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Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006
Deuxième rapport national sur l’état de santé de la population du Québec

ALAIN POIRIER

Directeur national de santé publique 
et sous-ministre adjoint
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de la loi sur la santé publique qui spécifie la nécessité
d’exercer de manière continue la surveillance de l’état de 
santé de la population

du Programme national de santé publique 2003-2012 qui 
identifie les finalités et les activités de la surveillance

du plan commun de surveillance qui précise les objets à
surveiller et les sources de données nécessaires 

du mandat de produire des rapports nationaux

La production du portrait de santé du Québec et de ses 
régions s’inscrit directement dans la lignée :
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Zone de texte 
Cette présentation a été effectuée le 25 octobre 2006, au cours du Symposium "La Charte d'Ottawa 
pour la promotion de la santé est-elle toujours utile pour la pratique de la santé publique 
d'aujourd'hui ?" dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2006. L'ensemble 
des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/jasp.
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L’édition 2006 du portrait de santé constitue également le Deuxième rapport 
national sur l’état de santé de la population du Québec et est le fruit d’une 

collaboration entre l’INSPQ, le MSSS et l’ISQ

Le portrait de santé comprend deux volets :
Un volet statistique et un volet analyse.

Le volet statistique comprend pour le Québec et 
les 18 régions plus de 200 indicateurs couvrant 
les différents domaines de la santé publique.

De leur côté, les analyses sont basées sur 
le volet statistique et sont complétées par 
d’autres données à l’échelle du Québec 
mais aussi par des données canadiennes et 
internationales comparables.

Les analyses

Les analyses traitent de 16 thèmes répartis en 3 
sections :

Ce qui influence la santé

Des progrès réels, mais des problèmes persistants

Des populations qui évoluent

Dans l’atelier qui commence à 14h, sera 
présenté plus en détail le contenu des volets 
statistiques et analytiques du portrait.
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Les principaux
faits saillants

Quelques exemples d’amélioration 

Hausse continue de l’espérance de vie
Le Québec parmi les meilleurs au monde

Niveau élevé de l’espérance de vie en santé
Le Québec, premier parmi les provinces canadiennes

Recul important de la mortalité infantile

Diminution importante de la mortalité par maladies de 
l’appareil circulatoire

Niveau le plus faible parmi les provinces canadiennes

Diminution constante du tabagisme

La majorité des Québécois se perçoivent en bonne 
santé mentale



4

Le cancer constitue maintenant la première cause de décès
Le Québec affiche un des taux les plus élevés au Canada et parmi les 
pays développés

Malgré la diminution du tabagisme, on fume plus au Québec 
qu’ailleurs au Canada

La mortalité par cancer du poumon a doublé chez les femmes du 
Québec

Progression importante de l’obésité
Augmentation des victimes de la route au cours des dernières années
Augmentation des aînés vivant seuls
Plus de cas rapportés de négligence chez les enfants
La mortalité par suicide demeure à un niveau élevé
Persistance d’importantes disparités de santé au Québec notamment :

selon la région
selon le statut socioéconomique
selon le sexe
chez les régions autochtones

Quelques exemples de progrès à réaliser




