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INTRODUCTION

Le 18 décembre 2020, le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) annoncait la publication d'un
plan d'action intitulé « Santé et bien-étre des femmes 2020-2024 » et I'octroi d'un financement de 21,5 M$ sur
quatre ans'. Malgré d'importantes avancées survenues au cours des dernieres décennies dans la lutte contre
les inégalités, dans la prise en compte d'analyses différenciées selon les sexes (ADS) et dans I'amélioration
des soins et services destinés aux femmes, force est de constater que des efforts sont encore nécessaires
pour permettre de répondre aux besoins et problématiques spécifiques des Québécoises. En priorisant le
déploiement d'une approche populationnelle, ce document dressera un portrait de la santé des femmes en
Mauricie et Centre-du-Québec visant a identifier et a répondre adéquatement aux besoins spécifiques des
femmes sur ces territoires.

Ce document s'inscrit donc dans l'orientation 1 du Plan d'action en Santé et bien-étre des femmes 2020-
2024 intitulé « intégrer les besoins des femmes a la planification nationale, régionale et locale des soins
et des services » et plus spécifiquement dans l'objectif 2 qui est de « promouvoir la collaboration avec les
partenaires ». La mesure de cet objectif étant de « Financer des projets régionaux de concertation ayant un
impact sur la santé et le bien-étre des femmes », ce rapport permettra ainsi aux acteurs.trices et expert.e.s
sur le terrain en Mauricie et au Centre-du-Québec qui réalisent déja des actions en faveur des femmes, de
pouvoir continuer a orienter leurs projets en proposant des actions et interventions permettant de répondre
aux besoins en santé et bien-étre des femmes.

Parallélement au développement de pistes d'actions prioritaires et d'interventions avec des partenaires
régionaux, et dans la lignée des priorités énoncées dans le Plan d'action en santé et bien-étre des femmes
2020-2024, ce document aura également pour visée de répondre a l'orientation 3 du plan d'action, soit
«l'approfondissement des connaissances et la promotion du transfert de connaissances en matiére de santé
et bien-étre des femmes », et plus précisément a l'objectif 8 du plan, qui est « d'améliorer les connaissances
pour mieux adapter les interventions. »

Ce travail est le résultat d'une démarche collaborative entre le Centre intégré universitaire de santé et de
services sociaux (CIUSSS) de la Mauricie et Centre-du-Québec et les Tables de concertation du mouvement des
femmes de la Mauricie et du Centre-du-Québec. Ce document compilera d'une part des données statistiques
et administratives et présentera d'autre part un portrait qualitatif issu d'une série d’entrevues réalisées avec
des partenaires de la région ceuvrant dans la mise en ceuvre d'actions et d'interventions auprés des femmes
de ces territoires. Au niveau méthodologique, les données statistiques et administratives ont été extraites
a partir de documents épidémiologiques de la région déja existants et de données récoltées aupres de
I'Institut de la statistique du Québec (I1SQ), de Statistique Canada et du CIUSSS de la Mauricie et du Centre-
du-Québec. Ces données s'articulent autour de grandes parties, identifiées comme suit :

1. Indicateurs sociodémographiques et socioéconomiques

2. Etat de santé physique, mentale et sociale des femmes

3. Analyse qualitative des besoins et priorités d'actions pour les femmes de la région sociosanitaire

Enfin, pour conclure, des données récentes ont été privilégiées au regard du contexte pandémique survenu
en 2020. Nous avons conscience que certaines données n'étaient pas genrées ou disponibles a 'échelle de

la région sociosanitaire de la Mauricie et du Centre-du-Québec. Pour permettre de compiler des données au
plus prés de la réalité, certaines données ont donc été présentées et analysées conjointement.

1. Ministere de la Santé et des Services sociaux. Plan d’action en santé et bien-étre des femmes 2020-2024, gouvernement du Québec, 2020



Indicateurs
sociodémographiques
et socioéconomiques

Pour la région sociosanitaire de la
Mauricie et du Centre-du-Québec



1. DEMOGRAPHIE

a) Territoires :

Tableau 1 : Caractéristiques territoriales des régions de la Mauricie
et du Centre-du-Québec, ministere de 'Economie et de I'lnnovation?

MAURICIE CENTRE-DU-QUEBEC

SUPERFICIE TERRESTRE (KM?) 35 448 6921

RANG 5 15

EN % DU QUEBEC 2,73 0,53
POPULATION EN 2020 274013 251671
RANG 11 12

EN % DU QUEBEC 32 2,94
DENSITE DE POPULATION (HAB./KM?) 7,7 36,4

L'Erable (32)

Bécancour (38)

Nicolet-Yamaska (50)

La Tuque (90)
Mékinac (35)

Shawinigan (36)

Drummond (49) Arthabaska (39)

Maskinongé (51)

Trois-Riviéres (371) Les Chenaux (372)

Source : Régior)s de la Mauricie et du Centre-du-Québec,
ministere de I'Economie et de I'lnnovation

2. Ministére de 'Economie et de lnnovation. Pages régionales. Région Mauricie - portrait régional, 2020.




En 2020, la région de la Mauricie comptait
274 013 habitant.e.s, soit I'équivalent de 3,2 % de
la population québécoise. Avec une densité de
population de 7,7 hab./km?, la région de la Mauricie
s'étend sur une superficie de 35 448 km?, et se
classe au 5° rang en termes de superficie terrestre
parmi les 17 régions administratives du Québec.
La région compte six municipalités régionales de
comté (MRC) et territoires équivalents (TE). La ville
de Trois-Rivieres regroupe plus de la moitié de la
population totale de la région. La population rurale
représente 25,5 % des habitant.e.s de la région
contre 18,5 % pour I'ensemble du Québec3.

La région du Centre-du-Québec comptait
251 671 habitant.e.s et représentait 2,94 % de
la population du Québec en 2020. La densité
de population de ce territoire de 6 921 km? est
de 36,4 hab./km?, ce qui la classe au 15¢ rang en
terme de superficie terrestre parmi les 17 régions
administratives du Québec. Plus de la moitié de
la population est concentrée dans les villes de
Drummondville et de Victoriaville, cependant
la population rurale représente 34,2 % des
habitant.e.s de la région, ce qui est largement
supérieur a ce que I'on observe dans I'ensemble du
Québec (18,5 %)*.

Avec 525 684 habitant.e.s en 2020, la Mauricie et
le Centre-du-Québec représentent la 6° région la
plus peuplée du Québec. Limportante superficie
de ses territoires en fait cependant une région
avec une faible densité et une population rurale
qui représente 25,5 % des habitant.e.s de la
région de la Mauricie et 34,2 % des habitant.e.s
de la région du Centre-du-Québec (contre 18,5 %
pour l'ensemble du Québec)°. Selon [lInstitut de
la statistique du Québec, le taux d'accroissement
annuel de la population de la Mauricie s'établit a
10,4 pour mille entre le 1¢" juillet 2019 et le 1¢" juillet
2020 contre 6,4 en 2018-2019. Dans la région du
Centre-du-Québec, le taux d'accroissement est de
8,8 pour mille en 2019-2020 contre 7,9 en 2018-
2019. Ces deux régions présentent une croissance
démographique supérieure a l'ensemble du
Québec (8,5 pour mille en 2019-2020), ces régions
ayant été moins affectées par la hausse des
déces et la baisse des migrations internationales
imputables a la pandémie de COVID-19. Elles
ont par ailleurs accueilli davantage de résidents
provenant des autres régions du Québec au cours
de I'année 2019-2020¢.

3. Ministére de 'Economie et de I'lnnovation. Pages

régionales. Région Mauricie - portrait régional, 2020.

4. Ministére de I'Economie et de I'lnnovation. Pages régionales.

Région Centre-du-Québec - portrait régional, 2020.

5. Ministére de I'Economie et de lnnovation. Pages régionales. Région
Mauricie/Région Centre-du-Québec - portrait régional, 2020.

6. INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Bulletin sociodémographique.
La population des régions administratives du Québec en 2020.




b) Répartition de la population selon le groupe d’age et le sexe

Tableau 2 : Estimations de la population des régions administratives
selon I'age et le sexe, 2021, Institut de la statistique du Québec’

0-19 ANS

HOMMES

FEMMES

GROUPE D'AGE
20-64 ANS 65 ANS ET PLUS
HOMMES FEMMES HOMMES FEMMES

TOTAL

HOMMES

FEMMES

BAS-SAINT-
LAURENT

SAGUENAY-LAC-
SAINT-JEAN

CAPITALE-
NATIONALE

MAURICIE
ESTRIE
MONTREAL

OUTAOQUAIS

ABITIBI-
TEMISCAMINGUE

COTE-NORD

NORD-DU-
QUEBEC

GASPESIE-ILES-DE-
LA-MADELEINE

CHAUDIERE-
APPALACHES

LAVAL
LANAUDIERE
LAURENTIDES

MONTEREGIE

CENTRE-DU-
QUEBEC

ENSEMBLE DU
QUEBEC

18 658

27 669

74118

25629

51312

202 463

45732

16 273

9470

8210

7 449

46 615

50011

60914

70188

163 819

27 265

905 795

17 706

26 543

71 481

24 262

48 427

195 546

43 824

15666

9359

7670

7216

44 340

47 812

58 458

66 745

156 894

25847

867 796

54 650

81529

228 592

78 634

143 254

651 803

121 506

44 362

27125

13757

25280

126 984

131911

157 061

192 087

431 894

74302

2584731

52939

75613

216 208

75373

137797

629 839

121 605

41 090

25570

12820

25065

118 466

131347

153492

188 858

421161

68 537

2495780

26 489

33131

77 397

34 545

56 500

151219
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Les données du tableau ci-dessus mettent en évidence la répartition de la population selon le groupe d'age
et le sexe en 2021 et montrent une proportion légerement plus élevée dhommes sur ces deux territoires : la
Mauricie compte ainsi 138 808 hommes pour 138 576 femmes et le Centre du Québec 130 002 hommes pour
125 474 femmes. Par ailleurs, on observe pour les deux régions une proportion plus élevée de femmes agées de
65 ans et plus (53 % pour la Mauricie et 52 % pour le Centre-du-Québec).

7.INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Estimations de la population selon le groupe d'age et le sexe, 2021.



Tableau 3 : Répartition de la population selon I'age en Mauricie
et Centre-du-Québec, 2021, Institut de la statistique du Québec?

MAURICIE CENTRE-DU-QUEBEC ENSEMBLE DU QUEBEC
N = (H+F) N TAUX N TAUX N TAUX
0-19 ANS 49 891 18,0 % 53112 20,8 % 1773591 20,6 %
20 - 64 ANS 154 007 55,5 % 142 839 56,0 % 5080511 59,0 %
65 ANS ET PLUS 73486 26,5 % 59525 232% 1750393 203 %
TOTAL 277 384 100 % 255476 100 % 8604 495 100 %

Selon les données tirées de 2021, la Mauricie est 'une des régions ou la population est nettement plus agée
que I'ensemble du Québec (26,5 % de la population a 65 ans et plus contre 20,3 % pour le Québec). Le Centre-
du-Québec se démarque quant a lui par une population de 0-19 ans trés Iégérement supérieure a la moyenne
du Québec et par une population plus vieillissante, avec 23,2 % de personnes de 65 ans et plus. Pour les deux
régions, le nombre de personnes ayant entre 20 et 64 ans est inférieur a 'ensemble du Québec. Par ailleurs, en
2021, en Mauricie, I'age médian pour les femmes était de 50,8 ans contre 47 ans pour les hommes. Dans le Centre-
du-Québec, pour la méme période, 'age médian des femmes était de 46,4 ans pour les femmes, contre 44 ans
pour les hommes. Comparativement, pour I'ensemble du Québec, 'age médian a cette méme période était de
42,1 ans pour les hommes et 43,9 ans pour les femmes®. La Mauricie s'illustrait en 2021 comme la 3¢ région avec
I'age médian le plus élevé derriére la Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et le Bas-Saint-Laurent. Le Centre-du-Québec
occupait de son cbté le 8¢ rang pour la méme période.

8. INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Principaux indicateurs sur le Québec et ses régions. Région Mauricie et région Centre-du-Québec, 2021.
9. INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Estimations de la population selon le groupe d'age et le sexe, 2021.




c) Taux d’accroissement annuel moyen entre 2016 et 2020

Graphique 4 : Taux d'accroissement annuel moyen de la population, régions
administratives et ensemble du Québec de 2016-2017 a 2019-2020, Institut
de la statistique du Québec'®
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Le taux d'accroissement annuel moyen permet de définir la croissance de I'économie d'un pays. Pour les
régions de la Mauricie et du Centre-du-Québec, ce taux a été inférieur a I'ensemble du Québec jusqu'en
2019. Pour la période de 2019 a 2020, la Mauricie présentait un taux de 10,4/1000 et le Centre-du-Québec
un taux de 8,8/1000. Ces taux sont plus importants que la moyenne de I'ensemble du Québec de 8,5/1000
pour période de 2019-2020.

10. INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Bulletin sociodémographique. La population des régions administratives du Québec en 2020, janvier 2021 (page 2).




2. IMMIGRATION ET
FLUX MIGRATOIRES

Les données récentes a I'échelle du Québec ne font
pas encore état de la distinction des migrations
par sexe. Il sera cependant pertinent d'intégrer
ces données lors de la diffusion des données du
Recensement réalisé en 2021.

a) Migrations internationales
et interprovinciales

Les données actuelles tirées de [lInstitut de la
statistique du Québec montrent une diminution
marquée des migrations internationales entre
2019 et 2020, celles-ci étant passées de 40 567 en
2019 a 25 227 en 2020. Il est cependant possible
de constater une augmentation des migrations
interprovinciales entrantes depuis 2018, celles-ci
étant passées de 19 910 personnes entrantes en
2018 a 24 066 en 2019 et 27 547 en 2020".

Toujours selon les données de I'ISQ, la région de la
Mauricie a connu une baisse importante du nombre
d'immigrants de 2018-2019 a 2019-2020 (de 339 a
229 respectivement) et une trés légére hausse de
2019-2020 a 2020-2021 (229 a 251). Par ailleurs,
on note une légere hausse du nombre d'entrants
concernant la migration interprovinciale, et ce,
depuis 2018-2019. Pour le Centre-du-Québec, la
baisse des migrations internationales a été plus
marquée, celles-ci étant passées de 356 en 2018-
2019 a 263 en 2019-2020 et 144 en 2020-2021.
Les migrations interprovinciales sont de leur
cOté en tres légeére hausse et ont une tendance
relativement stable’?.

11. INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Migrations
internationales et interprovinciales, Québec, 1961 - 2020.
12. INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Migrations
internationales et interprovinciales, Québec, 2001-2021.




b) Migrations interrégionales
Graphique 5 : Taux net de migration interrégionale, régions administratives
du Québec, 2018-2019 a 2020-2021, Institut de la statistique du Québec™
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Selon les données de IISQ concernant la migration interrégionale, la Mauricie comptait en 2020-2021 un
nombre de personnes entrantes de 8 872, soit un taux d'entrée de 3,31 %, taux nettement supérieur a la
moyenne pour I'ensemble du Québec (2,80 %). Le Centre-du-Québec a également connu une hausse marquée,
avec un nombre d'entrants de 8 709 et un taux d'entrée de 3,52 %. La Mauricie s'est ainsi illustrée comme la
5¢ région avec le plus haut taux de migration interrégionale pour la période 2020-2021. Le Centre-du-Québec
était de son c6té en 6¢ position. Les grands centres urbains enregistrent des pertes importantes de population
pendant cette méme période, probablement imputables au contexte pandémique’.

13. INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Migration interrégionale au Québec en 2020-2021 :
des gains records pour plusieurs régions en dehors des grands centres, 2022.
14. Ibid




Territoire de la Mauricie :
Selon les données de I'SQ', pour la région de la Mauricie, le solde migratoire interrégional a connu

une évolution spectaculaire depuis 2019-2020, passant de 1 288 en 2018-2019 a 2 010 en 2019-2020
et 3493 en 2020-2021.

Selon les données issues de I'Institut de la statistique du Québec, les groupes d'ages les plus concernés
par cette migration interrégionale en 2020-2021 concernaient les personnes agées de 55 a 59 ans
(n =369), de 65 a 69 ans (n = 281) et chose surprenante et non visible avant 2020-2021, de 35 a 39 ans
(n=276). La migration de ce groupe d'age a par ailleurs entrainé une augmentation du nombre d'enfants
entre 5et 19 ans.

Graphique 6 : Solde migratoire interrégional, Mauricie, de 2015-2016
a 2020-2021, Institut de la statistique du Québec
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15. INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Entrants, sortants, solde migratoire interrégional et taux correspondants
selon le groupe d'age, régions administratives du Québec, 2001-2002 a 2020-2021.




Territoire du Centre-du-Québec :

Selon les données de ISQ16, pour la région du Centre-du-Québec, le solde migratoire interrégional
a également connu une évolution spectaculaire depuis 2019-2020, passant de 761 en 2018-2019 a
1112 en 2019-2020 et 2 791 en 2020-2021.

Selon les données issues de l'Institut de la statistique du Québec, les groupes d'ages les plus concernés par
cette migration interrégionale en 2020-2021 concernaient les personnes dgées de 55 a 59 ans (n = 298) et d'une
population plus jeune agée de 30 a 34 ans (n = 288) et de 25 a 29 ans (n = 267). La migration de ces groupes
d'ages a par ailleurs entrainé une augmentation du nombre d'enfants entre 0 et 14 ans.

Graphique 7 : Solde migratoire interrégional, Centre-du-Québec de 2015-2016
a 2020-2021, Institut de la statistique du Québec
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16. INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Entrants, sortants, solde migratoire interrégional et taux correspondants
selon le groupe d'age, régions administratives du Québec, 2001-2002 a 2020-2021.




5. POPULATIONS AUTOCHTONES
ET MINORITES VISIBLES

a) Populations autochtones

Selon les données du recensement effectuées par Statistique Canada'’ publiées en décembre 2017, celles-ci
spécifiaient que la population ayant une identité autochtone dans la région sociosanitaire de la Mauricie et
du Centre-du-Québec était de 10 820 (2,2 %) contre 182 885 (2,3 %) pour I'ensemble du Québec. On note par
ailleurs une légere prédominance masculine (n = 5 440) pour cette région, donnée qui refléte une répartition
hommes/femmes relativement similaire pour I'ensemble de la province.

b) Minorités visibles

Toujours selon les données tirées du recensement de Statistique Canada (2016)'8, les minorités visibles
représentaient 10 000 personnes dans la région sociosanitaire de la Mauricie et du Centre-du-Québec avec
une légére prédominance féminine (n = 5 005), également observable pour 'ensemble du Québec. En somme,
le pourcentage de personnes appartenant a une minorité visible en Mauricie et Centre-du-Québec (2 %)
est relativement inférieur a celui de I'ensemble du Québec (13 %). Par ailleurs, les minorités visibles les plus
représentées en Mauricie et Centre-du-Québec sont les personnes noires, latino-américaines et arabes.

17. STATISTIQUE CANADA. Recensement de 2016. Profil du recensement. Région de la Mauricie et Centre-du-Québec [région sociosanitaire], Québec [Province].
18. Ibid



4. COMPOSITION
DES FAMILLES

Les données du recensement du Canada de 2016
montraient des tendances assez similaires pour la
Mauricie et le Centre-du-Québec et 'ensemble du
Québec concernant la composition des familles,
la nuance la plus notable se situant dans le taux
de couple avec et sans enfants. La région comptait
ainsi plus de couples sans enfants et moins de
couples avec enfants comparativement au Québec.

Tableau 8 : Caractéristiques de la
famille en Mauricie et Centre-du-
Québec, Recensement du Canada
de 2016%°

MAURICIE ET

ENSEMBLE
CE(';'JES'E%U' DU QUEBEC
(TAUX) (TAUX)
TOTAL DES
FAMILLES
COMPTANT 84.2% 83.2 %
UN COUPLE
COUPLE SANS
ENFANTS 58,8 % 51,7 %
COUPLE AVEC
ENFANTS 212 % 483 %
TOTAL DES
FAMILLES 15,8 % 16,8 %
MONOPARENTALES

Par ailleurs, selon les données de I'|SQ?' concernant
le taux de nuptialité, les régions administratives
de la Mauricie et du Centre-du-Québec affichaient
en 2020 des taux de nuptialité inférieurs a la
moyenne (données explicables par la survenue du
contexte pandémique). Cependant, il convient de
spécifier que ces données ont systématiquement
été inférieures a la moyenne de l'ensemble du
Québec depuis les années 1990. Le Centre-du-
Québec affiche par ailleurs en moyenne un taux
l[égerement plus élevé que celui de la Mauricie.

19. STATISTIQUE CANADA. Recensement de 2016. Profil du recensement. Région
de la Mauricie et Centre-du-Québec [région sociosanitaire], Québec [Province].
20. Ibid

21, INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Taux de natalité,

de mortalité et de nuptialité par régions administratives,

Québec, 1986, 1991, 1996, 2001 et 2006-2020.




5. SCOLARITE

Tableau 9 : Répartition de la population de 25 a 64 ans selon le plus haut niveau
de scolarité atteint, la région administrative, I'age et le sexe de 2017 a 2019,
Gouvernement du Québec??

2017 (K**) 2018 (K) 2019 (K)
H F TOTAL H F TOTAL H F TOTAL
Mauricie 67,5 684 1359 698 677 1375 667 676 1343

TOTAL (NIVEAU
DE SCOLARITE)
Centre-du-Québec 64,0 65,0 1290 634 61,8 1252 66,8 65,0 131,8

Mauricie 11,2 7.1 18,2 11,7 8,9 20,6 11,7 8,4 20,1
AUCUN DIPLOME
Centre-du-Québec 16,0 10,3* 26,3 13,9 9,0* 22,8 13,4* 9,0* 22,3

Mauricie 11,2 11,2% 22,4 14,4 13,9 28,3 12,9 13,6 26,4
DIPLOME D’ETUDES
SECONDAIRES

Centre-du-Québec 11,3* 12,6 23,9 12,6 12,6 25,2 11,5 12,8 24,3

CERTIFICAT OU Mauricie 20,3 14,1 34,4 19,3 12,8 32,0 17,5 12,1 29,5

DIPLOME D'UNE

HEOLL Dbt bass Centre-du-Québec 19,4 11,9* 31,4 18,5 12,2 30,6 22,6 13,2 358

CERTIFICAT OU Mauricie 11,0 16,0 27,0 13,2 171 30,2 12,4 16,4 28,8

DIPLOME D'UN

cotlaes e Centre-du-Québec  8,6* 15,6 24,1 10,9* 171 28,0 10,7* 16,4 271

CERTIFICAT, Mauricie 13,9 19,9 33,8 1.4 15,1 26,4 12,3 17,4 29,6

DIPLOME OU GRADE

b i Centre-du-Québec  8,8* 14,6 23,3 7,6* 11,1*  18,7* 8,6* 13,8 22,4*

*: Coefficient de variation entre 15 % et 25 %. L'estimation doit étre interprétée avec prudence.

** k= milliers

Comme visible dans le tableau ci-dessus, on constate que les femmes en Mauricie et Centre-du-Québec
sont plus nombreuses, comparativement aux hommes, a détenir un dipldme d'études postsecondaires, de
college ou cégep et de grade universitaire. Elles sont cependant moins nombreuses a détenir un certificat
ou dipldme d'une école de métiers, comparativement aux hommes.

22. GOUVERNEMENT DU QUEBEC. Banque de données des statistiques officielles sur le Québec. Répartition de la population de 25
a 64 ans selon le plus haut niveau de scolarité atteint, la région administrative, I'age et le sexe, Québec, 1990 & 2019.




6. SITUATION SOCIOECONOMIQUE

a) Nombre et taux d’emplois

Tableau 10 : Principaux indicateurs d’emplois pour la Mauricie,
le Centre-du-Qluébec et I'ensemble du Québec entre 2019 et 2020,
ministére de I'Economie et de I'Ilnnovation?3,

2019 2020
warice  CGNIBEDU  ENSSMBLE  yumce SN ENmms
ggll\\/lnEEOEIS 122,2 k* 126,3 k 4308,1 k 123,8 k 121,8 k 4099,6 k
CREATION (PERTE) 2,5k 8,8 k 86,4 k 1,6k -4,5k -208,5 k
TAUX D'ACTIVITE 56,8 % 64,0 % 64,9 % 59,4 % 62,8 % 63,8 %
TAUX D’EMPLOI 53,6 % 61,4 % 61,5% 54,4 % 59,0 % 58,1 %
TAUX DE CHOMAGE 5,6 % 4,0 % 51 % 8,3 % 6,1 % 8,9 %

*: k =milliers

En 2020, la pandémie de COVID-19 a grandement affecté le marché du travail. La Mauricie, contrairement a
une grande majorité des régions a vu une augmentation du nombre d’'emplois (+ 1 600 postes), ainsi qu'une
augmentation respective du taux d'activité et du taux d'emploi en 2020. La région s'est ainsi rapprochée
du taux d'emploi et du taux d'activité du Québec. La région du Centre-du-Québec a connu une baisse de
4 500 emplois pour la méme période malgré un taux d'emploi supérieur a la moyenne du Québec. Le taux
de chdmage, généralement supérieur a celui recensé au Québec est passé en dessous de celui du Québec
en 2020 pour les deux régions, bien qu'il ait subi une augmentation de 2,7 points comparativement a 2019
pour la Mauricie, et de 1 point pour le Centre-du-Québec. Cette hausse s'explique principalement par
I'augmentation du nombre de personnes a la recherche d'un emploi sur le marché du travail.

23. Ministere de 'Economie et de I'lnnovation. Pages régionales. Région Mauricie et région Centre-du-Québec - portrait régional, économie, 2020.




Evolution du nombre d’emplois pour la Mauricie, le Centre-du-Québec et le Québec entre le
3¢ trimestre 2020 et le 3¢ trimestre 2021

Tableau 11 : Evolution de I'emploi et du taux de chémage pour les régions
de la Mauricie et du Centre-du-Qyébec entre le 3¢ trimestre 2020 et le
3¢ trimestre 2021, ministere de I'Economie et de I'lnnovation®

3¢ TRIMESTRE 2020 3¢ TRIMESTRE 2021

Mauricie 128,6 k 126,1 k
NOMBRE D’'EMPLOIS

Centre-du-Québec 123 k 132,3k

Mauricie 41k -2,5k
CREATION (PERTE) 2

Centre-du-Québec -4,1 k 9,3k

Mauricie 6,1 % 4,8 %
TAUX DE CHOMAGE

Centre-du-Québec 4,4 % 51%

K': en milliers
2 : Calculée par rapport a la méme période I'année précédente.

Selon des données plus récentes, les indicateurs économiques semblent avoir évolué favorablement entre
2020 et 2021. Ainsi, aprés avoir été nettement plus touchée par I'impact économique de la pandémie de
COVID-19, la région du Centre-du-Québec s'est illustrée par une augmentation du nombre d’'emplois (+9 300)
entre le 3¢trimestre de 2020 et le 3¢ trimestre de 2021. I s'agit d'une deuxieme hausse aprés quatre trimestres
consécutifs de baisse. Le taux de chdbmage, bien que plus élevé comparativement au 3¢ trimestre de 2020 a
cependant connu une baisse trés importante depuis quelques mois, passant de 9 % au 1¢ trimestre 2021 a
5,1 % au 3¢ trimestre de 2021.

En Mauiricie, la région a connu une perte d'emplois de l'ordre de 2 500 postes entre le 3¢ trimestre 2020
et le 3¢ trimestre 2021. La tendance a la hausse semble donc étre en pause, bien que le taux de chémage
connaisse une baisse progressive depuis quelques mois, ce dernier étant passé de 8,8 % au 1¢ trimestre 2021
a 4,8 % au 3¢ trimestre 2021.

24. Ministére de I'Economie et de I'nnovation. Pages régionales. Région Mauricie et région Centre-du-Québec - portrait régional, Derniéres nouvelles, 2021.
25. Ibid




Taux d’emploi chez les femmes et les hommes entre 1999 et 2019

Graphique 12 : Taux d’emploi chez les femmes et les hommes au Québec de 1999
a 2019, Portrait des Québécoises, édition 2020, Conseil du statut de la femme?®
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Selon les données publiées dans le portrait des Québécoises du Conseil du statut de la femme visant a
mesurer le taux d'emploi chez les femmes et les hommes entre 1999 et 2019, il est possible de constater
que bien que I'écart ait diminué de moitié entre 1999 (écart de 13,5 points) et 2019 (écart de 6,3 points), le
taux d’emploi des hommes reste nettement supérieur a celui des femmes. Des données présentant plus
spécifiquement cet écart selon les régions administratives en 2018 mettent en évidence un écart entre
hommes et femmes de l'ordre de 6,3 points pour I'ensemble du Québec, de 6,1 points pour la Mauricie et
de 4,7 points pour le Centre-du-Québec?. Par ailleurs, les effets de la COVID-19 sur le taux d'emploi entre
femmes et hommes ont rapidement eu des répercussions dés le début de la pandémie en mars 2020. En
somme, selon les données publiées dans le portrait des Québécoises, I'écart de point s'est accentué pour
atteindre un sommet en juin 2020, avec un écart de 9,4 points entre le taux d'emploi des Québécoises (73,2 %)
et celui des Québécois (82,6 %)%.

26. CONSEIL DU STATUT DE LA FEMME. Portrait des Québécoises. Edition 2020. Femmes et économie. (Page 9).
27. CONSEIL DU STATUT DE LA FEMME. Portrait des Québécoises. Edition 2020. Femmes et économie. (Page 10).
28. CONSEIL DU STATUT DE LA FEMME. Portrait des Québécoises. Edition 2020. Femmes et économie. (Page 11).



b) Types d’emplois
Emplois par secteur d’activité pour les femmes entre 1999 et 2019

Graphique 13 : Proportion de femmes en emploi selon le secteur
d'activité, Québec, 1999 et 2019, Portrait des Québécoises,
édition 2020, Conseil du statut de la femme?®
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Selon les données compilées par le Conseil du statut de la femme?®, les Québécoises représentent plus de
70 % des effectifs dans les métiers des soins de santé et d'assistance sociale et les services d'enseignement.
Ces métiers, encore largement féminisés ont par ailleurs connu une hausse de plus de 5 points entre 1999 et
2019. A contrario, certains métiers a prédominance masculine affichaient en 2019 (et de facon relativement
similaire aux données de 1999) une faible présence des femmes. C'est le cas des métiers de la construction
(11 %), du transport et de I'entreposage (22 %), de I'industrie primaire (24 %) et des services publics (24 %)
pour les données de 2019. De plus, les femmes restent toujours plus nombreuses que les hommes a détenir
un emploi a temps partiel, malgré une réduction de moitié de I'écart entre 1999 et 2019.

29. CONSEIL DU STATUT DE LA FEMME. Portrait des Québécoises. Edition 2020. Femmes et économie. (Page 14).
30. Ibid




Emploi par secteur d’activité en 2020 - Mauricie et Centre-du-Québec

Tableau 14 : Emploi selon le secteur d'activité en 2020, Région de la
Mauricie et du Centre-du-Québec, compilation spéciale, ministere
de 'Economie et de I'lnnovation?'

MAURICIE (EN%) Q%EEI\IIBEEE(-EI\%A) QUEBEC (EN%)
SECTEUR PRIMAIRE 2,8 3,9 2,3
FABRICATION 10,8 21,6 11,6
CONSTRUCTION 6,6 6,8 6,2
SERVICES AUX MENAGES 27,2 27,3 26,0
SERVICES PUBLICS 36,1 24,7 28,4
SERVICES MOTEURS 16,4 15,7 25,5

Concernant les données relatives a 'emploi selon le secteur d'activité en 2020, les deux régions affichent
quelques différences; ainsi le Centre-du-Québec est plus tourné vers la production de biens (secteur primaire,
fabrication et construction) tandis que la Mauricie se rapproche davantage de I'ensemble du Québec avec
une plus grande proportion d'emplois dans le service public (36,1 % contre 28,4 pour I'ensemble du Québec).

31. Ministére de I'Economie et de I'lnnovation. Pages régionales. Région Mauricie et région Centre-du-Québec - portrait régional, Structure économique, 2021.



c) Salaire horaire moyen et revenu

Tableau 15 : Salaire horaire moyen et revenu disponible en Mauricie
et Centre-du-Québec, Institut de la statistique du Québec??

CENTRE-DU- ENSEMBLE
MAURICIE QUEBEC DU QUEBEC

SALAIRE HORAIRE

MOVEN (2021) 27,23% 25,80 28,81%

REVENU DISPONIBLE PAR

AL ANTIE o1) 27656 % 28393% 30721%

Selon [l'Institut de la statistique du Québec®, en 2021, le salaire horaire moyen s'établissait a 27,23 $ en
Mauricie et a 25,80 $ pour le Centre-du-Québec, positionnant les deux régions parmi les plus défavorables
par rapport a 'ensemble du Québec (28,81 $). Le revenu disponible par habitant.e est également parmi les
plus défavorables pour I'ensemble des deux régions a I'échelle du Québec.

Ecart de revenu entre les femmes et les hommes entre 2006 et 2017 :

Graphique 16 : Revenu annuel total médian des femmes et des hommes
(16 ans et plus). Québec, 2006-2017, Portrait des Québécoises, édition 2020,
Conseil du statut de la femme34
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Selon le portrait des Québécoises®, en 2017, le revenu total médian des femmes était de 27 100 $, soit 70 % de
celui des hommes, qui s'établissait a 38 700 $, soit un écart de revenu de 11 600 $. Il convient de mentionner
gu’en 2006, cet écart était de 11 900 $. Ainsi, malgré une évolution du revenu annuel total médian, cet écart a
trés peu diminué en un peu plus d'une décennie, montrant la persistance d'inégalités a ce niveau.

32. INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Principaux indicateurs sur le Québec et ses régions. Région Mauricie et région Centre-du-Québec, 2021.
33. Ibid

34. CONSEIL DU STATUT DE LA FEMME. Portrait des Québécoises. Edition 2020. Femmes et économie. (Page 24).

35. Ibid




Revenu d’emploi médian des femmes et des hommes selon la région administrative, en 2018 :

Graphique 17 : Revenu d’emploi médian des femmes et des hommes
(de 25 a 64 ans) selon la région administrative, Québec, 2018, Portrait
des Québécoises, édition 2020, Conseil du statut de la femme3®
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Toujours selon le portrait des Québécoises®, en 2018, le revenu d'emploi médian des Québécoises
s'élevaita 37 917 $, comparativement a 48 346 $ pour les Québécois, soit un écart de 10 429 $. Concernant
les régions administratives, la région de la Mauricie affiche un écart de revenu entre hommes-femmes
inférieur a 'ensemble du Québec (8 800 $ en Mauricie contre 10 400 $ pour I'ensemble du Québec), malgré
un revenu médian parmi les plus bas de la province. La région du Centre-du-Québec affiche de son c6té un
écart supérieur a I'ensemble du Québec (11 700 $), malgré un revenu d’emploi médian pour les femmes
parmi les plus bas pour I'ensemble du Québec.

36. CONSEIL DU STATUT DE LA FEMME. Portrait des Québécoises. Edition 2020. Femmes et économie. (Page 26).
37. CONSEIL DU STATUT DE LA FEMME. Portrait des Québécoises. Edition 2020. Femmes et économie. (Page 24).




d) Taux d’assistance sociale

Selon les derniéres données extraites du Rapport statistique sur la clientéle des programmes d'assistance
sociale du ministére de Travail, de 'Emploi et de la Solidarité sociale®®, en mai 2021, la Mauricie présentait le
taux d'assistance sociale le plus élevé sur I'ensemble du Québec pour les hommes et les femmes entre 18
et 64 ans, ainsi que le 2¢ taux le plus élevé (derriere Montréal) pour 'assistance sociale auprés des garcons
et filles de 0 a 17 ans. Au total, le taux d'assistance sociale (0-64 ans), tous sexes confondus dépassait trés
largement celui de I'ensemble du Québec (6,9 % en Mauricie contre 4,4 % pour I'ensemble du Québec).

Tableau 18 : Taux d'assistance sociale selon le sexe en Mauricie en mai 2021,
comparativement a I'ensemble du Québec, Ministere du Travail, de 'Emploi
et de la Solidarité sociale3®

TAUX TAUX TAUX
NOMBRE D’ASSISTANCE NOMBRE D’ASSISTANCE NOMBRE DE D'ASSISTANCE
D'ADULTES SOCIALE D’ENFANTS SOCIALE PRESTATAIRES SOCIALE
(18-64 ANS) (0-17 ANS) (0-64 ANS)

HOMMES 6 268 7.7 % 1258 5,6 % 7526 7,2%
ENSEMBLE . , ,

DU QUEBEC 133 950 5,0 % 28360 3,5% 162310 4,6 %
FEMMES 5316 6,8 % 1169 5,4 9% 6485 6,5 %
ENSEMBLE . , ,

DU QUEBEC 115 367 44% 27307 3,5% 142 674 42%

Bien que moins préoccupants, le Centre-du-Québec affichait également, en mai 2021, des taux d'assistance
sociale légérement plus élevés que la moyenne pour I'ensemble du Québec, avec sensiblement les mémes
écarts entre hommes et femmes.

Tableau 19 : Taux d'assistance sociale selon le sexe au Centre-du-Québec en mai
2021, comparativement a 'ensemble du Québec, Ministéere du Travail, de I'Emploi
et de la Solidarité sociale*

TAUX TAUX TAUX
NOMBRE ~ DASSISTANCE ~ NOMBRE  DASSISTANCE ~NOMBREDE  D'ASSISTANCE
D’ADULTES SOCIALE D'ENFANTS SOCIALE PRESTATAIRES SOCIALE
(18-64 ANS) (0-17 ANS) (0-64 ANS)

HOMMES 4305 5,6 % 863 3,5% 5168 5,1 %
ENSEMBLE . , ,
DU QUEBEC 133 950 5,0 % 28360 3,5% 162310 46 %
FEMMES 3558 5,0 % 785 3,4% 4343 4,6 %
ENSEMBLE . , ,
DU QUEBEC 115 367 4,4 % 27 307 35% 142 674 4,2 %

38. Ministere du Travail, de 'Emploi et de la Solidarité sociale. Direction de I'analyse et de I'information de gestion.
Rapport statistique sur la clientéle des programmes d'assistance sociale, mai 2021.

39. Ibid

40. Ibid




7. ESPERANCE DE VIE A LA NAISSANCE

Selon les données de I'ISQ*' sur la période 2017-2019, I'espérance de vie a la naissance était de 80 ans pour
les hommes et de 83,8 ans pour les femmes en Mauricie. Dans le Centre-du-Québec, I'espérance de vie est
l[égerement supérieure, soit 80,7 ans pour les hommes et 84,7 ans pour les femmes. Les deux régions restent
cependant inférieures a la moyenne de I'ensemble du Québec (80,8 ans pour les hommes et 84,4 ans pour
les femmes).

Graphique 20 : Espérance de vie a la naissance, par
région administrative, Institut de la statistique du Québec*
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En raison de la pandémie de COVID-19, le Québec a connu en 2020 un recul de I'espérance de vie a 80,6 ans
chez les hommes (soit une baisse de 5 mois) et a 84 ans pour les femmes (soit une baisse de 8 mois). Cette
baisse est la conséquence de 'augmentation des décés imputables a la COVID-19 en 2020%.

41, INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Espérance de vie a la naissance selon le sexe, par région administrative, Québec, 1980-1982 & 2017-2019.
42. Ibid
43, INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Baisse de I'espérance de vie au Québec en 2020 a la suite de la hausse marquée du nombre de décés. Mars 2021.



8. MORTALITE

Selon les données de I'ISQ*, le nombre de décés a connu une augmentation importante entre 2019 et 2020,
passant de 67 617 a 74 550, soit une hausse de 10,25 % (tous sexes confondus) et un taux de mortalité de
8,7/1000 habitant.e.s. La répartition du nombre de décés a été trés légérement supérieure pour les femmes
en 2020 (37 052 femmes contre 37 048 hommes).

Concernant les données régionales, en 2020, la Mauricie présentait le taux de mortalité le plus élevé pour
'ensemble des régions du Québec (tous sexes confondus), soit 11,7/1000 habitant.e.s contre 8,7/1000
habitant.e.s pour le reste du Québec. Le Centre-du-Québec présentait également des données supérieures
a I'ensemble du Québec avec un taux de 9,3/1000 habitant.e.s*.

a) Répartition des décés
Selon les données tirées de la répartition des regroupements de causes de déces pour la Mauricie et le

Centre-du-Québec entre 2013 et 2016, les principales causes de décés concernaient les tumeurs malignes,
I'appareil circulatoire et I'appareil respiratoire.

Graphique 21 : Répartition des regroupements de causes de déces les
plus fréquents, Mauricie et Centre-du-Québec, CIUSSS de la Mauricie
et du Centre-du-Québec*®
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44, INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Décés et taux de mortalité, Québec, 1900-2020.

45, INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Taux de natalité, de mortalité et de nuptialité par régions administratives, Québec, 1986, 1991, 1996, 2001 et 2006-2020.
46, CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC. Direction de santé publique

et responsabilité populationnelle. Un regard averti sur I'état de santé de la population de la Mauricie et du Centre-du-Québec. 2019 (page 11).




Des données plus récentes publiées par I''SQ* montraient que pour I'année 2020, a I'échelle du Québec,
les principales causes de décés concernaient les tumeurs (29 %), les maladies de I'appareil circulatoire
(21 %) et la COVID-19 (11,2 %), comme visible dans le tableau ci-dessous :

Tableau 22 : Causes de déces en 2020 pour I'ensemble
du Québec, Institut de la statistique du Québec*®

CAUSE DE DECES EN 2020 POUR L'ENSEMBLE DU QUEBEC (DONNEES PROVISOIRES) NOMBRE

TUMEURS 21583
APPAREIL CIRCULATOIRE 15653
COVID-19 8349
AUTRE CAUSES (INCLUANT CAUSES EXTERNES) 6 054
APPAREIL RESPIRATOIRE 5892
TROUBLES MENTAUX ET DU COMPORTEMENT 4569
SYSTEME NERVEUX 3953
APPAREIL DIGESTIF 2763
MALADIES ENDOCRINIENNES, NUTRITIONNELLES ET METABOLIQUES 2148
APPAREIL GENITO-URINAIRE 1752
MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES 1100
SYSTEME OSTEO-ARTICULAIRE, DES MUSCLES ET DU TISSU CONJONCTIF 448
MALADIES DU SANG ET DES ORGANES HEMATOPOIETIQUES 586
ET CERTAINS TROUBLES DU SYSTEME IMMUNITAIRE

TOTAL 74 550

b) Mortalité infantile et mortalité néonatale

Selon les données de 2019 relatives aux déces infantiles et au taux de mortalité infantile par régions
administratives tirées de I''SQ*, le taux de mortalité infantile était de 4,4 % en Mauricie et de 2,4 % dans
le Centre-du-Québec. Comparativement, sur I'ensemble du Québec, le taux de mortalité infantile était de
4,3 %. Par ailleurs, de 2015 a 2019, la moyenne de la mortalité néonatale totale était de 3,8 % en Mauricie
et de 2,7 % dans le Centre-du-Québec. Comparativement, sur 'ensemble du Québec, le taux de mortalité
néonatale sur la méme période était de 3,5 %.

47.INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Causes de décés (liste détaillée) selon le sexe, Québec, 2000-2020.
48. Ibid
49, INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Décés infantiles et taux de mortalité infantile par région administrative, Québec, 2015-2019.




Etat de santé
physique, mentale
et sociale des femmes

Dans la région sociosanitaire de la
Mauricie et du Centre-du-Québec



1. FACTEURS DE RISQUE POUR LA SANTE

a) Statut pondéral

Concernant le statut pondéral, en 2014-2015, environ 36 % de la population faisait de 'embonpoint et
19 % étaient considérés comme obése. Les femmes étaient proportionnellement plus nombreuses que
les hommes a étre de poids normal (50 % contre 34 %) tandis que les hommes tendent en plus grande
proportion a faire de 'embonpoint (45 % contre 27 %)*°.

Graphique 23 : Statut pondéral selon le sexe, population de 15 ans et plus,
Mauricie et Centre-du-Québec, 2014-2015, CIUSSS de la Mauricie et du
Centre-du-Québec®’
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Selon I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ)*?, la province comptait en 2015-2016, 1 homme
sur 5 en situation d’obésité contre 1 femme sur 6. La projection ci-dessous réalisée par IINSPQ, permet de
montrer que la prévalence de |'obésité continuera d'augmenter tant chez les hommes que chez les femmes.
L'évolution et la projection de la prévalence de I'obésité au Québec de 1987 a 2030 montrent des données
estimées supérieures pour les années a venir, avec une prévalence probablement supérieure pour les
hommes, tel que visible dans le graphique ci-dessous.

0%

50. CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC.
Direction de santé publique et responsabilité populationnelle. Un regard averti sur I'état de santé de la population de la Mauricie
et du Centre-du-Québec. Statut pondéral, perception du poids et actions relatives au poids, 2014-2015.

51. Ibid

52. INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC. Analyse de I'état de santé de la population. Obésité.



Graphiques 24 et 25 : Evolution et projection de la prévalence de l'obésité
au Québec, 1987 a 2030, Institut national de santé publique du Québec>
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53. INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC. Analyse de I'état de santé de la population. Obésité.




b) Habitudes alimentaires

Les données tirées du portrait de santé 2019 de la région de la Mauricie et du Centre-du-Québec> montraient
que la population de 15 ans et plus de la région était plus susceptible de consommer au moins un type de
boissons sucrées tous les jours que I'ensemble du Québec (23 % vs 19 %). Par ailleurs, 61 % de la population
ne consommait toujours pas, au moins 5 fois par jour, des fruits et [égumes (69 % des hommes contre 52 %
des femmes). Plus récemment, I'Institut national de santé publique du Québec a publié en décembre 2021
une synthése des connaissances concernant l'alimentation d’adultes québécois et canadiens en contexte de
pandémie de COVID-19%. Les données recueillies révélaient que certains adultes québécois et canadiens
ont modifié leurs apports et comportements alimentaires, alors que d'autres les ont maintenus durant la
premiére année de pandémie. Voici quelques faits saillants mis en lumiére :

e La majorité des répondant.e.s ont déclaré consommer autant de fruits et légumes
tandis que 10 a 25 % indiquaient augmenter leur consommation et 10 a 20 % l'avoir diminuée,

e La moitié des répondant.e.s indiquaient avoir consommé autant de malbouffe tandis que
20 a 35 % mentionnaient augmenter leur consommation et 15 a 25 % l'avoir diminuée. Cette
augmentation semble plus marquée auprés des femmes selon 'ASPQ réalisée en 2020

e De 20 a 75 % ont rapporté planifier les repas et cuisiner plus souvent,
15 % moins souvent et 25 a 70 % autant qu’avant la pandémie.

e Pour chacune des études portant sur le comportement, une grande part des
répondant.e.s mentionnaient avoir grignoté ou collationné davantage (10 a 40 %).

Par ailleurs, selon le méme rapport, il ressort
que les jeunes adultes ont indiqué en plus grand
nombre avoir consommé plus de malbouffe
pendant la pandémie qu'avant mais ils sont aussi
le groupe qui rapportait en plus grande proportion
avoir cuisiné davantage qu'avant la pandémie.
Certaines données mentionnent par ailleurs que
cette proportion était plus élevée chez les femmes.
Un autre sondage mentionne également que la
part de femmes ayant augmenté leurs apports
alimentaires est plus importante que celle chez les
hommes. Certaines différences entre les hommes
et les femmes vis-a-vis des habitudes alimentaires
ont également été examinées. Ainsi, les femmes
ont rapporté en plus grande proportion que les
hommes avoir sauté plus souvent un des repas
principaux(27-29 % c. 22 %). Elles étaient également,
en proportion, plus nombreuses a rapporter
avoir plus souvent grignoté des collations salées
ou sucrées entre les repas, ou consommé des
boissons sucrées (24-29 % c. 19-21 %). Quant aux
hommes, ils étaient, en proportion, plus nombreux
a avoir eu davantage I'habitude de commander
des mets pour emporter. Il ne semble pas y avoir
de différences significatives entre les hommes et
les femmes concernant I'habitude de prendre un
temps d'arrét pour manger.

54. CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE LA SANTE ET DES SERVICES
SOCIAUX DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC. Direction de santé
publique et responsabilité populationnelle. Un regard averti sur I'état de
santé de la population de la Mauricie et du Centre-du-Québec. 2019.

55. INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC.

L'alimentation d'adultes Québécois et canadiens en contexte de
pandémie de COVID-19. Synthese des connaissances 2021.




¢) Niveau d'activité physique, de loisir et de sédentarité

Selon les données quant au niveau d'activité physique global selon le sexe en Mauricie et au Centre-du-
Québec, les hommes sont nettement plus actifs que les femmes (43 % contre 25 %). En retour, ces dernieres
sont proportionnellement plus nombreuses a étre sédentaires (15 % contre 8 %) ou moyennement actives
(22 % contre 14 %) (Graphique 26). La population de 18 ans et plus de la région est moins susceptible d’étre
active si I'on considére le niveau d'activité physique global que celle du Québec (34 % contre 40 %). En retour,
elle semble en plus grande proportion sédentaire ou un peu active qu'au Québec.

Graphique 26 : Répartition de la population de 18 ans et plus selon leur
niveau d'activité physique global selon le sexe, Mauricie et Centre-du-Québec,
2015-2016, CIUSSS de la Mauricie et du Centre-du-Québec®®
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A la suite de la survenue du contexte pandémique, les données tirées de 'EQSP 2020-20215 sur la vie des
Québécoises et Québécois de 15 ans et plus pendant la période de novembre 2020 a avril 2021 ont révélé une
modification de la fréquence de I'activité physique, notant majoritairement une diminution pour I'ensemble
des groupes d'age, comme visible dans le graphique ci-dessous.

56. CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC. Direction de santé
publique et responsabilité populationnelle. L'activité physique de la population adulte en Mauricie et Centre-du-Québec, 2020 (page 2).
57.INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Répercussions de la pandémie sur la vie sociale, la santé

mentale, les habitudes de vie et la réalité du travail des Québécois, 2021.




Graphique 27 : Modification de la fréquence de l'activité physique depuis le
début de la pandémie selon le groupe d'age, population de 15 ans et plus,
Québec, 2020-2021, Institut de la statistique du Québec®®
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Par ailleurs, bien que cela ne soit pas apparent sur ce graphique, 'enquéte de I''SQ a montré que les femmes
ont été plus nombreuses que les hommes a avoir augmenté la fréquence de leur activité physique depuis le
début de la pandémie (15 % contre 10 %). Il est possible de supposer que cette tendance est identique pour
la région de la Mauricie et du Centre-du-Québec.

58. INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Répercussions de la pandémie sur la vie sociale, la santé
mentale, les habitudes de vie et la réalité du travail des Québécois, 2021.




d) Consommation de tabac

La Mauricie et Centre-du-Québec compte environ 83 300 fumeurs actuels au sein de la population de 15 ans
et plus (19 % de la population)®. Aucune différence statistiquement significative n'est détectée entre les
sexes sur le plan de la proportion de fumeurs actuels dans la région.

Graphique 28 : Fumeurs actuels de cigarette selon le sexe, population de 15 ans
et plus, Mauricie et Centre-du-Québec, 2014-2015, CIUSSS de la Mauricie et du
Centre-du-Québec®®
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En mars 2021, I'INSPQ a établi un rapport concernant la consommation de tabac dans I'ensemble du Québec
en période de pandémie®'’. Les données québécoises recueillies en décembre 2020 laissaient transparaitre
que 39 % des personnes ayant fait usage de tabac au cours du mois précédent rapportent avoir augmenté
leur consommation comparativement a la méme période 'année précédente, 16 % l'auraient diminué et
44 % n'auraient constaté aucun changement.
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Les données recueillies en décembre 2020 concernant la répartition des fumeurs d'apres les changements de
leur consommation au cours du mois précédent, comparativement au méme moment I'année précédente,
révélaient une augmentation relativement similaire pour les hommes et les femmes et une diminution moins
importante pour les femmes (13 % pour les femmes contre 19 % pour les hommes). Par ailleurs, tous sexes
confondus, 'augmentation et la diminution la plus marquée a concerné les 18 a 24 ans (voir ci-dessous).

59. CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC. Direction de santé publique et responsabilité
populationnelle. L'usage de la cigarette : faits saillants de 'Enquéte Québécoise sur la santé de la population en Mauricie et Centre-du-Québec, 2018 (page 2).

60. Ibid

61. INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC. Tabagisme au Québec pendant la pandémie et interventions de renoncement au tabac, 2021.




Graphique 29 : Répartition des fumeurs au Québec, d'apres les changements

de leur consommation au cours du mois précédent, comparativement au méme
moment en 2019, selon le sexe et I'age, 2020, Institut national de santé publique
du Québec®?
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L'Enquéte québécoise de la population 2020-2021% sur la vie des Québécoises et Québécois de 15 ans et plus
pendant la période de novembre 2020 a avril 2021 a également montré qu’environ 11 % des personnes se
percevant comme pauvres ont davantage fumé des cigarettes.

e) Consommation d'alcool

La région sociosanitaire de la Mauricie et du Centre-du-Québec comptait 86 % de buveurs en 2013-2014,
cette proportion est supérieure a celle du Québec (= 82 %)%. Au contraire du Québec, on ne détecte pas une
différence statistiquement significative de comportement entre les hommes et les femmes. De fait, I'écart
de la Mauricie et Centre-du-Québec comparativement a la province est particulierement marqué chez les
femmes en 2013-2014 (84,5 % contre 79,8 %).

62. INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC. Tabagisme au Québec pendant la pandémie et interventions de renoncement au tabac, 2021 (page 10).
63. INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Répercussions de la pandémie sur la vie sociale, la santé

mentale, les habitudes de vie et la réalité du travail des Québécois, 2021.

64. CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC. Direction

de santé publique et responsabilité populationnelle. La consommation d'alcool en Mauricie et Centre-du-Québec, 2017.




Graphique 30 : Buveurs actuels selon le sexe, population des 12 ans et plus, Mauricie
et Centre-du-Québec, 2013-2014, CIUSSS de la Mauricie et du Centre-du-Québec®>
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Les hommes ayant consommé de l'alcool dans la derniere année sont plus enclins que les femmes dans
la méme situation a avoir des fréquences plus élevées de consommation (deux a trois fois par semaine ou
plus), alors que ces derniéres sont plus nombreuses que les hommes a avoir une consommation moindre
gu'une fois par mois (30 % contre 12 %).

65. CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC. Direction de
santé publique et responsabilité populationnelle. La consommation d'alcool en Mauricie et Centre-du-Québec, 2017, (page 2).



Graphique 31 : Fréquence de consommation d’alcool selon le sexe, buveurs
actuels de 12 ans et plus, Mauricie et Centre-du-Québec, 2013-2014, CIUSSS
de la Mauricie et du Centre-du-Québec®®
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Sur 'ensemble du Québec, selon les données publiées par I'INSPQ®” extraites de 'Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes (ESCC) en 2017-2018, plusieurs constats principaux se dégageaient, soit :

UNE PROPORTION DE CONSOMMATEURS |
D'ALCOOL RELATIVEMENT STABLE AU QUEBEC
DEPUIS 2000-2001 Une augmentation de la consommation abusive

de l'ordre de 50 % entre 2000-2001 et 2017-
2018, passée de 18 % a 27 %, et ce, peu importe

le niveau de scolarité et le milieu de vie,
UNE CQNSOMMATION ABUSIVE POUR 27 % DES
QUEBECOIS DE 12 ANS ET PLUS EN 2017-2018

Une hausse particulierement marquée de la

UNE CONSOMMATION ABUSIVE RELATIVEMENT consommation abusive d'alcool chez les femmes
IMPORTANTE POUR LES JEUNES DE 18-24 ANS pour la méme période, celle-ci étant passée de
(38 %) EN 2017-2018 10 % en 2000-2001 a 23 % en 2017-2018, soit

une hausse de 130 %

66. CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC. Direction de
santé publique et responsabilité populationnelle. La consommation d'alcool en Mauricie et Centre-du-Québec, 2017, (page 2).
67. INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC. Portrait de la consommation d'alcool au Québec et au Canada.




Répercussions de la pandémie sur la consommation d'alcool

Graphique 32 : Modification de la fréquence de certaines habitudes de vie depuis
le début de la pandémie, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021,
Institut de la statistique du Québec®®
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Dans le contexte pandémique, les données tirées de 'Enquéte québécoise de la population 2020-2021
sur la vie des Québécoises et Québécois® de 15 ans et plus pendant la période de novembre 2020 a avril
2021 ont révélé une augmentation de 14 % de la consommation d'alcool (tous sexes confondus). L'étude a
également démontré que 17 % ont diminué leur consommation. Par ailleurs, les personnes de 65 ans et plus
ont été proportionnellement plus nombreuses que les autres a avoir mentionné une augmentation de leur
consommation d'alcool.

Toujours dans le contexte pandémique, un sondage mené durant la pandémie par Educ’alcool semblait
montrer des inquiétudes vis-a-vis de la consommation des populations résidant en Mauricie et Centre-du-
Québec, la moyenne des consommateurs et des consommations étant plus élevée comparativement a
I'ensemble du Québec™.

f) Consommation de drogues

Concernant la consommation de drogues, prés de 12 % de la population de 15 ans et plus de la région
rapportait en 2014-2015 avoir consommé de la drogue dans la derniére année’'. Environ 61 600 personnes
de 15 ans et plus en Mauricie et Centre-du-Québec ont consommé au moins une fois un type de drogues au
cours des 12 derniers mois (14 % de la population). Du fait du vieillissement plus marqué de la population
régionale, cette proportion est inférieure a celle du Québec. Les hommes sont nettement plus susceptibles
que les femmes d'avoir consommé de la drogue au cours de la derniére année (19 % contre 10 %). L'écart de
la région avec le Québec s'observe tout particulierement pour les femmes de la région (10 % contre 13 %).

68. INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Répercussions de la pandémie sur la vie sociale, la santé

mentale, les habitudes de vie et la réalité du travail des Québécois, 2021.

69. Ibid

70. RADIO CANADA. Consommation d'alcool : inquiétudes en Mauricie et amélioration au Centre-du-Québec, 2021.

71. CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC. Direction de santé publique et responsabilité
populationnelle. La consommation de drogues : faits saillants de 'Enquéte Québécoise sur la santé de la population en Mauricie et Centre-du-Québec, 2018.




Graphique 33 : Consommation de drogues au cours des 12 derniers mois selon
le sexe, population de 15 ans et plus, Mauricie et Centre-du-Québec, 2014-2015,
CIUSSS de la Mauricie et du Centre-du-Québec’?
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Selon les mémes données, le cannabis reste de loin la drogue la plus consommée, dans la région 13 % de la
population de 15 ans et plus en a fait usage au cours des 12 derniers mois, avec une prévalence supérieure
pour les hommes (17 % contre 9,2 %). Pour cette méme période, la prévalence de l'usage de cannabis au
cours des 12 derniers mois était cependant moins élevée pour la région de la Mauricie et Centre-du-Québec,
comparativement a I'ensemble du Québec (13,1 % contre 15,2 %) en 2014-2015.

Selon I'enquéte Québécoise sur le cannabis réalisée de mars a juin 2018 et de février a juin 201973
(NB : légalisation du cannabis le 17 octobre 2018), les données ont montré une augmentation de la
proportion de consommateurs au cours des 12 derniers mois, avec une prédominance masculine (20 %
pour les hommes contre 13 % pour les femmes). Le groupe d'age le plus concerné par cette consommation
de cannabis concerne les 18-24 ans.

72. CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC. Direction de santé publique et responsabilité
populationnelle. La consommation de drogues : faits saillants de 'Enquéte Québécoise sur la santé de la population en Mauricie et Centre-du-Québec, 2018.
73.INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC. Consommation de cannabis chez la population générale.



Graphique 34 : Consommation de cannabis au cours des 12 mois précédant
I'Enquéte québécoise selon le sexe et I'age, population de 15 ans et plus, Québec,
2019. Institut national de santé publique du Québec’.

45 %
40 %
35%

42,6
38,1
36,2
33,4
29,3

30 %
25% 223 22,1
20 % 19,1 20.7 19,2

0

15,3

15 %

0 113
10 %

5%

0%

20,2
16,4
12,7
8,3
6,6
I ] I

15-17 ANS 18-24 ANS 25-34 ANS 35-54 ANS 55 ANS ET + TOTAL

. Féminin

. Masculin . Total

Par ailleurs, selonlesdonnéestirées delaméme
enquéte, les femmes sont plus nombreuses a
fumer du cannabis moins d'un jour par mois
(48 % pour les femmes contre 41 % pour les
hommes) ou occasionnellement (21 % pour les
femmes contre 20 % pour les hommes).

74.INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC.
Consommation de cannabis chez la population générale.




g) Consommation de médicaments

Graphique 35 : Usage de médicaments d’ordonnance au cours
des 12 derniers mois, selon le groupe d'age et le sexe, 2017,
Institut national de santé publique du Québec”
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A l'échelle du Québec, I'Institut national de santé publique a réalisé en 2017 une étude afin de connaitre la
consommation de médicaments au Québec’. Ces données montrent une consommation supérieure pour
les femmes, notamment en ce qui concerne le sédatifs/tranquillisants (14 % pour les femmes contre 9 % pour
les hommes) et les produits analgésiques/opioides (12 % pour les femmes contre 11 % pour les hommes).

75. INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC. Consommation de médicaments d'ordonnance chez
la population générale. Enquéte canadienne sur le tabac, l'alcool et les drogues (ECTAD).
76. Ibid



2. MALADIES CHRONIQUES

a) Hypertension

Graphique 36 : Incidence brute et ajustée de I'hypertension selon le sexe,
population de 20 ans et plus en Mauricie et Centre-du-Québec et Québec,

2015-2016, CIUSSS de la Mauricie et du Centre-du-Québec”’
20
18
17,5
16
14 13,9
12 12,4
10

Tx pour 1000

(0]

14,7
14,3 |14
131 |33 138

TOUS MASCULIN FEMININ TOUS MASCULIN FEMININ

. Région . Québec

o N b O

Selon les données tirées du CIUSSS de la Mauricie et du Centre-du-Québec, en 2015-2016, environ
13 personnes de 20 ans et plus sur mille ontrecu un diagnostic d’hypertension. Ces résultats, bien qu'inférieurs
a l'ensemble du Québec, sont possiblement le résultat d'un sous-diagnostic, la population de la région étant
relativement vieillissante et donc plus exposée a des pathologies chroniques telles que I'hypertension. Par
ailleurs, la Mauricie et le Centre-du-Québec comptent prés de 106 100 personnes de 20 ans et plus ayant une
hypertension diagnostiquée, ce qui représente aux alentours de 26 % de la population. Les hommes sont
légerement plus susceptibles que les femmes de faire de I'hypertension. Toutefois, comme la population
féminine a une structure par age plus vieillissante que celle des hommes, la prévalence brute chez les
femmes demeure légérement supérieure a celle des hommes (27 % contre 25 %).

77. CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC. Direction
de santé publique et responsabilité populationnelle. L'hypertension en Mauricie et Centre-du-Québec, 2015-2016.




b) Diabete

Graphique 37 : Prévalence ajustée du diabéte, Mauricie et Centre-du-Québec,
population d'un an et plus, 2000-2001 a 2015-16, CIUSSS de la Mauricie
et du Centre-du-Québec’®
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Selon les données tirées du CIUSSS de la Mauricie et Centre-du-Québec, la prévalence du diabéte a
connu une augmentation croissante pendant un peu plus d'une dizaine d’années, de 2 000 a 2011,
avant de connaitre une certaine stabilité depuis 2010-2011. Au cours de I'année 2015-2016, la Mauricie
et le Centre-du-Québec rapportaient 2 200 nouveaux cas de diabéte au sein de la population (soit
4,8 nouveaux cas pour 1000 personnes de 1 an et plus). Un taux comparable a celui de I'ensemble du
Québec. Les hommes sont par ailleurs plus nombreux a avoir obtenu un diagnostic de diabéte en 2015-
2016 (5,6 contre 4,1 pour 1000).

78. CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC. Direction
de santé publique et responsabilité populationnelle. Le diabete en Mauricie et Centre-du-Québec, 2015-2016.
79. Ibid



c) Cancer

Graphique 39 : Taux ajusté de mortalité par cancer selon le sexe en Mauricie
et Centre-du-Québec de 1985-1989 a 2012-2016, CIUSSS de la Mauricie
et du Centre-du-Québec?®
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D’aprés les données tirées du portrait de santé 2019 de la région de la Mauricie et Centre-du-Québec?, le
taux ajusté de mortalité par cancer s'est amélioré depuis les 20 dernieres années, essentiellement chez
les hommes. La prise en charge médicale, dont le dépistage, les traitements et 'amélioration de certaines
habitudes de vie (comme la diminution du tabagisme) ont notamment contribué a ce progreés. Si le taux
ajusté d'incidence pour I'ensemble des cancers (et particulierement celui du poumon) tend a diminuer chez
les hommes depuis une vingtaine d'année, il semble progresser chez les femmes. Au niveau de l'incidence
des cancers au sein de la région, on observe environ 3 000 nouveaux cas par année. Ce chiffre pourrait
s'élever a 5 000 en 2030 (données assez comparables a I'ensemble du Québec). Les tumeurs malignes du
poumon, du sein, colorectales et de la prostate comptent pour plus de la moitié de ces nouveaux cas de
cancers. Pour la période 2013-2016, les tumeurs malignes représentaient la plus grande majorité des décés
en Mauricie et Centre-du-Québec, soit 32,3 %, loin devant les décés en lien avec I'appareil circulatoire (23,7 %)
et I'appareil respiratoire (11,7 %). La population de ces régions étant relativement vieillissante, il est fort
probable de continuer a voir une augmentation de ces types de décés dans les prochaines années.

80. CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC. Direction
de santé publique et responsabilité populationnelle. Portrait de santé 2019 de la Mauricie et du Centre-du-Québec, 2019.
81. Ibid




Graphique 38 : Répartition des déces par cancer pour hommes et femmes en
2016 sur I'ensemble du Québec, Institut national de santé publique du Québec?®
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Au Québec, la mortalité par cancer chez les hommes a connu une diminution depuis la fin des années 1980,
tandis que celle des femmes est relativement stable depuis 35 ans. La répartition des décés par cancer en
2016 est par ailleurs relativement similaire entre les hommes et les femmes®.

d) Maladies de I'appareil circulatoire

Graphique 40 : Taux brut et ajusté de mortalité par maladies de I'appareil
circulatoire en Mauricie et Centre-du-Québec de 1985-1989 a 2012-2016,
CIUSSS de la Mauricie et du Centre-du-Québec?
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Tel gu'observable dans le graphique ci-dessus, les taux brut et ajusté de mortalité de I'appareil circulatoire ont
connu une importante baisse depuis une trentaine d'années. Cette diminution peut notamment s'expliquer
par les gains considérables qui ont été faits dans la lutte contre la mortalité attribuable aux maladies de
I'appareil circulatoire. Les décés dus aux maladies circulatoires sont cependant supérieurs comparativement
a l'ensemble du Québec.

82. INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC. Mortalité par cancer.

83. Ibid

84. CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC. Direction de
santé publique et responsabilité populationnelle. Portrait de santé 2019 de la Mauricie et du Centre-du-Québec, 2019, (page 11).



Graphique 41 : Taux de maladie cardiaque, selon le sexe

et le groupe d’'age, Conseil du statut de la femme, édition 2021%
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Selon les données publiées dans le portrait des
Québécoises 2021%¢, a I'échelle du Québec, le taux
de maladie cardiaque selon le sexe et le groupe
d'age en 2017-2018 montrait que les femmes sont
moins nombreuses que les hommes a recevoir le
diagnostic d'une maladie cardiaque (4,5 % pour
les femmes contre 5,6 % pour les hommes). Par
ailleurs, le groupe d'age le plus concerné touche les
personnes agées de 60 ans et plus.

85. CONSEIL D}J STATUT DE LA FEMME. Portrait des
Québécoises. Edition 2021. Femmes et santé. (Page 17).
86. Ibid
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3. SANTE SEXUELLE ET REPRODUCTIVE

a) Infections transmissibles sexuellement et par le sang

Graphique 42 : Diagnostic d'infection transmise sexuellement au cours
de la vie selon le sexe ou I'age, population de 15 ans et plus, Mauricie et
Centre-du-Québec, 2014-2015, CIUSSS de la Mauricie et du Centre-du-Québec®’
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Selon I'EQSP réalisée en 2014-2015%, environ 9 % de la population de 15 ans et plus a déja recu au moins
un diagnostic d'infection transmise sexuellement au cours de sa vie, ce qui représente dans la région 11,5 %
des femmes contre 6,2 % des hommes. Les données, assez similaires a celles de I'ensemble du Québec
mettent en évidence que les personnes agées de 25-44 ans et les 45-64 ans sont plus susceptibles de se
voir diagnostiquer au moins une infection sexuellement transmissible et par le sang (ITSS) au cours de leur
vie. A l'inverse, les personnes de 65 ans et plus sont celles qui rapportent en moins grande proportion un
diagnostic d'ITS au cours de leur vie. La proportion de la population déclarant avoir déja recu un diagnostic
d'infection transmise sexuellement est en hausse depuis 2008, notamment chez les femmes et les 45-64 ans
dans la région.

De plus, selon le portrait des ITSS de 2017%, la région de la Mauricie et du Centre-du-Québec a connu une
hausse du taux d'incidence de l'infection de Chlamydia trachomatis de 31 % entre 2013 et 2017, dans une
proportion similaire entre hommes et femmes (Institut national de santé publique du Québec. Parallelement,
pour cette méme période, la région MCQ s'est illustrée avec une hausse de 244 % du taux d'incidence des
cas déclarés d'infections gonococciques. Enfin, les cas d’hépatite B ont été relativement stables sur la région
entre 2015 et 2017, avec une moyenne de 23 cas par an. Concernant l'infection au virus de 'immunodéficience
humaine (VIH), la moyenne de cas en Mauricie et Centre-du-Québec était de 9,2 cas/an entre 2013 et 2017.

87. CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC.
Direction de santé publique et responsabilité populationnelle. Population active sexuellement et nombre de partenaires sexuels :
faits saillants de 'Enquéte Québécoise sur la santé de la population en Mauricie et Centre-du-Québec, 2014-2015.

88. CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC.
Direction de santé publique et responsabilité populationnelle. Population active sexuellement et nombre de partenaires sexuels :
faits saillants de 'Enquéte Québécoise sur la santé de la population en Mauricie et Centre-du-Québec, 2014-2015.

89. INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC. Portrait des infections transmissibles

sexuellement et par le sang (ITSS) au Québec. Année 2017 et projections 2018.



Tableau 43 : Nombre de cas déclarés de certaines ITSS selon le sexe et
le groupe d'age, Québec, 2018, Institut national de santé publique du Québec®

INFECTION A CHLAMYDIA INFECTION GONOCOCCIQUE

TRACHOMATIS (CHLAMYDIA) (GONORRHEE) LG T o b
FEMMES HOMMES FEMMES HOMMES FEMMES HOMMES

MOINS DE 15 ANS 149 9 15 - 6 12
15 A 19 ANS 4715 1317 280 220 14 24
20 A 24 ANS 6313 3431 484 1043 72 133
25 A 29 ANS 3089 2482 321 1252 127 292
30 A 34 ANS 1294 1388 205 973 184 303
35 A 39 ANS 760 963 154 761 168 339
40 A 44 ANS 438 571 88 470 102 316
45 A 49 ANS 188 359 54 370 % 279
50 A 54 ANS 97 279 25 323 79 313
55 A 64 ANS 66 282 18 342 141 462
65 ANS OU PLUS 12 59 - 81 110 228
INCONNU 18 19 - 7
TOTAL 17139 11159 1652 5844 1098 2705

-:moins de 5
(1) : Comprend les cas de lymphogranulomatose vénérienne (LGV), de syphilis, d’'hépatite B, d'hépatite C
et de VIH (données provisoires tirées du programme de surveillance du VIH au Québec, octobre 2019).

Enfin, selon les données publiées par 'INSPQ en 2018 au niveau provincial®', les groupes d'ages les plus a
risques pour les infections a Chlamydia et a gonococcique concernaient les 20 a 24 ans pour les femmes,
avec des données relativement préoccupantes pour la Chlamydia puisque les femmes agées de 20 a 24 ans
représentent 22 % de I'ensemble des contaminations (hommes et femmes confondus) en 2018. Les autres
infections (incluant la LGV, la syphilis, 'népatite B, I'hépatite C et le VIH) sont quant a elles plus nombreuses
pour les femmes agées de 30 a 34 ans.

90. INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC. Portrait des infections transmissibles
sexuellement et par le sang (ITSS) au Québec. Année 2017 et projections 2018.
91. Ibid




b) Moyens de contraception

Selon les données tirées du CIUSSS MCQ publiées en 2014-2015%, parmi les femmes de 15 a 49 ans
actives sexuellement au cours des 12 derniers mois et ayant des relations hétérosexuelles, environ
89 % d'entre elles indiquent l'usage habituel d’au moins un moyen de contraception. Cette valeur est
légerement supérieure a celle du Québec (85,1 %). Les jeunes femmes de 15-24 ans actives sexuellement

sont proportionnellement les plus nombreuses a rapporter au moins un moyen contraceptif habituel
(plus de 9 sur 10).

Graphique 44 : Utilisation habituelle d'un moyen contraceptif selon I'age,
population féminine de 15 a 49 ans active sexuellement au cours des

12 derniers mois, Mauricie et Centre-du-Québec, 2014-2015, CIUSSS

de la Mauricie et du Centre-du-Québec?®
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Comme visible dans le graphique ci-dessous, en 2014-2015, la pilule était la méthode contraceptive habituelle
employée le plus fréquemment par la population féminine de 15 & 49 ans (33,8 %), devant le condom (25,4 %)
et la vasectomie (22,8 %). Selon I'Institut de la statistique du Québec®, sur 'ensemble du Québec pour la
méme période, le condom était davantage employé (26,3 %), devant la pilule (22 %) et la vasectomie (18,8 %).

92. CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC. Direction de santé publique et
responsabilité populationnelle. La contraception : faits saillants de 'Enquéte Québécoise sur la santé de la population en Mauricie et Centre-du-Québec, 2014-2015.
93. Ibid

94. INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. L'enquéte Québécoise sur la santé de la population, 2014-

2015 : pour en savoir plus sur la santé des Québécois, 2016 (tableau 8.12).



Graphique 45 : Utilisation habituelle d'un moyen contraceptif selon le type de
contraception, population féminine de 15 a 49 ans et plus active sexuellement au
cours des 12 derniers mois, Mauricie et Centre-du-Québec, 2014-2015, CIUSSS de
la Mauricie et du Centre-du-Québec®?
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Concernant l'utilisation de la contraception par
groupes d'ages dans la région de la Mauricie et
du Centre-du-Québec, selon les données de 2014-
2015°%, prés de 72 % des jeunes femmes de 15-
24 ans actives sexuellement optent pour la pilule
comme moyen habituel de contraception et 44 %
mentionnent le recours au condom. Chez les
femmes de 25-34 ans, la pilule etle condomrestent
les méthodes de contraception habituelles les
plus utilisées et en proportion plutdt comparable.
Chez les femmes de 35-49 ans, la vasectomie est
de loin le mode habituel de contraception le plus
courant (43 %).

95. CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE LA SANTE ET DES
SERVICES SOCIAUX DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC.
Direction de santé publique et responsabilité populationnelle. La
contraception : faits saillants de 'Enquéte Québécoise sur la santé
de la population en Mauricie et Centre-du-Québec, 2014-2015.

96. Ibid




¢) Indice synthétique de fécondité et 4ge moyen des méres

Graphique 46 : Indice synthétique de fécondité, régions administratives
et ensemble du Québec, 2019, Institut de la statistique du Québec®’
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. Nombre d'enfants par femme

L'indice synthétique de fécondité des femmes en Mauricie étaitde 1,62 enfant par femme en Mauricie etde
1,88 enfant par femme au Centre-du-Québec en 2019. Ces indices étaient supérieurs comparativement a
I'ensemble du Québec qui présentait a la méme année, un indice synthétique de fécondité de 1,58 enfant
par femme?®,

En 2020, I'indice synthétique de fécondité a également continué a baisser pour atteindre 1,52 enfant par femme
sur I'ensemble du Québec®. Par ailleurs, les femmes québécoises ont des enfants de plus en plus tard : on
constate ainsi une baisse tres importante des meres de 24 ans et moins depuis les années 1970 (qui formaient
avant le groupe le plus important) et une augmentation des méres de 30 a plus de 40 ans depuis ces mémes
années'®. Pour les régions de la Mauricie et du Centre-du-Québec, les données extraites de la Statistique
du Québec montraient que les femmes ayant donné naissance en 2020 étaient majoritairement dans le
groupe d'age des 25-29 ans (34,77 % en Mauricie et 39,46 % dans le Centre-du-Québec). Comparativement,
les femmes ayant donné naissance pour I'ensemble du Québec étaient majoritairement dans le groupe d'age
supérieur, soit 30-34 ans'".

97. INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Le bilan démographique du Québec. Edition 2020.

98. Ibid

99. CIRANO. Le Québec économique. Evolution de lindice synthétique de fécondité, Québec.

100. CIRANO. Le Québec économique. Evolution de la répartition des naissances selon I'age de la mére, Québec.

101. INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Naissances selon le groupe d'age de la mére par région administrative, 1986-2020 et pour le Québec, 1961-2020.



Tableaux 47, 48 et 49 : Naissances selon le groupe d'age de la mére pour
les régions de la Mauricie et du Centre-du-Québec, comparativement a
I'ensemble du Québec, Institut de la statistique du Québec'??,

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 TOTAL
2019 70 370 844 704 255 53 1 2297
2020 75 377 804 733 264 58 1 2312
% 2020 3,24 % 16,31 % 34,77 % 31,70 % 11,42 % 2,51 % 0,04 % 100 %

CENTRE-DU-QUEBEC

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 TOTAL
2019 68 396 953 742 257 41 1 2458
2020 53 387 946 702 249 56 4 2397
% 2020 2,21 % 16,14 % 39,46 % 29,28 % 10,38 % 2,34 % 0,17 % 100 %

ENSEMBLE DU QUEBEC

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 TOTAL
2019 1155 8931 26 561 28798 15 281 3377 206 84309
2020 1087 8387 25538 28532 14732 3370 204 81850
% 2020 1,33% 10,25 % 31,20 % 34,86 % 18,00 % 4,12 % 0,25 % 100 %

Selon I'ISQ, en 2020, les femmes de 15 a 19 ans ayant donné naissance a un enfant en Mauricie représentaient
3,24 % tandis qu'elles étaient 2,21 % dans le Centre-du-Québec. Comparativement, pour I'ensemble du
Québec, ce groupe d'age représentait en 2020, 1,33 % des naissances. Il nous est possible de constater que
ces deux régions affichent donc des taux légérement plus importants de meéres plus jeunes.

Par ailleurs, en 2020, les données préliminaires extraites de I''SQ montraient que le nombre de naissances
pour la Mauricie et le Centre-du-Québec avait trés légerement diminué entre 2019 et 2020, passant de 4 755
a 4 709 et ce malgré une baisse importante du nombre de naissances pour I'ensemble du Québec (84 309
en 2019 contre 81 850 en 2020)'%,

102. INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Naissances selon le groupe d'age de la mére par région administrative, 1986-2020 et pour le Québec, 1961-2020.
103. INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Naissances, décés, accroissement naturel et mariages
par région administrative, Québec, 1986, 1991, 1996, 2001 et 2006-2020.




d) Interruption volontaire de grossesse (IVG)

Le taux de grossesse des jeunes filles de 14-17 ans (6,3 pour 1 000) a connu une baisse entre 2015 et 2017
passant de 188 a 159 et est relativement comparable aux données pour I'ensemble du Québec. De plus, le
taux d'interruptions volontaires de grossesse est inférieur chez les jeunes filles de 14-19 ans de la région,
comparativement a I'ensemble du Québec (7,9 contre 9,8 pour 1 000), cependant ces chiffres ne comprennent
pas les IVG effectuées en cliniques privées’®4,

Tableau 50 : Nombre de médecins ayant pratiqué des IVG, selon le type d'IVG
et la région administrative, Québec, période du 1¢" janvier 2018 au 31 mai 2019,
Conseil du statut de la femme'%

REGION ADMINISTRATIVE “’g,:‘l’_'ﬁ'féc“\‘%ﬂﬁg)ﬁ IVG CHIRURGICALE TOUTE IVG (2)
Bas-Saint-Laurent 4 12 15
Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 13 13
Capitale-Nationale 21 13 27
Mauricie 6 16 18
Estrie 8 13 14
Montréal 67 84 118
Outaouais 7 12 13
Abitibi-Témiscamingue 9 13 16
Cote-Nord 8 8 10
Nord-du-Québec 4 8 10
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine 6 8 12
Chaudiere-Appalaches 12 1 18
Laval 7 17 22
Lanaudiere 5 18 19
Laurentides 15 21 31
Montérégie 25 41 56
Centre-du-Québec 6 8 9
Ensemble du Québec (3) 179 262 356

(2) : La colonne « Toute IVG » correspond au hombre total de médecins prestataires pour une région donnée. Une ou un médecin peut avoir
pratiqué des IVG médicamenteuses et des IVG chirurgicales, ce qui explique que le total n'égale pas la somme des deux types d'IVG.

(3) : Une personne qui exerce la médecine dans plusieurs régions est comptabilisée dans chacune des régions, mais une seule fois dans le total
pour I'ensemble du Québec.

Concernant le nombre de médecins ayant pratiqué des IVG, la région du Centre-du-Québec s'illustrait de
fagon négative en 2018-2019, puisque celle-ci comptait le nombre le plus bas de médecins pratiquant des
IVG pour I'ensemble de la province.

104. CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC. Direction
de santé publique et responsabilité populationnelle. Portrait de santé 2019 de la Mauricie et du Centre-du-Québec, 2019.
105. CONSEIL DU STATUT DE LA FEMME. Portrait des Québécoises. Edition 2021. Femmes et santé (tableau 5).



4 SANTE MENTALE

Les données régionales relatives a la santé mentale datant de 2014-2015, il a semblé pertinent pour ce volet-
Ci du portrait de privilégier des données plus récentes a I'échelle du Québec, la pandémie ayant représenté
un facteur susceptible d'avoir entrainé des changements relatifs a la santé et au bien-étre psychologique de
la population, de par les mesures déployées. Nous présenterons donc certaines données régionales plus
anciennes avant de présenter des études plus récentes permettant de donner un apercu des enjeux et défis
concernant la santé mentale des femmes.



a) Indice de détresse psychologique

Graphiques 51 et 52 : Niveau de détresse psychologique selon le sexe (15 ans

et plus), Mauricie et Centre-du-Québec, 2014-2015 et Niveau élevé a I'échelle de
détresse psychologique selon 'age et le sexe, population de 15 ans et plus, Mauricie
et Centre-du-Québec, 2014-2015, CIUSSS de la Mauricie et du Centre-du-Québec'®®
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Les données présentées en 2014-2015 par le CIUSSS de la Mauricie et du Centre-du-Québec' concernant
I'échelle de détresse psychologique selon le sexe montraient un taux de détresse psychologique moyen plus
élevé chez les hommes que chez les femmes, mais un taux élevé de détresse supérieur de pres de 10 % pour
les femmes (30,3 % contre 20,9 %). En comparant les groupes d'ages dans les niveaux élevés de détresse
psychologique, les femmes étaient plus nombreuses pour I'ensemble des groupes d'ages; les écarts les plus
importants se trouvant pour les groupes de 15 a 24 ans et de 65 ans et plus.

106. CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC. Direction de santé publique et responsabilité
populationnelle. Santé mentale : faits saillants de 'Enquéte Québécoise sur la santé de la population en Mauricie et Centre-du-Québec, 2014-2015 (page 5 et 6).
107. Ibid



b) Utilisation de médicaments antidépresseurs

Les données récentes a I'échelle de la province montrent que le nombre de personnes ayant recu des services
pharmaceutiques relativement aux antidépresseurs a particulierement augmenté depuis 2020, notamment
pour les femmes. Le groupe d'age des femmes de 65 ans et plus a connu une hausse de quasiment 10 %
entre 2020 et 2021, tel que visible sur le tableau ci-dessous :

Graphique 53 : Nombre de personnes ayant recu des services pharmaceutiques
relativement aux antidépresseurs, selon le sexe et le groupe d'age, Québec, 2019,
2020 et 2021, Conseil du statut de la femme, édition 2021'%
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c) Santé mentale et contexte pandémique

Laréalisation d'une étude de septembre 2020 a mai-juin 2021 par Mélissa Généreux, professeure a 'Université
de Sherbrooke, visant a comprendre et documenter les impacts psychosociaux de la pandémie de COVID-19
au Québec, a permis de documenter plusieurs répercussions de la COVID-19 sur la santé mentale des
populations, a I'échelle des régions'®. Nous avons pris la liberté, dans ce portrait, d'exposer uniquement
les données tirées de la quatrieme phase du projet de recherche de Mélissa Généreux (soit juin 2021), afin
d'avoir un état des lieux a un moment T (type photographie) relatif a deux variables, soit la santé mentale et
la région de la Mauricie et Centre-du-Québec. Pour la période d'enquéte de mai-juin 2021, I'échantillon de
la Mauricie et du Centre-du-Québec était de 751 personnes, pour un nombre total de 11 321 personnes sur
'ensemble du Québec.

108. CONSEIL DU STATUT DE LA FEMME. Portrait des Québécoises. Edition 2021. Femmes et santé (page 39).
109. GENEREUX, M., LANDAVERDE, E., ET ALL (2021) Impacts psychosociaux de la pandémie de COVID-19 : résultats d'une large enquéte Québécoise, quatrieme phase.




Tableau 54 : Santé psychologique chez la population adulte du Québec,
selon les régions (21 mai - 13 juin 2021) : Généreux et all, 2021'°

P : ANXIETE OU -
ANXIETE DEPRESSION ) IDEES SUICIDAIRES
DEPRESSION E
PROBABLE PROBABLE PROBABLE SERIEUSES
Eﬁsggmr 11,9 % 16,4 % 19,7 % 3,3 %*
SAGUENAY-LAC-
SAINTJEAN 7,7 % (-) 12,8 % (-) 14,5 % (-) 42 %
CAPITALE-
T 10,6 % (-) 14,8 % 18,4 % 5,4 %
MAURICIE -
CENTRE.DU-QUEBEC 11,5 % 14,1 % () 17,6 % (-) 6,1 %
ESTRIE 12,4 % 15,4 % 19,0 % 7,0 % (+)
MONTREAL 17,1 % (+) 20,7 (+) 25,0 % (+) 7,1 % (+)
OUTAOUAIS 14,1 % 20,5 (+) 23,8 % (+) 6,2 %
CHAUDIERE-
APPALACHES 10.2% 13,9% 15,6 % (-) 3,4 % ()
LAVAL 14,0 % 16,6 % 213% 6,4 %
LANAUDIERE 10,8 % (-) 14,5 (-) 18,2 % 5,8 %
LAURENTIDES 14,5 % 16,0 % 20,1 % 4,9 %
MONTEREGIE 12,8 % 17,4 % 20,6 % 5,6 %
EQ'\L'J%%“I’E'ELE bu 133 % 173 % 20,8 % 5,8 %

A interpréter avec précaution (coefficient de variation entre 16,6 % et 33,3 %)
(+) % significativement plus élevé quailleurs au Québec
(-) % significativement moins élevé qu'ailleurs au Québec

En présentant les données selon des taux d'anxiété probable, de dépression probable, d'anxiété ou de
dépression probable et d'idées suicidaires sérieuses, les données recueillies par I'équipe de recherche ont
montré que 20,8 % des personnes ayant répondu a I'enquéte déclaraient ressentir des symptémes d'anxiété
ou de dépression probable, tandis que 17,3 % mentionnaient souffrir de dépression. Pour les personnes
sondées résidant en Mauricie et Centre-du-Québec, les taux semblaient inférieurs concernant l'anxiété
probable, la dépression probable et I'anxiété ou la dépression probable, comme visible dans le tableau ci-
dessus mais les personnes sondées étaient plus nombreuses a déclarer avoir des idées suicidaires sérieuses
(6,1 % en Mauricie contre 5,8 % pour I'ensemble du Québec. Les résultats pour I'ensemble de I'enquéte
mettent également en évidence que «les jeunes adultes, les étudiants, les locataires, lesimmigrants ou encore
les femmes se distinguent défavorablement des autres adultes pour ce qui est de la santé psychologique en
temps de pandémie »''",

Répercussions de la pandémie sur la santé mentale - Enquéte
québécoise sur la santé de la population (EQSP) 2020-2021

Selon I'EQSP 2020-2021'"2, la solitude semble avoir été accentuée auprés de la population québécoise en
raison de la pandémie. 19 % des Québécois.e.s de 15 ans et plus ont eu impression de manquer souvent de
compagnie, 18 % se sont souvent sentis isolés des autres et 10 % ont souvent eu l'impression d'étre laissés
de coté. Par ailleurs, ce sentiment de solitude a touché en plus grand nombre les femmes, les jeunes agés de
moins de 35 ans, les étudiant.e.s, les personnes vivant seules ou en famille monoparentale, les personnes se
percevant comme pauvres.

110. GENEREUX, M., LANDAVERDE, E., ET ALL (2021) Impacts psychosociaux de la pandémie de COVID-19 : résultats d'une large enquéte Québécoise, quatriéme phase.
111. Ibid

112. INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Répercussions de la pandémie sur la vie sociale, la santé

mentale, les habitudes de vie et la réalité du travail des Québécois, 2021.



La satisfaction des Québécois.e.s
vis-a-vis de la vie sociale a également
considérablement diminué, I'enquéte
révélant que 77 % des Québécois
estimaient celle-ci diminuée,
notamment pour les femmes (80 %).

73 % 80 %

Enfin, toujours selon 'EQSP 2020-2021, le sentiment associé a la détresse psychologique en lien avec la
pandémie de COVID-19 pour les personnes se situantau niveau élevé sur I'échelle de détresse psychologique
était statistiquement plus important pour les couples avec enfants (35 %), les personnes vivant seules
(27 %) et les couples sans enfants (26 %), mais moindre pour les familles monoparentales (22 %).

d) Données récentes tirées du Plan d’action interministériel en santé mentale 2022-2026

En 2022, le ministere de la Santé et des Services sociaux a publié le plan d'action interministériel en santé
mentale 2022-2026'"3 - S'unir pour un mieux-étre collectif (PAISM), issu d'une réflexion collective impliquant
plusieurs partenaires dans le réseau de la santé. Alors qu’en 2009-2010, des données clinico-administratives
montraient que les troubles anxieux et dépressifs représentaient prés de 65 % des troubles mentaux
diagnostiqués au Québec, certaines données actuelles semblent montrer une augmentation importante de
ces taux depuis la pandémie de COVID-19, notamment auprées des enfants et des adolescents. La réalisation
de 'Enquéte québécoise sur la santé de la population 2020-2021'"'* a permis de mesurer les répercussions
de la pandémie sur la vie sociale, la santé mentale, les habitudes de vie et la réalité du travail aupres des
Québécoises et des Québécois de 15 ans et plus de novembre 2020 a avril 2021. Les données présentées
ci-dessous proviennent toutes de cette enquéte et sont accessibles au grand public en ligne. L'enquéte a
également révélé que 77 % des Québécoises et Québécois considéraient que leur satisfaction a I'égard de
leur vie avait diminué. Les femmes ont d'ailleurs été plus nombreuses a déclarer cela comparativement aux
hommes (80 % contre 73 % pour les hommes). Concernant le lien entre la pandémie et les sentiments associés
a la détresse psychologique et parmi les personnes qui se situent au niveau élevé de I'échelle de détresse
psychologique, 30 % attribuent complétement ces sentiments a la pandémie. La proportion des personnes qui
attribuent leurs sentiments de détresse a la pandémie est plus élevée chez celles qui se considérent comme en
trés bonne ou en excellente santé (34 %) et celles qui sont en couple avec des enfants (35 %).

En réponse a ces premiers constats préoccupants, le PAISM se décline en 7 axes et 43 actions, soit :

e Promotion de la santé mentale et prévention des troubles mentaux

e Services pour prévenir et intervenir en situation de crise

e Partenariat avec les organismes communautaires

e Actions destinées aux jeunes, a leur famille, a leurs proches et a leur entourage
e Amélioration de 'accés aux soins et aux services en santé mentale

e Prévention et mise en place d'alternatives aux hospitalisations en psychiatrie

e Concertation et amélioration des pratiques

113. Ministere de la Santé et des Services sociaux. Plan d'action interministériel en santé mentale 2022-2026. S'unir pour un mieux-étre collectif.
114. INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC. Répercussions de la pandémie sur la vie sociale, la santé
mentale, les habitudes de vie et la réalité du travail des Québécois, 2021.




5. SANTE SOCIALE

a) Impacts de la pandémie de COVID-19 en Mauricie et Centre-du-Québec

En date du 14 mars 2022, la région affichait un nombre de cas confirmés cumulatifs de 49 363 infections et
de 884 déces cumulatifs. Les données concernant le nombre de cas ne refletent cependant pas la vague de
contamination imputable au variant Omicron qui est survenue fin 2021, début 2022, et ou les cas positifs
n'ont pu étre tous comptabilisés.

Tableau 55 : Données sur la COVID-19 dans la région de la Mauricie
et du Centre-du-Québec, Institut national de santé publique du Québec''®

: MAURICIE ET : PART COMPARE A
DONNEES CENTRE-DU-QUEBEC ENSEMBLE DU QUEBEC L'ENSEMBLE DU QUEBEC
CAS CONFIRMES
CUMULATIFS 49 363 937 247 53 %
DECES CUMULATIFS 884 14182 6,2 %

La pandémie de COVID-19 a affecté I'ensemble de la société, contribuant a creuser et accentuer des
inégalités déja existantes entre hommes et femmes. Des données recueillies par le ministére de la Santé
et des Services sociaux ont soulevé des effets importants sur la santé physique, mentale, mais également
dans les milieux de vie des femmes, avec une augmentation marquée de la violence conjugale et sexuelle.
Par ailleurs, ces derniéres ont été nettement plus affectées par I'impact socioéconomique de la crise, et
ce, sur I'ensemble du Québec. Face a ces constats particulierement inquiétants, le ministére a publié en
2021 un Plan d'action pour contrer les impacts sur les femmes en contexte de pandémie, articulé autour
de cinq objectifs'®:

o Objectif 1: Favoriser 'autonomisation économique des femmes et leur participation aux mesures
de relance économique

o Objectif 2 : Identifier les impacts différenciés selon les sexes et sensibiliser les ministeres et organismes
ainsi que le grand public en vue d'atténuer les conséquences de la pandémie sur les femmes

o Objectif 3 : Appuyer la conciliation famille-travail-études (CFTE) et favoriser un partage équitable
des taches familiales alourdies par la pandémie

o Objectif 4 : Accroitre le soutien aux femmes en contexte de vulnérabilité

® Objectif 5: Valoriser le travail rémunéré et non rémunéré des femmes en contexte de pandémie

115. INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC. Données COVID-19 au Québec.
116. SECRETARIAT A LA CONDITION FEMININE. Plan d'action pour contrer les impacts sur les femmes en contexte de pandémie.



b) Violences conjugales

[l est a noter que ces données sont particulierement difficiles a obtenir, en raison de la sous-déclaration de
ces violences aux autorités policieres, raison pour laquelle les données présentées se situent a I'échelle de
la province et non de la région de la Mauricie et du Centre-du-Québec. Dans le contexte actuel pandémique,
les effets de la pandémie sur la violence subie par les femmes et les enfants restent probablement sous-
estimés malgré le fait que les violences conjugales et sexuelles semblent avoir considérablement augmenté.
Le service de premiére ligne pour les victimes et leurs proches, SOS Violence conjugale, déclare ainsi avoir
recu 7 000 appels de plus en 2020-2021 comparativement a 2019-2020""7/""8, Le nombre de féminicides
au Québec a par ailleurs augmenté de 76,9 % en 2020 (23) comparativement a 2019 (13). Ces données
contrastent avec le recul observé pour les autres crimes enregistrés par la police depuis le début de la
pandémie. Le rapport d’'analyse des décés liés a la violence conjugale au Québec entre 2008-2018 de I'INSPQ
indique que, pendant la période étudiée, soit de 2008 a 2018, on recense 165 personnes décédées dans un
contexte lié a la violence conjugale. Des 165 personnes décédées, 82 étaient victimes de violence conjugale
(78 femmes, 4 hommes, personnes décédées selon le sexe et I'age). Parmi les 113 cas de violence conjugale
analysés, 111 se sont produits au sein d’'une relation hétérosexuelle. Dans la quasi-totalité de ces relations,
une partenaire féminine était victime de violence de la part d'un partenaire masculin (109 sur 111)"°,

c) Agressions sexuelles

Selon les données de I'enquéte sociale générale de Statistique Canada menée en 2014, seulement 5 % des
agressions sexuelles ont été signalées aux services de police. Par ailleurs, les victimes vivent des difficultés
a reconnaitre, a admettre et a révéler I'agression sexuelle dont elles ont été victimes'?. Selon un rapport du
ministere de la Sécurité publique concernant les agressions sexuelles au Québec en 2014, les femmes sont
les principales victimes et représentent plus de 8 victimes sur 10, soit 81,3 %. De plus, la moitié des victimes
de ce type d'agression sont des enfants et des adolescents et prés de deux tiers de ces victimes ont moins
de 12 ans. Le groupe prédominant pour ce qui est de I'agression sexuelle grave concerne les filles agées de
6a 11 ans (25 %)'?". En 2014, la région de la Mauricie et du Centre-du-Québec affichait des taux d'infractions
sexuelles supérieures a I'ensemble du Québec, illustrés dans le graphique ci-dessous :

117. CONSEIL DU STATUT DE LA FEMME. Les violences faites aux femmes en période de crise sanitaire, 2021.

118,. CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-

QUEBEC. Services spécialisés en matiere d'agression sexuelle en Mauricie et Centre-du-Québec.

119. INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC. Rapport d'analyse des décés liés  la violence conjugale au Québec entre 2008-2018.
120. INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC. Trousse Média sur les agressions sexuelles.

121. MINISTERE DE LA SECURITE PUBLIQUE. Infractions sexuelles au Québec. Faits saillants 2014.



Graphique 56 : Taux régionaux d'infractions sexuelles
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Un comité de travail intitulé Trajectoire en matiere d'agression sexuelle, issu du comité intersectoriel
en matiére d'agression sexuelle et de violence conjugale de la Mauricie et Centre-du-Québec a permis
la réalisation d'un document paru en 2020 par le CIUSSS MCQ, intitulé Services spécialisés en matiére
d'agression sexuelle en Mauricie et Centre-du-Québec'?. Ce document permet de mesurer 'ampleur de
la problématique, de spécifier les interventions aupres des victimes d'agression sexuelle et de préciser les
services d'aide en matiére d'agression sexuelle.

122. MINISTERE DE LA SECURITE PUBLIQUE. Infractions sexuelles au Québec. Faits saillants 2014.
123; CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-
QUEBEC. Services spécialisés en matiére d'agression sexuelle en Mauricie et Centre-du-Québec.
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1. METHODOLOGIE UTILISEE

Pour enrichir ce portrait de santé, le comité porteur du Plan d’action en santé et bien-étre pour les femmes
(PASBEF) en MCQ a décidé de compléter celui-ci avec un volet qualitatif. Pour ce faire, 12 entrevues ont
été réalisées aupreés de femmes membres du comité travaillant au sein d'organismes communautaires
proposant des services aux femmes dans les régions de la Mauricie et du Centre-du-Québec pendant I'été
et 'automne 2021. L'objectif de ce volet était de donner la parole aux actrices (les femmes travaillant au
sein des organismes communautaires) pour comprendre les besoins et les priorités des organismes et des
femmes sur le territoire, et ce, dans le contexte pandémique actuel. Ainsi, un guide d’entretien semi-dirigé a
été élaboré pour guider les entretiens et les structurer autour des questions suivantes :

1. Quelles sont actuellement les principales priorités d'actions pour les femmes
et en réponse a quelles problématiques et/ou besoins?

2. Quels enjeux sont identifiés comme prioritaires pour les femmes résidant
sur le territoire de la MCQ et pourquoi ?

3. Quels sont les problématiques/besoins qui ont été accentués par la COVID-19
sur le territoire MCQ?

4. Quelles interventions ou actions intersectorielles vous sembleraient pertinentes
pour 'an 1 de la mise en ceuvre du plan d'action?

5. Quelles actions envisagerez-vous dans le futur pour les années 2 et 3 du plan d'action?

D'un point de vue méthodologique, les entrevues ont été intégralement retranscrites et codées a l'aide du
logiciel de recherche Nvivo. L'analyse a par la suite été effectuée a partir de I'encodage et des regroupements
effectués sous forme de thémes et de sous-thémes, selon qu'il s'agisse d'une problématique, d'un besoin ou
d’'une action.

Portrait de la composition de I'échantillon :

Les 12 femmes rencontrées dans le cadre de ce portrait travaillent au sein d'organismes communautaires ou
de centres de santé et proposent des services aux femmes dans les régions de la Mauricie et du Centre-du-
Québec. Les femmes rencontrées occupaient des postes de coordination, de direction ou d’intervenante au
sein de ces organismes et sont toutes membres du comité en santé et bien-étre pour les femmes.



2. PRINCIPAUX CONSTATS TIRES
DES ENTREVUES REALISEES

Les entrevues réalisées ont permis de faire ressortir plusieurs priorités d'actions jugées privilégiées par les
répondantes mais aussi les enjeux présents sur le territoire pour les femmes résidant sur le territoire MCQ.
L'impact de la pandémie a également été abordé et a permis de faire ressortir les problématiques et besoins
accentués sur le territoire. Les constats principaux de ces entrevues sont les suivants :

e Un isolement plus important, notamment pour les femmes vieillissantes

e Une santé mentale visiblement plus fragile pour les femmes

e Des violences conjugales accentuées

Un marché du travail fragilisé et un plus grand risque de précarité
Nous présenterons donc, de facon un peu plus détaillée ces principaux éléments :
a) Un isolement plus important, notamment pour les femmes vieillissantes

L'isolement est présenté comme un enjeu majeur et prioritaire par plusieurs organismes et en corrélation
avec d'autres caractéristiques telles que la pauvreté, le vieillissement, l'isolement géographique, I'absence
ou le manque d'accés au numérique ou la mobilité. La mise en place de formations en informatique est
soulignée par plusieurs organismes qui mentionnent limportance de briser lisolement dans le contexte
pandémique en étant a méme d'établir un lien plus étroit avec des femmes plus éloignées géographiquement
ou économiquement (qui peut étre lié au manque de ressources pour avoir un véhicule personnel ou a
lisolement plus rural, notamment en Mauricie, qui présente une superficie nettement plus importante que
le Centre-du-Québec). Plusieurs mettent également en avant l'importance de rejoindre les femmes pour
développer une relation d'aide et ainsi pouvoir intervenir sur le volet psycho-social et I'accés aux services.
Considéré comme un enjeu prioritaire pour les femmes résidant sur le territoire, il nécessite cependant de
tenir compte des multiples facteurs qui peuvent en étre a l'origine. Par ailleurs, la pandémie de COVID-19
semble avoir accentué l'isolement, puisque 10 répondantes ont mentionné qu'il s'agissait d'un enjeu accentué
par la crise. De nombreux organismes mentionnent les répercussions de lisolement lié a la pandémie et au
confinement sur la vie familiale, professionnelle, mais également sur la santé physique et mentale et dans
la vie sociale. Les femmes ainées ont ainsi été plus touchées par la pandémie et par lisolement (isolement
sanitaire, géographique mais aussi familial). L'accés a des ressources ou organismes de soutien a également
été beaucoup plus difficile. Enfin, 'essor du numérique en réponse a la crise a créé une fracture numérique trés
importante aupres des femmes (souvent plus agées) n'y ayant pas acces ou ne sachant l'utiliser. Cette fracture
numérique a été largement mentionnée par les organismes et accentuée par le contexte sanitaire, notamment
pour les femmes agées, vieillissantes, immigrantes et/ou plus isolées géographiquement.




b) Une santé mentale visiblement plus fragile pour les femmes

Plusieurs répondantes ont mentionné que la santé mentale faisait partie des priorités d'actions pour leurs
organismes, que cela soit dans la prise en charge a court terme, a travers le développement d'une relation
d'aide et d'écoute, mais aussi a long terme, dans le fait de reprendre contact avec les membres habituels,
puisqu’en raison de la pandémie, de nombreux organismes n‘ont pu accueillir les femmes au sein de leurs
locaux. Il est par ailleurs mentionné dans une entrevue que I'accessibilité aux services de santé mentale est un
enjeu majeur et préoccupant dans le contexte actuel. De plus, la santé mentale étant souvent en corrélation
avec des problématiques telles que la pauvreté, l'isolement, la violence, etc., elle doit étre appréhendée de facon
multifactorielle. Un des enjeux prioritaires pour la région concerne actuellement le manque d'accessibilité aux
services offerts en santé mentale par le réseau de la santé. Les structures offrant des services de psychothérapie
sont ainsi décrites comme « débordées ou saturées »; les entrevues laissent clairement entrevoir la difficulté a
laquelle elles font face pour référer vers des structures de soins ou de services qui ont des capacités d'accueil
et dont la prise en charge est assurée par le régime d'assurance maladie du Québec. De plus, 10 répondantes
trouvent que la pandémie a eu d'importantes répercussions sur la santé mentale des femmes en Mauricie et
Centre-du-Québec, dans l'acces aux services de santé psychologique, tel que mentionné, mais également dans
la perception d'une plus grande fragilité de la santé mentale pour les femmes, en raison d'un isolement plus
grand, de la perte d'emplois au niveau économique, de la charge mentale plus importante pour les familles en
raison de la fermeture des écoles et de la baisse du lien social.

Par ailleurs, la relation d'aide est mentionnée comme une action prioritaire par les organismes (n = 8),
notamment dans le fait de pouvoir offrir aux femmes un lieu pour échanger, un espace de rassemblement
quileur permette de créer des liens avec les organismes ainsi qu'avec les femmes quiy ont recours. Beaucoup
plus difficile dans le contexte sanitaire actuel, le rassemblement, la mobilisation des femmes et la relation
d'aide ont été limitées a l'utilisation de plateformes numériques et ont grandement réduit I'utilisation de
nombreux services de soutien dans les deux régions.

¢) Des violences conjugales accentuées

Plusieurs organismes mentionnent la violence conjugale comme une priorité d'action importante, tant dans
le soutien auprés des victimes, dans le développement de protocoles d'entente avec d'autres organismes
pour les femmes victimes de violence que dans la lutte et le support aupreés de projets politiques. Elle est
considérée par les organismes comme un enjeu majeur, qu'elle soit physique, psychologique, verbale,
sexuelle ou économique. Les répercussions importantes de ces violences sur la santé des femmes (physique,
mentale et sociale) et leur impact sur les décisions orientant leur vie est mentionné par des répondantes. La
pandémie et le confinement ont visiblement contribué a une augmentation de ces violences, par l'isolement
desfemmes au sein de la cellule familiale et de milieux de vie qui ne sont pas sains. Une répercussion tragique
de ces violences, visible sur I'ensemble du territoire, s'est traduite par l'augmentation tres importante du
nombre de féminicides depuis la pandémie.



d) Un marché du travail fragilisé et un plus grand risque de précarité

Plusieurs organismes spécifient que I'accompagnement dans I'emploi et la réintégration du marché du
travail sont des priorités, sans nécessairement en étre la finalité. Plusieurs répondantes ont ainsi mentionné
I'importance d'agir sur le volet psycho-social pour outiller la personne et lui permettre de réintégrer le
marché du travail. Les organismes mentionnent également la pénurie de main-d'ceuvre et le manque de
personnel dans les deux régions, avec les répercussions qui y sont liées : précarité économique du territoire,
difficulté a avoir accés a des services de garde, emplois principalement liés aux services. La pandémie a
considérablement accentué la pauvreté sur le territoire, en raison des pertes d'emplois involontaires ou
volontaires, par obligation de prendre soin des enfants ou en raison d'un réle d'aidant ou subites, notamment
dans les emplois de services. La fermeture des commerces et de nombreuses entreprises durant la crise a
eu dimportantes répercussions sur la vie professionnelle des femmes, ces régions étant principalement
caractérisées par des emplois de services. Les deux régions, déja touchées avant la pandémie par une
pénurie de main-d’'ceuvre, ont vu cette problématique accentuée. De plus, la conciliation travail-famille est
mentionnée comme une difficulté importante pour les femmes ayant continué a travailler, par plusieurs
répondantes. Cette situation a d'ores et déja d'importantes conséquences et un risque dimpact a plus
long terme extrémement préoccupant sur la santé économique des femmes et sur le risque encouru de
dépendance financiére avec le conjoint. L'engagement politique aussi soulevé dans plusieurs entrevues,
notamment dans le volet de mobilisation politique pour les droits des femmes, la parité politique, I'égalité
dans I'emploi et la reconnaissance des différences, le contexte pandémique ayant contribué a exacerber des
inégalités déja existantes sur le marché du travail.

Par ailleurs, la pauvreté est également un enjeu important mentionné par les organismes (n = 9), tant en
raison de la précarité économique des deux régions, que des emplois de services qui y sont majoritaires.
La région est également plus touchée par le vieillissement comparativement a I'ensemble du Québec et la
précarité économique des femmes ainées (qui n‘ont pas toujours été dans I'emploi ou ayant occupé des
emplois offrant des retraites plus faibles). Actuellement, les femmes plus jeunes semblent étre plus a risque
de se retrouver dans cette situation en raison des plus grandes difficultés a pouvoir trouver un emploi,
utiliser les services de garderies, se déplacer, mais aussi en raison du manque de ressources économiques
pour obtenir un soutien psycho-social et de lisolement rural. Enfin, les femmes immigrantes semblent
plus a risque de pauvreté et de précarité en raison de la barriere de la langue, du transport, de I'isolement
géographique et du statut parfois imposé a ces femmes par leur conjoint (rester a la maison, s'occuper des
enfants, etc.). Elles sont donc plus a méme de dépendance économique et psychologique avec des risques
de répercussions (ex : violence conjugale).




3. INTERVENTIONS OU ACTIONS
INTERSECTORIELLES PERTINENTES POUR LAN 1
DE LA MISE EN (EUVRE DU PLAN D'ACTION

Les répondantes mentionnent (pour I'année 1) plusieurs pistes d'actions en réponses aux problématiques
préalablement explicitées, notamment les actions en prévention et promotion de la santé (n =5), le
déploiement de collaborations inter-organismes (n = 5), le développement d'actions pour briser l'isolement
(n =5) ou en santé mentale (n = 4). D'autres actions telles que le fait de trouver des solutions pour contrer la
fracture numeérique (n = 4). Ces propositions sont plus amplement explicitées ci-dessous :

Actions en prévention et
promotion de la santé (n = 5)

Les répondantes (n = 5) mentionnent l'intérét

de développer des actions en prévention

et promotion de la santé, notamment pour
sensibiliser les femmes a adopter de saines
habitudes de vie dans le contexte pandémique
actuel dont les répercussions semblent étre
visibles sur la santé physique, mentale et sociale
des femmes dans les deux régions. La pertinence
de rejoindre des femmes plus isolées par le biais
d’'une campagne terrain a ainsi été spécifiée en
vue de rejoindre les femmes dans les territoires
plus isolés et moins desservis.

Le déploiement d’actions de
collaboration inter-organismes (n = 5)

Un élément précisé par les répondantes concernait
ainsi le développement de collaborations plus
formelles entre les organismes au sein des

régions de la Mauricie et du Centre-du-Québec.

La communication et la collaboration entre les
organismes semble également avoir été impactée
par le contexte sanitaire, la plupart des organismes
s'étant retrouvés « en mode survie ». Plusieurs
répondantes ont ainsi mis en lumiére importante
de connaftre les ressources territoriales, leurs
champs d'actions et d'interventions et leurs
spécificités pour référer au mieux les clientéles de
leur organisme vers les services les plus adaptés

a leurs besoins. L'idée de pouvoir avoir un espace
ou les organismes puissent se transmettre des
documents ou des bonnes pratiques est également
explicitée. La création d'un annuaire de ressources
en ligne est également suggérée par plusieurs
répondantes afin de connaitre les activités et les
ressources existantes dans les deux régions.

Actions pour briser I'isolement (n = 5)

Pour plusieurs répondantes (n = 5), les actions
pour briser lisolement constituent un enjeu majeur
pour cette année. Elles mentionnent l'importance
de mener des actions terrain de sensibilisation en
s'intégrant dans les milieux de vie des femmes. Il
existe par ailleurs un enjeu a solidifier les actions
et les collaborations entre les organismes pour
permettre de mieux répondre aux besoins des
clienteles isolées et ainsi avoir la capacité de
référer adéquatement vers les bonnes ressources.

Le développement d’actions
en santé mentale (n = 4)

L'accés a des ressources en santé mentale ou a

une liste de psychologues et de travailleurs sociaux
offrant des services a faible co(t est mentionné par
les répondantes. Il est par ailleurs explicité quily a
une méconnaissance des services entre les centres
de services psycho-sociaux (et les professionnels y
travaillant) et les organismes communautaires, avec
pour conséquence un manque de continuum dans
la prise en charge et le soutien apporté aux femmes.

Le développement d’actions pour
contrer la fracture numérique (n = 4)

Les personnes interrogées mentionnent
limportance de développer des actions pour
briser l'isolement intergénérationnel engendré
par l'absence d'acces ou la difficulté d'utilisation
du numérique, notamment pour les ainées. Les
personnes agées sont ainsi plus a risque de ne
pas étre capables de prendre ou d'avoir acces a
des rendez-vous (désormais priorisés par le biais
des sites internet). Des propositions suggerent
d'outiller les femmes agées et de les accompagner
pour se servir du numérique et d'internet, dans
la continuité de I'action menée par la Table de
concertation du mouvement des femmes de la
Mauricie (formation sur les tablettes).




D’autres actions moins récurrentes ont également été spécifiées par les répondantes, soit :

e La mobilisation politique (n = 3), notamment par rapport aux services de garde, jugés trop peu nombreux
sur le territoire et qui ont des conséquences sur la situation économique des femmes,

o Les activités de rencontre et de réseautage (n = 2) et les actions privilégiant I'accés aux transports (n = 2)
sont précisées mais dans une proportion moindre pour I'an 1 de la mise en ceuvre du plan d'action.

Enfin, une question concernant les actions jugées prioritaires pour les années 2 et 3 a également été adressée
aux répondantes, qui ont mentionné plusieurs éléments, tels que :

e La pertinence du développement d'actions de collaboration inter-organismes (n = 3),

e La réalisation d'activités de rencontre et réseautage (n = 3),

Les actions privilégiant I'acces aux transports (n = 2),

e La mise en place d'actions pour contrer l'isolement (n = 2),

e La réalisation de nouveaux portraits de santé distincts pour les deux régions (n = 2).

Cette question devra cependant faire I'objet d'une réévaluation, les répondantes ayant exprimé a

plusieurs reprises la difficulté a anticiper des mesures pour les prochaines années en raison du contexte
sanitaire évolutif.



CONCLUSION

Dans la région sociosanitaire de la Mauricie et du Centre-du-Québec, les femmes représentent prés de la
moitié de la population. Avec une densité importante, la région sociosanitaire affiche un taux plus important
de personnes de 65 ans et plus, comparativement a I'ensemble du Québec. Depuis 2019-2020, les régions
administratives de la Mauricie et du Centre-du-Québec ont par ailleurs connu une augmentation tres
importante dans le solde migratoire interrégional entrant, la pandémie semblant accentuer I'exode des
grands centres urbains. Au niveau économique, les deux régions affichent des indicateurs plus favorables
depuis le 1e trimestre 2021, malgré des indicateurs provinciaux qui mettent encore en évidence des disparités
et des inégalités entre hommes et femmes au sein des deux régions, notamment dans le taux d'emploi et
dans le revenu annuel total médian. En 2018, la région du Centre-du-Québec s'illustrait alors au 7¢ rang de
I'ensemble des régions dans I'écart le plus important de salaire entre hommes et femmes (11 700 $), et ce
malgré un niveau d'emploi médian parmi les plus bas pour les femmes. La Mauricie, avec des indicateurs plus
favorables concernantl'écartdans le revenu d'emploi médian affichait cependant des taux d'assistance sociale
nettement plus élevés pour les femmes, comparativement a I'ensemble du Québec. Malgré une espérance
de vie relativement similaire a la moyenne québécoise, les deux régions se démarquent défavorablement
par des taux de mortalité plus élevés, comparativement a I'ensemble du Québec. Concernant I'état de santé
physique, mentale et sociale des femmes au sein de la région sociosanitaire, plusieurs constats ont pu étre
soulevés, notamment :

e Des prévisions d'augmentation de la prévalence de l'obésité dans les prochaines années selon des
données provinciales et une diminution importante dans la fréquence de pratique d'une activité physique
observable pour tous les groupes d’ages depuis la pandémie. Il sera donc pertinent de continuer a mener
des actions de prévention et de promotion de la pratique d'activités physiques et de saines habitudes de
vie, notamment aupreés des femmes, afin de prévenir certaines maladies chroniques, telles que le diabéte,
I'hypertension ou bien encore certains cancers, et favoriser ainsi la santé physique, mentale et sociale,

e Des habitudes de consommation de tabac, d’alcool et de drogues qui nécessiteront d'étre évaluées
pour réaliser des actions de santé publique adaptées, plusieurs indicateurs de consommation semblant
défavorables depuis la survenue du contexte pandémique,

e Des données qui semblent montrer une détérioration de la santé mentale, notamment pour les femmes
et les personnes plus vulnérables, ainsi qu'une augmentation des facteurs de risque liés au mal-étre :
isolement, perte d'emplois ou de revenus, tensions familiales, charge mentale accentuée, préoccupation
vis-a-vis de la situation sanitaire. Selon des données récentes, les femmes ont par ailleurs vu leur
consommation d'antidépresseurs augmenter considérablement, notamment pour celles agées de 65 ans
et plus. Le déploiement du plan d'action interministériel en santé mentale 2022-2026 met en lumiéere
I'importance d'actions concertées et adaptées aux besoins de la population et des femmes.

e Des données qui montrent également une augmentation de la violence envers les femmes et une détresse
plus accrue attribuable a I'isolement exacerbé par la pandémie. Des actions orientées pour prévenir et
lutter contre cette violence semblent donc prioritaires.



Enfin, la réalisation d’entrevues auprés des membres du comité PASBEF ont permis de mettre en évidence
et de comprendre les besoins et les priorités des organismes et des femmes sur le territoire, et ce, dans le
contexte pandémique. Ainsi, plusieurs éléments en corrélation avec les données épidémiologiques doivent
ainsi faire I'objet d'une surveillance et d'actions en ce sens, et notamment :

e L'importance d'ceuvrer a renforcer les collaborations plus formelles entre les organismes communautaires
au sein de la région de la Mauricie et du Centre-du-Québec pour assurer un meilleur maillage territorial et
favoriser la collaboration et la communication. Cela permettrait d'orienter les actions et interventions des
organismes selon les projets, spécificités, actions et interventions des organismes pour ainsi assurer un
meilleur continuum dans le soutien offert aux femmes;

e Laluttecontrelisolement,notammentpourlesfemmesvieillissantessouventplusisoléesgéographiquement
(davantage en Mauricie), économiquement, par manque de mobilité ou en raison d'un manque d'accés au
numérique. Des actions pour contrer la fracture numérique semblent par ailleurs prioritaires pour briser
Iisolement intergénérationnel;

o Le développement d'interventions en prévention et promotion de la santé, pour sensibiliser les femmes
a adopter de saines habitudes de vie dans le contexte pandémique, notamment auprés des femmes plus
isolées, vieillissantes et/ou en situation de précarité;

e La mise en ceuvre d'actions prioritaires en santé mentale pour lutter contre l'isolement, faciliter 'échange et
le rassemblement, mais aussi améliorer et promouvoir l'accés a des ressources de santé mentale adaptées;

e Le développement d'actions pour prévenir les violences conjugales, par la collaboration entre les
organismes et par le biais de protocoles d’entente avec d'autres organismes de prévention de la violence,
ainsi que le support de projets politiques en ce sens;

e Le déploiement d'actions et d'interventions pour favoriser 'accompagnement et la réintégration dans
I'emploi, le marché économique semblant étre plus favorable depuis début 2021.

Ce portraitde santé des femmes en Mauricie et Centre-du-Québec a ainsi permis de mettre en lumiére certains
faits saillants et se veut un outil pour accompagner et guider les organismes vers des actions orientées pour
les femmes. Dans le contexte pandémique qui a bouleversé les déterminants de la santé, nous avons effectué
une triangulation des données en conjuguant des données régionales issues de portraits précédents, des
données provinciales plus récentes ainsi que des données genrées pour nous permettre une analyse plus
représentative de la situation actuelle. Il serait cependant pertinent de réaliser un portrait statistique au
sein de la région sociosanitaire pour préciser certaines données, notamment vis-a-vis des comportements
préventifs pour les femmes en santé physique, mentale et sociale. Nous espérons que cet état des lieux
favorisera des initiatives sur le territoire qui renforceront la connaissance des besoins et priorités au regard
des données existantes, ainsi que des actions jugées prioritaires et adaptées aux réalités des femmes sur le
territoire de la Mauricie et du Centre-du-Québec.
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