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Qu’est-ce que le portrait de la santé de la population?

La santé de la population
désigne la santé d'une
population telle que
mesurée par des indicateurs
de I'état de santé et telle
qu’influencée par les
déterminants de santé.

Le portrait est une représentation de I'état de santé de la population, a un moment précis, selonles  données
disponibles. Il s'agit d'un document d'une page axé sur /état de santé et les déterminants de /a santé
d’une population.

1 - L’état de santé accorde le méme poids a la durée de vie et a la qualité de vie comme étant les
deux principales sources d’indicateurs liés aux résultats.

2 - Selon /"Agence de la santé publique du Canada, les déterminants de la santésont:

e Lesenvironnements sociaux, économiques et physiques,
o Les habitudes de santé et les comportements personnels,
e Lacapacité d'adaptation personnelle,

e La biologie humaine,

o Le développement de la petite enfance, et

e Lesservices de santé.

L'objectif du portrait de la santé de la population est d'informer les individus, les communautés et les
organisations sur |'état de santé de la population ou ils vivent et de mettre en relief certains déterminants de la
santé sur lesquels une influence ou amélioration peut avoir un effet positif sur I'état de la santé.



D’ou vient notre modeéle?

Le modéle que nous avons choisi pour représenter la santé de la population du Nouveau-Brunswick a été
adapté de différents modeéles de santé de la population, dont le classement de santé de I'Université du
Wisconsin, Population Health Institute-Wisconsin County qui a été modifié pour répondre a nos besoins. Nous
avons également conservé une perspective canadienne en prenant en compte des déterminants de la santé,
tel qu’indiqué par /'Agence de santé publique du Canada.

Aprés avoir révisé la littérature et les opinions des experts a savoir comment et jusqu’a quel point ces
déterminants contribuent a la santé, nous avons choisi d'utiliser le modéle suivant pour illustrer ce qui
influence notre santé :

Ce modele regroupe les déterminants de la santé qui peuvent étre influencés par des programmes et des
politiques. Il prend également en compte l'implication des citoyens dans leur propre santé et leur bien-étre
ainsi que des facteurs externes qui influencent la santé de la population.

Tout le monde veut étre en aussi bonne santé que possible.

Le but de cet outil est de présenter I'information sur une seule page afin de se
concentrer sur les domaines qui nécessitent des améliorations.




Portrait de la santé de la population — le modéle

De facon spécifique, ce qui suit illustre les indicateurs que nous avons choisis selon /état de santé et les
déterminants de la santé d’'une population.

Etat de la santé

Déterminants de la santé

Programmes et politiques

Etat de santé général(50% de I'état)
- autoévaluation de la santé comme étant bonne ou excellente

Mortalité prématurée(50% de I'état)
- Années potentielles de vie perdues

Systéme de santé
(10% des déterminants)

L'accés aux soins

La qualité des soins

La satisfaction des soins

Alimentation et exercice

Comportements de santé
(40% des déterminants)

Alcool

Usage du tabac

Comportement sexuel a haut
risque

Facteurs
socioéconomiques

(40% des déterminants)

Education

Revenu

Violence

Environnement physique
(10% des déterminants)

Qualité de I'air

N
K
%
B

Milieu environnant




1 portrait provincial, 7 portraits de zones

Le portrait de /a santé de la population du Nouveau-Brunswick est représenté de deux fagons :

Dans ce portrait, nous examinerons la population du Nouveau-
Brunswick dans son entier, comparant les moyennes des hommes et
des femmes a la moyenne provinciale. L'objectif du portrait provincial
est d'illustrer ou se situe le Nouveau-Brunswick en ce qui concerne les
différents indicateurs par rapport aux autres provinces et territoires
canadiens.

Portrait provincial

Nous avons créé sept portraits, dont un pour chaque zone de santé.
Dans la mesure du possible, tous les indicateurs d’'une zone seront
comparés a ceux des autres zones. Les portraits de zones fourniront des
renseignements sur des déterminants de la santé spécifiques qui seront
Portraits de zones catégorisés de la maniére suivante : bon (rang1, 2), mise en garde (rang
3,4, 5) ou moins bon (rang 6, 7). La notation est de meilleur (1) au pire
(7). En comparant les zones entre elles, certaines feront toujours mieux
que d'autres. En fin de compte, cela pourrait promouvoir
I'amélioration progressive a I'intérieur de la zone et avoir des impacts
sur la santé de tous les Néo-brunswickois.

Les zones sont les suivantes (voir fannexe pour la description de chaque zone)

Zone 1: Moncton / sud -est

Zone 2: Région de Fundy / Saint Jean
Zone 3: Fredericton et la vallée

Zone 4: Madawaska / nord -ouest
Zone 5: Restigouche

Zone 6: Bathurst / Péninsule acadienne

Zone 7: Miramichi



Carte des zones

Zones de santé au N.-B.




Limites

Les indicateurs dans ce rapport serviront a améliorer notre compréhension de la santé de la population au niveau
provincial et dans sept zones spécifiques. Il s'agit de mesures individuelles qui illustrent une dimension clé de la santé,
du systéme de santé ou de certains facteurs qui affectent la santé. Examinés individuellement, ils ne font pas état d'un
indicateur puissant mais lorsqu’on les regroupe, les indicateurs offrent un portrait trés distinct de la santé de la
population.

Nous avons choisi 38 indicateurs qui refletent la santé actuelle des Néo-brunswickois. La narrative de chaque
indicateur indique la définition, la source et les renseignements contextuels sur I'importance de chaque indicateur
dans le modele de la santé de la population.

Limites des données

Pour illustrer I'information quantitative, nous avons utilisé des renseignements d'enquétes statistiques, dont I'Enquéte
sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC). La population cible de ce sondage comprenait les individus a
domicile, agé de 12 ans et plus, sauf les personnes vivant dans les réserves indiennes et sur des terres de la Couronne,
les personnes vivant en institution (dont des établissements de soins prolongés), les membres a plein temps des Forces
armées canadiennes et les résidents de certaines régions éloignées. Le nombre de personnes interviewées dans
chaque province et territoire fait en sorte que, dans la majorité des cas, les renseignements obtenus représentent les
provinces, les territoires et les zones a un moment donné spécifique dans le temps. Parfois, un plus petit nombre de
répondants fait en sorte que les résultats sont plus variables. Dans ces cas, un symbole d’avertissement les
accompagne afin de rappeler que nous devons les interpréter avec prudence.

Nous reconnaissons que les réponses a un sondage se font de facon volontaire et que ces réponses peuvent dépendre
de la perspective du répondant. Les renseignements reflétés dans ce portrait datent, dans certains cas, de 2001. Dans
tous les cas cependant, il s'agit des plus récents renseignements disponibles.

Limites du modeéle

Le modele est limité en raison des données que nous avons pu obtenir sur les différents indicateurs. Pour améliorer la
qualité de notre modele, nous devons travailler avec nos partenaires et les parties intéressées afin de disposer d'une
plus grande variété de données de qualité. Cela permettrait de mieux comprendre I'état de santé de la population du
Nouveau-Brunswick et d’analyser les déterminants de la santé.

Le modéle est une représentation de renseignements et ne démontre pas l'histoire détaillée associée a I'état de santé a
partir des déterminants de chaque zone de santé. Les renseignements ainsi obtenus serviront a développer des
recommandations.

Le portrait de la santé de la population est un travail en cours qui évoluera afin de mieux représenter la santé
de la population. De meilleures et nouvelles sources de données et d’'indicateurs, nous aideront a démontrer
I'histoire derriére les données obtenues, en travaillant avec nos principaux intervenants.
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Section 1 — Etat de santé de la population

L’'état de santé de la population
accorde le méme poids a la qualité de

vie et a la durée de la vie.

Les indicateurs suivants ont été choisis
pour représenter I’état de santé de la

population.







Etat de santé général(50% de I'état)
- autoévaluation de la santé comme étant bonne ou excellente

Etat de la santé

Mortalité prématurée(50% de I'état)
- Années potentielles de vie perdues

L'acces aux soins
Systéme de santé

(10% des déterminants) La qualité des soins

La satisfaction des soins

a . 0 risque
Déterminants de la santé q

Education

Facteurs

socioéconomiques Revenu

(40% des déterminants)

Violence

Alimentation et exercice
Alcool
Comportements de santé Usage du tabac
(40% des déterminants)
Comportement sexuel a haut
Environnement physique < Qualité de l'air
(10% des déterminants) VIR Ve

Programmes et politiques



1. Se croient en tres bonne ou en excellente santé

Indicateur: Santé percue, tres bonne ou excellente

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2008.
Tableau CANSIM no. 105-0501

Définition:

Personnes de 12 ans et plus qui ont déclaré percevoir leur état de santé comme étant «excellent ou trés bon»
ou «passable ou mauvais», selon l'indicateur.

Santé percue est un indicateur de I'état de santé global d'une personne. Il peut refléter certains aspects de la
santé qui ne sont pas saisis dans d'autres mesures telles que le premier stade d'une maladie, la gravité d'une
maladie, certains aspects positifs de I'état de santé, les ressources physiologiques et psychologiques, ainsi que
le fonctionnement social et mental. La santé percue référe a la perception d'une personne de sa santé en
général, ou dans le cas d'une interview par procuration, la perception de la personne qui répond.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

L'état de santé autodéclarée est I'une des mesures les plus communes utilisées lors d’enquétes sur la santé
publique au Canada et dans les pays semblables. Cet indicateur illustre les aspects physiques, émotionnels et
sociaux de la santé et du bien-étre.

a) Mortalité — Des études antérieures démontrent une
association inverse fiable entre I'état de santé
autodéclarée et la mortalité, ce qui veut dire que les
personnes qui ont tendance a caractériser leur santé de
tres bonne ou excellente ont tendance a vivre plus

Comment les gens
percoivent leur état

longtemps. ,
de santé est un bon
b) Faible revenu et éducation -l a été remarqué que, indicateur du
lorsque le revenu et I'éducation sont faibles, les fardeau de la
resgltats cliniques et la perception de la santé sont maladie.
moins bons.

c) Utilisation des services de santé - La perception d'étre
en mauvaise santé est associée a une plus grande
utilisation des services de santé.


http://cansim2.statcan.gc.ca/cgi-win/cnsmcgi.pgm?Lang=E&ArrayId=01050501&Array_Pick=1&Detail=1&ResultTemplate=CII/CII___&RootDir=CII/&TblDetail=1&C2SUB=HEALTH�

Quelles sont les limites de cet indicateur?

Certains chercheurs soutiennent que la perception d’'une personne sur son niveau de santé est un
élément trop subjectif. D'autres remarquent que les différences culturelles entre pays jouent un role
dans I'évaluation que font les gens sur leur état de santé. Toujours est-il que I'on a trouvé que la
perception de I'état de santé peut étre une variable qui explique l'utilisation future des soins de santé
et du taux de mortalité. L'état de santé autodéclarée est également lié a I'age : les personnes agées
sont plus portées a dire qu’elles ont une moins bonne santé que les personnes plus jeunes.

Graphique 1: Représentation provinciale et par zones — Se croient en trés bonne ou en excellente santé
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Se croient en trés bonne ou en excellente santé- 2008
(Santé percue, trés bonne ou excellente)

Zone 1 - Moncton Zone 2 - Fundy / Zone 3 - Zone 4 - Zone 5 - Zone 6 - Bathurst Zone7 -
/ Sud-est Saint Jean Frederictonetla  Madawaska / Restigouche / Péninsule Miramichi
vallé Nord-Ouest Acadienne

**Plus élevéle pourcentage de la population qui pense étre en bonne ou tres bonne santé; le mieux.**



2. Se croient en trés bonne ou en excellente santé mentale

Indicateur: Santé mentale percue, tres bonne ou excellente

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2008.
Tableau CANSIM no. 105-0501

Définition:

Personnes de 12 ans et plus qui ont déclaré percevoir leur état de santé mentale comme étant excellent ou tres
bon. La santé mentale percue réfere a la perception d'une personne de sa santé mentale en général. L'état de
santé mentale percu fournit une indication générale de la population qui souffre d'une forme quelconque de
désordre mental, problemes mentaux ou émotionnels ou de détresse. Ces troubles ne sont pas nécessairement
reflétés dans la santé percue.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

La perception au niveau de la santé mentale est une indication générale d'une population qui souffre d'une
forme quelconque de troubles mentaux, de problemes émotionnels ou de détresse. Cela n'est pas
nécessairement reflété dans la perception de la santé. La littérature démontre également que la perception de
la santé mentale est liée a la mortalité, a un niveau de stress élevé au travail et a la détresse psychologique.

La santé mentale est un élément fondamental de la santé globale de l'individu et de la santé des
communautés. La santé mentale est essentielle au bien-étre personnel et elle permet de vivre une vie
équilibrée, productive et en santé. Les troubles de santé mentale apparaissent le plus souvent dans la
population plus jeune : leur fréquence et leur état chronique font en sorte qu'ils sont une cause importante
d'incapacité.

Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), cinq des dix causes principales d'incapacité sont liées aux
problémes de santé mentale. L'OMS prévoit que, dans moins de 20 ans, la deuxiéme cause la plus importante
d'incapacité dans le monde sera la dépression.

Etre en santé implique non
seulement ’absence de
maladies et de blessures,

mais aussi un état de bien-
étre physique, mental et
social.



http://cansim2.statcan.gc.ca/cgi-win/cnsmcgi.pgm?Lang=E&ArrayId=01050501&Array_Pick=1&Detail=1&ResultTemplate=CII/CII___&RootDir=CII/&TblDetail=1&C2SUB=HEALTH�

Graphique 2: Représentation provinciale et par zones - Se croient en trés bonne ou en excellente santé mentale

Se croient en trés bonne ou en excellente santé mentale - 2008
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Zone 1 - Moncton Zone 2 - Fundy / Zone 3 - Zone 4 - Zone 5 - Zone 6 - Bathurst Zone7 -
/ Sud-est Saint Jean Frederictonetla Madawaska / Restigouche / Péninsule Miramichi
vallé Nord-Ouest Acadienne

** Plus élevéle pourcentage de la population qui pense étre en bonne ou en tres bonne santé mentale;
le mieux**




3. Douleurs ou malaises qui empéchent de faire certaines activités

(Douleur physique ou émotionnelle)

Indicateur:  Douleurs ou malaises empéchant des activités

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2008.
Tableau CANSIM no. 105-0501

Définition:
Personnes de 12 ans et plus qui ont déclaré avoir des douleurs ou malaises qui ont un effet sur leurs activités.
Pourquoi cet indicateur est-il important?

Ensemble, la perception de la santé et la perception de la santé mentale permettent d’identifier le niveau
d'incapacité d'un individu. Des douleurs et des inconforts qui empéchent de vivre une vie normale ou de
participer a des activités sociales et récréatives peuvent étre trés génants et peuvent étre accompagnés d'un
niveau de douleur chronique. Les gens qui souffrent d’une incapacité liée le plus souvent a la douleur ont
tendance a utiliser les services de soins de santé primaire plus souvent, ont souvent un taux d‘admission dans
les hépitaux plus élevés et effectuent plus de visites en salle d’urgence.


http://cansim2.statcan.gc.ca/cgi-win/cnsmcgi.pgm?Lang=E&ArrayId=01050501&Array_Pick=1&Detail=1&ResultTemplate=CII/CII___&RootDir=CII/&TblDetail=1&C2SUB=HEALTH�

Graphique 3: Représentation provinciale et par zones - Douleurs ou malaises qui empéchent de faire certaines
activités (douleur physique ou émotionnelle)
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4. Espérance de vie

Indicateur: Espérance de vie a la naissance

Source: Statistique Canada, Statistique de I'état civil, Base de données sur les naissances et Base de
données sur les déces, 2006
Tableau CANSIM no. 102-0511

Définition:

L'espérance de vie est le nombre d'années que devrait en principe vivre une personne a compter de la
naissance (pour I'espérance de vie a la naissance) et ainsi de suite pour les autres groupes d'age, si les taux de
mortalité selon I'dge et le sexe pour la période d'observation donnée (comme l'année civile) demeuraient
constantes sur la durée de vie estimée.

Les estimations se fondent sur la somme de trois années consécutives de données sur la mortalité et
I'estimation de la population de I'année du milieu.

La période de référence associée a ces données reflete le point milieu de la période de trois années.

L'espérance de vie et les intervalles de confiance s'y rapportant sont fondés sur la méthode de Chiang (Chiang,
CL., « The Life Table and its Applications », Robert, E., Krieger Publishing Company, Malabar, Florida, 1984).

Les taux utilisés dans ce tableau pour calculer I'espérance de vie sont établis au moyen de données qui
n'incluent pas : les naissances pour lesquelles la mére n'est pas résidente du Canada; les naissances pour
lesquelles la mere est résidente du Canada, mais la province ou le territoire de résidence est inconnu; les déces
de non-résidents du Canada; les déces de résidents du Canada dont la province ou le territoire de résidence est
inconnu; les déces de personnes dont I'age ou le sexe est inconnu.

Les taux utilisés dans ce tableau pour calculer I'espérance de vie sont fondés sur des données totalisées selon le
lieu de résidence.

Pourquoi cet indicateur est-il important? L'espérance de vie
est liée a plusieurs

Cet indicateur est couramment utilisé pour mesurer la santé de la facteurs en p| us des

population, car l'espérance de vie mesure la quantité plutét que la

. . , s S ressources

qualité de vie. 1l est largement considéré comme un indicateur de la - :

santé globale d’un pays ou, dans notre cas, d'une province ou d'une economiques,

zone de santé. L'espérance de vie a augmenté de facon comme le choix de

considérable pour la majorité des gens dans le monde aujourd’hui, de de vi

. : ) oo . mode de vie,
en raison surtout de meilleurs soins sanitaires (environnement
physique), de nutrition (comportements de santé) et de progrés en

I"éducation,
médecine (systeme de santé). I'environnement et
l'acces a des

services de santé de
'Y qualité.
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Graphique 4: Représentation provinciale et par zones — Espérance de vie a la naissance
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5. Faible poids a la naissance

Indicateur: Faible poids a la naissance

Source: Statistique Canada, Statistique de I'état civil, Base de données sur les naissances,

2000-2002
Tableau CANSIM no. 102-4203

Définition:

Proportion de naissances vivantes (poids a la naissance connu) pour lesquelles le poids du nouveau-né ala
naissance est inférieur a 2 500 grammes.

Les totalisations et taux (pourcentages) du présent tableau se fondent sur la somme de trois années
consécutives de données, divisée par trois. Ces données ont été arrondies et ne permettent pas toujours
d'obtenir les totalisations exactes.

La période de référence associée a ces données reflete le point milieu de la période de trois années.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

Les bébés qui ont un poids insuffisant a la naissance sont plus a risque de mourir au cours de la premiéere année
de vie et ont des taux plus élevés d'incapacité et de maladie que les autres bébés. L insuffisance de poids a la
naissance est la cause principale de mortalité infantile dans le monde.

Certains facteurs peuvent contribuer a une insuffisance de poids a la naissance :

a)

La race - Les bébés afro-américains sont deux fois plus susceptibles d'avoir un poids insuffisant a la
naissance que les bébés de race blanche;

L'dge- Les méres adolescentes (surtout celles agées de moins de 15 ans) ont un risque beaucoup plus
élevé d'avoir un bébé avec un poids de naissance trés insuffisant;

Naissances multiples — Les naissances multiples mettent davantage les bébés a risque d'une
insuffisance de poids trés élevé parce que, souvent, ils naissent prématurément. Environ 10% des
jumeaux et 33% des triplets ont un poids insuffisant a la naissance.

La santé de la mére — Les méres qui fument, boivent de I'alcool et utilisent des drogues durant la
grossesse sont plus a risque de donner naissance a des bébés avec un faible poids ou un trés faible
poids. Les meres dont le statut socioéconomique est moins élevé risquent de souffrir d'une
malnutrition durant la grossesse, de ne pas recevoir les soins prénatals adéquats et d'avoir des
complications durant la grossesse. Tous ces facteurs peuvent contribuer a un poids insuffisant a la
naissance.

o’
nr'
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Les soins prénatals sont un facteur clé pour prévenir les naissances prématurées et les bébés avec un trés faible
poids. Puisque la nutrition durant la grossesse et la prise de poids sont liées a la prise de poids fcetal et au poids
des bébés a la naissance, il est essentiel de manger sainement durant la grossesse et de prendre le poids
approprié. Les méres doivent également éviter de boire de I'alcool, de fumer et de prendre des drogues
durant la grossesse : ces comportements peuvent contribuer a des complications, entre autres, a une pauvre
croissance du foetus.

Graphique 5: Représentation provinciale et par zones - Faible poids a la naissance
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** Plus basle pourcentage de naissances vivantes qui ont un poids a la naissance inférieure a 2 500 g,
le mieux**
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6. Mortalité infantile

Indicateur: Mortalité infantile

Source: Statistique Canada, Statistique de I'état civil, Base de données sur les décés, 2006
Tableau CANSIM no. 102-0207

Définition:
La mortalité infantile correspond au déces d'un enfant de moins d'un an.

Les totalisations du présent tableau se fondent sur la somme de trois années consécutives de données divisée
par trois. Ces données ont été arrondies et ne permettent pas toujours d'obtenir les totalisations exactes. Les
taux se fondent sur les totalisations pour 1 000 naissances vivantes

La période de référence associée a ces données refléte le point milieu de la période de trois années.

En regardant la moyenne canadienne, il faut interpréter avec prudence les données sur les naissances de
I'Ontario, puisqu'ils sont sous-estimés parce que des fichiers ont été remis incomplets. Ceci peut avoir une
influence sur la moyenne canadienne.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

Cet indicateur est reconnu comme étant une mesure importante du niveau de soins de santé dans un pays,
une province ou une zone de santé, parce qu'il est directement lié a I'état de santé des bébés, des enfants et
des femmes enceintes ainsi qu'a l'acces aux services de soins de santé, aux condiitions socioéconomiques et
aux pratiques de santé publique.

o’
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Graphique 6: Représentation provinciale et par zones — Mortalité infantile
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** Plus bas le taux de mortalité infantile, le mieux**

0%

25



7. Déces prématuré di aux maladies du coeur ou cérébrovasculaires (ACV — stroke)

Indicateur: Années potentielles de vie perdues — maladies de I'appareil circulatoire

Source: Statistique Canada, Statistique de I'état civil du Canada, Base de données sur
les décés et Division de la démographie (estimations de la population), 2001.
Tableau CANSIM no. 102-0311

Définition:

Les années potentielles de vie perdues (APVP) pour tous les décés dus a la maladie circulatoire confondus
(codes 100 a 199) et causes spécifiques : cardiopathies ischémiques (codes 120 a 125 de la CIM-10), accidents
cérébraux vasculaires (codes 160 a 169 de la CIM-10) et toutes les autres maladies circulatoires (codes 100 a 102,
105a109,110a115,126 a128,130a152,170 a 179,180 a 189, et 195 a 199 de la CIM-10) correspondent au nombre
d’années de vie « perdues » lorsqu’une personne meurt « prématurément » de toute maladie circulatoire —
avant I'age de 75 ans. Par exemple, une personne qui meurt a 25 ans perd 50 années de vie.

Pour calculer les APVP, pour chaque groupe d'age, on prend I'age médian, on soustrait cet age de 75, puis on
multiplie le résultat par le nombre de décés survenus au sein de ce groupe d'age selon le sexe et la cause de
décés. Ces données sont présentées sous forme de nombre (APVP) et de taux pour 100 000 habitants.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

L'indicateur APVP accorde plus de poids aux causes de déces a un age plus jeune qu’a celles a un age plus
avancé. £n mettant en évidence la perte de vie a un dge plus jeune, 'AVPV permet de reconnaitre les
principales causes de déces prématurées en raison de maladie du cceur.

L'objectif premier de
I'indicateur d’années
potentielles de vies
perdues (APVP) est le
classement des causes

principales de mortalité
prématurée afin de mieux
cibler les besoins
appropriés de prévention
pour la population.

0%
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Graphique 7: Représentation provinciale et par zones — Décés prématuré di aux maladies du coeur ou

cérébrovasculaires (ACV - stroke)
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** Plus basles années potentielles de vie perdues di aux maladies de I'appareil circulatoire, le mieux**
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8. Déces prématuré di au cancer

Indicateur:  Années potentielles de vie perdues — toutes les tumeurs malignes (cancers)

Source: Statistique Canada, Statistique de I'état civil du Canada, Base de données sur
les déces et Division de la démographie (estimations de la population), 2001.
Tableau CANSIM no. 102-0311

Définition:

Les années potentielles de vie perdues (APVP) pour toutes tumeurs malignes confondues (codes C00 a C97) et
cancers spécifiques : colorectal (codes C18 a C21 de la CIM-10), poumon (codes C33 et C34 de la CIM-10),
cancer du sein chez la femme (code C50 de la CIM-10) et prostate (code C61 de la CIM-10) correspondent au
nombre d'années de vie « perdues » lorsqu’une personne meurt « prématurément » de toute forme de cancer
— avant I'age de 75 ans. Par exemple, une personne qui meurt a 25 ans perd 50 années de vie.

Pour calculer les années potentielles de vie perdues, pour chaque groupe d'age, on prend I'age médian, on
soustrait cet age de 75, puis on multiplie le résultat par le nombre de décés survenus au sein de ce groupe
d'age selon le sexe et la cause de déces. Ces données sont présentées sous forme de nombre (APVP) et de taux
pour 100 000 habitants.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

L'indicateur APVP accorde plus de poids aux causes de décés a un age plus jeune qu’a celles a un age plus
avancé. £n mettant en évidence la perte de vie a un dge plus jeune, I'AVPV permet de reconnaitre les
principales causes de déces prématurées en raison de cancetr.

o’
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Graphique 8: Représentation provinciale et par zones — Déces prématuré di au cancer
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9. Déces prématuré dii aux maladies respiratoires

Indicateur:  Années potentielles de vie perdues — maladies de I'appareil respiratoire

Source: Statistique Canada, Statistique de I'état civil du Canada, Base de données sur
les déces et Division de la démographie (estimations de la population), 2001.
Tableau CANSIM no. 102-0311

Définition:

Les années potentielles de vie perdues (APVP) pour tous les décés dus aux maladies respiratoires confondus
(codes JO0 a J99) et causes spécifiques : pneumonie et grippe (codes J10 a J18 de la CIM-10),
bronchite/emphyseéme/asthme (codes J40 a J43, J45 et J46 de la CIM-10) et toutes les autres maladies
respiratoires (codes JOO a J06, J20 a J22, J30 a J39, J44 a J47, 160 a J70, J80 a J84, J85, J86, J90 a J94 et J95 a J99
de la CIM-10) correspondent au nombre d’années de vie «perdues» lorsqu’une personne meurt
«prématurément » de toute maladie respiratoire — avant I'age de 75 ans. Par exemple, une personne qui meurt
a 25 ans perd 50 années de vie.

Pour calculer les APVP, pour chaque groupe d'age, on prend I'age médian, on soustrait cet dge de 75, puis on
multiplie le résultat par le nombre de déces survenus au sein de ce groupe d'age selon le sexe et la cause de

décés. Ces données sont présentées sous forme de nombre (APVP) et de taux pour 100 000 habitants.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

L'indicateur APVP accorde plus de poids aux causes de décés a un age plus jeune qu’a celles a un age plus
avancé. £n mettant en évidence la perte de vie a un dge plus jeune, I'AVPV permet de reconnaitre les
principales causes de déces prématurées en raison de maladies respiratoires.

o’
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Graphique 9 : Représentation provinciale et par zones — Déces prématuré di aux maladies respiratoires
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10. Déces prématuré dii aux accidents

Indicateur:  Années potentielles de vie perdues - blessures accidentelles

Source: Statistique Canada, Statistique de I'état civil du Canada, Base de données sur
les déces et Division de la démographie (estimations de la population), 2001.
Tableau CANSIM no. 102-0311

Définition:

Les années potentielles de vie perdues (APVP) pour les blessures accidentelles (codes VO1 a X59, Y85 et Y86 de
la CIM-10) correspondent au nombre d’années de vie « perdues » lorsqu’une personne meurt
«prématurément» d’une blessure accidentelle — avant I'age de 75 ans. Par exemple, une personne qui meurt a
25 ans perd 50 années de vie.

Pour calculer les années potentielles de vie perdues, pour chaque groupe d'age, on prend I'age médian, on
soustrait cet age de 75, puis on multiplie le résultat par le nombre de décés survenus au sein de ce groupe
d'age selon le sexe et la cause de déces. Ces données sont présentées sous forme de nombre (APVP) et de taux
pour 100 000 habitants.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

L'indicateur APVP accorde plus de poids aux causes de décés a un age plus jeune qu’a celles a un age plus
avancé. £n mettant en évidence la perte de vie a un dge plus jeune, I'AVPV permet de reconnaitre les
principales causes de déces prématurées en raison d'accidents.
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Graphique 10: Représentation provinciale et par zones — Décés prématuré d aux accidents
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11. Deéces prématuré da aux suicides et blessures volontaires

Indicateur: Années potentielles de vie perdues - suicides blessures auto-infligées

Source: Statistique Canada, Statistique Canada, de I'état civil du Canada, Base de données sur
les déces et Division de la démographie (estimations de la population), 2001.
Tableau CANSIM no. 102-0311

Définition:
Les années potentielles de vie perdues (APVP) pour les suicides et blessures auto infligées (codes X60 a X84,
Y87.0 de la CIM-10) correspondent au nombre d’années de vie « perdues » lorsqu’une personne meurt «

prématurément » par suicide — avant I'age de 75 ans. Par exemple, une personne qui meurt a 25 ans perd 50
années de vie.

Pour calculer les APVP, pour chaque groupe d'age, on prend I'age médian, on soustrait cet dge de 75, puis on
multiplie le résultat par le nombre de déces survenus au sein de ce groupe d'age selon le sexe et la cause de

décés. Ces données sont présentées sous forme de nombre (APVP) et de taux pour 100 000 habitants.

Le terme “auto-infligées™ fait référence aux comportements suicidaires et non suicidaires tels que I'auto-
mutilation.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

L'indicateur APVP accorde plus de poids aux causes de décés a un age plus jeune qu’a celles a un age plus
avancé. £n mettant en évidence la perte de vie a un age plus jeune, I'AVPV permet de reconnaitre les
principales causes de décés prématurées en raison de suicides et de blessures auto-infligées.
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Graphique 11: Représentation provinciale et par zones — Décés prématuré dii aux suicides et blessures volontaires
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Section 2 — Déterminants de la santé

Les déterminants de la santé sont un ensemble de

facteurs qui influencent votre santé.







Section 2a: Soins de santé - représentent 10 % des déterminants de la santé

Chaque personne utilisera des services de soins de santé a un
moment donné dans sa vie et certaines personnes, plus
souvent que d’autres.

C’est un facteur important dans notre quéte vers une bonne
santé et le mieux-étre.

Lorsque des services de santé de qualité sont donnés au
moment opportun, cela peut avoir une influence majeure sur
I’état de santé et la qualité de vie.
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Etat de santé général(50% de I'état)
- autoévaluation de la santé comme étant bonne ou excellente

Etat de la santé

Mortalité prématurée(50% de I'état)
- Années potentielles de vie perdues

L'acces aux soins
Systéme de santé

(10% des déterminants) La qualité des soins

La satisfaction des soins

Alimentation et exercice
Alcool
Comportements de santé Usage du tabac
(40% des déterminants)
Comportement sexuel a haut

a . 0 risque
Déterminants de la santé q

Education

Facteurs socio-

économiques Revenu

(40% des déterminants)

Violence

Environnement physique Qualité de I'air

(10% des déterminants) Milieu environnant

Programmes et politiques
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12. A un médecin régulier

Indicateur: A un médecin régulier

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2008.
Tableau CANSIM no. 105-0501

Définition:
Personnes de 12 ans et plus qui ont déclaré avoir un médecin régulier. Un médecin inclut les médecins de
famille ou les omnipraticiens, ainsi que les spécialistes, comme les chirurgiens, les allergologues, les

orthopédistes, les gynécologues ou les psychiatres. Pour les personnes de 12 a 17 ans, les pédiatres sont inclus.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

Les Canadiens et les Canadiennes qui n‘ont pas de médecin régulier sont plus de deux fois susceptibles a dire
avoir du mal a bénéficier de services de préventions et de routine. Par exemple, les femmes ayant recu tres
peu ou pas de soins médicaux étaient moins portées a avoir subi une mammographie depuis deux ans ou a
n'avoir jamais passé un test de Pap, les placant ainsi a plus grand risque pour le cancer du sein et le cancer du
col de l'utérus.

o’
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Graphique 12: Représentation provinciale et par zones — A un médecin régulier

A un médecin régulier - 2008
(A un médecin régulier)
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** Plus élevéle pourcentage de la population ayant un médecin régulier; le mieux**
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13. Consulté un médecin dans les 12 derniers mois

Indicateur: Consultation aupres d'un médecin au cours des 12 derniers mois

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2008.
Tableau CANSIM no. 105-0501

Définition:
Personnes de 12 ans et plus qui ont déclaré avoir consulté un médecin au cours des 12 derniers mois.

Médecin inclut les médecins de famille ou les omnipraticiens, ainsi que les spécialistes, comme les
chirurgiens, les allergologues, les orthopédistes, les gynécologues ou les psychiatres. Pour les personnes de 12
a 17 ans, les pédiatres sont inclus.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

L'examen annuel de |'état de santé d’une personne, dont un examen physique et des tests de dépistage
routiniers, peut contribuer a assurer une bonne santé continue ou a identifier plus rapidement une maladie et,
souvent, de la traiter.
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Graphique 13: Représentation provinciale et par zones - Consulté un médecin dans les 12 derniers mois

Consulté un médecin dans les 12 derniers mois- 2008
100 (Consultation aupreés d'un médecin au cours des 12 derniers mois)
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**Plus élevéle pourcentage de la population qui a consulté un médecin dans les 12 derniers mois; le mieux.**
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14. Consulté un dentiste dans les 12 derniers mois

Indicateur: Consultation de spécialistes des soins dentaires au cours des 12 derniers mois

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2008.
Tableau CANSIM no. 105-0460

Définition:

Personnes de 12 ans et plus qui ont consulté un spécialiste des soins dentaires au cours des 12 derniers mois.
Les spécialistes des soins dentaires incluent les dentistes ou les orthodontistes.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

Une pauvre santé dentaire peut affecter la qualité de vie des individus. Les douleurs buccales, les dents
mangquantes et les maladies infectieuses de la bouche peuvent influer sur la maniéere dont une personne parle,
mange et socialise. Parmi les principaux problémes, il y a les caries dentaires durant I'enfance, les troubles
bucco-dentaires, la malnutrition, la perte involontaire de poids chez les personnes agées, le cancer de la
bouche, la santé bucco-dentaire et la qualité de vie.

Ces probleémes de santé buccodentaires peuvent réduire la qualité de vie d'une personne en affectant leur
santé physique, mentale et bien-étre social.

Une bonne santé dentaire (ou la santé dentaire inappropriée) peut aussi montrer les injustices et les inégalités
en santé buccodentaire en raison de revenus, de couverture d’assurance dentaire, et d'accés aux soins
dentaires qui peuvent étre certains des facteurs qui ont une influence sur les résultats de la santé
buccodentaire.

Ce qui se passe dans votre bouche a des incidences dans tout votre corps; c’est la raison pour laquelle les
visites régulieres chez un dentiste sont importantes.

Des examens dentaires

périodiques préviennent

I'aggravation de petits

probléemes.



http://cansim2.statcan.gc.ca/cgi-win/cnsmcgi.pgm?Lang=E&ArrayId=01050501&Array_Pick=1&Detail=1&ResultTemplate=CII/CII___&RootDir=CII/&TblDetail=1&C2SUB=HEALTH�

Graphique 14: Représentation provinciale et par zones - Consulté un dentiste dans les 12 derniers mois

Consulté un dentiste dans les 12 derniers mois - 2005
(Consultation de spécialistes des soins dentaires au cours des 12 derniers mois)
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**Plus élevéle pourcentage de la population qui a consulté un dentiste dans les 12 derniers mois; le mieux**
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15.Eté hospitalisé inutilement

Indicateur: Conditions propices aux soins ambulatoires (CPSA)

Source: Base de données sur les congés des patients,
Institut canadien d’information sur la santé, Indicateurs de santé 2009
Définition:

Taux d’hospitalisation en soins aigus en raison d'affections pour lesquelles les soins ambulatoires
appropriés pourraient prévenir I'hospitalisation ou en réduire le nombre, par 100 000 personnes agées de
moins de 75 ans, ajustés selon I'age. Les hospitalisations liées a des conditions propices aux soins ambulatoires
sont considérées comme étant une mesure indirecte de I'accés a des soins de santé primaires adéquats.

Les conditions incluent dans cet indicateur sont l'angine, I'asthme, les maladies pulmonaires obstructives
chroniques (MPOQ), le diabéte, I'épilepsie, I'insuffisance cardiaque et cedeme pulmonaire et I'hypertension.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

Bien que les admissions pour ces conditions ne soient pas toutes évitables, des soins ambulatoires appropriés
pourraient prévenir le début de ce type de maladie, aider a maitriser une maladie ou un état épisodique de
soins aigus ou permettre de prendre en charge une maladie ou une affection chronique.

Des soins de santé primaires accessibles et efficaces jouent un réle essentiel dans la gestion des maladies
chroniques, et des facteurs tels que l'accés aux services et la qualité des soins peuvent influer sur les taux
d’hospitalisations lies a des CPSA. |l existe certaines preuves que les résidents de collectivités ayant déclaré
un acceés difficile aux soins de santé affichaient des taux d’hospitalisations liées a des CPSA.

Limitations:

Il faut également noter que, méme si elles sont associées aux soins de santé primaires, les hospitalisations liées
a des CPSA peuvent dépendre d'autres facteurs, notamment la gravité de la maladie dont souffre le patient, le
nombre de comorbidités, le statut socioéconomique, la prévalence de la maladie chronique dans la collectivité

et les caractéristiques du systeme de santé (comme les pratiques d’admission ou les transferts entre
établissements).
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Graphique 15: Représentation provinciale et par zones — Eté hospitalisé inutilement

Eté hospitalisé inutilement 2007-2008

(Conditions propices aux soins ambulatoires (CPSA))
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16. Eté vacciné contre la grippe, pour les adultes de 65 ans et plus

Indicateur: Vaccination contre la grippe, il y a moins d'un an pour les adultes de 65 ans et plus

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2008.
Tableau CANSIM no. 105-0445
Définition:

Vaccination contre la grippe, il y a moins d'un an pour les adultes de 65 ans et plus.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

Depuis bon nombre d’années, il est reconnu que les personnes dgées sont plus a risque de complications
graves de la grippe parce que le systeme immunitaire s'affaiblit avec I'age. Pour les personnes agées de 65 ans
et plus, I'influenza est souvent une maladie trés sérieuse.
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Graphique 16: Représentation provinciale et par zones — Eté vacciné contre la grippe, pour les adultes de 65 ans et plus

Eté vacciné contre la grippe, pour les adultes de 65 ans et plus - 2005
(Vaccination contre la grippe, il y a moins d'un an, pour ceux dgée de 65 ans et plus)
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**Plus élevéle pourcentage de la population adultes de 65 ans et plus qui a été vaccinée contre la grippe; le mieux.**
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17.Passé un test de Pap au cours des 3 dernieres années, pour les femmes de 18 a 69 ans

Indicateur: Test de Pap au cours des 3 derniéres années, selon le groupe d'age, femmes de 18 a 69 ans

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005.
Tableau CANSIM no. 105-0442

Définition:

Femmes de 18 a 69 ans déclarant quand elles ont eu leur dernier test de Pap.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

Il contribue a détecter les premiers signes de cancer du col de l'utérus. Quand un diagnostic de cancer du col
de l'utérus est posé tres tot, les probabilités de guérison sont trés élevées. Le test de Pap peut également
détecter des infections et des cellules cervicales anormales qui peuvent se transformer en cellules cancéreuses.
Dans la majorité des cas, le traitement peut empécher le développement de cancer du col de I'utérus.

Recourir régulierement au test de Pap est la meilleure facon de prévenir le cancer du col de I'utérus. De fait, des
tests de Pap réguliers ont contribué a un déclin important du taux de cancer du col de I'utérus et des mortalités

reliées. Il est recommandé que les femmes agées de 18 a 69 ans passent un test de Pap au moins a tous les trois
ans, selon les facteurs de risque personnels et selon l'avis de leur médecin.
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Graphique 17: Représentation provinciale et par zones - Passé un test de Pap au cours des 3 derniéres années, pour les
femmes de 18 a 69 ans

Passé un test de Pap au cours des 3 derniéres années, pour les femmes de 18 a 69 ans - 2005
(Test de Pap au cours des 3 derniéres années, selon le groupe d'dge, femmes de 18 a 69 ans)
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**Plus élevéle pourcentage de femmes de 18 a 69 ans qui a passé un test de Pap au cours des 3 derniéres années;
le mieux**
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18. Passé une mammographie au cours des 2 derniéres années, pour les femmes de 50 a 69 ans

Indicateur: A passé une mammographie au cours des 2 dernieres années, femmes de 50 a 69 ans

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2008.
Tableau CANSIM no. 105-0543

Définition:

Femmes de 50 a 69 ans déclarant quand elles ont passé leur derniére mammographie pour un dépistage de
routine ou pour d'autres raisons.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

La mammographie de dépistage est un élément important dans la détection précoce de cancer du sein.

La mammographie de dépistage peut détecter un cancer du sein alors qu’un simple examen des seins ne I'a
pas dépisté. Il s'agit d’un outil important de dépistage pour réduire la mortalité due au cancer du sein. Il est
recommandé aux femmes agées de 50 a 69 ans de passer une mammographie de dépistage au moins a
tous les deux ans, selon les facteurs de risque personnels et selon I'avis de leur fournisseur de soins de santé.
En particulier, la mammographie de dépistage permet de réduire la mortalité due au cancer du sein de 30 %
chez les femmes agées de 50 a 69 ans.

Le cancer du sein est le

cancer le plus souvent

diagnostiqué chez la

femme.




Graphique 18: Représentation provinciale et par zones - Passé une mammographie au cours des 2 dernieres années,
pour les femmes de 50 a 69 ans

Passé une mammographie au cours des 2 derniéres années,
pour les femmes de 50 a 69 ans - 2008
(A passé une mammographie au cours des 2 derniéres années, femmes de 50 a 69 ans)
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**Plus élevéle pourcentage de femmes de 50 a 69 ans qui a passé une mammographie au cours des 2 dernieres
années; le mieux.**
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19. Satisfaction du patient avec le systeme de santé

Indicateur: Satisfaction globale
Source: Enquéte sur la satisfaction du patient, ministére de la Santé du Nouveau-Brunswick, 2002.
Définition:

Cet indicateur mesure la satisfaction globale du patient par rapport a son expérience a I'hopital. Une
combinaison de facteurs, dont I'accés aux soins, I'environnement physique de I'hépital, les interactions avec le
personnel de I'hopital et les résultats anticipés des soins contribuent a la perception globale du patient au
niveau de la satisfaction. D'autres facteurs, dont la renommée d’'un hopital dans une communauté, peuvent
également influencer la satisfaction globale des patients.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

Un indicateur axé sur la perception du patient est un élément important de qualité des soins de santé. Les
changements dans le systeme de santé sont une amélioration seulement si le patient croit qu’ils le sont. Les
patients apportent une perspective unique au systéme de soins de santé et leurs rétroactions peuvent
contribuer a des changements significatifs. De plus, la littérature donne des preuves probantes que lorsque les
patients sont satisfaits des soins offerts en milieu hospitalier, ils
sont plus portés a respecter les traitements prescrits et a

atteindre un meilleur état de santé. Les renseignements sur la
satisfaction des patients

Note: Q. S 5
vis-a-vis le systeme de

Les données ESCC ont été utilisées pour le tableau provincial soins de santé peuvent

afin de permettre les comparaisons avec les autres provinces servir aux régies

et territoires canadiens. Z o 2
régionales de la santé

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans pour améliorer

les collectivités canadiennes, 2007. I'expérience des patients

Tableau CANSIM no. 105-4080

en ce qui concerne leurs
soins.
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Graphique 19: Représentation provinciale et par zones - Satisfaction du patient avec le systéme de santé

Satisfaction du patient avec le systeme de santé - 2002
(Satisfaction globale)
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**Plus élevéle pourcentage de la population satisfait avec le systeme de soins de santé, |e mieux**

La moyenne provinciale ne peut pas étre indiquée sur ce graphique, car les données utilisées dans le portrait provincial ne proviennent pas de la
méme source que les données utilisées dans les portraits de zones. Cela a été fait dans le portrait provincial afin de permettre les comparaisons
avec le Canada.
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Section 2b: Comportements liés a la santé

représentent 40% des déterminants de la santé

Vous pouvez modifier votre état de santé en adoptant des
comportements de santé sains.







Etat de santé général(50% de I'état)
- autoévaluation de la santé comme étant bonne ou excellente

Etat de la santé

Mortalité prématurée(50% de I'état)
- Années potentielles de vie perdues

L'acces aux soins
Systéme de santé

(10% des déterminants) La qualité des soins

La satisfaction des soins

Alimentation et exercice
Alcool
Comportements de santé Usage du tabac
(40% des déterminants)
Comportement sexuel a haut

a . 0 risque
Déterminants de la santé q

Education

Facteurs socio-

économiques Revenu

(40% des déterminants)

Violence

Environnement physique Qualité de I'air
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20. Activité physique pendant les loisirs, modérément actif ou actif

Indicateur:  Activité physique durant les loisirs, modérément actif ou actif

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2008.
Tableau CANSIM :105-0501
Définition:

Personnes de 12 ans et plus qui ont déclaré un niveau d'activité physique, d'apres leurs réponses a des
questions sur la nature, la fréquence et la durée de leurs activités physiques durant leurs loisirs.

Les répondants sont groupés comme actif, modérément actif ou inactif selon un indice d'activité physique
quotidienne moyenne au cours des 3 mois précédents. Pour chaque activité physique déclarée par le
répondant, on calcule une dépense quotidienne moyenne d'énergie en multipliant la fréquence par la durée
moyenne de l'activité et par le nombre d'équivalents métaboliques (kilocalories briilées par kilogramme de
poids corporel par heure) de I'activité. L'indice est la somme des dépenses quotidiennes moyennes d'énergie
de toutes les activités. Les répondants sont groupés selon les catégories suivantes : 3,0 kcal/kg/jour ou plus =
personne active physiquement; 1,5 a 2,9 kcal/kg/jour = personne modérément active; inférieure a 1,5
kcal/kg/jour = personne inactive.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

Au cours des derniéres années, I'industrialisation, I'urbanisation et les transports motorisés ont contribué a une
réduction de I'activité physique. Or, I'activité physique est probablement I'un des outils les plus rentables que
la santé publique peut promouvoir:

a) Lactivité physique réduit le risque de conditions telles que les maladies cardiovasculaires, le diabéte
non dépendant de l'insuline et l'obésité;

b) Améliorant la coordination physique, I'équilibre et la force physique, I'activité physique réduit le risque
de blessures et peut prévenir, par exemple, les chutes chez les personnes agées;

c) Lactivité physique contribue au bien-étre mental.
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Graphique 20: Représentation provinciale et par zones — Activité physique pendant les loisirs, modérément actif ou
actif

Activité physique pendant les loisirs, modérément actif ou actif-
2008
(Activité physique durant les loisirs, modérément actif ou actif)
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**Plus élevéle pourcentage de la population qui fait de I'activité physique pendant les loisirs, modérément actif ou
actif; le mieux**
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21.Consommation de fruits et Iégumes, 5 fois ou plus par jour

Indicateur:  Consommation de fruits et [égumes, 5 fois ou plus par jour

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2008.
Tableau CANSIM : 105-0501

Définition:

Indique le nombre de fois (fréquence) habituel par jour qu'une personne a déclaré manger des fruits et des
[égumes. Cette mesure ne tient pas compte de la quantité consommée.

Les estimations aux niveaux national et provincial sont calculées a I'aide des poids des sous-échantillons pour
les données de 2005.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

Manger davantage de fruits et de lIégumes peut entrainer des améliorations importantes au niveau de la santé.
Les fruits et légumes sont des aliments importants d'une saine alimentation. Une prise alimentaire trop faible
en fruits et légumes peut causer certains cancers, la cardiopathie ischémique et les accidents vasculaires
cérébraux.

Les fruits et Iégumes sont
essentiels a une saine
alimentation et peuvent

contribuer a prévenir des

maladies majeures.
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Graphique 21: Représentation provinciale et par zones — Consommation de fruits et légumes, 5 fois ou plus par jour

% de la population agée de 12 ans et plus

Consommation de fruits et légumes, 5 fois ou plus par jour- 2008
(Consommation de fruits et Iégumes, 5 fois ou plus par jour)
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**Plus élevé le pourcentage de la population qui consomme 5 portions ou plus de fruits et légumes; le mieux.**
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22.Adultes dont le poids est malsain (obése)

Indicateur: Obeése

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2008.
Tableau CANSIM : 105-0501

Définition:
Pour calculer I'MC, on divise le poids exprimé en kilogrammes par le carré de la taille exprimée en métres.

La définition a été modifiée en 2004 pour rendre la classification du poids corporel conforme aux nouvelles
normes de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) et de Santé Canada. L'indice s'applique aux personnes de
18 ans et plus, sauf les femmes enceintes et les personnes de moins de 3 pieds (0,914 métre) ou de plus de 6
pieds 11 pouces (2,108 metres).

D’aprés les nouvelles normes de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) et de Santé Canada pour la
classification de poids corporel, I'indice est:

e inférieur a 18,5 (poids insuffisant)
e 8,52a24,9 (poids normal)

e 25,0a299 (embonpoint)

e 30,0a34,9 (obésité - classe I)

e 35,0a39,9 (obésité - classe Il)

e 40 et plus (obésité - classe IlI).

Dans ce cas, nous ne regardons que I'IMC 30,00 ou plus
Pourquoi cet indicateur est-il important?

L'indice de masse corporelle (IMC) est une méthode de classification du poids selon les risques pour la santé.
Les lignes directrices de I'Organisation mondiale de la santé et de Santé Canada répartissent I'IMC en
catégories, représentant chacune un risque de niveau différent :

e Poids normal — risque de santé moindre;

e Insuffisance de poids et embonpoint —risque de santé accru;
o Obésité de classe |— risque de santé élevé;

o Obésité de classe Il — risque de santé trés éleve;

o Obésité de classe lll— risque de santé extrémement éleve.

Certains facteurs de risque associés a |'obésité sont le diabete, les maladies cardiovasculaires, les maladies des
articulations et le cancer. Des répercussions néfastes significatives sur la qualité de vie peuvent s'ensuivre.
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Graphique 22: Représentation provinciale et par zones — Adultes dont le poids est malsain (obése)

Adultes dont le poids est malsain (obése)- 2008
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** Plus basle pourcentage de la population qui a un poids malsain (obése); le mieux**
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23. Consommation d’au moins 5 verres ou plus d’alcool en une méme occasion, au moins

une fois par mois depuis un an

Indicateur: Fréquence de la consommation d'alcool

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2008.
Tableau CANSIM : 105-0501

Définition:

Personnes de 12 ans et plus qui ont déclaré avoir bu 5 verres ou plus d'alcool en une méme occasion, au moins
une fois par mois dans la derniére année.

Depuis 2009, le dénominateur inclut toute la population agée de 12 ans et plus. Ceci s'applique aux taux de
toutes les années incluses dans ce tableau. Avant 2009, le dénominateur incluait seulement la population qui
avait déclaré avoir bu au moins 1 verre d'alcool au cours des 12 derniers mois. L'augmentation de la population
du dénominateur a pour impact de réduire les taux estimés. Cette modification a été mise en place pour
produire des taux plus comparables dans le temps et est cohérente avec les méthodes de calcul des autres
indicateurs de santé.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

Les effets a long terme de la consommation excessive d'alcool peuvent étre ressentis dans presque chaque
organe et systéme du corps. La consommation réguliere d’une grande quantité d'alcool est corrélée avec un
risque accru d‘alcoolisme, de maladies cardiovasculaires, de pancréatite chronique, de maladie du foie et de
cancer.
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Graphique 23: Représentation provinciale et par zones — Consommation d'au moins 5 verres ou plus d’alcool en une
méme occasion, au moins une fois par mois depuis un an
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** Plus basle pourcentage de la population qui consomme au moins 5 verres ou plus dalcool en une méme

occasion, au moins une fois par mois depuis un an; le mieux**
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24.Se croient a un niveau de stress élevé

Indicateur:  Stress percu dans la vie

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2008.
Tableau CANSIM : 105-0501
Définition:

Personnes de 15 ans et plus qui ont déclaré percevoir que la plupart des journées de leur vie étaient assez
ou extrémement stressantes. Le stress percu référe a la quantité de stress dans la vie d'une personne, la
plupart des jours, tel que percu par la personne ou dans le cas d'une interview par procuration, la
perception de la personne qui répond.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

Le stress fait partie de la vie quotidienne et découle tout aussi bien de situations plaisantes ou pénibles. S'il
peut représenter une grave menace pour la santé lorsque trop intense, il existe de nombreuses facons d'y
faire face qui peuvent réduire vos risques. Méme si certains semblent en tirer profit, le stress n'en est pas
moins un facteur de risque qui peut engendrer de nombreuses maladies:

. les maladies du coeur
Un stress intense peut . certaines maladlies intestinales
o l'herpés
provoquer des . les maladies mentales
changements
biochimiques dans le
corps; affaiblissant le Le stress complique aussi la maitrise de la glycémie chez les

. . o diabétiques.

systeme immunitaire et
créant un environnement Le stress est aussi un facteur de risque en ce qui concerne l'abus
d'alcool ou de drogues, le gain ou la perte de poids. Le stress a
aussi  été identifié¢ comme cause possible a la maladie
d’'Alzheimer.

propice a la maladie.
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Graphique 24: Représentation provinciale et par zones — Se croient a un niveau de stress élevé

Se croient a un niveau de stress élevé - 2008
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25. Fume, tous les jours ou a I’occasion

Indicateur: Fume actuellement, tous les jours ou a l'occasion

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2008.
Tableau CANSIM : 105-0501

Définition:

Personnes de 12 ans et plus qui ont déclaré qu'elles fumaient. Les fumeurs quotidiens sont ceux qui fument
des cigarettes quotidiennement. Ne tient pas compte du nombre de cigarettes fumées. Les fumeurs
occasionnels sont ceux qui fument des cigarettes occasionnellement.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

Le tabagisme est la principale cause évitable de décés dans le monde. La moitié des fumeurs meurt de
maladies associées au tabac. L'état maladif et les troubles de santé liés au tabac sont encore plus généralisés.
De plus, puisque la majorité des déces ont lieu a I'age mar, la perte de revenus et les effets d’'une maladie
chronique peuvent altérer considérablement la qualité de vie et le bien-étre des familles des fumeurs.

Limitations:

Bien que I'Enquéte de surveillance de l'usage du tabac au Canada (ESUTC) et I'Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes (ESCC) produisent des estimations nationales et provinciales des taux d'usage du
tabac, les utilisateurs doivent étre avisés de certaines différences entre les deux enquétes. Premiérement, les
deux enquétes utilisent des bases d'échantillonnage différentes. Deuxiemement, I'échantillon annuel de
I'ESUTC est de 20 000 comparé a 65 000 répondants pour I'ESCC. Troisiemement, dans I'ESCC, les questions sur
l'usage du tabac sont posées dans le cadre d'un questionnaire a sujets multiples liés a la santé, tandis que
toutes les questions de I'ESUTC portent sur |'usage du tabac. Ces différences peuvent influencer la précision des
informations fournies par le répondant. Bien que ces facteurs puissent influencer les estimations produites a un
point précis dans le temps, on a noté que les tendances produites par les deux enquétes sont comparables
dans le temps. Plutét que de comparer des taux d'usage du tabac entre les deux enquétes, Statistique Canada
recommande aux utilisateurs de choisir une seule source, selon leurs objectifs, et d'utiliser cette source de
facon constante.

Tous facteurs pris en
compte, le tabagisme est

une perte pour une
économie.




Graphique 25: Représentation provinciale et par zones — Fume, tous les jours ou a I'occasion
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** Plus basle pourcentage de la population qui fume, tous les jours ou a l'occasion;
le mieux**
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26.Infections transmises sexuellement

Indicateur: Nombre d'infections transmises sexuellement
Source: Rapport sur |'état de santé 1999-2003
Définition:

Les maladies transmissibles peuvent se transmettre d'une personne infectée ou des espéces a un hote réceptif,
soit directement ou indirectement.

Plus spécifiquement, une infection transmise sexuellement est une infection dont le risque de transmission est

faible, sauf par contact sexuel ou, dans ce cas, le risque de transmission est réaliste (les moyens plus
sophistiqués, dont les transfusions sanguines et le partage d'aiguilles hypodermiques, ne sont pas inclus).

Pourquoi cet indicateur est-il important?

Certaines infections transmises sexuellement peuvent avoir des conséquences graves, surtout chez les femmes,
si elles ne sont pas traitées. C'est la raison pour laquelle les tests sont importants. Certaines infections
transmises sexuellement peuvent causer une maladie inflammatoire pelvienne qui, a son tour, peut entrainer
I'infertilité alors que d'autres peuvent étre fatal. Les stratégies de prévention sont donc tres importantes.

Entre 1999 et 2003, les infections transmises sexuellement étaient la maladie transmissible le plus souvent
diagnostiquée au Nouveau-Brunswick et représentaient 64 % des maladies transmissibles déclarées.

A noter:

Les données de I'Agence de la santé publique du Canada ont été utilisées pour le portrait provincial afin
d'établir des comparaisons avec les autres provinces et territoires canadiens.

Source: Rapport de surveillance canadien 2004 sur les infections transmises sexuellement, Agence de la
santé publique du Canada
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Graphique 26: Représentation provinciale et par zones — Infections transmises sexuellement

Infections transmises sexuellement - 1999-2003
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** Plus basle taux d'incidence brut par population; le mieux**

La moyenne provinciale ne peut pas étre indiquée sur ce graphique car les données utilisées dans le portrait provincial ne proviennent pas de la
méme source que les données utilisées dans les portraits des zones. Nous avons fait cela dans le portrait provincial afin de permettre les
comparaisons avec le Canada.
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27.Grossesses chez les adolescentes

Indicateur: Issues de la grossesse, moins de 20 ans

Source: Statistique Canada, 2005
Tableau CANSIM no. : 106-9002

Définition:

La grossesse chez l'adolescente est définie comme une adolescente d'age mineur (moins de 20 ans) qui
est enceinte.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

Les grossesses précoces et le fait d’étre parent alors que I'on est trés jeune peuvent étre liés a de faibles niveaux
de scolarisation, a une faible santé physique et mentale, a la pauvreté et a I'isolement social des meéres et de
leurs enfants. Les désavantages socioéconomiques peuvent étre, a la fois, la cause et l'effet du phénoméne des
adolescentes méres de famille.
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Graphique 26: Représentation provinciale et par zones — Grossesses chez les adolescentes
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** Plus bas pourcentage de population adolescentes qui ont une grossesse; le mieux**

Les données ne sont pas disponibles pour chaque zone alors seuls le Canada et le Nouveau-Brunswick sont représentés ici.,
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Section 2c: Facteurs socioéconomiques -

représentent 40% des déterminants de la santé

L’éducation, le revenu et la violence sont des facteurs

importants de santé.
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Etat de santé général(50% de I'état)
- autoévaluation de la santé comme étant bonne ou excellente

Etat de la santé

Mortalité prématurée(50% de I'état)
- Années potentielles de vie perdues

L'accés aux soins
Systéme de santé

(10% des déterminants) La qualité des soins

La satisfaction des soins

Alimentation et exercice
Alcool
Comportements de santé o
, X Usage du tabac
(40% des déterminants) e
Comportement sexuel a haut

a . 0 risque
Déterminants de la santé q

Education
Facteurs socio-
économiques

(40% des déterminants)

Revenu

Violence

Environnement physique Qualité de ['air

(10% des déterminants) e

Programmes et politiques
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28.Sans diplome d’études secondaires (25 ans et plus)

Indicateur:  Aucun certificat, ou diplome

Source: Statistique Canada, recensement 2006
Tableau CANSIM no. 109-0300

Définition:

Cet indicateur a été calculé en divisant le groupe qui n‘avait « aucun certificat, dijpléme ou grade » avec « la
population totale dgée de 25 ans et plus » (selon le recensement 2006).

Pourquoi cet indicateur est-il important?

L'éducation et la littératie influencent considérablement I'état de santé des individus en raison de leurs effets
sur le revenu d’employabilité et parce qu’ils permettent a l'individu de lire et de comprendre les
renseignements relatifs a la santé et a l'usage de médicaments prescrits. Des niveaux moindres d‘éducation et

de littératie sont associés a un état de santé moindre.

Les Canadiens et les Canadiennes moins éduqués ont une moins bonne espérance de vie et des taux plus
élevés de mortalité infantile que ceux qui ont plus d’éducation.

Les personnes qui n‘ont pas
de diplome d’'études
secondaires sont deux fois
plus susceptibles de signaler

des problémes dans leur état

de santé que les personnes

ayant un diplome d’études

secondaires ou plus haut.
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Graphique 28: Représentation provinciale et par zones - Sans dipléme d'études secondaires (25 ans et plus)
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** Plus basle pourcentage de la population qui n’a pas de dipléme d’études secondaires;
le mieux**

(L

83




29.Taux de chomage

Indicateur: Taux de chdmage chez les adultes, 15 ans et plus

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la population active, 2008
Tableau CANSIM no.: 109-5304

Définition:

Le taux de chdmage est le nombre de personnes en chdmage exprimé en pourcentage de la population active.
Le taux de chdmage pour un groupe donné (age, sexe, état matrimonial ou autres) correspond au nombre de
choémeurs dans ce groupe exprimé en pourcentage de la population active de ce groupe.

La population active comprend les personnes qui, au moment de I'enquéte, étaient occupées et celles qui
étaient chdOmeuses, mais capables de travailler durant la période de référence et qui avaient cherché du travail
au cours des 4 derniéres semaines. La période de référence correspond a une période d'une semaine (du
dimanche au samedi) qui inclut habituellement le 15e jour du mois. L'Enquéte sur la population active exclut
les personnes vivant dans les réserves indiennes, le Yukon, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut, les
membres a temps plein des Forces armées canadiennes et les pensionnaires d'établissements. Les personnes
exclues de I'Enquéte sur la population active représentent moins de 2 % de la population de 15 ans et plus.

Les données pour lesquelles I'échantillon ne répondait pas a la taille minimum provinciale requise ont été
supprimées (x) pour des raisons de confidentialité.

En juin 2006, ces estimations ont été révisées en raison du remaniement de I'échantillon effectué en 2005 et du
rajeunissement de la base des estimations démographiques utilisées aux fins de I'Enquéte sur la population
active (EPA). Pour des renseignements plus détaillés, voir « Améliorations apportées a I'Enquéte sur la
population active (EPA) en 2005» a
http://www.statcan.gc.ca/bsolc/olc-cel/olc-

cel?catno=71F0031XIF&lang=fra. Un emploi stable offre
non seulement un niveau

Pourquoi cet indicateur est-il important?
de sécurité du revenu,
Il a été démontré que le chdbmage a des incidences négatives
importantes sur /a sécurité du revenu et qu'il encourage
lisolement, le désespoiret des comportements d'adaptations offrir un réseau
malsains comme le tabagisme et la consommation d'alcool.

mais peut également

d’appartenance sociale.
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Graphique 29: Représentation provinciale et par zones - Taux de chdmage

Taux de chomage - 2006
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** Plus basle taux de chdmage; le mieux**
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Indicateur: Divorce

Source: Statistique Canada, recensement 2006
Tableau CANSIM no. 051-0010

Définition:

Les personnes qui ont obtenu un divorce légal et qui ne se sont pas remariées.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

Le divorce des parents peut avoir des effets a long terme sur la santé mentale des enfants. De plus, chez les
parents divorcés ou les familles monoparentales, le taux de mortalité peut étre plus élevé en raison de
I'absence d'appartenance sociale.

Les personnes d’age m{r divorcées ou veuves ont des taux plus élevés de conditions de santé chroniques, dont
les maladies cardiovasculaires, le diabéte ou le cancer que les couples mariés ou non mariés. Il a également été

démontré qu'elles éprouvent plus de difficulté de mobilités telles que monter des escaliers ou prendre une
marche.

(L

86



Graphique 30: Représentation provinciale et par zones - Divorce

Divorce - 2006
100

90

80
n 70
=)
o
@
» 60
c
©
=
° 50
©
@
& 40
c
2
E 30
S
Q
2
© 20
[}
'\c: 10 7 7.2 6.9 6.6
° 6.1 5.8 5.4

1l N I m E Em =
Zone 1 - Moncton Zone 2 - Fundy / Zone 3 - Zone 4 - Zone 5 - Zone 6 - Bathurst Zone 7 -
/ Sud-est Saint Jean Frederictonetla Madawaska/ Restigouche / Péninsule Miramichi
vallé Nord-Ouest Acadienne

87



31. Famille monoparentale

Indicateur:  Famille monoparentale

Source: Statistique Canada, recensement 2006
Tableau CANSIM no. 109-0300

Définition:
Un parent seul, sans égard a son état matrimonial, habitant avec au moins un enfant dans le méme logement.
Pourquoi cet indicateur est-il important?

Bon nombre d'études démontrent que les enfants de familles monoparentales vivent davantage de stress. Les
difficultés économiques, le manque de soutien affectit, la perte de contact avec un parent et les confiits entre
parents sont tous des facteurs de stress dans la vie d'un enfant.

Les familles monoparentales sont plus susceptibles de souffrir de désavantages économiques et
psychologiques, a court et a plus long terme : les enfants ont un taux d’absentéisme plus élevé a I'école; des
niveaux d'éducation moindres; un taux de décrochage plus élevé (les garcons étant plus touchés que les filles);
et susceptible a davantage de comportements délinquants, dont la consommation d’alcool et la
pharmacodépendance. D’'un autre coté, les adolescents sont plus susceptibles d'étre affectés par la discorde de
leurs parents avant le divorce plutét que par le fait de vivre dans une famille monoparentale. En fait, dans ce
cadre, ils prennent davantage leurs responsabilités étant donné des routines familiales différentes.

Quoique les résultats des études soient partagés sur les effets a long terme des familles monoparentales, la
majorité des enfants s'adapte et ne souffre pas de problémes sérieux au fil du temps. Il est probable que les
effets négatifs s'estompent si les parents s'investissent davantage et offrent a leurs enfants le soutien affectif
nécessaire.

Lorsque les adolescents
souffrent d’un stress
excessif, cela peut
entrainer des probléemes

al’école et des probléemes

de comportement.




Graphique 31: Représentation provinciale et par zones - Famille monoparentale
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32.Faible revenu

Indicateur:  Taux de faible revenu

Source: Statistique Canada, recensement 2006
Tableau CANSIM no. 109-0300

Définition:

Une famille économique représente un groupe de deux personnes ou plus qui vivent dans le méme logement
et qui sont apparentées par le sang, par alliance, par union libre ou par adoption. En revanche, pour former une
famille de recensement, les membres d'une famille doivent nécessairement étre un époux ou une épouse,
un(e) partenaire en union libre de sexe masculin ou féminin, un parent seul de sexe masculin ou féminin ou un
enfant vivant avec un parent. Par conséquent, la famille économique peut comprendre un plus grand nombre
de personnes que la famille de recensement. Tous les membres d'une famille de recensement appartiennent
également a une famille économique. En 2006, les enfants en famille d'accueil sont considérés comme des
membres d'une famille économique. Notez que, depuis 2001, les couples formés de partenaires de méme sexe
sont considérés comme étant des partenaires en union libre et donc considérés comme étant apparentés et
membres de la méme famille économique.

A partir de 1971, les statistiques publiées sur les familles comprenaient les familles vivant dans des ménages
privés (y compris celles dénombrées a I'extérieur du Canada) et tous les ménages collectifs.

En 2006, les couples mariés peuvent étre de sexe opposé ou de méme sexe.

Les personnes hors famille économique représentent les membres d'un ménage qui ne sont pas membres
d'une famille économique. Les personnes qui vivent seules sont comprises dans cette catégorie.

Le seuil de faible revenu (SFR) correspond au niveau de revenu ol une personne doit consacrer une part
disproportionnée de son revenu pour se nourrir, se loger et se vétir. Le seuil de faible revenu est calculé d'apres
la taille de la famille et le degré d'urbanisation et les seuils sont mis a jour chaque année afin de tenir compte
des variations de I'Indice des prix a la consommation. Les données sur les seuils de faible revenu (SFR) excluent
les personnes placées en établissement. Les données sur les seuils de faible revenu (SFR) n'ont été calculées ni
pour les familles économiques ni pour les personnes hors famille économique des territoires ou des réserves
indiennes. Les taux de prévalence du faible revenu sont calculés a partir des chiffres arrondis des personnes ou
des familles ayant un faible revenu et du nombre total de personnes ou de familles. Ces chiffres ont été
arrondis séparément des chiffres arrondis indiqués dans le tableau; il peut doncy avoir une petite différence
entre le taux indiqué et celui calculé avec les chiffres indiqués. Il est conseillé aux utilisateurs d'interpréter avec
prudence les taux de prévalence du faible revenu établis en fonction de petits chiffres. Pour de plus amples
renseignements et un tableau des seuils de faible revenu, veuillez consulter le Dictionnaire du Recensement de
2006, numéro 92-566-XWF au catalogue.
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Pourquoi cet indicateur est-il important?

Il s’agit d’'une mesure trés utilisée pour évaluer le statut socioéconomique. Un revenu de ménage insuffisant
peut étre lié a un taux de santé générale moindre et a un taux d’admission plus élevé dans les hépitaux.

Un faible revenu a des incidences sur le choix des aliments, la santé bucco-dentaire, la facilité avec laquelle on
peut acheter les médicaments sur ordonnance et la qualité du logement, pour n’en nommer que certain. Cela

peut également affecter la santé mentale et le niveau de stress.

Graphique 32: Représentation provinciale et par zones - Faible revenu
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33. Crime violent

Indicateur: Crime Violent

Source: Statistique Canada, Programme de déclaration uniforme de la criminalité 2007.
Tableau CANSIM no. 252-0013
Définition:

Un crime violent ou un crime avec violence a lieu lorsqu’un contrevenant utilise la violence ou menace de
recourir a la violence sur une victime. Cela comprend les crimes dans lesquels I'acte violent est I'objectif en soi
tels les meurtres, aussi bien que les crimes ou la violence est un moyen et non une fin, tels les vols. Les crimes
violents peuvent étre commis avec ou sans armes.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

On soupgconne que la crainte de la criminalité est un facteur contributif qui pourrait expliquer certaines
différences de santé. Cette crainte a également été directement associée a de pauvres résultats de santé.

Les crimes violents, dont le viol et les attaques physiques, ont des incidences sur la santé mentale des individus.
L'année de vie pondérée par la qualité est affectée pour les victimes de crimes.

Les effets négatifs des

crimes violents sur les
familles et les
communautés sont tres

puissants.
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Graphique 33: Représentation provinciale et par zones - Crime violent
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**Plus basle taux de la population ayant subi des crimes violents, le mieux**

Les données ne sont pas disponibles pour chaque zone donc seuls le Canada et le Nouveau-Brunswick sont représenteés ici.
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34. Crime de dommage a la propriété

Indicateur: Crime de dommage a la propriété

Source: Statistique Canada, Programme de déclaration uniforme de la criminalité 2007.
Tableau CANSIM no. 252-0013

Définition:

La catégorie des crimes contre les biens inclut, entre autres crimes, le cambriolage, le larcin, le vol, le vol de
véhicules a moteur, lI'incendie criminel, le vol a I'étalage et le vandalisme. Les crimes contre les biens
concernent uniquement le fait de prendre de I'argent ou des biens, sans qu’‘aucune violence ou menace
de violence n'ait été faite aupres des victimes.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

On soupgonne que la crainte de la criminalité est un facteur contributif qui pourrait expliquer certaines
différences de santé. Cette crainte a également été directement associée a de pauvres résultats de santé.

Les crimes, dont le vol et le vandalisme, peuvent entrainer certains problémes de santé mentale chez les
victimes.
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Graphique 34: Représentation provinciale et par zones - Crime de dommage a la propriété
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** Plus bas le taux de dommage a la propriété, le mieux**

Les données ne sont pas disponibles pour toutes les zones alors seules certaines zones ou nous avons pu obtenir des données sont illustrées.
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35. Arrestation pour conduite avec les facultés affaiblies (drogues ou alcool)

Indicateur: Arrestation pour conduite avec les facultés affaiblies (drogues ou alcool)

Source: Statistique Canada, Programme de déclaration uniforme de la criminalité 2007.
Tableau CANSIM no. 252-0013
Définition:
La conduite avec facultés affaiblies implique la conduite d'un véhicule a moteur alors que la capacité du
chauffeur est affaiblie par I'alcool ou les drogues.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

Chaque année, la conduite avec facultés affaiblies entraine des centaines de morts et des milliers de blessures
sur les routes. C'est un triste constat: des vies sont perdues ou ruinées et des colts énormes doivent étre
assumés par les collectivités.

Bien s(r, les passagers peuvent subir les effets de l'accident ou souffrir de blessures, mais ils peuvent
également étre affectés du point de vue émotionnel par I'aspect traumatisant de I'accident. De plus, il y a le
traumatisme émotionnel subit par les familles et les amis des victimes. De plus, les membres de la famille ou les
amis peuvent s'en vouloir d'avoir « permis » a un étre cher de conduire avec facultés affaiblies méme si, en fin
de compte, le chauffeur est I'unique responsable de ses gestes.

Il ne faut pas non plus oublier les conséquences, chez le chauffeur, d’'une conduite avec facultés affaiblies.
S’ajoute aux blessures et a une mort possible, le traumatisme émotionnel d'avoir causé des blessures ou tuer
quelgu’un d’autre. Le poids du remords peut étre énorme. Des problemes juridiques peuvent également en
découler.

Fort heureusement, depuis plusieurs années maintenant, de plus en plus de gens de tous les segments de la
société ont adopté une attitude saine envers la conduite avec facultés affaiblies. On comprend mieux qu'il est
tout a fait inacceptable de conduire avec les facultés affaiblies.

Les effets de la conduite avec
facultés affaiblies ne se
répercutent pas uniquement
sur les chauffeurs en état
d’ébriété, mais sur bien
d’autres personnes

également.
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Graphique 35: Représentation provinciale et par zones - Arrestation pour conduite avec les facultés affaiblies (drogues
ou alcool)
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** Plus basle taux de la population ayant conduit avec facultés affaiblies, le mieux**

Les données ne sont pas disponibles pour toutes les zones alors seules certaines zones ou nous avons pu obtenir des données sont illustrées.
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Section 2d: Environnement physique -

représente 10% des déterminants de la santé

L’exposition a des facteurs nuisibles dans I’environnement
contribue a une mauvaise santé. Cependant, des lacunes
importantes demeurent au niveau des connaissances de

I’ampleur et de la distribution du fardeau des maladies
attribuables a I'insalubrité de I’environnement.







Etat de santé général(50% de I'état)
- autoévaluation de la santé comme étant bonne ou excellente

Etat de la santé

Mortalité prématurée(50% de I'état)
- Années potentielles de vie perdues

L'acces aux soins
Systéme de santé

(10% des déterminants) La qualité des soins

La satisfaction des soins

Alimentation et exercice
Alcool
Comportements de santé Usage du tabac
(40% des déterminants)
Comportement sexuel a haut

a . 0 risque
Déterminants de la santé q

Education

Facteurs socio-

économiques Revenu

(40% des déterminants)

Violence

Environnement physique Qualité de I'air

(10% des déterminants) VIR Ve

Programmes et politiques
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36.Exposition a la fumée secondaire — a domicile

Indicateur:  Exposition a la fumée secondaire au domicile

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2008.
Tableau CANSIM no. 105-0501

Définition:
Non-fumeurs de 12 ans et plus qui ont déclaré qu'au moins une personne fumait dans leur domicile tous les
jours ou presque tous les jours. L'usage du tabac englobe la cigarette, le cigare et la pipe.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

La fumée secondaire irrite les yeux, la gorge et les voies nasales : elle entraine des maux de téte, de la toux et
une respiration sifflante, des nausées et des étourdissements. Elle rend également plus sujet au rhume.
L'inhalation de la fumée secondaire peut également déclencher des crises d'asthme et accroitre les risques de
bronchite et de pneumonie.

Si vous étes exposé a la fumée secondaire durant une période prolongée, vous risquez davantage de souffrir et
méme de mourir de problémes cardiaques, de troubles respiratoires ou d'un cancer du poumon.

Les cigarettes et la fumée
secondaire contiennent
plus de 4 000 produits
chimiques.

Plusieurs de ces produits

sont des agents
carcinogeénes.
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Graphique 36: Représentation provinciale et par zones — Exposition a la fumée secondaire — a domicile
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** Plus basle pourcentage de la population qui est exposée a la fumée secondaire a domicile;
le mieux**
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37.Exposition a la fumée secondaire dans le dernier mois, dans un véhicule et/ou un

endroit public

Indicateur:  Exposition a la fumée secondaire au cours du dernier mois, dans des véhicules et/ou des
lieux publics

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2008.
Tableau CANSIM no. 105-0501

Définition:

Non-fumeurs de 12 ans et plus qui ont déclaré avoir été exposés a la fumée secondaire dans des véhicules
privés et/ou des lieux publics tous les jours ou presque tous les jours au cours du dernier mois.

L'usage du tabac englobe la cigarette, le cigare et la pipe.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

La fumée secondaire irrite les yeux, la gorge et les voies nasales : elle entraine des maux de téte, de la toux et
une respiration sifflante, des nausées et des étourdissements. Elle rend également plus sujet au rhume.
L'inhalation de la fumée secondaire peut également déclencher des crises d'asthme et accroitre les risques de

bronchite et de pneumonie.

Si vous étes exposé a la fumée secondaire durant une période prolongée, vous risquez davantage de souffrir et
méme de mourir de problémes cardiaques, de troubles respiratoires ou d'un cancer du poumon.
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Graphique 37: Représentation provinciale et par zones - Exposition a la fumée secondaire dans le dernier mois, dans
un véhicule et/ou un endroit public

Exposition a la fumée secondaire dans le dernier mois, dans un
véhicule et/ou un endroit public- 2008
(Exposition a la fumée secondaire au cours du derniers mois, dans des véhicules et/ou
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** Plus basle pourcentage de la population qui est exposée a la fumée secondaire dans un véhicule et/ou un
endroit public, le mieux**
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38.Sentiment d’appartenance a sa communauté assez fort ou tres fort

Indicateur:  Sentiment d'appartenance a la communauté locale

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2008.
Tableau CANSIM no. 105-0501

Définition:

Personnes de 12 ans et plus qui ont déclaré avoir un sentiment d'appartenance a leur communauté locale trés
fort ou plutét fort.

Pourquoi cet indicateur est-il important?

La recherche démontre une forte corrélation entre le sentiment d'appartenance a la communauté locale et la
santé physique et mentale.

Par « soutien social et appartenance sociale », on entend les personnes, les réseaux d'appui et les ressources
sociales disponibles aux individus en temps de besoin et qui forme le fondement a notre sentiment
d'appartenance a la communauté locale.

Souvent, les personnes qui se sentent isolées et aliénées de leur communauté locale et qui ne jouissent pas

d’'un réseau familial et d’amis, ont un état de santé plus faible que les personnes ayant un réseau de soutien
solide.
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Graphique 38: Représentation provinciale et par zones — Sentiment d’appartenance a sa communauté assez fort ou tres

fort.
Sentiment d'appartenance a sa communauté assez fort ou tres
fort - 2008
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** Plus élevéle pourcentage de la population qui pense avoir un sentiment d’appartenance a sa communauté;
le mieux**
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Annexes

Descriptions des zones
Nouveau-Brunswick

Zone 1: Moncton / Sud-est

Zone 2: Fundy / Saint Jean

Zone 3: Fredericton et la vallée

Zone 4: Madawaska / Nord-ouest

Zone 5: Restigouche

Zone 6: Bathurst / Péninsules Acadienne
Zone 7: Miramichi
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Descriptions des zones

Zone 1: Moncton / Sud-Est

Carleton, Acadieville, Saint-Louis, Saint-Louis de Kent, Saint-Charles, Richibouctou, Indian Island,
Rexton, Elsipogtog, Weldford, Huskisson, Hartcourt, Saint-Paul, Saint Mary, Saint-Antoine, Dundas,
Buctouche, Bouctouche, Wellington, Salisbury, Petitcodiac, Moncton, Coverdale, Riverview, Dieppe,
Shediac, Memramcook, Dorchester, Beaubassin East/ Beaubassin-est, Sackville, Westmorland, Port
Elgin, Botsford, Cap-Pelé, Fort Folly, Hillsborough, Elgin, Hopewell, Riverside-Albert, Harvey, Alma

Zone 2: Fundy / Saint Jean

Brunswick, Havelock, Cardwell, Sussex Corner, Sussex, Studholm, Waterford, Hammond, Saint Martins,
Upham, Norton, Hampton, Springfield, Johnston, Wickham, Hampstead, Kars, Petersville, Greenwich,
Kingston, Quispamsis, Rothesay, Simonds, Grand Bay-Westfield, Westfield, Saint John, Musquash,
Lepreau, Pennfield, Clarendon, Blacks Harbour, Grand Manan, Campobello, West Isles, Saint George,
Saint Andrews, Saint Patrick, Saint Croix, Dumbarton, Saint James, Dufferin, Saint Stephen

Zone 3: Fredericton etla vallée

Blissfield, Ludlow, Doaktown, Maugerville, Northfield, Minto, Chipman, Waterborough, Sheffield,
Canning, Cambridge, Cambridge-Narrows, Gagetown, Lincoln, Oromocto, Burton, Fredericton
Junction, Tracy, Gladstone, Blissville, McAdam, Manners Sutton, Harvey, Canterbury, North Lake,
Dumfries, Prince William, Kingsclear, New Maryland, Fredericton, Saint Mary's, Queensbury, Nackawic,
Southampton, Meductic, Millville, Bright, Devon, Douglas, Stanley, Richmond, Woodstock,
Northampton, Wakefield, Hartland, Brighton, Peel, Simonds, Wilmot, Florenceville, Centreville,
Wicklow, Bath, Bristol, Aberdeen, Kent, Andover, Aroostook, Tobique, Perth, Plaster Rock, Gordon,
Denmark, Lorne,

Zone 4: Madawaska / Nord-Ouest

Saint-Francois, Saint-Francois de Madawaska, Clair, Lac Baker, Baker Brook, Saint-Hilaire, Edmundston,
Saint- Basile, Saint-Jacques, Saint-Joseph, Riviére-Verte, Madawaska, Sainte-Anne, Saint-Anne-de-
Madawaska, Notre-Dame-de-Lourdes, Saint-Léonard, Saint-André, Drummond, Grand Falls/Grand-
Sault, Saint-Quentin, Grimmer, Kedgwick, Madawaska

Zone 5: Restigouche

Eldon, Addington, Atholville, Balmoral, Tide Head, Campbellton, Dalhousie, Indian Ranch, Eel River,
Charlo, Eel River Crossing, Colborne, Durham, Belledune, Eel River Bar

Zone 6: Bathurst / Péninsule Acadienne

Pointe-Verte, Petit Rocher, Nigadoo, Beresford, Bathurst, Pabineau, New Brandon, Bertrand,
Paquetville, Saint-Léolin, Grande-Anse, Maisonnette, Allardville, Saumarez, Tracadie-Sheila, Saint-
Isidore, Inkerman, Caraquet, Bas-Caraquet, Le Goulet, Shippagan, Sainte-Marie-Saint-Raphaél,
Lameque



Zone 7: Miramichi

Northesk, Big Hole, Red Bank, Southesk, Newcastle, Miramichi, AlInwick, Chatham, Burnt Church,
Neguac, Tabusintac, Hardwicke, Glenelg, Eel Ground, Nelson, Derby, Rogersville, Blackville,
Metepenagiag
















































Portrait de la santé de la population-2010

Zone7:
Région de Miramichi

Comment puis-je améliorer ma santé ?

Croyez en votre potentiel

Travaillez avec votre communauté et vos entreprises locales

afin d’augmenter la croissance économique
et la prospérité de votre région.

DETAILS SUR LA ZONE 7 {

Distribution d dge de la
population

0-19ans=23%

20-39 ans = 24%
40-64 ans= 38%
65 +ans=15%

Population totale = 45 850
Age médian = 42.2

| Langue parlée le plus souvent a

la maison:
frangais = 24.3%
anglais=73.3%

Population immigrante = 2.0%

Population autochtone = 6.2%

(source: Recensement 2006, Statistique
Canada)

Idées pour un mode de vie sain:

Sourire

Arréter de fumer

Prendre une marche
Développer ses talents
Prendre un cours de yoga
Marcher le chien

Patiner sur I'étang

Jouer dans la neige

Voir une piece de théatre
Apprécier la nature
Réduire sa consommation
d‘alcool

Apprendre a cuisiner

Se reposer suffisament
Faire du camping

Faire un chateau de sable
Manger plus de fruits et
légumes

Laisser la voiture a la maison
Planter un jardin

Racler des feuilles
Devenir bénévole

Lire un bon livre

Admirer les étoiles

Faire de la raquette
Prendre un cours de peinture
Diminuer le sel

Visiter un ami

Croire en son potentiel
Organiser une féte entre voisins
Apprendre a jouer un
instrument

Pratiquer le rire
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Engage. Evaluate. Inform. Recommend.
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