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Au terme de cette conférence, les participants 
seront en mesure de :

• Discuter des différentes définitions de la ruralité

• Décrire les défis actuels rencontrés par les populations rurales du 
Québec du point de vue de la santé et identifier les forces de ces 
milieux pour la préserver

• Illustrer quelques moyens, notamment ceux à la portée des acteurs 
de la santé publique, pour travailler à la réduction des inégalités de 
santé touchant les populations des milieux ruraux du Québec 

3



INSPQ, 2019

TOUS ÉGAUX AU REGARD DE LA SANTÉ?

Existe-t-il des écarts importants entre les 
populations des milieux ruraux et celles des 
milieux urbains?
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MORTALITÉS* (TAUX AJUSTÉS)  (POUR 100 000) RURAL URBAIN QUÉBEC
Cancer du poumon 81,8 71,1 73,4
Cancer du côlon 29,5 28,9 29,0
Cancer du sein 27,7 29,3 28,9
Cancer de la prostate 24,7 23,9 24,1
Cancer du pancréas 14,0 13,6 13,7
Cardiopathies ischémiques 91,1 83,4 85,0
Maladies vasculaires cérébrales 35,3 33,1 33,6
Maladie d'Alzheimer et démences 56,1 66,7 64,6
Maladies pulmonaires obstructives chroniques 38,2 33,1 34,2
Grippe et pneumopathie 24,9 22,6 23,1
Suicide - Total 19,5 12,8 14,0
Suicides- Hommes 31,4 19,1 21,5
Suicides- Femmes 7,2 6,8 6,8
Par chutes 8,0 7,7 7,8
Par accidents de véhicules motorisés 10,3 3,4 4,7
Mortalité infantile (pour 1000) 5,8 4,5 4,7
* 2012-2015

INSPQ, 2019

TOUS ÉGAUX AU REGARD DE LA SANTÉ?

INSPQ , 2019 + faible = + élévé = 5



ESPÉRANCE DE VIE (ANNÉES) RURAL URBAIN QUÉBEC
Hommes 79,1 80,3 80,1
Femmes 83,5 84,3 84,1

INSPQ, 2019

TOUS ÉGAUX AU REGARD DE LA SANTÉ?

INSPQ , 2019

Plus élevé =

Plus faible = 
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Pourquoi s’intéresser aux milieux ruraux?

Pour le bien-être et la santé des populations rurales

Les régions et populations rurales jouent et joueront un rôle majeur pour 
répondre aux défis du 21e siècle

(OCDE, 2018)7



Définir la « ruralité »
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Définir la ruralité

Pas de définition standard … les résultats peuvent être influencés par la définition 
adoptée

Certaines caractéristiques partagées entre les définitions :

• Faible densité de population

• Éloignement d’un milieu où la densité est élevée

du Plessis, Beshiri, Bollman, Clemenson 2002; Martinez, Pampalon et al. 2004; Guimond et Jean, 2015 9



Quel mot vous vient-il en tête lorsque vous 
entendez le terme « rural »?

www.wooclap.com/KEXEGH
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Définir la ruralité … les ZIM
Développée par Statistique Canada en 2000

Les régions rurales et petites villes (RRPV) sont situées à l’extérieur des régions  
métropolitaines de recensement (RMR) ou des agglomérations de recensement (AR)

Qualifiées en fonction du niveau d’influence qu’exercent les RMR/AR sur celles-ci et 
classifiées en quatre Zones d’influence métropolitaine (ZIM) déterminées en 
fonction du taux de résidents (%) de la municipalité faisant la navette pour aller 
travailler dans une RMR ou AR 

Statistique Canada, 2018

• ZIM Forte ( ≧ 30 % de navetteurs dans la population active)

• ZIM Modérée (≧ 5 % et < 30 %)

• ZIM Faible ( > 0 % et < 5 %)

• ZIM Nulle (municipalité d’au moins 40 personnes et aucun navettage)
11



Source : INSPQ, 2019

1 539 504 personnes habitent une RRPV 
au Qc en 2016 (18,8 %)

ZIM Forte = 635 631 personnes (41,3 %)

ZIM Modérée = 653 473 (42,4 %)

ZIM Faible ou nulle = 250 400 (16,3 %)
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Définir la ruralité … la Classification des 
centres de population et des régions rurales
Nouvelle définition utilisée pour la première fois au recensement de 2016 

Processus de délimitation : populations rurales de recensement correspondent à 
celles à l'extérieur des centres de population

Les centres de population sont des agglomérations de 1 000 habitants ou plus, dont 
la densité de la population atteint 400 habitants ou plus par kilomètre carré 
(Statistique Canada, 2007) ou pour laquelle la densité de l’emploi (seuil d’emploi) 
est de 400 employés par km2

La population rurale comprend toutes les personnes qui vivent dans les régions 
rurales des RMR et des AR ainsi que celles qui vivent dans les régions rurales à 
l'extérieur des RMR et des AR

Statistique Canada, 2017 13



Définir la ruralité selon la Classification des 
centres de population et des régions rurales

4 catégories de centres de population (CTRPOP) selon la taille et région rurale

A. Grands centres de population urbains  (pop. de 100 000 et plus)

B. Moyens centres de population (pop. de 30 000 à 99 999)

C. Petits centres de population (pop. de 1 000 et 29 999)

D. Région rurale (ce qui n’est pas un CTRPOP)

En 2016 = 1 567 535 au Québec

Statistique Canada, 2017 14



Définir la ruralité selon l’OCDE

Figure Les trente-six pays de l’OCDE en 2019 

Proposer une définition de cadres territoriaux internationalement comparables
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Définir la ruralité selon l’OCDE

OCDE, 2018 

Ancien 
paradigme • Ce qui n’est pas urbain (150 habitants au km2)

Nouveau 
paradigme 

(2006)
• La ruralité représente une variété de 

types distincts d’endroit

Politique 
rurale 3.0. 

(2018)

• Trois types de ruralité
• À l’intérieur d’une région urbaine
• Près d’une région urbaine
• Éloignée d’une région urbaine
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Définir la ruralité selon les codes de BEALE (modifiés)

Développée aux USA en 1974 par USDA et adaptée au Canada en 1996 
(Ehrensaft)

S’intéresse au contexte (adjacent ou non à une RM), la taille et la densité de la 
population

17du Plessis, Beshiri, Bollman, Clemenson, 2002



Codes de BEALE (modifiés)
Grandes régions 
métropolitaines (RM)

Code 0 = Division de recensement (DR) à l’intérieur d’une RM de plus de 1M d’hab.

Code 1 = DR périphérique d’une RM de plus de 1M hab.

RM moyennes Code 2 = DR d’une RM de 250 000 à 999 9999 habitants

Petites RM Code 3 = DR d’une RM de 50 000 à 249 999 habitants

Régions non 
métropolitaines avec 
villes moyennes

Code 4 =  DR non métropolitaine avec agglomérations urbaines de 20 000 à 49 999 hab. 
adjacentes à une RM

Code 5 =  DR non métropolitaine avec agglomérations urbaines de 20 000 à 49 999 hab. non 
adjacentes à une RM

Régions non 
métropolitaines 
comprenant petites villes

Code 6 = DR non métropolitaine avec agglomérations urbaines de 2 500 à 19 999 hab. 
adjacentes à une RM

Code 7 = DR non métropolitaine avec agglomérations urbaines de 2 500 à 19 999 hab. non 
adjacentes à une RM

Régions essentiellement 
rurales

Code 8 = DR sans agglomération urbaine adjacente à RM

Code 9 = DR sans agglomération urbaine non adjacente à une RM

Arrière pays 
septentrional 

Code 10 = DR située en totalité ou en grande partie au Nord des parallèles suivant Terre-
Neuve, 50e; Québec et Ontario, 49e; Manitoba 53e; Sask., Alberta, CB, 54e; Yukon, TNO, 
Nunavut

18du Plessis, Beshiri, Bollman, Clemenson 2002



Définir la ruralité selon la Politique nationale de la 
ruralité 2014-2024

• Milieux ruraux périmétropolitains. Exemples : MRC La Jacques-Cartier, MRC L’Île-d’Orléans, MRC Vaudreuil-
Soulanges

• Milieux ruraux situés au voisinage d’une ville de moyenne importance. Exemples : MRC Rimouski-Neigette, 
MRC Lac-Saint-Jean-Est, MRC Arthabaska

• Milieux essentiellement ruraux moins éloignés par rapport aux lieux densément peuplés. Exemples : MRC 
Charlevoix, MRC Coaticook, MRC Les Collines-de-l’Outaouais

• Milieux ruraux plus éloignés du Québec densément peuplés et souvent exempts de centres urbains 
d’importance. Exemples : MRC La Haute-Côte-Nord, MRC Témiscamingue,MRC La Haute-Gaspésie

2 056 485 ruraux (2011) soit 26 % de la population du Qc

90 % du territoire

19Politique nationale de ruralité, 2014-2024



Définir la ruralité selon 
les services de santé

Gauthier, Haggerty et al., 2009 20



Définir la ruralité selon le « Rurality Index of Ontario »

Kralj, (2009)

Développée en 1999-2000

S’intéresse à trois composantes : 
• La taille et la densité de la population
• Le temps pour se rendre dans le centre de référence le plus près
• Le temps pour se rendre dans le centre de référence avancé

Score (RIO2008) sur 100 est attribué. Plus le score est élevé, plus le niveau de 
ruralité est grand
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Vous savez que vous êtes « rural » s’il n’y a 
pas de Starbucks ou de Second Cup…

…Vous savez que vous êtes éloignés s’il n’y 
a pas de Tim Hortons

(Roger Pitblado, 2005) [Traduction libre]  

commons.wikimedia.org

Définir la ruralité selon le « Coffee Index Rurality »
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Définir la ruralité selon… les ruraux

« Plutôt que d’employer une des définitions déja ̀ existantes, les analystes 
pourraient aussi attribuer un (ou plusieurs) « degre ́ de ruralite ́ » à 
chaque unite ́ territoriale en fonction du débat de politique ou de l’enjeu 
infranational en cause. »

du Plessis, Beshiri, Bollman, Clemenson (2002) p.1
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Définir la ruralité selon… vous
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Les forces et défis actuels pour la santé

Pixabay.com 25



La santé et ses 
déterminants

26Ministère de la Santé et des Services sociaux, 2012



« Les inégalités sociales de santé sont ces écarts, 
pourtant évitables, entre hommes et femmes, 
entre groupes socio-économiques et entre 
territoires, qui ont un impact sur de nombreux 
aspects de la santé des populations. » 

Centre Léa-Roback (2007)
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Contexte démographique

Assistons-nous à un exode rural?  

Mobilité et migration
URBAIN RURAUX

Néo-ruraux
Main d’oeuvre

Personnes âgées
18-64 ans

28Gaumond et Jean, 2015



Politique nationale de ruralité, 2014-2024, page 18

Contexte démographique
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INSPQ, 2019

Contexte démographique
Indicateurs RURAL URBAIN TOTAL

QuébecZIM 
Faible/nulle

ZIM 
modérée

ZIM 
Forte AR RMR Rural Urbain

Population totale en 2016 
(N) 250 400 653 473 635 631 864 450 5 760 407 1 539 504 6 624 857 8 164 361

Proportion des 0-17 ans 
(%) 20,4 17,5 19 18,3 19,7 18,8 19,5 19,4

Proportion des 18-64 ans 
(%) 59,6 58,9 61,3 59,9 63,3 60,0 62,8 62,3

Proportion des 65 ans et + 
(%) 20,0 23,6 19,3 21,7 17,0 21,2 17,6 18,3

Taux d'accroissement 
2011-2016 (pour 1 000) -48,6 -24,1 55,7 -17,0 13,7 0,2 9,5 7,7

Plus élevé =

Plus faible = 
30



Source: INSPQ, 2019

Contexte démographique

Indicateurs RURAL URBAIN TOTAL
QuébecZIM 

Faible/nulle
ZIM 

modérée
ZIM 

Forte AR RMR Rural Urbain
Population totale en 2016 

(N) 250 400 653 473 635 631 864 450 5 760 407 1 539 504 6 624 857 8 164 361

Taux de fécondité 15-19 ans 
(pour 1 000) 30,7 10,6 8,0 12,6 5,7 13,7 6,6 7,9

Taux de fécondité 35-49 ans 
(pour 1 000) 12,6 12,0 14,1 12,4 23,4 12,9 22,1 20,5

Plus faible =

Plus élevé = 
31
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Contexte économique

• Industries primaires reliées aux ressources naturelles 
• Agriculture
• Forêts
• Mines

• Industries seconde et troisième transformation des produits primaires
• Secteurs tertiaires (services)
• Économie rurale québécoise de 2000 à 2015 affichait un PIB avec un 

taux de croissance supérieur à Montréal et autres milieux urbains

(Guimond & Jean, 2015)
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Contexte économique…fragile?

• Économie parfois peu diversifiée

• Sensibilité démographique 

• Essor (effet boom-town) et déclin (effet bust-town)

(Guimond & Jean, 2015; Lessard, Boucher, Desgagnés, Beaulieu, Gauvin-Racine, 2017)
35



Contexte socioéconomique

Indicateurs (%) RURAL URBAIN TOTAL
Ensemble du 

Québec
ZIM 

faible ou 
nulle

ZIM 
modérée

ZIM 
Forte AR RMR Rural Urbain

Personnes âgées vivant 
seules 27,4 28,5 25,3 31,2 30,9 27,1 30,9 30,1

Familles monoparentales 29,6 24,6 22,0 28,2 24,3 24,3 24,7 24,7

Population sans diplôme 25,7 21,0 17,8 16,8 10,9 20,4 11,7 13,3

Chômage 12,6 8,2 6,2 7,2 7,0 8,0 7,0 7,2

Faibles revenus 15,7 16,5 13,0 15,3 14,5 14,9 14,6 14,6

Plus faible =

Plus élevé = 
36



Aucoin, 2015, Martinez et al., 2004

Contexte socioéconomique

>Défavorisation matérielle Défavorisation sociale

37



Contexte technologique et scientifique

Virage numérique à compléter
• 240 000 foyers québécois n’ont pas accès à Internet haute vitesse 
• Couverture cellulaire large bande déficiente dans le Québec rural

• Impacts sur migration des urbains
• Défi pour littératie numérique
• Accès à l’information et la formation

• Limite les possibilités de télésanté

Pixabay.com
38Article de François Desjardins, Le Devoir 23 janvier 2019



Environnement naturel et écosystème

• Attachement et utilisation du 
territoire et des ressources

• Changements climatiques

• Dossiers qui déchirent les 
communautés ou les régions 
(enjeux économiques vs 
environnement)

39
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Contexte politique et législatif
• Marginalisation par rapport aux décisions politiques

• Loi 10 et changement en santé publique au Québec :  constats 
des dommages et on se relève les manches pour reconstruire les 
partenariats

• Pas de politique sur les transports

• Il était une fois… une Solidarité rurale et une Politique nationale 
de la ruralité

40Aucoin, 2015, Martinez et al., 2004, Simard  et al., 2014



Accès aux soins et services
• Dommages collatéraux des solutions « mur à mur »

• Pas d’orientation ou de politique au MSSS sur les 
services de santé pour les milieux ruraux éloignés 
et isolés

• Vieillissement de la population rurale accroît les 
besoins en soins et services, risque d’épuisement 
des proches

• Éloignement des centres de services spécialisés, 
réadaptation, équipes multi et sportives (enjeux 
d’accès et de disponibilité des soins)

• Petites tailles des équipes et roulement de 
personnel

• Accès à la formation et au TIC
41Aucoin, 2015; Gauthier, Haggerty et al. 2009



Comment réduire les inégalités de santé?

Pixabay.com
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Comment réduire les inégalités de santé?
Pour la santé publique et le réseau SSS 

Mieux connaître nos populations et milieux ruraux et bien les représenter pour une 
prise de décision éclairée

Adapter le message de prévention et de promotion de la santé aux réalités des 
populations rurales

Soutien aux groupes et aux organisations communautaires

Soutien aux municipalités pour la création d’environnements sains

Favoriser le partenariat et l’engagement des acteurs issus des milieux ruraux pour 
comprendre les défis rencontrés et les solutions à apporter (approches 
populationnelles) 

43
Aucoin, 2015; Simard et al., 2014; Bédard, Cormier et al., 2019; Brisson, Lessard, et al. en cours; 
Lessard, Lessard et al.  2019, 



Comment réduire les inégalités de santé?
Pour la santé publique et le réseau SSS (suite)

Favoriser une gouvernance locale forte dans la planification et l’organisation des services 

Innover pour réduire les inégalités d’accès et de disponibilités en soins et services de 
santé de la naissance à la mort

Établir des corridors de services efficaces 

Favoriser l’étendue de la pratique des intervenants de la santé et des services sociaux

Détecter la pauvreté et mettre en place des mesures pour accompagner les personnes 
touchées et pour la réduire

Dénoncer les politiques susceptibles d’entraîner des impacts négatifs sur la santé des 
populations rurales

44
Aucoin, 2015; Simard et al., 2014; Morin & Lessard, 2019; Réseau québécois de Villes et Villages en santé, Collectif 
de recherche participative sur la pauvreté en milieu rural et Groupe Femmes Politique et démocratie (2019) 



Comment réduire les inégalités de santé?

Pour la société québécoise 

Comprendre les réalités des milieux ruraux et l’interdépendance entre les milieux 
urbains et ruraux 

Voir les milieux ruraux en termes de richesse collective à préserver et d’opportunités

Maintenir les acquis favorables à la santé de l’ancienne Politique nationale de la ruralité 
du Québec (agents de développement rural, participation citoyenne, renforcement du 
pouvoir d’agir et concertation intersectorielle)

Dénoncer les solutions « mur à mur »

Accroître la recherche sur la santé des populations rurales et son financement

45
OCDE, 2018; Aucoin, 2015;  Simard et al., 2014



Source : Gibson & Annis, 2008

Ontario
Centre de recherche en santé dans 

les milieux ruraux
Programme Santé du Nord

Colombie-Britannique
Institut de recherche sur la santé 

en milieu rural
•Rural Health Services in BC

Saskatchewan
Société canadienne de 

recherche en santé rurale
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Québec
Collectif de recherche 
sur la santé en région
Collectif Pauvreté et 

ruralité

Accroître la recherche en santé rurale et financement



TOUS ÉGAUX AU REGARD DE LA SANTÉ 
…en somme
• Ruralité n’est pas une réalité monolitique, mais plusieurs réalités souvent définies en fonction 

de ce qu’elles ne sont pas

• Choix de la définition revêt une grande importance et doit se faire en regard des besoins et 
contexte (local, communautaire ou régional)

• Il existe des inégalités de santé pour les populations rurales vs populations urbaines

• Fragilité et capacité de résilience des milieux ruraux

• Compréhension du contexte global des milieux ruraux est essentielle à la mise en place de 
mesures efficaces pour préserver/améliorer la santé

• Partenariat et engagement des acteurs des milieux ruraux dans les efforts visant à améliorer la 
santé

• Pérennisation des solutions

47



Pour nous joindre

Des questions sur cette présentation 

Lily Lessard  lily_lessard@uqar.ca

Directrice du CoRSER (Collectif de recherche sur la santé en région)

Emmanuelle Bédard emmanuelle_bedard@uqar.ca

48
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