de Pointe-St-Charles et Ville-Emard/cOte-
St-Paul pour l'année 1978,

' E Nombre de naissances| Nombre de naissances
SECTEUR . classé = directement apré&s correction
(1978) (1978)
Pte-St-Charles 150 177
v.E./cOte-St-Paul 313 369

La correction a été faite par traitement informatique. Pour
plus de facilité, un facteur de pondération (1,18) a été ap-
pliqué au nombre de naissances "Classé” dans ces ‘deux sec-
teurs pour l%année 78, '

Calcul du facteur de pondération:

Nombre de naissances "montréalaises” réparti par DsC: 10126

Nombre total de naissances "montréalaises” : ¢ 11950
ainsi 10126 1

11950 ¢ 1 X 11950 = 1,18
© 10126



En multlpllant par 1,18 le nombre de nalssances classé on
obtient le nombre “hypothéthuement“ exact dans chaque DSC
et sectenrs de DSC.

En terminant, il importe d'ajouter que i'appIiCétion~d'un
facteur de pondération était-acccmpagnée de l'arrondissement
automatique du nombre de haissances ainsi obtenu. Cdmme
1'arrondissement s'effectuait indépendamment dans chaque
cellule et sur les totaux, il peut arriver que dans un ta-
bleau croisé, la somme des cellules ne corresponde ' pas au
total -indiqué, comme on peut le constater pour une grande
partie des tableaux présentés dans cette sectlon.

)

(S



ANNEXE XI.2

Naiésances selon l'age de la mére. Région 06-a.
DSC Verdun et secteurs,76-77-78

Territolre ' .
Age | REGION | D.s.C. | p g V~E./ | yerpuN | LASALLE
mere
15-19 | 5292 588 114 106 T 197 173
20-24 24273 2592 227 505 806 1055
25-29 31100 2891 124 436 833 1498
30-34 14928 1172 58 156 339 619
35-39 4041 322 25 48 101 148
40-44 705 58 . 5 © 10 14 29
15-44 80339 7623 553 1260 2290 3522
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