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FAITS SAILLANTS

e Le territoire de Loretteville-Val-Bélair compte prés de 120 400
résidents, ce qui représente 15 % de la population de la Capitale-
Nationale. La population de ce territoire est relativement jeune avec
un age médian de 39,3 alors qu'il est de 42,5 ans pour la région.

« || s'agit du seul territoire de la région ou la proportion de jeunes agés
de 0-17 ans (22 %) est supérieure a celle des personnes agées de 65
ans et plus (16 %). Il N'en demeure pas Mmoins que le nombre de
personnes de ce dernier groupe d'ages est en croissance.
Notamment, il y aura trois fois plus de personnes agées de 85 ans+
d'ici 2050.

e L'état de santé et les déterminants de santé se comparent ou se
distinguent positivement aux données de la Capitale-Nationale :

o Les conditions économiques sont plus favorables par rapport au
reste de la région : le revenu médian est parmi les plus élevés, la
proportion de personnes vivant en situation de pauvreté est deux
fois moins élevée, de méme que la proportion de prestataires
d’aide sociale.

o L'état de santé de la population de Loretteville-Val-Bélair se
compare a celle du reste de la région sur plusieurs aspects et
demeure relativement stable ou diminue au fil des années. Le
taux de déces, quant a lui, est le plus bas de la région.

e Toutefois, certaines problématiques en lien avec les maladies
chroniques et le cancer sont a noter :

o la prévalence de I'asthme, du diabéte, de I'hypertension artérielle,
de la polyarthrite rhumatoide et du trouble déficit de l'attention
avec ou sans hyperactivité est plus élevée que le reste de la
région, ainsi que le taux de cancer du mélanome qui a augmenté
depuis les derniéres années.
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TERRITOIRES DE CLSC

Source: Ministére de la Santé et des services muux.\znz_l

Charlevoix-Ouest

MRC? et autres municipalités de la

cLscC' uartiers de la Ville de Québec . .

Q Q Capitale-Nationale
Portneuf nsp MRC de Portneuf
Laurentien Cap-Rouge, Aéroport LAncienne-Lorette,

Saint-Augustin-de-Desmaures

Duberger-Les Saules—

Duberger-Les Saules, Neufchatel-Est—

nsp

Lebourgneuf Lebourgneuf (en partie)
. . Pointe-de-Sainte-Foy,
Sainte-Foy-Sillery Sillery, Cité-Universitaire, Plateau, Saint-Louis nsp
, . Vieux-Québec-Colline
Queébec-Haute-Ville parlementaire (sans Cap-Blanc), Montcalm, |nsp
Saint-Sacrement, Saint-Jean-Baptiste
Québec-Basse-Ville Cap-Blanc, Saint-Roch, Saint-Sauveur nsp
Limoilou-Vanier Vieux-Limoilou, Maizerets, Lairet, Vanier nsp

Loretteville-Val-Bélair

Loretteville, Val-Bélair, Neufchatel-Est—
Lebourgneuf (en partie), Saint-Emile, Chatels

Saint-Gabriel-de-Valcartier, Fossambault-
sur-le-Lac, Lac-St-Joseph, Shannon,
Sainte-Catherine-de-la-Jacques-Cartier
(MRC de La Jacques-Cartier) et Wendake

Lac-Saint-Charles, Notre-Dame-des-

Lac-Beauport, Lac-Delage, Stoneham-et-

Charlesbourg Iz_fgjrentldes, Jésuites, Quartiers 4-2, 4-3, 4-5, Tewkesbury (MRC de La Jacques-Cartier)
Beaubort Chutes-Montmorency, Vieux-Moulin, Sainte-Brigitte-de-Laval (MRC de La
P Quartiers 5-1,5-2,5-4 Jacques-Cartier)
, MRC de I'lle-d'Orléans, MRC de la Cbte-
Orléans nsp ;
de-Beaupré
Charlevoix-Ouest nsp MRC de Charlevoix
Charlevoix-Est nsp MRC de Charlevoix-Est

1. CLSC : centre local de services communautaires; 2. MRC : municipalités régionales de comté; nsp: ne s'applique pas
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DEMOGRAPHIE

POPULATION DE LORETTEVILLE-

120 368

POPULATION DE

LORETTEVILLE-VAL-BELAIR

EN 2025

Représente pres de 15 %
de la population de la
Capitale-Nationale.

L'AGE MEDIAN EST DE
39,3 ANS

e 389 ans chezles hommes
e 396 ans chez les femmes

Capitale-Nationale

I'age médian est de 42,5 ans
e 41,4 ans chez les hommes
e 437 ans chez les femmes

VAL-BELAIR
148 331

de 23 %
d'ici 2050

2040

120 368

[

Nbre de personnes

2025 2030 2035 2045 2050

REPARTITION PAR GROUPE D'AGES

POPULATION PAR GROUPE D'AGES

e 0-17 ans représentent 22 % de la population
o 21 % en 2050

¢ 18-64 ans représentent 61 % de la population
o 61 % en 2050

e 65 ans+ représentent 16 % de la population
019 % en 2050

LES 25 PROCHAINES ANNEES

Année | 0-17 ans | 18-64 ans | 65 ans + f0-17 ans:
e environ +13 %
2025 27139 73 405 19 824 « en moyenne par année :
2030 | 27086 | 75968 | 23323 * -9 personnes de 2025 3 2034
* +218 personnes de 2035 a 2050
2035 27138 80 399 24723 18-64 ans :
e environ +23 %
2040 27927 . 25421 e +0668 personnes en mMoyenne par année
2045 29 333 87 216 26 624 4 65ans+:
2050 | 30559 90 113 27 659 ® environ +40 %
e en moyenne par année:
o +313 personnes de 2025 a 2050
D'ICI 2050 :
CAPITALE-NATIONALE 1t ENSEMBLE DU QUEBECTH

+20 % de la population
e +20 % des 0-17 ans
o +2]1 % des18-64 ans
e +18 % des 65 ans+

e +9 % de la population
e +59% des 0-17 ans

e +6 % des 18-64 ans

e +23 % des 65 ans+
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DEMOGRAPHIE

POPULATION DE LORETTEVILLE-

POPULATION PAR GROUPE D'AGES 0-17 ANS

Année | O0-5ans 6-11ans | 12-17 ans
2025 8171 9 494 9 474
2030 8 236 9077 9773
2035 8 604 9 071 9 463
2040 9 015 9 535 9 377
2045 9594 9 894 9 845
2050 9915 10 466 10178

POPULATION PAR GROUPE D'AGES 18-74 ANS

Année | 18-44 ans | 45-64 ans | 65-74 ans
2025 43153 30252 11 555
2030 45 309 30 659 13 037
2035 48 067 32332 12 456
2040 49 477 34 955 1 480
2045 51046 36170 12 626
2050 53127 36986 13 850

POPULATION PAR GROUPE D'AGES 75 ANS +

Année | 75-84 ans | 85-89 ans | 90 ans +
2025 6 643 1050 576
2030 7 863 1652 771
2035 8969 2162 1136
2040 9 954 2 452 1535
2045 9 325 2 836 1837
2050 8 646 3009 2154

VAL-BELAIR

LES 25 PROCHAINES ANNEES

f O-5ans:
e environ +21 %
e +70 personnes en moyenne par année.

f 6-11 ans:
e environ +10 %
e en Mmoyenne par année:
o -55 personnes de 2025 a 2034,
o +92 personnes de 2035 a 2050.
112-17 ans:
e environ +7 %
e €N Mmoyenne par anneée :
o -6 personnes de 2025 a 2040,
o +80 personnes de 2041 a 2050.

LES 25 PROCHAINES ANNEES

f 18-44 ans :
e environ +23 %
e +398 personnes en moyenne par annee.

f 45-64 ans:
e environ +22 %
e +269 personnes en moyenne par annee.

t 65-74 ans :
e environ +20 %
e en moyenne par année:
o +269 personnes de 2025 a 2050
o mais -133 personnes de 2030 a 2040.

LES 25 PROCHAINES ANNEES

f 75-84 ans :
e environ +30 %
e en moyenne par année:
o +220 personnes de 2025 a 2040
o -130 personnes de 2041 a 2050

f 85-89 ans :
e 2.8x plus nombreux en 2045
e +78 personnes en moyenne par année.

‘t 90 ans+:
e 3,7x plus nombreux en 2050
e +63 personnes en moyenne par année.
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IMMIGRATION

POPULATION DE LORETTEVILLE-
VAL-BELAIR

e Représente pres de 4 % dela population du territoire.

4 390 o Capitale-Nationale : 7 %

e Environ 750 (1 %) sont des immigrants récents

PERSONNES
arrivés au Canada entre 2016 et 2021).
IMMIGRANTES ( )
en 2021 e Principaux lieux de naissance:
o Afrique:36 % o Amérique:21%
o Europe:35% o Asie:8%
STATUT DE GENERATION
1re T
o e Nés a l'extérieur du Canada : 5 405 personnes
GENERATION e 5% de la population du territoire (Capitale-Nationale : 9 %)
ne ¢ Nés au Canada dont au moins l'un des parents est né a
GENERATION I'extérieur du Canada : 4 355 personnes.
e 4% de la population du territoire (Capitale-Nationale : 5 %)
3¢ e Nés au Canada dont tous les parents sont nés au Canada :

GENERATION 100 490 personnes
91 % de la population du territoire (Capitale-Nationale : 86 %)

Dub-Les Saules-Lebourg’
Capitale-Nationale
Charlesbourg

Sainte-Foy-Sillery
Québec-Haute-Ville
Québec-Basse-Ville

N
S}
~
(@)

3
N

Proportion (%) de personnes Proportion (%) de la population selon
immigrantes, 2021 le statut de génération, 2021

Ensemble du Québec 14,6 Ensemble du Québec 18 11 val

Sainte-Foy-Sillery 14,4 Capitale-Nationale [ S

Limoilou-Vanier 12,0 Portneuf

Québec-Haute-Ville 10,3 Laurentien

Québec-Basse-Ville 10,0 Dub-Les Saules-Lebourg!

15 8

ulm

N
~J
[o")

Beauport Limoilou-Vanier 16 78
Laurentien Loretteville-Val-Bélair
Loretteville-Val-Bélair [ Charlesbourg
Oriéans [Jjjj 2.8 Beauport  [[INNE)
Charlevoix-Ouest [J§1.9 Orléans
Portneuf [j1.6 Charlevoix-Ouest
Charlevoix-Est [J1, Charlevoix-Est

| 1 génération [ 2° génération |l 3° génération

1.Territoire de CLSC Duberger-Les Saules-Lebourgneuf
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LANGUE

(5 050

Personnes ont une
LANGUE MATERNELLE

AUTRE QUE LE FRANCAIS
en 2021 e Capitale-Nationale : 6 % de la population.

POPULATION DE LORETTEVILLE-
VAL-BELAIR

e Représente environ 5 % de la population
du territoire.
o Anglais - unilingue : 2 % (1 995 personnes)
o Langue non officielle : 3 % (3 055 personnes).

3 110 personnes parlent LE PLUS SOUVENT A LA MAISON
une autre langue que le francais

* Représente environ 3% dela population du territoire
o Anglais: 2 % (1770 personnes)
o Langue non officielle : 1% (1340 personnes)

e Capitale-Nationale : 4 % de la population.

Proportion (%) de la population ayant
uniguement une langue maternelle
autre que le francais, 2021

Ensemble du Québec
Sainte-Foy-Sillery
Québec-Haute-Ville 10,2
Limoilou-Vanier 10,
Québec-Basse-Ville
Dub-Les Saules-Lebourg'
Capitale-Nationale 6,4
Charlesbourg BN
Laurentien RAC]
Loretteville-Val-Bélair [ 4.6
Beauport [} 4.0
Portneuf [ 23
Charlevoix-Ouest [} 2,
Orléans [ 2,0
Charlevoix-Est |11

—
o
N

N

N

U1

7

]
o2
o]

1.Territoire de CLSC Duberger-Les Saules-Lebourgneuf

Proportion (%) de la population qui
parle le plus souvent a la maison une
autre langue que le frangais, 2021

Ensemble du Québec

Sainte-Foy-Sillery

Québec-Basse-Ville
Limoilou-Vanier
Québec-Haute-Ville
Dub-Les Saules-Lebourg' [} 4.6
Capitale-Nationale [} 32
Laurentien [} 2,9
Loretteville - Val-Bélair [} 29
Charlesbourg .2,6
Beauport .2,2

Portneuf I1,6

Orléans |12

Charlevoix-Ouest | 1,0

Charlevoix-Est |05
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STRUCTURE DU MENAGE POPULATION DE LORETTEVILLE-

VAL-BELAIR

12 595 e Représente environ 14 % de la population du territoire.
o Capitale-Nationale : 22 % de la population.

PERSONNES
VIVANT SEULES . 4090 personnes de 65 ANS ET PLUS vivent seules.

en 2021 Parmi les personnes vivant en ménage privé':
o 65ans+:4 090 vivent seules (26 %), Capitale-Nationale : 34 %
o 75ans+:1775 vivent seules (32 %), Capitale-Nationale : 40 %
o 85 ans+: 335 vivent seules (39 %), Capitale-Nationale : 51 %

32 580 familles sur le territoire de Loretteville-Val-Bélair

e Familles sans enfants: 13 835 (42 %)
e Familles avec enfants: 18 750 (58 %)

14 435 familles ont des enfants agés de 0-17 ans (77 %)

o Familles biparentales: 11 380 (79 %)
o Familles monoparentales : 3 055 (21 %)
= Capitale-Nationale : 23 % des familles.

Proportion (%) de la population Proportion (%) de familles monoparentales
agée de 65 ans+ vivant seule, 2021 avec enfants de 0-17 ans, 2021
Québec-Basse-Ville 579 Québec-Basse-Ville 374
Québec-Haute-Ville Limoilou-Vanier 36,3
Limoilou-Vanier Québec-Haute-Ville 28,8

Dub-Les Saules-Lebourg?
Ensemble du Québec
Charlevoix-Est

Sainte-Foy-Sillery
Capitale-Nationale
Dub-Les Saules-Lebourg?

NN
N | o ®

o]
T

Beauport Beauport 241
Ensemble du Québec Capitale-Nationale
Charlesbourg Charlesbourg
Charlevoix-Ouest Portneuf
Charlevoix-Est i Loretteville-Val-Bélair
Portneuf , Charlevoix-Ouest
Orléans 26,0 Laurentien 18,3
Loretteville-Val-Bélair Sainte-Foy-Sillery [IRER
Laurentien [IEEE Orléans IRENS

1.Inclut les résidences pour personnes agées sans services de soins de santé.

2.Territoire de CLSC Duberger-Les Saules-Lebourgneuf
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S C 0 I—AR | TE POPULATION DE LORETTEVILLE-

VAL-BELAIR
(o)
9 % » \ ,
) e 5 480 personnes agées de 25 a 64 ans n'ont pas
de la populatlen sont obtenu leur diplédme d'études secondaires.
SANS DIPLOME

012 % des hommes

D'ETUDES ° 6 % des femmes

SECONDAIRES o | |

en 2021 e Proportion similaire a celle de la Capitale-Nationale :
9 % de la population.

TAUX DE DECROCHAGE :

Pour I'année 2021-2022, le taux annuel d'éléves sortants sans dipléme ni qualification
du secondaire est pres de 11 % (113 éléves). Donnée relativement stable depuis

plusieurs années.
¢ 13 % chez les garcons et 9 % chez les filles.

Taux similaire a celui de la Capitale-Nationale : 12 %
¢ 15 % chez les garcons et 9 % chez les filles.

Capitale-Nationale :

Charlesbourg
Loretteville-Val-Bélair

Capitale-Nationale

Proportion (%) de la population sans Taux brut (p. 100) d'éleves sortants sans dipléome
diplédme d'études secondaires, 2021 ni qualification au secondaire, 2021-2022
Limoilou-Vanier Québec-Basse-Ville 319
Charlevoix-Est Limoilou-Vanier
Charlevoix-Ouest Québec-Haute-Ville 16,8
Ensemble du Québec Portneuf 16,5
, Portneuf Ensemble du Québec 16,3
Quebec-Basse—,\/lIIe Charlevoix? A%.0
Orleans - Dub-Les Saules-Lebourg'
Beauport

Loretteville-Val-Bélair 9,1 Beauport
Dub-Les Saules-Lebourd' Charlesbourg
Orléans

Laurentien [} 5.0
Sainte-Foy-Sillery [} 41
Québec-Haute-Ville . 34 Laurentien

Wl 3 1= =
N @) N
S R

Sainte-Foy-Sillery

.
W
[

1.Territoire de CLSC Duberger-Les Saules-Lebourgneuf.
2. Pour des raisons statistiques, les données regroupent Charlevoix-Ouest et Charlevoix-Est.
* Coefficient de variation élevé, la donnée doit étre interprétée avec prudence.
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SITUATION DE REVENU

POPULATION DE LORETTEVILLE-

77 500 $

REVENU MEDIAN
APRES IMPOTS

des ménages en 2020

2 615

personnes vivant en

SITUATION DE
PAUVRETE en 2020

1658

personnes sont

PRESTATAIRES
D'AIDE SOCIALE

4110

meénages vivant
dans un
LOGEMENT NON
ABORDABLE

VAL-BELAIR

e Capitale-Nationale : 63 600 $.
o Revenu qui varie entre 43 600 $ et 82 000 $
dans la région.

e Représente 2 % de la population du territoire.
e 2x moins élevé par rapport a la Capitale-Nationale (5 %).

Situation de faible revenu selon la mesure du panier de consommation
(MPCQ) : il s'agit de la mesure officielle pour parler de pauvreté au Canada.
Elle estime le revenu nécessaire pour se procurer un panier de biens et
de services pour couvrir les besoins de base : nourriture, vétements,
logement, fournitures scolaires, déplacements, communications, etc.).

e Moinsde 2 % de la population 4gée de moins de 65 ans
sont prestataires d'aide sociale en mars 2025.
o Taux significativement moins élevé (5 que le reste de
la région (3,4 %) et du reste du Québec (4,9 %).

e Environ 9 % des ménages consacrent plus de 30 % de
leur revenu aux frais de logement en 2021.
e Capitale-Nationale : 13 % des ménages.

Comparaison : le taux pour ce territoire est différent de maniére statistiquement significative a celui du reste de la Capitale-Nationale
et du Québec avec une probabilité d'erreur de 5 %, @ :significativement moins élevé.
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SITUATION DE REVENU

CAPITALE-NATIONALE

Revenu médian ($) aprés impots
des ménages en 2020

Laurentien
Loretteville-Val-Bélair
Orléans
Charlesbourg
Beauport

Dub-Les Saules-Lebourg
Capitale-Nationale
Ensemble du Québec
Portneuf
Sainte-Foy-Sillery
Charlevoix-Ouest
Charlevoix-Est
Québec-Haute-Ville
Limoilou-Vanier
Québec-Basse-Ville

7

I m
III m%
(O]
o] I
o110

Taux brut (p. 100) de prestataires
d’aide sociale, mars 2025

~—

Québec-Basse-Ville @
Limoilou-Vanier m@
Ensemble du Québec 49
Charlevoix-Est [ ®
Québec-Haute-Ville ) ®
Beauport BEfs
Capitale-Nationale [} 3.4
Charlevoix-Ouest [} 20 ©
Portneuf [ 28 ©
Charlesbourg [} 25 ©
Sainte-Foy-Sillery [} 22 ©
Dub-Les Saules-Lebourg' [} 21 ©
Orléans 10 ©
Loretteville-Val-Bélair 1.6 ©
Laurentien l1,2 ©)

1.Territoire de CLSC Duberger-Les Saules-Lebourgneuf

Proportion (%) de la population vivant en
situation de faible revenu selon la mesure
du panier de consommation en 2020

Québec-Basse-Ville 12,5
Limoilou-Vanier
Québec-Haute-Ville
Sainte-Foy-Sillery
Ensemble du Québec
Capitale-Nationale
Beauport
Portneuf
Charlevoix-Ouest
Dub-Les Saules-Lebourg
Charlesbourg
Charlevoix-Est
Orléans e
Loretteville-Val-Bélair [} 2.4
Laurentien [} 2.3

fe)
)

BN

!

N

®
N o

1

1

5

W
(00]

O
o

Proportion (%) de la population vivant
dans un logement non abordable, 2021

Québec-Haute-Ville
Limoilou-Vanier
Sainte-Foy-Sillery
Québec-Basse-Ville
Dub-Les Saules-Lebourg’
Ensemble du Québec

Capitale-Nationale 13,5
Beauport 13,2
Charlesbourg 12,3
Laurentien
Charlevoix-Ouest ]
Orléans 9.4

Loretteville-Val-Bélair
Charlevoix-Est
Portneuf

[09)

5 O
— —
M r
Wl o ~l.
o|o
— 1O

Comparaison : les taux sont différents de maniere statistiquement significative au taux du reste de la Capitale-Nationale
avec une probabilité d'erreur de 5 %, @ :significativement plus élevé; @ : significativement moins élevé.
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NA I SSAN C ES POPULATION DE LORETTEVILLE-

VAL-BELAIR

1 236 1481
o 1335
NAISSANCES EN 2023 g | ——2 181 1276 123
Q @©
Représente prés de 18 % g% Tendance
des naissances de la c a la baisse
Capitale-Nationale
L'age médian de la mére 2015 2017 2019 2021 2023
AU 1ER ENFANT : 29 ANS
NI Comparaison
Naissances, 2019-2023 annuel | Proportion avec le reste
moyen C-N Qc
Naissances prématurées 82 6,5 ns @
Naissances de faible poids 74 5,8 ns ns
Naissances de méres faiblement scolarisées’ 214 16,9 - -
Taux p. 1000
Taux de natalité 1264 1, @ @
Naissances de meres agées de 15a 19 ans 10 32 ns @
Proportion (%) de naissances de meéres Taux brut (p.1000) de fécondité chez les
faiblement scolarisées', 2019-2023 meéres agées de 15 a 19 ans, 2019-2023

Charlevoix-Est 44,8 Limoilou-Vanier || I ©
Ensemble du Québec Québec-Basse-Ville [JIFEE ®
Charlevoix-Ouest Ensemble du Québec

Limoilou-Vanier 24,6 Beauport
Portneuf Charlevoix-Est [+

Beauport , Capitale-Nationale

Orléans , Dub-Les Saules-Lebourg? )

Loretteville-Val-Bélair 16,9 Loretteville-Val-Bélair

Charlevoix-Ouest [+
Portneuf [Ji3.0
Charlesbourg [ 2.2

Québec-Basse-Ville
Capitale-Nationale 16,2
Charlesbourg

I 2 =
o N
[9)) % ©
0 [\
U'lg
O

Dub-Les Saules-Lebourg? BEkfe] Québec-Haute-Ville .**
Laurentien [} 7.7 Orléans [
Sainte-Foy - Sillery -7,3 Sainte-Foy-Sillery .*1,7 ©)
Québec-Haute-Ville [l 52 Laurentien = ©

Comparaison avec le reste de la C-N.

1. Dipléme d'études secondaires ou moins.
2. Territoire de CLSC Duberger-Les Saules-Lebourgneuf

Comparaison : les données sont différentes de maniére statistiguement significative a celles du reste de la Capitale-Nationale (C-N) et du Québec (Qc)
avec une probabilité d'erreur de 5 %, @: significativement plus élevé; @ :significativement moins élevé; ns : aucune différence significative.

* Coefficient de variation élevé, la donnée doit étre interprétée avec prudence Page 12 sur 38
** Coefficient de variation trop élevé, la donnée ne peut étre représentée. 9



E N FA N TS POPULATION DE LORETTEVILLE-

VAL-BELAIR
26 O/ ¢ Représente environ 360 enfants.
o e Proportion comparable a la Capitale-Nationale (25 %)
des enfants de la * Augmentation significative par rapport a 2012 (21 %).
maternelle 5 ans sont

Enfants vulnérables dans au moins 1des 5 domaines de

VULNERABLES développement en 2022 :

santé physique et bien-étre

compétences sociales

maturité affective

développement cognitif et langagier

habiletés de communication et connaissances générales

‘ 506 : e Représente un taux de 18,9 p. 1000 jeunes
prises en charge en

en PROTECTION DE LA JEUNESSE e Capitale-Nationale, taux de 22,0 p. 1000

chez les 0-17 ans en 2022-2023 Ce sont des enfants pour lesquels les services des
centres jeunesse (ou le tribunal) ont décidé d'appliquer

des mesures de protection.

Charlevoix-Est
Loretteville-Val-Bélair
Dub-Les Saules-Lebourg!
Charlesbourg
Capitale-Nationale
Sainte-Foy-Sillery

Beauport [ 249
Capitale-Nationale [} 22.0
orléans [ 212
Charlevoix-Ouest [} 20,8
Charlesbourg [} 20,
Loretteville-Val-Bélair [JJjj 18,2

Proportion (%) d'enfants de la Taux brut (p.1000) de prises en
maternelle vulnérable dans au moins charge des 0-17 ans en protection
un domaine de développement, 2022 de la jeunesse, 2022-2023

Vanier ] Québec-Basse-Ville (YAS]
Québec-Basse-Ville Limoilou-Vanier
Limoilou Charlevoix-Est
Ensemble du Québec portreuf B
Portneuf Ensemble du Québec i)

N
o
o

)

N Eﬂ N

N ulo
[} N N3N

Beauport
Orléans ) Dub-Les Saules-Lebourg' [} 17,2
Laurentien [JIEE © Québec-Haute-Ville [} 145
Québec-Haute-Ville Sainte-Foy-Sillery [l 9.3
Charlevoix-Ouest Laurentien [} 8,

1.Territoire de CLSC Duberger-Les Saules-Lebourgneuf

* Coefficient de variation élevé, la donnée doit étre interprétée avec prudence.
@ Intervalle de confiance supérieure a celle de la région

@ Intervalle de confiance inférieure a celle de la région
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HABITUDES DE VIE

POPULATION DE LORETTEVILLE-

VAL-BELAIR

Population du territoire en 2020-2021:

O
e

DO

35 %

SONT INACTIFS

21 %

SONT OBESES

15 %

FUMENT

27 %

Consomment
DE L'ALCOOL
de facon
EXCESSIVE

16 %

CONSOMMENT
DES DROGUES

54 %
CONSOMMENT

DES BOISSONS
SUCREES

Environ 30 600 personnes agees de 15 ans+ sont
inactives dans leur activité physique de loisir et de
transport
Donnée comparable au reste de la Capitale-Nationale
et au reste du Québec.

(elles n'atteignent pas le niveau recommandé par ['OMS).

Environ 17 000 personnes agées de 18 ans+ souffrent
d'obésité.

Donnée comparable au reste de la Capitale-Nationale
et au reste du Québec.

Environ 13 300 personnes agées de 15 ans+ sont des
fumeurs de cigarettes.
Donnée comparable au reste de la Capitale-Nationale
et au reste du Québec.

Environ 24 100 personnes agées de 15 ans+ ont une
consommation excessive d'alcool
o consommation de 5 verres ou plus chez les hommes et de 4

verres ou plus chez les femmes lors d'une méme occasion au
moins une fois par mois au cours de la derniére année.

Donnée comparable au reste de la région et au reste
du Québec.

Environ 15 600 personnes agées de 15 ans+
consomment des drogues.

Donnée comparable au reste de la Capitale-Nationale
et au reste du Québec.

Proportion qui atteint *30 % chez les 34-44 ans.

Environ 47 700 personnes agées de 15 ans+
consomment au mMmoins une sorte de boisson sucrée,
une fois par jour ou plus.

Donnée comparable au reste de la région et au reste
du Québec.

Comparaison : les proportions pour ce territoire ne sont pas différentes de maniere statistiquement significative a celles du reste de la
Capitale-Nationale et du Québec avec une probabilité d'erreur de 5 %.

* Coefficient de variation élevé, la donnée doit étre interprétée avec prudence.
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HABITUDES DE VIE

POPULATION DE LORETTEVILLE-VAL-BELAIR

% % Tendance Comparaison
PROPORTION DE LA POPULATION, 2020'2021 Nombre proportion proportion par rapport avec le reste
brute ajustée a2014-2015 C-N Qc

Inactifs dans leur activité physique de loisir et de transport
au cours des 4 derniéres semaines 30600 34,9 34,9 > ns ns
Presentant de l'obesité 17 000 20,6 ) > ns ns
population de 18 ans et plus
Fumeurs actuels de cigarettes 13 300 15,0 14,6 > ns ns
Co.nsom m.atlon excessive d'alcool . . 54100 272 263 ) ns ns
1fois par mois ou plus au cours des 12 derniers mois
Consommateurs' de dr_ogues 15 600 176 165 PEES ns ns
au cours des 12 derniers mois
Consommation de boissons sucrees 47 700 539 54,4 ) ns ns
1fois par jour ou plus

Comparaison : les proportions ajustées pour ce territoire ne sont pas différentes de maniére statistiguement significative a celles du reste de la Capitale-Nationale

(C-N) et du Québec (Qc) avec une probabilité d'erreur de 5 %, ns : aucune différence significative.

Tendance générale:ala baisse{,; ala hausse‘r; a la stabilité ou a la fluctuation €»
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HABITUDES DE VIE

CAPITALE-NATIONALE

1 - O

L > = 2 N = @ &

D 4 Q > > Q0 A 2 o)

5 s | 83 | & g g & : > £ 0 5| ¢ o

PROPORTION AJUSTEE o 2 | 85 | % 2 @ z = g 8 & 5 o 3

2020-202] £ e 23| 2 T o o = o o T E o o

g ® 5o @ 0 0 3 2 cu & o 5 T )

- 8% | & © © £ = 5 3 £

s s |8 | 3|7 | &8 § | 2

A o o 9 &

Inactifs dans leur activité physique

de loisir et de transport 385 | 26,2 | 36,3 | 26,3 | 16,5 193 | 394 | 349 | 352 | 414 | 384 | 390 | 33,6 37,1
Présentant de l'obésité 203 | 184 | 26,3 | 150 | 125 | 186 | 23,8 | 20,6 | 20,5 | 26,2 | 22,7 | 232 | 20,8 | 233
Fumeurs actuels de cigarettes 13,3 9,3 10,7 8,4 156 | 184 | 205 | 146 | 104 | 1,4 10,3 | 192 | 126 | 154
Consommation excessive d'alcool 343 | 30,0 | 258 | 248 | 326 | 319 | 299 | 26,3 | 274 | 309 | 30,5 | 312 | 290 | 23,6
Consommateurs de drogues 18,2 | 18,8 15,7 16,1 254 | 269 | 23] 16,5 19,7 | 188 | 16,3 17,6 19,0 19,2
Consommation de boissons sucrées 539 | 520 | 519 | 484 | 469 | 490 | 550 | 54,4 | 550 | 55] 551 64,1 | 534 | 519

1. Pour des raisons statistiques, les données regroupent Charlevoix-Ouest et Charlevoix-Est.

Comparaison : les proportions sont différentes de maniére statistiquement significative a celles du reste de la Capitale-Nationale avec une

probabilité d'erreur de 5%, [ | : significativement plus élevé; [ |:significativement moins élevé; [ | ns:aucune différence significative.
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HABITUDES DE VIE ETLES INEGALITES SOCIALES DE SANTE

CAPITALE-NATIONALE

Une inégalité sociale de santé (ISS) se définit comme une différence de santé entre les
individus liee a des facteurs ou critéres sociaux de différenciation (classes sociales,
catégories socioprofessionnelles, catégories de revenu, niveaux d'études, etc.) (Aiach,
2000). De facon générale, les personnes dont le statut socioéconomique est moins
favorable sont en moins bonne santé que celles dont le statut est plus favorable. Les
données concernent la Capitale-Nationale pour la période 2020-2021.

Scolarité Sans DES
|NACT|V|TE Diplo. universitaire
Faible revenu 4]
PHYSIQUE Revenu rent
Revenu élevé 26
: Défavorisé 328
IDMS Favorisé 30
Proportion %
Scolarité Sans DES
|
Diplo. universitaire
= = Faible revenu 24
OBESITE Revenu
Revenu élevé 19
Défavorisé 24
IDMS Favorisé 18
Proportion %
el Sans DES 15
Scolarité Sioy o 1
iplo. universitaire
FUMEURS DE pF.u
CIGARETTES Revenu alble revenu E
Revenu élevé 6
Défavorisé 17
IDMS .
Favorisé 8

Proportion %

La consommation excessive d’'alcool suit un continuum différent ou la problématique de
santé est plus élevée auprés des groupes ayant un statut socioéconomique plus
favorable.

. Sans DES 19
CONSOMMATION Scolarite .
iplo. universitaire m___
EXCESSIVE Faible revenu 24
D'ALCOOL Revenu Aoy
Revenu élevé 31

Proportion %

1.IDMS : indice de défavorisation matérielle et sociale
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COMPORTEMENTS SUICIDAIRES

POPULATION DE LORETTEVILLE-VAL-BELAIR

393

Taux brut p. 100 000

Visites aux
URGENCES POUR
IDEES SUICIDAIRES

o9

Taux brut p. 100 000

Visites aux
URGENCES POUR

Environ 414 visites aux urgences pour des
idées suicidaires en 2023.
Capitale-Nationale : 489 p. 100 000.

Environ 69 visites aux urgences pour
tentatives de suicide en 2023.
Capitale-Nationale : 75 pour 100 000.

TENTATIVES DE SUICIDE

= 41 e Environ 48 hospitalisations en moyenne par
gggg Taux brut p. 100 000 année pour des tentatives de suicide pour la
2olltll=a HOSPITALISATIONS période d'avril 2021 a mars 2024.
POUR TENTATIVES DE e Donnée comparable au reste de la Capitale-
SUICIDE Nationale et du reste du Québec.

SANTE MENTALE  ETLES INEGALITES SOCIALES DE SANTE

CAPITALE-NATIONALE

Faible revenu
Revenu éleve

Défavorisé 4]

Revenu

DETRESSE IDMS'
PSYCHOLOGIQUE

Favorisé 35
15-24 ans 55
Age 25-44 ans 45
45-64 ans 33
65 ans+ 25
Proportion %

e La détresse psychologique est proportionnellement plus élevée, notamment, aupres
des personnes a faible revenu, celles qui vivent dans les secteurs plus défavorisés
matériellement et socialement ou qui sont plus jeune (15-24 ans).

1.IDMS : indice de défavorisation matérielle et sociale

Comparaison : le taux pour ce territoire est n'est pas différent de maniere statistiquement significative a celui du reste de la Capitale-Nationale
et du Québec avec une probabilité d'erreur de 5 %.
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SANTE M ENTALE CAPITALE-NATIONALE

Taux brut (p. 100 000) des visites aux Taux brut (p. 100 000) visites aux
urgences pour idées suicidaires, 2023 urgences pour tentatives de suicide, 2023

Québec-Basse-Ville 1684,0 Québec - Basse-Ville 256,9
Limoilou-Vanier 899,0 Limoilou-Vanier 156,0

Québec-Haute-Ville - 654,4 Capitale-Nationale - 75,0
Charlevoix! - 585,9 Beauport - 73,8
Beauport [ 4985 Charlesbourg [} 70,6
Capitale-Nationale [Jjij 4884 Dub-Les Saules-Lebourg? [} 67.6
Ensemble du Québec - 409,2 Québec-Haute-Ville - 62,1
Portneuf Sainte-Foy-Sillery - 59,0
Charlesbourg - 386,8 Loretteville-Val-Bélair - 58,8
Dub-Les Saules-Lebourg? - 386,2 Portneuf . 58,7
Sainte-Foy - Sillery [} 360,4 Ensemble du Québec [ 55,3
Loretteville-Val-Bélair - 353 Laurentien . 446
Orléans . 320,3 Charlevoix’ . 399
Laurentien . 281,7 Orléans . 39,1

Taux ajusté (p. 100 000) hospitalisations pour
tentatives de suicide, avril 2021 a mars 2024

Québec-Basse-Ville N4.4 (S
Limoilou-Vanier 90,4 IS
Québec-Haute-Ville 53,4
Beauport 2
Capitale-Nationale |
Dub-Les Saules-Lebourg® YA
Ensemble du Québec BRAXS
Loretteville-Val-Bélair 4],
Portneuf] 35,7
Charlevoix
Sainte-Foy-Sillery ©)
Charlesbourg [ ©
Laurentien - 29,7 ©
Orléans -*26,3 ©)

1. Pour des raisons statistiques, les données regroupent Charlevoix-Ouest et Charlevoix-Est.
2. Territoire de CLSC Duberger-Les Saules-Lebourgneuf

Comparaison : le taux ajusté est différent de maniere statistiquement significative au taux du reste de la Capitale-Nationale avec une
probabilité d'erreur de 5 %, @ :significativement plus élevé; @: significativement moins élevé.
* Coefficient de variation élevé, la donnée doit étre interprétée avec prudence.
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MALADIES CHRONIQUES

POPULATION DE LORETTEVILLE-VAL-BELAIR

i % % Tendance Complaralson
PREVALENCE 2023-2024 Nombre | proportion | Proportion|  depuis avec e reste
brute ajustée | 2016-2017 | ~_N Qc
Asthme; 1an+ 13 030 n5 16 1 ® ns
Cardiopathies ischémiques; 20 ans+ 7 275 8,6 8,3 \L ns @
Diabéte; 20 ans+ 7 045 8,3 8,0 J @ ©
Hypertension artérielle; 20 ans+ 18 355 216 211 J ® ©)
Insuffisance cardiaque; 40 ans+ 2 455 43 43 > ns @
Maladie d'Alzheimer et des autres troubles neurocognitifs; 40 ans+ 1020 1,8 19 > @ @
Maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC); 35 ans+ 5310 8,2 8,0 \l: ns @
Maladies vasculaires cérébrales; 20 ans+ 1970 23 23 > ns @
Polyarthrite rhumatoide; 20 ans+ 1155 14 13 e @ @
TDA/H; 1324 ans 2 055 6,2 56 > @ @
Troubles liés aux substances psychoactives'; 12 ans+ 6180 6,4 6,5 1\ @ @
Troubles mentaux; 1an+ 12 915 1,4 1,3 > @ @
Multimorbidité 3 maladies chroniques ou plus, 25 ans+ 9520 12,0 1,8 \L @ @
Multimorbidité 3 maladies chroniques ou plus, 65 ans+ 6 445 34,4 36,0 \L ns ns
1.1l s'agit d'une prévalence cumulée : estime le nombre total de personnes ayant présenté un TLS depuis 'année financiere 1996-1997.
Comparaison : les proportions ajustées pour ce territoire sont différentes de maniéere statistiquement significative au taux du reste de la Capitale-Nationale (C-N) et
du Québec (Qc) avec une probabilité d'erreur de 1%, @: significativement plus élevé; @ :significativement moins élevé; ns : aucune différence significative.
Tendance générale : a la baisse{; a la hausse®; a la stabilité ou a la fluctuation € Page 20 sur 38




MALADIES CHRONIQUES

CAPITALE-NATIONALE

8 > 2 2 _ e B T é

. o 9 > > Qo o o Q ) 2 ‘0

PREVALENCE 2023-2024 s | § |92 | © g 2| & = 3 £ 2 3 i1 2|0

i) ! wn 1 22

PROPORTION AJUSTEE g s |25 7 £ | & 3 s | g 5| 8 5 e | =2 3

I = = [ ! =~ = —= = = () =

| 3|8 | &2 8| el B|E|&|°| 5| E|lg|¢®

8- = S S | 3 [ £ © T | g

3 n o o § O @] ks
Asthme 106 | 109 | N0 8,6 92 | 108 | 1,3 11,6 1,3 11,6 ) 139 | 170 | .0 | N4
Cardiopathies ischémiques 8,9 8,0 8,6 77 69 | 10,0 | 102 | 83 8,4 8,2 8,5 7,2 8,6 8,4 7,6
Diabete 8,1 6,4 8,0 6,2 56 9,1 10,1 8,0 7,7 8,2 7,1 7,7 8,4 7,6 9,0
Hypertension artérielle 205 | 193 | 208 | 173 | 161 | 194 | 20,8 | 211 | 204 | 21,0 | 194 | 216 | 26,7 | 20,1 | 20,0
Insuffisance cardiaque 39 | 40 | 43 | 42 | 44 | 57 | 55 | 43 | 43 | 43 | 37 | 45 | 46 | 43 | 35

Maladie d'Alzheimer et des autres
troubles neurocognitifs

1,9 19 2] 2,0 1,9 3,6 29 19 19 2,2 2] 2] 2,6 2] 22

MPOC 7.9 73 74 7,1 6,2 | 100 | 108 | 8,0 7.4 7,8 72 10,2 9,2 7,8 8,3
Maladies vasculaires cérébrales 2,6 2,2 23 2,2 2,2 2,7 29 23 2,2 2,4 25 2,1 2,6 2,4 2,6
Polyarthrite rhrumatoide 1,5 1,3 1,3 1 1, 1,0 1,2 1,3 1,2 1,2 1,2 1, 1 1,2 1,

TDA/H 47 55 53 3,3 3,4 3,1 35 56 4,7 5]1 50 3,6 4.4 4.7 39

Troubles liés aux substances
psychoactives'

79 53 6,9 54 83 | 14,7 | 138 | 65 74 9,0 7,8 91 99 79 73

Troubles mentaux 10,7 | 120 | 12,77 | 10,8 | 12,8 | 13,4 | 13,4 | 11,3 noe | 128 | 106 | 126 | 13,6 | 120 | 10,4
Multimorbidité, 25 ans+ no | 10,8 | 12,4 1,1 n5 | 16,3 17,1 8 | 120 | 13,2 N7 | 143 | 16,0 | 125 | 372
Multimorbidité, 65 ans+ 347 | 339 | 371 | 338 | 330 | 419 | 431 | 36,0 | 358 | 36,8 | 356 | 38,8 | 43,2 | 36,3 | 37,2
1. 1l s'agit d'une prévalence cumulée : estime le nombre total de personnes ayant présenté un TLS depuis I'année financiere 1996-1997.
Comparaison : les proportions ajustées sont différentes de maniére statistiquement significative au taux du reste de la Capitale-Nationale avec Page 21 sur 38

une probabilité d'erreur de 1%, [ : significativement plus élevé; []: significativement moins élevé; [ | : aucune différence significative.



MALADIES CHRONIQUES

POPULATION DE LORETTEVILLE-VAL-BELAIR

.. !Tendance| Comparaison
INCIDENCE 2023-2024 Nombre | Tauxbrut fTauxajuste| = . =" aveclereste
p. 1000 p. 1000 5016-2017

: C-N Qc

Asthme; 1an+ 395 39 3,6 > ns ns

Cardiopathies ischémiques; 20 ans+ 360 4,6 52 e ns ns

Diabéte; 20 ans+ 410 52 5,4 o 2 ns ns

Hypertension artérielle; 20 ans+ 695 10,3 13,6 e ns ns

Insuffisance cardiaque; 40 ans+ 305 5,6 59 RN ns ns

Maladie d'Alzheimer et des autres troubles neurocognitifs; 540 43 48 ne ne
40 ans+

Maladies vasculaires cérébrales; 20 ans+ 215 2,6 25 > ns ns

Comparaison : les taux ajusté pour ce territoire ne sont pas différents de maniére statistiguement significative au taux du reste de la Capitale-Nationale (C-N)
et du Québec (Qc) avec une probabilité d'erreur de 1%, ns : aucune différence significative.

Tendance générale:ala baisse{,; ala hausse?; a la stabilité ou a la fluctuation €»
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MALADIES CHRONIQUES

CAPITALE-NATIONALE

1 — (©)
8 |z 2| 2| ,| 2 i R
clas|2 | 3| 3| & 8| ¢2 | 5| 5|3
INCIDENCE 2023-2024 sle |92 2| 2| g &l | 3|5 ||| x|=2]|¢9
TAUX AJUSTE P.1000 S s |32 3 o 8 5 3 2 g 2 3 Q z S
5 5 | 53 | & 5 o 2 = = 5 5 3 - 9 2
g | 3 | og| ¢ g | g el g | & | = E 2| £ | ¢
e ,% © 0 = = O Y O a g
g | v | o 9o g N © | g
Asthme 34 41 33 33 34 33 4,0 3,6 33 35 4.1 41 54 3,6 34
Cardiopathies ischémiques 56 51 46 | 48 3,8 58 6,9 52 51 4.9 53 6,7 89 52 59
Diabéte 45 50 59 50 4,0 6,1 6,7 54 58 6,6 52 6,4 52 55 6,1
Hypertension artérielle 123 | 132 | 145 | 136 | 106 | 14,3 | 15] 136 | 143 | 159 | 14,4 | 16,5 | 22,7 | 142 | 14,7
Insuffisance cardiaque 5,0 4.8 53 52 54 6,5 6,7 59 53 6,1 4.6 6,5 58 55 55
Maladie d'Alzheimer et des autres
troubles neurocognitifs 4,6 4,8 4.9 50 50 72 74 4,8 4,7 58 4,7 57 6,2 52 52
Maladies vasculaires cérébrales 2,8 2,5 2,3 2,6 2,6 2,4 2,5 25 2,4 2,2 29 2,3 33 25 25

Comparaison : les taux ajustés sont différents de maniere statistiquement significative au taux du reste de la Capitale-Nationale avec une

probabilité d'erreur de 1%, [ | : significativement plus élevé; [ : significativement moins élevé; [ |: aucune différence significative.
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CANCER

POPULATION DE LORETTEVILLE-VAL-BELAIR

.. |Tendance | Comparaison
Incidence 2021-2023 Nombre Taux brut | Taux ajusté depuis avec le reste
annuel moyen p. 100 000 p. 100 000 5000-2002
C-N Qc
Tous les cancers 705 12,7 701,6 > ns ns
Colorectal 58 50,4 58,6 \l' ns ns
Corps de l'utérus 16 28,3 315 e ns ns
Estomac 10 *8,7 *10,1 > ns ns
Foie 12 10,7 12,5 > ns ns
Leucémies 12 *10,1 1,4 PN ns ns
Lymphomes non hodgkinien 25 22,0 25,0 > ns ns
Mélanome 40 35,1 39,4 1 ©) @
Pancréas 15 12,7 15,1 > ns ns
Poumon 104 90,4 106,0 > ns ns
Prostate 9% 1641 196,8 <« ns ©)
Rein 23 20,3 231 > ns ns
Sein 102 88,3 100, D 4 ns ns
Thyroide 24 20,9 22,6 > ns ns
Vessie (y compris in situ) 37 319 372 D 4 ns ns

* Coefficient de variation élevé, la donnée doit étre interprétée avec prudence
Comparaison : les taux ajustés pour ce territoire sont différents de maniére statistiquement significative au taux du reste de la Capitale-Nationale (C-N) et

du Québec (Qc) avec une probabilité d'erreur de 5 %, @

:significativement plus élevé; ns : aucune différence significative.

Tendance générale:ala baisse{,; ala hausse?; a la stabilité ou a la fluctuation €»
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CANCER

CAPITALE-NATIONALE

E > 2 2 - T - k) §
Y 9 > > o i o 0 2 ® ‘o
INCIDENCE 2021-2023 = | s (8|5 | | 3% | 5| |z |g| 3|90
+ ! (%] - > | 2
TAUX AJUSTE P.100 000 g s | 3% 3 | & > 3 % 5| 8 5 e | =2 3
- = - ' ' O = - = s () e
g 3 | %8| ¢ 9 & g = & g 6 o = © 5
- g9 < ® ® £ = 0 e 5 5 £
S O = T = B - 0 § | &
2 o o 9 5
Tous les cancers 710,4 | 728,7 | 684,7 | 585,0 | 6639 | 71,7 | 7619 | 701,6 | 720,0 | 7219 | 696,4 | 751,0 | 654,0 | 696,2 | 675,06
Colorectal 6l6 | 595 | 59,3 | 535 | 52,8 | 82,4 | 674 | 586 | 64,2 | 63,0 | 62,0 | 68,4 | 758 | 61,7 | 66,2
Corps de l'utérus *349 | *316 | *32,4 | 352 | *24,3 | *446| *378 | 315 | 30,7 | 379 | *28]1 | *43,4 o 33,3 | 30,2
Leucémies 57 | 177 | *8,4 | 129 | Y159 | *129 | 14,4 | 14 | 136 | 163 | *12,4 o *19,8 | 139 | 15,2
Lymphomes non hodgkinien | 316 | 33,8 | 354 | 24,7 | 38,5 | *28/4| 36,6 | 250 | 36,2 | 289 | 31,3 | *339 | *30,2 | 31,8 | 30,0
Mélanome 278 | 432 | 31,4 | 285 | 32,0 | ¥17,2 | *151 | 39,4 | 34,1 | 289 | *25,6 o o 30,3 | 27]
Pancréas 220 | 171 | 10,8 | 135 | Y183 | X179 | 232 | 151 | 20,6 | 152 | *15,6 o *21,8 | 16,8 | 18,6
Poumon 1245 | 89,4 | 1011 | 69,7 | 75,8 |144,2 | 154,7 | 106,0 | 105,7 | 1031 | 11,1 | N4,4 | 856 | 1035 | 1119
Prostate 175,0 | 227,8 | 163,2 | 151,0 | 211,7 | 1371 | 1353 | 196,8 | 198,4 | 188,5 | 174,4 | 192,2 | 122,2 | 180,4 | 157,2
Rein 194 | 189 |*20,0| 16,1 | 19,0 | *20,1 | 22,2 | 231 | 226 | 251 | *22,3 | *20,2 | *339 | 21,4 | 21,3
Sein 836 | 1192 | 117,0 | 1059 | 1239 | 81,2 | 94,4 | 100,1 | 104,1 | 1089 | 101,2 | 18,0 | 99,3 |104,4| 93,6
Thyroide 226 | 262 | 223 | 185 | *lIe6 | *14,4 | 24,2 | 22,6 | 23,2 | 270 | *24,1 o o 22,2 | 18]
Vessie (y compris in situ) 424 | 383 | 372 | 309 | 31,0 | 437 | 48,4 | 372 | 44,3 | 44,6 | 46,3 | *31,0 | *29,4 | 39,7 | 354
Dépistage du cancerdusein' | 69,5 | 73,0 | 720 | 691 | 659 | 576 | 59,4 | 699 | 711 71,8 | 729 | 71,7 | 67,3 | 69,6 | 64,3
1. Taux de participation au Programme québécois de dépistage du cancer du sein (PQDCS). L'objectifs est d'atteindre et maintenir une participation d’au moins 70 % des femmes de 50 a 69 ans.
seuil atteint seuil non atteint
Comparaison : les taux ajustés sont différents de maniére statistiguement significative au taux du reste de la Capitale-Nationale avec une
probabilité d'erreur de 5 %, E] :significativement plus élevé; E] : significativement moins éIevé;E] raucune différence significative. Page 25 sur 38

* Coefficient de variation élevé, la donnée doit étre interprétée avec prudence; ** Coefficient de variation trop élevé, la donnée ne peut étre représentée.




VACCINATION

POPULATION DE LORETTEVILLE-

{ ENFANTS 2 ANS :
75 %

ontune COUVERTURE VACCINALE
COMPLETE en date du Ter juillet 2025

année scolaire 2024-2025

92 %
sont adégquatement vaccinés
contre L'HEPATITE A

90 %
sont adéguatement vaccinés contre le
VIRUS DU PAPILLOME HUMAIN

ELEVES DE 3 SECONDAIRE :

pour I'année scolaire 2024-2025 :

21 %
sont adégquatement vaccinés
contre la DIPHTERIE-TETANQOS

94 %
sont adéquatement vaccinés
contre la L'HEPATITE B

92 %
sont adéquatement vaccinés
contre les MENINGOCOQUES ACWY

ELEVES DE 4f ANNEE PRIMAIRE :

VAL-BELAIR

Représente 1028 enfants.

o T par rapport a 2015 (62 %)
Capitale-Nationale : 72 %
Cible a atteindre : 95 %

Représente 1421 éleves

o€=>» par rapport a 2015-2016 (94 %)
Capitale-Nationale : 91 %
Cible a atteindre : 90 %

Représente 1391 éleves

o par rapport a 2015-2016 (82 %)
Capitale-Nationale : 88 %
Cible a atteindre : 90 %

Représente 1 066 éléves

° T par rapport a 2015-2016 (89 %)
Capitale-Nationale : 89 %
Cible a atteindre : 80 %

Représente 1107 éleves

o €=» par rapport a 2015-2016 (93 %)
Capitale-Nationale : 92 %
Cible a atteindre : 80 %

Représente 1086 éleves
Capitale-Nationale : 90 %
Cible a atteindre : 80 %

Tendance générale:ala baisse{,; 3 la hausse; a la stabilité ou a la fluctuation €
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HOSPITALISATIONS

POPULATION DE LORETTEVILLE-VAL-BELAIR

Hospitalisations en soins physiques de courte durée selon les 10 premiers regroupements du diagnostic principal.

. . Nombre Taux Taux Tendance Comparaison
Diagnostic annuel brut ajusté depuis avril avet s resie
avril 2021 a mars 2024 J 2012 mars
moyen p.100 000 | p.100 000 5015 C-N Qc
Grossesse, accouchement et puerpéralité 1293 1N23,3 1072,6 \[. @ @
Maladies de I'appareil circulatoire 906l 835,1 1016,6 \[, ns ns
Cert,a|.ne5 aff,e‘ctlons dont l'origine se situe dans 776 6741 6112 s @ @
la période périnatale
Maladies de l'appareil digestif 775 673,8 7334 > ns @
Maladies de I'appareil respiratoire 692 601,4 657,6 \[. ns ns
Tumeurs 505 439 4931 J ns ©
Lésions traumatiques' 502 436,5 4952 J ns )
Maladies du systeme ostéo-articulaire, des muscles et
. . . ' 336 292,0 3327
du tissu conjonctif ‘l' @ @
Symptémes, signes et résultats anormaux d'examens
i . L. 317 275,8 314,0 > ns @
cliniques et de laboratoire, non classés ailleurs
Maladies de |'appareil génito-urinaire 277 241,0 271,8 > ns @

1. Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséguences de causes externes
Comparaison : le taux ajusté pour ce territoire est différent de maniére statistiguement significative au taux du reste de la Capitale-Nationale (C-N) et du
Québec (Qc) avec une probabilité d'erreur de 5 %, @ : significativement plus élevé; @ : significativement moins élevé; ns : aucune différence significative.

Tendance générale:ala baisse&; ala hausse‘r; a la stabilité ou a la fluctuation €»
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HOSPITALISATIONS

CAPITALE-NATIONALE

puerpéralité

| f (@]
b > 2 2 N [ = o g
S S = = 5 vo) 2 © )
DIAGNOSTIC - c | & ERE- z > £ @ g o § & 5 5
\ s} © — - 17 0 =
AVRIL 2021 A MARS 2024 3 2 85 ' 2 a > 2 S S = X 3 © >
C c — < 8’ © 8 >} GI) n S \8 = S Z ©
. fud o L3 e I. I ¢} = [0} © - 9 [d} ) [0}
TAUX AJUSTE P. 100 000 5 5 5 0 : 5 4 2 3 < 2 5 S 2 9 o
a fo] m_Q (0] [0) [0) (@] O © m - © 8
| E EI) *E o) Ne) E 2 = © c R E
0 = NO) ‘O = ) (@) c (@) [oR 0]
2 [ 8| 8] 3] 7| ¢ o § | 2
o] o | L
Maladies de l'appareil circulatoire | 8903 | 9837 | 9786 | 8163 | 8416 | 1527 | 12443 | 10166 | 10237 | 10031 | 10097 | 12170 | 14765 | 9981 | 9897
Maladies de 'appareil respiratoire | 5811 | 5945 | 6839 | 5324 | 4868 | 9772 | 10237 | 6576 | 6563 | 7430 | 6351 | 6224 | 8283 | 6686 | 6585
Maladies de I'appareil digestif 7314 | 6573 | 7274 | 6440 | 6875 | 8054 | 7893 | 7334 | 7148 | 7308 | 6301 | 9256 | 8169 | 7150 | 700
Lésions traumatiques’ 4974 | 4594 | 4776 | 4219 | 5084 | 7373 | 7133 | 4952 | 4890 | 5164 | 4902 | 6439 | 6141 | 5146 | 5611
Affections dont l'origine se situe
> ¢ ro 5869 | 5818 | 6983 | 6439 | 7475 | 7946 | 7678 | 612 | 6800 | 6595 | 6338 | 5432 | 5269 | 6526 | 6386
dans la période périnatale
Tumeurs 5023 | 5041 | 4878 | 4054 | 4517 | 4849 | 5549 | 4931 | 4925 | 5015 | 4380 | 6582 | 594,0 | 4897 | 5334
Maladies de I il génito-
ur?naair'gs € fappareiigenito 2250 | 2435 | 2705 | 2396 | 2465 | 3584 | 4028 | 2718 | 2665 | 2752 | 2648 | 3636 | 3278 | 2744 | 3324
Maladies du systéme ostéo-
articulaire, des muscles et du tissu | 3017 | 2942 | 2908 | 2520 | 2263 | 3070 | 3055 | 3327 | 3057 | 3017 | 2882 | 4157 | 3987 | 2998 | 3610
conjonctif
h
Grossesse, accouchement et 12036 | 9439 | 8601 | 8529 | 5294 | 6242 | 8266 | 10726 | 10681 | 10557 | 12323 | 11751 | 1290 | 9312 | 9795

1. Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de causes externes

Comparaison : les taux ajustés sont différents de maniere statistiquement significative au taux du reste de la Capitale-Nationale avec

une probabilité d'erreur de 5 %, E] : significativement plus élevé; E] :significativement moins élevé; E] raucune différence significative.

Page 28 sur 38




HOSPITALISATIONS

POPULATION DE LORETTEVILLE-VAL-BELAIR

. . Taux Taux Tendance | Comparaison
Diagnostic N;r:::e brut ajusté depuis avril avec le reste
avril 2021 a mars 2024 2012 a mars

moyen | p.100 000 | p. 100 000 2015 C-N Qc

Conditions propices aux soins ambulatoires 203 1873 198,0 \L @ @

Lésion traumatique causée par un accident de véhicule a moteur 21 18,0 e ns @
Lésion traumatique causée par une chute ou une chute

164 1 L o
présumeée (65 ans et +) 6 935, @ @

Comparaison : le taux ajusté pour ce territoire est différent de maniere statistiqguement significative au taux du reste de la Capitale-Nationale (C-N) et du Québec (Qc)

avec une probabilité d'erreur de 5 %, @ : significativement moins élevé; ns : aucune différence significative.

Tendance générale:ala baisse&; ala hausse?; a la stabilité ou a la fluctuation €»

Taux (p. 100 000) ajusté d'hospitalisations
liées a des conditions propices aux soins

ambulatoires, 2021-2024

Québec-Basse-Ville 4619 (&)
4384 [©)
3393 [&)

Limoilou-Vanier
Charlevoix-Est
Ensemble du Québec
Beauport
Charlevoix-Ouest
Capitale-Nationale
Dub-Les Saules-Leboutg
Loretteville-Val-Bélair
Québec-Haute-Ville
Charlesbourg
Portneuf

Orléans
Sainte-Foy-Sillery
Laurentien

[ 2es]e
B ©
| 1855 IS}
1802 kO
REH ©
1757 ]8)
B 27 0
B33 ©

Taux (p. 100 000) ajusté d'hospitalisations
reliées a un accident de véhicule a moteur,
2021-2024

Limoilou-vanier || IIIIE2E ©®

Orléans

*28,9

portneut |INEEE] ©

Ensemble du Québec
Charlevoix-Est
Charlevoix-Ouest
Québec-Basse-Ville
Dub-Les Saules-Lebourg!
Charlesbourg
Capitale-Nationale
Loretteville - Val-Bélair
Beauport

Sainte-Foy-Sillery KW

282
*26,4
*24.3
*24,
22,7
20,8

20,8
19,3
17,3
Laurentien *15,5
Québec-Haute-Ville BEaEEA

S)

Taux (p. 100 000) brut d’hospitalisations
pour chute ou une chute présumée
(65 ans et +), 2021-2024

Limoilou-vanier || GRS ©
Québec-Basse-Ville [IIIIIZEEE] ©
Québec-Haute-Ville [IIIEZE ©

Sainte-Foy-Sillery [ IIIIZEEHE ©
Ensemble du Québec
Dub-Les Saules-Lebourd' @)
Beauport
Capitale-Nationale
Charlesbourg
Laurentien
Charlevoix-Ouest
Charlevoix-Est

1.Territoire de CLSC Duberger-Les Saules-Lebourgneuf.

Comparaison : les taux sont différents de maniére statistiquement significative a ceux du reste de la Capitale-Nationale

avec une probabilité d'erreur de 5 %, @ :significativement plus élevé; @ : significativement moins élevé.

* Coefficient de variation élevé, la donnée doit étre interprétée avec prudence

Orléans

Loretteville-Val-Bélair 935,1

Portneuf

©
S
T ©
©

EZHE ©
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ES P E RAN C E D E Vl E POPULATION DE LORETTEVILLE-

VAL-BELAIR

84,3 anS 85,5 ans

. 82,7 ans
ESPERANCE — ——O
83,0 ans

DE VIE —

77,0 ans

a la naissance
2018 a 2022

Femmes [JJ Hommes

1998- 2003- 2008- 2013- 2018-
2002 2007 2012 2017 2022

e Donnée significativement supérieure ® au reste de la région (83,0 ans)
et au reste du Québec (82,5 ans).
o 85,5 ans chez les hommes (Capitale-Nationale : 81,2 ans)
o 83,0 ans chez les femmmes (Capitale-Nationale : 84,7 ans)
e Tendance a la hausse autant chez les hommes que les femmes.

e Ecart qui se réduit entre les deux sexes.

Espérance de vie a la naissance, 2018-2022

Québec-Haute-Ville || IIEGEGES ©
sainte-Foy-Sillery [ NEGEGEZE) ©
Laurentien [ IEGEGEZE ©
Dub-Les Saules-Lebourg! ®
Loretteville-Val-Bélair ||| NGEGGEZE ©
Charlesbourg [ IIEGIGIEEE] ©
Capitale-Nationale
Oriéans
Portneuf
Ensemble du Québec
Charlevoix-Est
seauport NI ©
Charlevoix-Ouest
Limoilou-Vanier ©)
Québec-Basse-Ville ©)

1.Territoire de CLSC Duberger-Les Saules-Lebourgneuf
Comparaison : le taux ajusté est différent de maniére statistiquement significative au taux du reste de la Capitale-Nationale

avec une probabilité d'erreur de 5 %, @: significativement plus élevé; @ :significativement moins élevé.
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DECES

POPULATION DE LORETTEVILLE-

464

Taux brut p. 100 000

TAUX DE MORTALITE
en 2020-2022

525 déces en
moyenne par année

VAL-BELAIR

Taux ajusté (p. 100 000) de mortalité,
toutes causes, 2020-2022

Québec-Basse-Ville ©)
Limoilou-Vanier ®
Beauport @
Charlevoix-Ouest
Ensemble du Québec
Portneuf
Orléans
Capitale-Nationale
Charlevoix-Est
Québec-Haute-Ville ©)
Dub-Les Saules-Lebourgd' ©)
Sainte-Foy-Sillery ©)
Charlesbourg ©)

Laurentien BEZAR O
Loretteville-Val-Bélair [EygAe} ©

Causes de déces les plus fréquentes Nombre Proportion

Population de Loretteville-Val-Bélair - 2020 a 2022 annuel moyen (%)
Tumeurs malignes 190 36,2
Maladies du coeur 85 16,1
COVID-19 29 55
Traumatismes non intentionnels 28 53
Maladies cérébrovasculaires 21 39
Maladies des voies respiratoires inférieures 20 3,8
Suicide 14 2,7
Néphrite, syndrome néphrotique et néphropathie 12 2,2
GCrippe et pneumopathie n 2,0
Maladie chronique et cirrhose du foie 8 1,5

1.Territoire de CLSC Duberger-Les Saules-Lebourgneuf

Comparaison : le taux ajusté est différent de maniere statistiquement significative au taux du reste de la Capitale-Nationale
avec une probabilité d'erreur de 5 %, @: significativement plus élevé; @ :significativement moins élevé.
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DECES

POPULATION DE LORETTEVILLE-

DECES EVITABLES :

59 déceés en moyenne par année peuvent
étre évités avec des interventions médicales

appropriées en temps opportun.

e taux brut: 55,6 p. 100 OO0 personnes.
e donnée comparable au reste de

région et inférieure © au reste du

Québec.

DECES PREMATURES :

224 décés en moyenne par année
survenus chez les 75 ans et moins.

e Taux brut:209,9 p. 100 000 personnes

e Donnée inférieure © au reste au reste
de la région et du Québec.

e Taux plus élevé chez les hommes
(229,9 ¢.189,7p. 100 000).

1.Territoire de CLSC Duberger-Les Saules-Lebourgneuf

VAL-BELAIR

Taux ajusté (p. 100 000) de mortalité
évitable générale, 2020-2022

®

Québec-Basse-Ville 133,3
Limoilou-Vanier )
Charlevoix-Ouest
Ensemble du Québec
Charlevoix-Est
Québec-Haute-Ville
Portneuf
Capitale-Nationale
Beauport
Sainte-Foy-Sillery
Loretteville-Val-Bélair
Orléans 60,2
Charlesbourg 58,7 [@)
Dub-Les Saules-Lebourg' ©)
Laurentien [ ©

N
I
@

~J
©
~

alSlolalalall
u|w|o|oln]|®
(6N]

Taux ajusté (p. 100 000) de mortalité
avant 75 ans, 2020-2022

Québec-Basse-Ville 538,6 [©)
Limoilou-Vanier 4848 [G)
Charlevoix-Est 3233
Charlevoix-Ouest

(0N}
—
(o)
— N

Ensemble du Québec 312,
Beauport 0 IS
Portneuf 286,

Capitale-Nationale
Québec-Haute-Ville 2643

Charlesbourg 259,0 [S)

Orléans 250,3 (S

Dub-Les Saules-Lebourg' ©)

Loretteville-Val-Bélair ©)

Sainte-Foy-Sillery ©)

Laurentien ©)

N W
W re)}

Comparaison : les taux ajustés sont différents de maniére statistiquement significative au taux du reste de la Capitale-Nationale
avec une probabilité d'erreur de 5 %, @ :significativement plus élevé, @ : significativement moins élevé.
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DESCRIPTION ET LIMITES

Les données du recensement canadien ainsi que celles des enquétes (Enquéte
guébécoise sur le développement des enfants a la maternelle et 'Enquéte québécoise
sur la santé de la population) ne présentent pas de valeurs exactes, mais constituent de
bon estimés de la réalité. De plus, le nombre est arrondie a la centaine.

Les projections démographiques sont a interpréter avec prudence. En effet, le calcul
des projections s'appuie sur des postulats pour prévoir I'évolution des populations.
Malgré la rigueur scientifique de ces postulats, I'évolution réelle des populations peut
différer de ce qui avait été prévu, ce qui peut entrainer un manque de fiabilité a moyen
et a long terme des projections, en particulier a I'échelle régionale - INSPQ 2015.

Un immigrant désigne une personne qui est, ou qui a déja été, un immigrant recu ou
résident permanent. Il s'agit d'une personne a qui les autorités de l'immigration ont
accordé le droit de résider au Canada en permanence. Les immigrants qui ont obtenu
la citoyenneté canadienne par naturalisation sont compris dans ce groupe. Dans le
Recensement de la population de 2021, « Immigrant » comprend les immigrants qui ont
été admis au Canada le 11 mai 2021 ou avant - Statistique Canada, 2021.

La langue maternelle est |la premiere langue apprise a la maison dans l'enfance et
encore comprise par la personne au moment ou les données sont recueillies. Cet
indicateur comprend la population unilingue seulement - Statistique Canada, 2021.

La langue parlée le plus souvent a la maison désigne la langue que la personne parle
le plus souvent a la maison au moment de la collecte des données. Dans le cas d'une
personne qui vit seule, la langue parlée le plus souvent a la maison est la langue dans
laquelle elle se sent le plus a l'aise - Statistique Canada, 2021.

Un ménage privé s'applique a une personne ou un groupe de personnes qui occupent
le méme logement et qui n'ont pas de domicile habituel ailleurs au Canada ou a
I'étranger- Statistique Canada, 2021.

La vulnérabilité auprés des enfants de la maternelle 5 ans provient de I'Enquéte
guébécoise sur le développement des enfants a la maternelle (EQDEM). Les trois cycles
d'enquétes (2012, 2017 et 2022) permettent de dresser un portrait du développement
des enfants du Québec inscrits a la maternelle 5 ans au cours de I'année scolaire afin de
mieux préparer leur entrée au premier cycle du primaire et leur réussite scolaire - ISQ
2022.

Les personnes inactives font moins d'une journée d'activité physique de loisir ou de
transport par semaine, elles n'atteignent pas le niveau recommandé par I'OMS.
Atteindre un niveau recommandé (Actif), avec une pratique répartie sur une fréquence
de 3 jours/semaine ou plus, demeure préférable (OMS, 2010). La fréquence « 1
jour/semaine ou plus » peut, elle aussi, apporter des bénéfices pour la santé - Infocentre
de I'INSPQ, 2025.
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DESCRIPTION ET LIMITES

L'obésité est mesurée par I'indice de masse corporelle; un IMC égal ou supérieur a 30
kg/m2 est considéré comme de I'obésité.

Les fumeurs de cigarettes comprennent les fumeurs quotidiens (personnes qui
fument actuellement tous les jours) et les fumeurs occasionnels (personnes qui fument
actuellement, mais sans fumer tous les jours).

Les boissons sucrées comprennent jus de fruits purs a 100 %, des cafés ou thés sucrés
du commerce (glacés, froids ou chauds), les boissons gazeuses, boissons a saveur de
fruits, boissons pour sportifs, boissons énergisantes, eaux aromatisées et boissons a
base de lait ou boissons végétales sucrées. Toutes les boissons dietes sont exclues.

La détresse psychologique est mesurée avec I'échelle de Kessler (2002) qui comprend
six questions. Le score global de I'échelle est obtenu en sommant les scores des six
guestions. Ce score peut varier de 0 a 24. L'indicateur désigne la population de 15 ans et
plus se situant a un niveau élevé a I'échelle de détresse psychologique - INSPQ 2023.

Les hospitalisations pour tentatives de suicide peuvent étre sous-estimées puisque
les lésions traumatigues ne résultent pas toutes en une hospitalisation. De plus, les
nombres d’hospitalisations pour tentatives de suicide identifiés a l'aide des causes
externes (X60-X84, Y87.0) sous-estiment de facon importante le nombre réel
d’hospitalisations pour tentatives de suicide - INPSQ 2008.

Les maladies chroniques comptabilisées proviennent de diagnostics inscrits au fichier
MED-ECHO ou au fichier des services médicaux rémunérés a l'acte, ce qui peut sous-
estimer la prévalence réelle, surtout en ce qui concerne les problématiques de santé
mentale. Les personnes avec troubles mentaux peuvent étre traitées en cabinet privée
ou par d'autres professionnels comme les psychologues en CLSC.

La multimorbidité, soit la cooccurrence de plusieurs maladies chroniques chez une
méme personne, touche prés d'un adulte canadien sur 8 et d'un ainé sur 3. Cet
indicateur inclut I'hypertension artérielle et les 20 maladies chroniques les plus
associées a une espérance de vie, en bonne santé.
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DESCRIPTION ET LIMITES

Les hospitalisations comprennent les admissions en centres hospitaliers de soins
généraux et spécialisés (sont exclus les centres dont la vocation premiere est la
psychiatrie, la réadaptation ou I'nébergement et les soins de longue durée). Le
diagnostic principal est celui utilisé pour comptabiliser les hospitalisations et
correspond a l'affection la plus importante présentée durant le séjour. Les données
représentent des hospitalisations et non des individus; un individu peut étre hospitalisé
a plusieurs reprises au cours d'une période donnée. Les indicateurs de I'hospitalisation
sont présentés en fonction du territoire de résidence des patients et non du lieu
d’hospitalisation. A noter que I'hospitalisation est en fonction de I'état de santé, mais
aussi de facteurs autres comme la disponibilité des lits et des services, les pratiques
médicales, [l'accessibilité physique, les décisions administratives des directions
hospitalieres, la spécialisation des hdpitaux, etc. -INSPQ 2008.

Les hospitalisations liées a des conditions propices aux soins ambulatoires sont un
indicateur de l'accés aux soins de santé de premiére ligne et font référence a des
problemes de santé de longue durée qui peuvent généralement étre prise en charge
par les services de santé de premiere ligne évitant ou réduisant ainsi la nécessité d'une
hospitalisation (services adéquats et dispensés en temps opportun). Le niveau optimal
d'utilisation n'est pas connu, mais un niveau disproportionnellement élevé pourrait
indiguer un probléme d'accés aux soins primaires - INPSQ 2015.

L'espérance de vie a la naissance fait parcourir tous les ages de la vie a un effectif fictif
de nouveau-nés, en lui faisant subir, a ces divers ages, les probabilités de décéder qui
ont été observées durant une période donnée.

Les déceés évitables sont identifiés a partir de I'dge de la personne décédée et de la
cause initiale du déces. La sélection des maladies juge€es évitables repose sur deux
principes généraux : des interventions connues et efficaces existent et des soins
appropriés peuvent étre dispensés en temps utile - INSPQ 2022.
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SOURCES DES DONNEES

. Année
Indicateur . . / Source(s)
période
. . N Institut de la statistique du Québec (ISQ), Série
Demographie 202522050 2024 des projections de population (2024-2051).
Immigration
Langue
Structure du ménage L
o L. Statistique Canada, Recensement 2021, Tableau
Sans dipléme d'études i . . j
. de données géocodées pour le Québec, les RSS,
secondaires (15-64 ans) 2021 . . .
. les RLS et les CLSC : Profil semi-personnalisé,
Revenu médian Avier 2024
Mesure du panier de J ’
consommation
Logements
. Systéme Charlemagne, ministére de I'Education
Taux de décrochage 2021-2022 du Québec (MEQ)
Statistiques mensuelles des quatre programmes
. d'assistance sociale (produites par la Direction
Prestataires de L.
. . mars 2025 générale de la gouvernance, de I'analyse et de |la
I'assistance sociale o .
performance), ministere de 'Emploi et de la
Solidarité sociale du Québec.
5015 & 2023 Registre des événements démographiques du

Naissances

et 2019-2023

Québec (Fichier des naissances), Ministere de la
Santé et des Services sociaux (MSSS).

Enfants de la

Enquéte québécoise sur le développement des

maternelle 2022 enfants a la maternelle (EQDEM), Gouvernement
du Québec, Institut de la statistique du Québec
Frotectlon dela 5022-2023 MSSS, Bilan des directeurs de la protection de la
jeunesse jeunesse, 2023-06-01
Habitudes de vie Enquéte québécoise sur la santé de la population
Détresse 2020-2021 (EQSP), 2020- 2021, Gouvernement du Québec,
psychologique Institut de la statistique du Québec
Visites aux urgences 5023 MSSS, Systéme d'information de gestion des
urgences (SIGDU).
Systeme intégré de surveillance des maladies
Maladies chroniques 2023-2024 chroniques du Québec (SISMACQ), Institut

national de santé publique du Québec (INSPQ).
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SOURCES DES DONNEES

. Année
Indicateur L . / Source(s)
période
. Cancer 5021-2023 o Registre québécois du cancer - synthése d'avril
2025.
e Systeme d'information du PQDCS (SI-PQDCS),
o Institut national de santé publique du Québec.
» Dépistage du cancer 5023 ichier des i S g .
du sein » Fichier des inscriptions des personnes assurées
(FIPA), Régie de I'assurance maladie du Québec
(RAMQ).

¢ MSSS, Registre de vaccination du Québec
* Vaccination 2024-2025 ¢ MEQ, systemes Ariane et Charlemagne (année
scolaire 2015-2016 a 2024-2025).

e MSSS, Fichier des hospitalisations MED-ECHO;
» Hospitalisations 2021-2024 * Base de données sur les congés des patients,
Institut canadien d'information sur la santé.

e MSSS, Fichier des déceés

e Espérance de vie 2018-2022 . .
e MSSS, Fichier des naissances

e Déces 2020-2022

MSSS, Fichier des déces
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	REGARD SUR L’ÉTAT DE SANTÉ DE LA POPULATION
	du territoire de

	LORETTEVILLE- VAL-BÉLAIR
	Direction de santé publique du CIUSSS  de la Capitale-Nationale
	Janvier 2026


	FAITS SAILLANTS
	Le territoire de Loretteville-Val-Bélair compte près de 120 400 résidents, ce qui représente 15 % de la population de la Capitale-Nationale. La population de ce territoire est relativement jeune avec un âge médian de 39,3 alors qu’il est de 42,5 ans pour la région.
	Il s’agit du seul territoire de la région où la proportion de jeunes âgés de 0-17 ans (22 %) est supérieure à celle des personnes âgées de 65 ans et plus (16 %). Il n’en demeure pas moins que le nombre de personnes de ce dernier groupe d’âges est en croissance. Notamment, il y aura trois fois plus de personnes âgées de 85 ans+ d’ici 2050.
	L’état de santé et les déterminants de santé se comparent ou se distinguent positivement aux données de la Capitale-Nationale :
	Les conditions économiques sont plus favorables  par rapport au reste de la région : le revenu médian est parmi les plus élevés, la proportion de personnes vivant en situation de pauvreté est deux fois moins élevée, de même que la proportion de prestataires d’aide sociale.
	L’état de santé de la population de Loretteville-Val-Bélair se compare à celle du reste de la région sur plusieurs aspects et demeure relativement stable ou diminue au fil des années. Le taux de décès, quant à lui, est le plus bas de la région.
	Toutefois, certaines problématiques en lien avec les maladies chroniques et le cancer sont à noter :
	la prévalence de l’asthme, du diabète, de l’hypertension artérielle, de la polyarthrite rhumatoïde et du trouble déficit de l'attention avec ou sans hyperactivité est plus élevée que le reste de la région, ainsi que le taux de cancer du mélanome qui a augmenté depuis les dernières années.

	TERRITOIRES DE CLSC
	LORETTEVILLE-VAL BÉLAIR
	CLSC1
	Quartiers de la Ville de Québec
	MRC2 et autres municipalités de la Capitale-Nationale
	Portneuf
	nsp
	MRC de Portneuf
	Laurentien
	Cap-Rouge, Aéroport
	L’Ancienne-Lorette,   Saint-Augustin-de-Desmaures
	Duberger–Les Saules–Lebourgneuf
	Duberger–Les Saules, Neufchâtel-Est–Lebourgneuf (en partie)
	nsp
	Sainte-Foy–Sillery
	Pointe-de-Sainte-Foy, Sillery, Cité-Universitaire, Plateau, Saint-Louis
	nsp
	Québec-Haute-Ville
	Vieux-Québec-Colline parlementaire (sans Cap-Blanc), Montcalm, Saint-Sacrement, Saint-Jean-Baptiste
	nsp
	Québec-Basse-Ville
	Cap-Blanc, Saint-Roch, Saint-Sauveur
	nsp
	Limoilou–Vanier
	Vieux-Limoilou, Maizerets, Lairet, Vanier
	nsp
	Loretteville–Val-Bélair
	Loretteville, Val-Bélair, Neufchâtel-Est–Lebourgneuf (en partie), Saint-Émile, Châtels
	Saint-Gabriel-de-Valcartier, Fossambault-sur-le-Lac, Lac-St-Joseph, Shannon, Sainte-Catherine-de-la-Jacques-Cartier (MRC de La Jacques-Cartier) et Wendake
	Charlesbourg
	Lac-Saint-Charles, Notre-Dame-des-Laurentides, Jésuites, Quartiers 4-2, 4-3, 4-5, 4-6
	Lac-Beauport, Lac-Delage, Stoneham-et-Tewkesbury (MRC de La Jacques-Cartier)
	Beauport
	Chutes-Montmorency, Vieux-Moulin, Quartiers 5-1, 5-2, 5-4
	Sainte-Brigitte-de-Laval (MRC de La Jacques-Cartier)
	Orléans
	nsp
	MRC de l’Île-d’Orléans, MRC de la Côte-de-Beaupré
	Charlevoix-Ouest
	nsp
	MRC de Charlevoix
	Charlevoix-Est
	nsp
	MRC de Charlevoix-Est



	DÉMOGRAPHIE
	POPULATION DE LORETTEVILLE- VAL-BÉLAIR
	POPULATION PAR GROUPE D’ÂGES 0-17 ANS
	LES 25 PROCHAINES ANNÉES
	Année
	0-5 ans
	6-11 ans
	12-17 ans
	2025
	8 171
	9 494
	9 474

	2030
	8 236
	9 077
	9 773

	2035
	8 604
	9 071
	9 463

	2040
	9 015
	9 535
	9 377

	2045
	9 594
	9 894
	9 845

	2050
	9 915
	10 466
	10 178

	0-5 ans :
	environ +21 %
	+70 personnes en moyenne par année.

	6-11 ans :
	environ +10 %
	en moyenne par année :
	-55 personnes de 2025 à 2034,
	+92 personnes de 2035 à 2050.

	12-17 ans :
	environ +7 %
	en moyenne par année :
	-6 personnes de 2025 à 2040,
	+80 personnes de 2041 à 2050.



	POPULATION PAR GROUPE D’ÂGES 18-74 ANS
	LES 25 PROCHAINES ANNÉES
	18-44 ans :
	environ +23 %
	+398 personnes en moyenne par année.

	45-64 ans :
	environ +22 %
	+269 personnes en moyenne par année.

	65-74 ans :
	environ +20 %
	en moyenne par année :
	+269 personnes de 2025 à 2050
	mais -133 personnes de 2030 à 2040.

	Année
	18-44 ans
	45-64 ans
	65-74 ans
	2025
	43 153
	30 252
	11 555

	2030
	45 309
	30 659
	13 037

	2035
	48 067
	32 332
	12 456

	2040
	49 477
	34 955
	11 480

	2045
	51 046
	36 170
	12 626

	2050
	53 127
	36 986
	13 850



	POPULATION PAR GROUPE D’ÂGES 75 ANS +
	Année
	75-84 ans
	85-89 ans
	90 ans +
	2025
	6 643
	1 050
	576

	2030
	7 863
	1 652
	771

	2035
	8 969
	2 162
	1 136

	2040
	9 954
	2 452
	1 535

	2045
	9 325
	2 836
	1 837

	2050
	8 646
	3 009
	2 154

	LES 25 PROCHAINES ANNÉES
	75-84 ans :
	environ +30 %
	en moyenne par année :
	+220 personnes de 2025 à 2040
	-130 personnes de 2041 à 2050

	85-89 ans :
	2,8x plus nombreux en 2045
	+78 personnes en moyenne par année.

	90 ans+ :
	3,7x plus nombreux en 2050
	+63 personnes en moyenne par année.




	LANGUE
	5 050
	5 %
	3 110
	personnes parlent  une autre langue que le français
	LE PLUS SOUVENT À LA MAISON
	3 %




	STRUCTURE DU MÉNAGE
	POPULATION DE LORETTEVILLE- VAL-BÉLAIR
	12 595
	PERSONNES  VIVANT SEULES en 2021
	14 %
	4 090
	65 ANS ET PLUS

	32 580
	familles sur le territoire de Loretteville-Val-Bélair
	14 435 familles ont des enfants âgés de 0-17 ans  (77 %)



	SCOLARITÉ
	POPULATION DE LORETTEVILLE- VAL-BÉLAIR
	9 %
	de la population sont SANS DIPLÔME D’ÉTUDES SECONDAIRES en 2021
	5 480 personnes âgées de 25 à 64 ans n’ont pas obtenu leur diplôme d’études secondaires.
	12 % des hommes
	6 % des femmes.
	Proportion similaire à celle de la Capitale-Nationale : 9 % de la population.

	TAUX DE DÉCROCHAGE :
	Pour l’année 2021-2022, le taux annuel d’élèves sortants sans diplôme ni qualification du secondaire est près de        (113 élèves). Donnée relativement stable depuis plusieurs années.
	13 % chez les garçons et 9 % chez les filles.
	Taux similaire à celui de la Capitale-Nationale : 12 %
	15 % chez les garçons et 9 % chez les filles.
	11 %
	Proportion (%) de la population sans diplôme d’études secondaires, 2021
	Taux brut (p. 100) d’élèves sortants sans diplôme ni qualification au secondaire, 2021-2022




	SITUATION DE REVENU
	POPULATION DE LORETTEVILLE- VAL-BÉLAIR
	77 500 $
	Capitale-Nationale : 63 600 $.
	Revenu qui varie entre 43 600 $ et 82 000 $ dans la région.
	REVENU MÉDIAN APRÈS IMPÔTS  des ménages en 2020

	2 615
	personnes vivant en SITUATION DE PAUVRETÉ
	en 2020

	2 %
	Représente              de la population du territoire.
	2x moins élevé par rapport à la Capitale-Nationale (5 %).
	Situation de faible revenu selon la mesure du panier de consommation (MPC) : il s’agit de la mesure officielle pour parler de pauvreté au Canada. Elle estime le revenu nécessaire pour se procurer un panier de biens et de services pour couvrir les besoins de base : nourriture, vêtements, logement, fournitures scolaires, déplacements, communications, etc.).



	1 658
	personnes sont  PRESTATAIRES D’AIDE SOCIALE
	2 %
	Moins de            de la population âgée de moins de 65 ans sont prestataires d’aide sociale en mars 2025.
	Taux significativement moins élevé        que le reste de la région (3,4 %) et du reste du Québec (4,9 %).


	4 110
	ménages vivant dans un  LOGEMENT NON ABORDABLE
	9 %
	Environ            des ménages consacrent plus de 30 % de leur revenu aux frais de logement en 2021.
	Capitale-Nationale : 13 % des ménages.



	SITUATION DE REVENU
	CAPITALE-NATIONALE
	Revenu médian ($) après impôts des ménages en 2020
	Proportion (%) de la population vivant en situation de faible revenu selon la mesure du panier de consommation en 2020
	Taux brut (p. 100) de prestataires d’aide sociale, mars 2025
	Proportion (%) de la population vivant dans un logement non abordable, 2021


	ENFANTS
	POPULATION DE LORETTEVILLE- VAL-BÉLAIR
	26 %
	des enfants de la maternelle 5 ans sont
	VULNÉRABLES
	Représente environ 360 enfants.
	Proportion comparable à la Capitale-Nationale (25 %)
	Augmentation significative par rapport à 2012 (21 %).
	Enfants vulnérables dans au moins 1 des 5 domaines de développement en 2022 :
	santé physique et bien-être
	compétences sociales
	maturité affective
	développement cognitif et langagier
	habiletés de communication et connaissances générales



	506
	Représente un taux de 18,9 p. 1 000 jeunes
	Capitale-Nationale, taux de 22,0 p. 1 000
	prises en charge en en  chez les 0-17 ans en 2022-2023
	PROTECTION DE LA JEUNESSE
	Ce sont des enfants pour lesquels les services des centres jeunesse (ou le tribunal) ont décidé d’appliquer des mesures de protection.
	Proportion (%) d’enfants de la maternelle vulnérable dans au moins un domaine de développement, 2022
	Taux brut (p. 1 000) de prises en charge des 0-17 ans en protection de la jeunesse, 2022-2023



	HABITUDES DE VIE
	POPULATION DE LORETTEVILLE-VAL-BÉLAIR
	PROPORTION DE LA POPULATION, 2020-2021
	Nombre
	%  Proportion brute
	%  Proportion  ajustée
	Comparaison avec le reste
	C-N
	Qc
	Inactifs dans leur activité physique de loisir et de transport
	30 600
	34,9
	34,9
	ns
	ns
	17 000
	20,6
	ns
	ns
	Fumeurs actuels de cigarettes
	13 300
	15,0
	14,6
	ns
	ns
	24 100
	27,2
	26,3
	ns
	ns
	15 600
	17,6
	16,5
	ns
	ns
	Consommation de boissons sucrées 1 fois par jour ou plus
	47 700
	53,9
	54,4
	ns
	ns




	HABITUDES DE VIE
	CAPITALE-NATIONALE
	PROPORTION AJUSTÉE  2020-2021
	Inactifs dans leur activité physique  de loisir et de transport
	38,5
	26,2
	36,3
	26,3
	16,5
	19,3
	39,4
	34,9
	35,2
	41,4
	38,4
	39,0
	33,6
	37,1
	Présentant de l’obésité

	20,3
	18,4
	26,3
	15,0
	12,5
	18,6
	23,8
	20,6
	20,5
	26,2
	22,7
	23,2
	20,8
	23,3
	Fumeurs actuels de cigarettes

	13,3
	9,3
	10,7
	8,4
	15,6
	18,4
	20,5
	14,6
	10,4
	11,4
	10,3
	19,2
	12,6
	15,4
	Consommation excessive d’alcool

	34,3
	30,0
	25,8
	24,8
	32,6
	31,9
	29,9
	26,3
	27,4
	30,9
	30,5
	31,2
	29,0
	23,6
	Consommateurs de drogues

	18,2
	18,8
	15,7
	16,1
	25,4
	26,9
	23,1
	16,5
	19,7
	18,8
	16,3
	17,6
	19,0
	19,2
	Consommation de boissons sucrées

	53,9
	52,0
	51,9
	48,4
	46,9
	49,0
	55,0
	54,4
	55,0
	55,1
	55,1
	64,1
	53,4
	51,9
	Portneuf
	Laurentien
	Duberger-Les Saules-Lebourgneuf
	Sainte-Foy - Sillery
	Québec-Haute-Ville
	Québec-Basse-Ville
	Limoilou-Vanier
	Loretteville-Val-Bélair
	Charlesbourg
	Beauport
	Orléans
	Charlevoix1
	Capitale-Nationale
	Ensemble du Québec




	SANTÉ MENTALE
	CAPITALE-NATIONALE
	Taux brut (p. 100 000) des visites aux urgences pour idées suicidaires, 2023
	Taux brut (p. 100 000) visites aux urgences pour tentatives de suicide, 2023
	Taux ajusté (p. 100 000) hospitalisations pour tentatives de suicide, avril 2021 à mars 2024


	MALADIES CHRONIQUES
	POPULATION DE LORETTEVILLE-VAL-BÉLAIR
	PRÉVALENCE 2023-2024
	Nombre
	%  Proportion brute
	%  Proportion ajustée
	Tendance depuis 2016-2017
	Comparaison avec le reste
	C-N
	Qc
	Asthme;  1 an+
	13 030
	11,5
	11,6
	ns
	Cardiopathies ischémiques;  20 ans+
	7 275
	8,6
	8,3
	ns
	Diabète;  20 ans+
	7 045
	8,3
	8,0
	Hypertension artérielle;  20 ans+
	18 355
	21,6
	21,1
	Insuffisance cardiaque;  40 ans+
	2 455
	4,3
	4,3
	ns
	Maladie d'Alzheimer et des autres troubles neurocognitifs;  40 ans+
	1 020
	1,8
	1,9
	Maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC); 35 ans+
	5 310
	8,2
	8,0
	ns
	Maladies vasculaires cérébrales;  20 ans+
	1 970
	2,3
	2,3
	ns
	Polyarthrite rhumatoïde;  20 ans+
	1 155
	1,4
	1,3
	TDA/H;  1 à 24 ans
	2 055
	6,2
	5,6
	Troubles liés aux substances psychoactives1;  12 ans+
	6 180
	6,4
	6,5
	Troubles mentaux;  1 an+
	12 915
	11,4
	11,3
	Multimorbidité 3 maladies chroniques ou plus, 25 ans+
	9 520
	12,0
	11,8
	Multimorbidité 3 maladies chroniques ou plus , 65 ans+
	6 445
	34,4
	36,0
	ns
	ns




	MALADIES CHRONIQUES
	CAPITALE-NATIONALE
	PROPORTION AJUSTÉE
	Asthme

	10,6
	10,9
	11,0
	8,6
	9,2
	10,8
	11,3
	11,6
	11,3
	11,6
	11,1
	13,9
	17,0
	11,0
	11,4
	Cardiopathies ischémiques

	8,9
	8,0
	8,6
	7,7
	6,9
	10,0
	10,2
	8,3
	8,4
	8,2
	8,5
	7,2
	8,6
	8,4
	7,6
	Diabète

	8,1
	6,4
	8,0
	6,2
	5,6
	9,1
	10,1
	8,0
	7,7
	8,2
	7,1
	7,7
	8,4
	7,6
	9,0
	Hypertension artérielle

	20,5
	19,3
	20,8
	17,3
	16,1
	19,4
	20,8
	21,1
	20,4
	21,0
	19,4
	21,6
	26,7
	20,1
	20,0
	Insuffisance cardiaque

	3,9
	4,0
	4,3
	4,2
	4,4
	5,7
	5,5
	4,3
	4,3
	4,3
	3,7
	4,5
	4,6
	4,3
	3,5
	Maladie d'Alzheimer et des autres troubles neurocognitifs

	1,9
	1,9
	2,1
	2,0
	1,9
	3,6
	2,9
	1,9
	1,9
	2,2
	2,1
	2,1
	2,6
	2,1
	2,2
	MPOC

	7,9
	7,3
	7,4
	7,1
	6,2
	10,0
	10,8
	8,0
	7,4
	7,8
	7,2
	10,2
	9,2
	7,8
	8,3
	Maladies vasculaires cérébrales

	2,6
	2,2
	2,3
	2,2
	2,2
	2,7
	2,9
	2,3
	2,2
	2,4
	2,5
	2,1
	2,6
	2,4
	2,6
	Polyarthrite rhumatoïde

	1,5
	1,3
	1,3
	1,1
	1,1
	1,0
	1,2
	1,3
	1,2
	1,2
	1,2
	1,1
	1,1
	1,2
	1,1
	TDA/H

	4,7
	5,5
	5,3
	3,3
	3,4
	3,1
	3,5
	5,6
	4,7
	5,1
	5,0
	3,6
	4,4
	4,7
	3,9
	Troubles liés aux substances psychoactives1

	7,9
	5,3
	6,9
	5,4
	8,3
	14,7
	13,8
	6,5
	7,4
	9,0
	7,8
	9,1
	9,9
	7,9
	7,3
	Troubles mentaux

	10,7
	12,0
	12,7
	10,8
	12,8
	13,4
	13,4
	11,3
	11,9
	12,8
	10,6
	12,6
	13,6
	12,0
	10,4
	Multimorbidité, 25 ans+

	11,9
	10,8
	12,4
	11,1
	11,5
	16,3
	17,1
	11,8
	12,0
	13,2
	11,7
	14,3
	16,0
	12,5
	37,2
	Multimorbidité, 65 ans+

	34,7
	33,9
	37,1
	33,8
	33,0
	41,9
	43,1
	36,0
	35,8
	36,8
	35,6
	38,8
	43,2
	36,3
	37,2

	PRÉVALENCE   2023-2024
	Portneuf
	Laurentien
	Duberger-Les Saules-Lebourgneuf
	Sainte-Foy - Sillery
	Québec-Haute-Ville
	Québec-Basse-Ville
	Limoilou-Vanier
	Loretteville-Val-Bélair
	Charlesbourg
	Beauport
	Orléans
	Charlevoix-Ouest
	Charlevoix-Est
	Capitale-Nationale
	Ensemble du Québec


	MALADIES CHRONIQUES
	POPULATION DE LORETTEVILLE-VAL-BÉLAIR
	INCIDENCE 2023-2024
	Nombre
	Taux brut p. 1 000
	Taux ajusté p. 1 000
	Tendance depuis 2016-2017
	Comparaison avec le reste
	C-N
	Qc
	Asthme;  1 an+
	395
	3,9
	3,6
	ns
	ns
	Cardiopathies ischémiques;  20 ans+
	360
	4,6
	5,2
	ns
	ns
	Diabète;  20 ans+
	410
	5,2
	5,4
	ns
	ns
	Hypertension artérielle;  20 ans+
	695
	10,3
	13,6
	ns
	ns
	Insuffisance cardiaque;  40 ans+
	305
	5,6
	5,9
	ns
	ns
	Maladie d'Alzheimer et des autres troubles neurocognitifs;  40 ans+
	240
	4,3
	4,8
	ns
	ns
	Maladies vasculaires cérébrales;  20 ans+
	215
	2,6
	2,5
	ns
	ns




	MALADIES CHRONIQUES
	CAPITALE-NATIONALE
	TAUX AJUSTÉ P. 1 000
	Asthme

	3,4
	4,1
	3,3
	3,3
	3,4
	3,3
	4,0
	3,6
	3,3
	3,5
	4,1
	4,1
	5,4
	3,6
	3,4
	Cardiopathies ischémiques

	5,6
	5,1
	4,6
	4,8
	3,8
	5,8
	6,9
	5,2
	5,1
	4,9
	5,3
	6,7
	8,9
	5,2
	5,9
	Diabète

	4,5
	5,0
	5,9
	5,0
	4,0
	6,1
	6,7
	5,4
	5,8
	6,6
	5,2
	6,4
	5,2
	5,5
	6,1
	Hypertension artérielle

	12,3
	13,2
	14,5
	13,6
	10,6
	14,3
	15,1
	13,6
	14,3
	15,9
	14,4
	16,5
	22,7
	14,2
	14,7
	Insuffisance cardiaque

	5,0
	4,8
	5,3
	5,2
	5,4
	6,5
	6,7
	5,9
	5,3
	6,1
	4,6
	6,5
	5,8
	5,5
	5,5
	Maladie d'Alzheimer et des autres troubles neurocognitifs

	4,6
	4,8
	4,9
	5,0
	5,0
	7,2
	7,4
	4,8
	4,7
	5,8
	4,7
	5,7
	6,2
	5,2
	5,2
	Maladies vasculaires cérébrales

	2,8
	2,5
	2,3
	2,6
	2,6
	2,4
	2,5
	2,5
	2,4
	2,2
	2,9
	2,3
	3,3
	2,5
	2,5

	INCIDENCE   2023-2024
	Portneuf
	Laurentien
	Duberger-Les Saules-Lebourgneuf
	Sainte-Foy - Sillery
	Québec-Haute-Ville
	Québec-Basse-Ville
	Limoilou-Vanier
	Loretteville-Val-Bélair
	Charlesbourg
	Beauport
	Orléans
	Charlevoix-Ouest
	Charlevoix-Est
	Capitale-Nationale
	Ensemble du Québec


	CANCER
	POPULATION DE LORETTEVILLE-VAL-BÉLAIR
	Incidence 2021-2023
	Nombre annuel moyen
	Taux brut p. 100 000
	Taux ajusté  p. 100 000
	Tendance depuis 2000-2002
	Comparaison avec le reste
	C-N
	Qc
	Tous les cancers
	705
	612,7
	701,6
	ns
	ns
	Colorectal
	50,4
	58,6
	ns
	ns
	Corps de l'utérus
	28,3
	31,5
	ns
	ns
	Estomac
	*8,7
	*10,1
	ns
	ns
	Foie
	10,7
	12,5
	ns
	ns
	Leucémies
	*10,1
	*11,4
	ns
	ns
	Lymphomes non hodgkinien
	22,0
	25,0
	ns
	ns
	Mélanome
	35,1
	39,4
	Pancréas
	12,7
	15,1
	ns
	ns
	Poumon
	104
	90,4
	106,0
	ns
	ns
	Prostate
	164,1
	196,8
	ns
	Rein
	20,3
	23,1
	ns
	ns
	Sein
	102
	88,3
	100,1
	ns
	ns
	Thyroïde
	20,9
	22,6
	ns
	ns
	Vessie (y compris in situ)
	31,9
	37,2
	ns
	ns


	CANCER
	CAPITALE-NATIONALE


	TAUX AJUSTÉ P. 100 000

	Tous les cancers
	710,4
	728,7
	684,7
	585,0
	663,9
	711,7
	761,9
	701,6
	720,0
	721,9
	696,4
	751,0
	654,0
	696,2
	675,6
	Colorectal
	61,6
	59,5
	59,3
	53,5
	52,8
	82,4
	67,4
	58,6
	64,2
	63,0
	62,0
	68,4
	75,8
	61,7
	66,2
	Corps de l'utérus
	*34,9
	*31,6
	*32,4
	35,2
	*24,3
	*44,6
	*37,8
	31,5
	30,7
	37,9
	*28,1
	*43,4
	33,3
	36,2
	Leucémies
	*15,7
	17,7
	*8,4
	12,9
	*15,9
	*12,9
	*14,4
	*11,4
	13,6
	16,3
	*12,4
	*19,8
	13,9
	15,2
	Lymphomes non hodgkinien
	31,6
	33,8
	35,4
	24,7
	38,5
	*28,4
	36,6
	25,0
	36,2
	28,9
	31,3
	*33,9
	*30,2
	31,8
	30,0
	Mélanome
	27,8
	43,2
	31,4
	28,5
	32,0
	*17,2
	*15,1
	39,4
	34,1
	28,9
	*25,6
	30,3
	27,1
	Pancréas
	22,0
	17,1
	*10,8
	13,5
	*18,3
	*17,9
	23,2
	15,1
	20,6
	15,2
	*15,6
	*21,8
	16,8
	18,6
	Poumon
	124,5
	89,4
	101,1
	69,7
	75,8
	144,2
	154,7
	106,0
	105,7
	103,1
	111,1
	114,4
	85,6
	103,5
	111,9
	Prostate
	175,0
	227,8
	163,2
	151,0
	211,7
	137,1
	135,3
	196,8
	198,4
	188,5
	174,4
	192,2
	122,2
	180,4
	157,2
	Rein
	19,4
	18,9
	*20,0
	16,1
	*19,0
	*20,1
	22,2
	23,1
	22,6
	25,1
	*22,3
	*20,2
	*33,9
	21,4
	21,3
	Sein
	83,6
	119,2
	117,0
	105,9
	123,9
	81,2
	94,4
	100,1
	104,1
	108,9
	101,2
	118,0
	99,3
	104,4
	93,6
	Thyroïde
	22,6
	26,2
	22,3
	18,5
	*16,6
	*14,4
	24,2
	22,6
	23,2
	27,0
	*24,1
	22,2
	18,1
	Vessie (y compris in situ)
	42,4
	38,3
	37,2
	30,9
	31,0
	43,7
	48,4
	37,2
	44,3
	44,6
	46,3
	*31,0
	*29,4
	39,7
	35,4
	Dépistage du cancer du sein1
	69,5
	73,0
	72,0
	69,1
	65,9
	57,6
	59,4
	69,9
	71,1
	71,8
	72,9
	71,7
	67,3
	69,6
	64,3
	INCIDENCE    2021-2023
	Portneuf
	Laurentien
	Duberger-Les Saules-Lebourgneuf
	Sainte-Foy - Sillery
	Québec-Haute-Ville
	Québec-Basse-Ville
	Limoilou-Vanier
	Loretteville-Val-Bélair
	Charlesbourg
	Beauport
	Orléans
	Charlevoix-Ouest
	Charlevoix-Est
	Capitale-Nationale
	Ensemble du Québec


	VACCINATION
	POPULATION DE LORETTEVILLE- VAL-BÉLAIR
	ENFANTS 2 ANS :
	75 %
	Représente 1 028 enfants.
	par rapport à 2015 (62 %)
	Capitale-Nationale : 72 %
	Cible à atteindre : 95 %
	COUVERTURE VACCINALE COMPLÈTE
	ont une                              en date du 1er juillet 2025


	92 %
	L’HÉPATITE A

	90 %
	ÉLÈVES DE 4E ANNÉE PRIMAIRE :
	année scolaire 2024-2025
	Représente 1 421 élèves
	par rapport à 2015-2016 (94 %)
	Capitale-Nationale : 91 %
	Cible à atteindre : 90 %
	sont adéquatement vaccinés contre
	Représente 1 391 élèves
	par rapport à 2015-2016 (82 %)
	Capitale-Nationale : 88 %
	Cible à atteindre : 90 %
	sont adéquatement vaccinés contre le
	VIRUS DU PAPILLOME HUMAIN


	91 %
	94 %
	92 %
	ÉLÈVES DE 3E SECONDAIRE :
	pour l’année scolaire 2024-2025 :
	Représente 1 066 élèves
	par rapport à 2015-2016 (89 %)
	Capitale-Nationale : 89 %
	Cible à atteindre : 80 %
	sont adéquatement vaccinés contre la
	DIPHTÉRIE-TÉTANOS
	Représente 1 107 élèves
	par rapport à 2015-2016 (93 %)
	Capitale-Nationale : 92 %
	Cible à atteindre : 80 %
	sont adéquatement vaccinés contre la

	L’HÉPATITE B
	Représente 1 086 élèves
	Capitale-Nationale : 90 %
	Cible à atteindre : 80 %
	sont adéquatement vaccinés contre les

	MÉNINGOCOQUES ACWY



	HOSPITALISATIONS
	CAPITALE-NATIONALE
	TAUX AJUSTÉ P. 100 000
	Maladies de l'appareil circulatoire
	890,3
	983,7
	978,6
	816,3
	841,6
	1152,7
	1244,3
	1016,6
	1023,7
	1003,1
	1009,7
	1217,0
	1476,5
	998,1
	989,7
	Maladies de l'appareil respiratoire
	581,1
	594,5
	683,9
	532,4
	486,8
	977,2
	1023,7
	657,6
	656,3
	743,0
	635,1
	622,4
	828,3
	668,6
	658,5
	Maladies de l'appareil digestif
	731,4
	657,3
	727,4
	644,0
	687,5
	805,4
	789,3
	733,4
	714,8
	730,8
	630,1
	925,6
	816,9
	715,0
	700,1
	Lésions traumatiques1
	497,4
	459,4
	477,6
	421,9
	508,4
	737,3
	713,3
	495,2
	489,0
	516,4
	490,2
	643,9
	614,1
	514,6
	561,1
	Affections dont l’origine se situe dans la période périnatale
	586,9
	581,8
	698,3
	643,9
	747,5
	794,6
	767,8
	611,2
	680,0
	659,5
	633,8
	543,2
	526,9
	652,6
	638,6
	Tumeurs
	502,3
	504,1
	487,8
	405,4
	451,7
	484,9
	554,9
	493,1
	492,5
	501,5
	438,0
	658,2
	594,0
	489,7
	533,4
	Maladies de l'appareil génito-urinaire
	225,0
	243,5
	270,5
	239,6
	246,5
	358,4
	402,8
	271,8
	266,5
	275,2
	264,8
	363,6
	327,8
	274,4
	332,4
	Maladies du système ostéo-articulaire, des muscles et du tissu conjonctif
	301,7
	294,2
	290,8
	252,0
	226,3
	307,0
	305,5
	332,7
	305,7
	301,7
	288,2
	415,7
	398,7
	299,8
	361,0
	Grossesse, accouchement et puerpéralité
	1203,6
	943,9
	860,1
	852,9
	529,4
	624,2
	826,6
	1072,6
	1068,1
	1055,7
	1232,3
	1175,1
	1129,0
	931,2
	979,5
	DIAGNOSTIC  AVRIL 2021 À MARS 2024
	Portneuf
	Laurentien
	Duberger-Les Saules-Lebourgneuf
	Sainte-Foy - Sillery
	Québec-Haute-Ville
	Québec-Basse-Ville
	Limoilou-Vanier
	Loretteville-Val-Bélair
	Charlesbourg
	Beauport
	Orléans
	Charlevoix-Ouest
	Charlevoix-Est
	Capitale-Nationale
	Ensemble du Québec




	HOSPITALISATIONS
	POPULATION DE LORETTEVILLE-VAL-BÉLAIR
	Diagnostic      avril 2021 à mars 2024
	Nombre annuel moyen
	Taux brut p. 100 000
	Taux ajusté  p. 100 000
	Tendance depuis avril 2012 à mars 2015
	Comparaison avec le reste
	C-N
	Qc
	Conditions propices aux soins ambulatoires
	203
	187,3
	198,0
	Lésion traumatique causée par un accident de véhicule à moteur
	18,0
	19,3
	ns
	Lésion traumatique causée par une chute ou une chute présumée (65 ans et +)
	164
	935,1
	Taux (p. 100 000) ajusté d'hospitalisations liées à des conditions propices aux soins ambulatoires, 2021-2024
	Taux (p. 100 000) ajusté d'hospitalisations reliées à un accident de véhicule à moteur, 2021-2024
	Taux (p. 100 000) brut d’hospitalisations pour chute ou une chute présumée  (65 ans et +), 2021-2024




	DESCRIPTION ET LIMITES
	Les données du recensement canadien ainsi que celles des enquêtes (Enquête québécoise sur le développement des enfants à la maternelle et l’Enquête québécoise sur la santé de la population) ne présentent pas de valeurs exactes, mais constituent de bon estimés de la réalité. De plus, le nombre est arrondie à la centaine.
	Les projections démographiques sont à interpréter avec prudence. En effet, le calcul des projections s’appuie sur des postulats pour prévoir l’évolution des populations. Malgré la rigueur scientifique de ces postulats, l’évolution réelle des populations peut différer de ce qui avait été prévu, ce qui peut entraîner un manque de fiabilité à moyen et à long terme des projections, en particulier à l’échelle régionale - INSPQ 2015.
	Un immigrant désigne une personne qui est, ou qui a déjà été, un immigrant reçu ou résident permanent. Il s'agit d'une personne à qui les autorités de l'immigration ont accordé le droit de résider au Canada en permanence. Les immigrants qui ont obtenu la citoyenneté canadienne par naturalisation sont compris dans ce groupe. Dans le Recensement de la population de 2021, « Immigrant » comprend les immigrants qui ont été admis au Canada le 11 mai 2021 ou avant - Statistique Canada, 2021.
	La langue maternelle est la première langue apprise à la maison dans l'enfance et encore comprise par la personne au moment où les données sont recueillies. Cet indicateur comprend la population unilingue seulement - Statistique Canada, 2021.
	La langue parlée le plus souvent à la maison désigne la langue que la personne parle le plus souvent à la maison au moment de la collecte des données. Dans le cas d'une personne qui vit seule, la langue parlée le plus souvent à la maison est la langue dans laquelle elle se sent le plus à l'aise - Statistique Canada, 2021.
	Un ménage privé s'applique à une personne ou un groupe de personnes qui occupent le même logement et qui n'ont pas de domicile habituel ailleurs au Canada ou à l'étranger- Statistique Canada, 2021.
	La vulnérabilité auprès des enfants de la maternelle 5 ans provient de l’Enquête québécoise sur le développement des enfants à la maternelle (EQDEM). Les trois cycles d’enquêtes (2012, 2017 et 2022) permettent de dresser un portrait du développement des enfants du Québec inscrits à la maternelle 5 ans au cours de l’année scolaire afin de mieux préparer leur entrée au premier cycle du primaire et leur réussite scolaire - ISQ 2022.
	Les personnes inactives font moins d’une journée d’activité physique de loisir ou de transport par semaine, elles n'atteignent pas le niveau recommandé par l'OMS. Atteindre un niveau recommandé (Actif), avec une pratique répartie sur une fréquence de 3 jours/semaine ou plus, demeure préférable (OMS, 2010). La fréquence « 1 jour/semaine ou plus » peut, elle aussi, apporter des bénéfices pour la santé - Infocentre de l’INSPQ, 2025.

	DESCRIPTION ET LIMITES
	L’obésité est mesurée par l’indice de masse corporelle; un IMC égal ou supérieur à 30 kg/m2 est considéré comme de l’obésité.
	Les fumeurs de cigarettes comprennent les fumeurs quotidiens (personnes qui fument actuellement tous les jours) et les fumeurs occasionnels (personnes qui fument actuellement, mais sans fumer tous les jours).
	Les boissons sucrées comprennent jus de fruits purs à 100 %, des cafés ou thés sucrés du commerce (glacés, froids ou chauds), les boissons gazeuses, boissons à saveur de fruits, boissons pour sportifs, boissons énergisantes, eaux aromatisées et boissons à base de lait ou boissons végétales sucrées. Toutes les boissons diètes sont exclues.
	La détresse psychologique est mesurée avec l’échelle de Kessler (2002) qui comprend six questions. Le score global de l’échelle est obtenu en sommant les scores des six questions. Ce score peut varier de 0 à 24. L’indicateur désigne la population de 15 ans et plus se situant à un niveau élevé à l’échelle de détresse psychologique - INSPQ 2023.
	Les hospitalisations pour tentatives de suicide peuvent être sous-estimées puisque les lésions traumatiques ne résultent pas toutes en une hospitalisation. De plus, les nombres d’hospitalisations pour tentatives de suicide identifiés à l’aide des causes externes (X60-X84, Y87.0) sous-estiment de façon importante le nombre réel d’hospitalisations pour tentatives de suicide - INPSQ 2008.
	Les maladies chroniques comptabilisées proviennent de diagnostics inscrits au fichier MED-ECHO ou au fichier des services médicaux rémunérés à l’acte, ce qui peut sous-estimer la prévalence réelle, surtout en ce qui concerne les problématiques de santé mentale.  Les personnes avec troubles mentaux peuvent être traitées en cabinet privé ou par d’autres professionnels comme les psychologues en CLSC.
	La multimorbidité, soit la cooccurrence de plusieurs maladies chroniques chez une même personne, touche près d’un adulte canadien sur 8 et d’un ainé sur 3. Cet indicateur inclut l’hypertension artérielle et les 20 maladies chroniques les plus associées à une espérance de vie, en bonne santé.

	DESCRIPTION ET LIMITES
	Les hospitalisations comprennent les admissions en centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés (sont exclus les centres dont la vocation première est la psychiatrie, la réadaptation ou l’hébergement et les soins de longue durée). Le diagnostic principal est celui utilisé pour comptabiliser les hospitalisations et correspond à l'affection la plus importante présentée durant le séjour. Les données représentent des hospitalisations et non des individus; un individu peut être hospitalisé à plusieurs reprises au cours d’une période donnée. Les indicateurs de l’hospitalisation sont présentés en fonction du territoire de résidence des patients et non du lieu d’hospitalisation. À noter que l’hospitalisation est en fonction de l’état de santé, mais aussi de facteurs autres comme la disponibilité des lits et des services, les pratiques médicales, l’accessibilité physique, les décisions administratives des directions hospitalières, la spécialisation des hôpitaux, etc. -INSPQ 2008.
	Les hospitalisations liées à des conditions propices aux soins ambulatoires sont un indicateur de l’accès aux soins de santé de première ligne et font référence à des problèmes de santé de longue durée qui peuvent généralement être prise en charge par les services de santé de première ligne évitant ou réduisant ainsi la nécessité d’une hospitalisation (services adéquats et dispensés en temps opportun). Le niveau optimal d’utilisation n’est pas connu, mais un niveau disproportionnellement élevé pourrait indiquer un problème d’accès aux soins primaires - INPSQ 2015.
	L’espérance de vie à la naissance fait parcourir tous les âges de la vie à un effectif fictif de nouveau-nés, en lui faisant subir, à ces divers âges, les probabilités de décéder qui ont été observées durant une période donnée.
	Les décès évitables sont identifiés à partir de l’âge de la personne décédée et de la cause initiale du décès. La sélection des maladies jugées évitables repose sur deux principes généraux : des interventions connues et efficaces existent et des soins appropriés peuvent être dispensés en temps utile - INSPQ 2022.

	SOURCES DES DONNÉES
	Indicateur
	Année/ période
	Source(s)
	Démographie
	2025 à 2050
	Institut de la statistique du Québec (ISQ), Série 2024 des projections de population (2024-2051).
	Immigration
	Langue
	Structure du ménage
	Sans diplôme d’études secondaires (15-64 ans)
	Revenu médian
	Mesure du panier de consommation
	Logements
	2021
	Statistique Canada, Recensement 2021, Tableau de données géocodées pour le Québec, les RSS, les RLS et les CLSC : Profil semi-personnalisé, janvier 2024.
	Taux de décrochage
	2021-2022
	Système Charlemagne, ministère de l’Éducation du Québec (MEQ)
	Prestataires de l’assistance sociale
	mars 2025
	Statistiques mensuelles des quatre programmes d'assistance sociale (produites par la Direction générale de la gouvernance, de l'analyse et de la performance), ministère de l'Emploi et de la Solidarité sociale du Québec.
	Naissances
	2015 à 2023 et 2019-2023
	Registre des événements démographiques du Québec (Fichier des naissances), Ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS).
	Enfants de la maternelle
	2022
	Enquête québécoise sur le développement des enfants à la maternelle (EQDEM), Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec
	Protection de la jeunesse
	2022-2023
	MSSS, Bilan des directeurs de la protection de la jeunesse, 2023-06-01
	Habitudes de vie
	Détresse psychologique
	2020-2021
	Enquête québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020- 2021, Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec
	Visites aux urgences
	2023
	MSSS, Système d'information de gestion des urgences (SIGDU).
	Maladies chroniques
	2023-2024
	Système intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ), Institut national de santé publique du Québec (INSPQ).


	SOURCES DES DONNÉES
	Indicateur
	Année/ période
	Source(s)
	Cancer
	2021-2023
	Registre québécois du cancer - synthèse d’avril 2025.
	Dépistage du cancer du sein
	2023
	Système d'information du PQDCS (SI-PQDCS), Institut national de santé publique du Québec.
	Fichier des inscriptions des personnes assurées (FIPA), Régie de l'assurance maladie du Québec (RAMQ).
	Vaccination
	2024-2025
	MSSS, Registre de vaccination du Québec
	MEQ, systèmes Ariane et Charlemagne (année scolaire 2015-2016 à 2024-2025).
	Hospitalisations
	2021-2024
	MSSS, Fichier des hospitalisations MED-ÉCHO;
	Base de données sur les congés des patients, Institut canadien d'information sur la santé.
	Espérance de vie
	2018-2022
	MSSS, Fichier des décès
	MSSS, Fichier des naissances
	Décès
	2020-2022
	MSSS, Fichier des décès



