
Southern Health-Santé Sud (SH-SS) Évaluation de la santé communautaire 2019

DISTRICT de NIVERVILLE/RITCHOT
Sommaire de la MR de Ritchot et du village de Niverville

1

ré
p

ar
ti

ti
on

se
lo

n
 l’

âg
e

13 797 HABITANTS

24,4 %
changements de

2013-2018

34 % des locataires & 12 % des
propriétaires qui dépensent 30 %
et plus sur les frais de logement

ABORDABILITÉ DU LOGEMENT

$

77 926 $
revenu médian des

ménages après
impôt

$

$7 %
10,3 %

ménages

enfants 0-17

$

à faible revenu
un peu plus bas vs la région & le MB

SH-SS 60 802$
MB 59 093$

$

MEILLEUR VS le MB
& S’AMÉLIORE

Reflète les conditions
socio-économiques et les
déterminants sociaux de la santé
(revenu, statut, situation de famille,
scolarité, chômage)

INDICE DES FACTEURS
SOCIO-ÉCONOMIQUES

15 ans et plus sans certificat, degré ni
diplôme, mais la majorité (51,8 %)
a fait des études postsecondaires

SCOLARITÉ

18,4 %
MB

22 %
SH-SS
29,4 %

Niverville/
Ritchot

16,6 %
13,6 %

10,9 %

16,2 %
13,7 %

12,0 %
9,1 %

4,2 %
2,1 %

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

TAUX DE CHÔMAGE

sans-emploi en %
du marché du travail
dans la région,
Niverville/Ritchot
à la participation au
marché du travail
la plus haute dans la
région (75,4 %)X4,5 %

6.8
MBSH-SS

5,3

Niverville/Ritchot
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plus haute vs le MB
en hausse chez les hommes

86
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ESPÉRANCE DE VIE

en années

MORTALITÉ

7,3 % 8,6 %
SH-SS MB

6,3 %

Niverville/Ritchot

DIABÈTE
 la prévalence plus basse
vs le MB MAIS en hausse

(l’incidence aussi plus basse)

2,3 %
avant

1,4 %
maintenant

INSUFFISANCE
CARDIAQUE
CONGESTIVE
en baisse au fil du temps

HYPERTENSION
% plus bas vs le MB

20,1 %
SH-SS

20,7 %
MB

19,1 %
Niverville/

Ritchot

1,9
/1 000

Niverville/
Ritchot

SH-SS
2,5

MB
3

DÉCÈS PRÉMATURÉS
plus bas vs le MB

GROSSESSES CHEZ LES
ADOS (& naissances)
plus basses vs le MB

NAISSANCE PRÉMATURÉES
% plus bas vs le MB

SOINS PRÉNATALS INSUFFISANTS
plus bas vs le MB

11,8
/1 000

Niverville/
Ritchot

MB
30

SH-SS
21,9

DÉVELOPPEMENT DES ENFANTS

4,
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%SH-SS
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6,2 %

MB
7,6 %

2,8 %
Niverville/Ritchot

SH-SS
9,4 10,3

MB
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Pour plus de renseignements au sujet des habitants dans votre région et Southern Health-Santé Sud,
visitez www.southernhealth.ca pour la version complète de l’Évaluation de la santé communautaire 2019

(disponible en anglais seulement)

SANTÉ MENTALE

TROUBLES D’ANXIÉTÉ & DE
L’HUMEUR % plus bas vs le MB

21 %
Niverville/

Ritchot

SH-SS
17,7 %

MB
23,2 %

TROUBLES LIÉS À LA CONSOMMATION
DE SUBSTANCES % plus bas vs le MB

MB
5,9 %

SH-SS
4,4 %

3,
6 

%

Niverville/
Ritchot

pour blessures non intentionnelles
taux plus bas vs le MB

Niverville
Ritchot

3,1
/1 000

SH-SS
5,3

MB
5,4

HOSPITALISATION

MAJORITÉ des SOINS
en baisse au fil du temps

7,
8 

%

Niverville/
Ritchot

MB
10,3 %

SH-SS
7,3 %

% plus bas ve le MB

MORBIDITÉ
RESPIRATOIRE

79,5 %
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prévalence plus basse vs le MB
SOINS à DOMICILE

2 %

Niverville/
Ritchot

SH-SS
2,8 %

MB
3,3 %



4DÉFINITIONS
Revenu médian des ménages :  Revenu médian combiné total de tous
les membres du ménage de plus de 15 ans après impôt.

Faible revenu :  Par faible revenu on entend 50 % du revenu médian au
Canada ajusté pour la taille et la composition de la famille, en % de
ménages et % d’enfants (17 ans et moins).

Abordabilité du logement :  Le logement n’est pas abordable s’il faut dépenser 30 % ou plus du
revenu du ménage sur les coûts de logement (p.ex. électricité, eau, services municipaux, loyer,
hypothèque, etc.)

Indice des facteurs socio-économiques :  Reflet du statut socio-économique et les déterminants
sociaux de la santé en résultat combiné du revenu moyen des ménages, % de ménages de familles
monoparentales, taux de chômage chez les 15 ans et plus et % des 15 ans et plus sans diplôme
d’études secondaires

Chômage :  % des 15 ans et plus sans emploi en % de la population active

Scolarité :  % des 15 ans et plus sans certificat, diplôme, ni degré

Prévalence du diabète :  % total des habitants avec diagnostic de diabète (types 1 et 2, l’incidence
correspond aux nouveaux diagnostics par 100 années-personnes)

Espérance de vie :  Longévité prévue en années selon les causes de décès

Décès prématurés :  Nombre de décès avant 75 ans par 1 000 habitants

Hypertension :  % des 19 ans et plus avec un diagnostic d’hypertension

Naissances prématurées :  % de naissances vivantes où l’âge gestationnel est inférieur à 37 semaines

Morbidité respiratoire totale :  % avec diagnostic de maladie respiratoire (asthme, bronchite
chronique ou aiguë, emphysème ou obstruction chronique des voies respiratoires)

Troubles anxieux et de l’humeur :  % d’adultes avec un diagnostic de troubles anxieux et de l’humeur

Troubles liés à la consommation de substances :  % des 18 ans et plus avec un diagnostic de trouble
lié à la consommation de substances (alcool et toxicomanie)

Grossesses chez les adolescentes :  Taux de grossesses (naissances vivantes, mortinaissances,
avortements et grossesses ectopiques) par 1 000 habitantes de 15 à 19 ans

Hospitalisation pour blessures non intentionnelles :  Taux par 1 000 habitants de ceux ayant été
hospitalisés pendant au moins un jour avec un diagnostic primaire de blessure non intentionnelle
(p. ex. chutes, accident de véhicule)

Prévalence des soins à domicile :  Taux par année-personne pour les clients actifs recevant un ou
plus services de soins à domicile – ce n’est pas clair si plus bas/plus haut que le MB est mieux/pire –
c’est peut-être un reflet de la santé de la population ou plutôt la disponibilité et l’accès aux services

Majorité des soins:  % ayant reçu au moins 50 % de leurs soins ambulatoires du même médecin ou
infirmier praticien – la continuité étant liée à la satisfaction accrue et de meilleurs résultats en matière
de santé

RITCHOT
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Glenlea

St. Adolphe

Cartier
Ile des Chênes

Niverville75

59

Insuffisance cardiaque congestive (ICC) :  % des 40 ans et plus avec diagnostic d’ICC

Soins prénatals insuffisants :  % de femmes accouchant d’une seule naissance vivante à l’hôpital
ne recevant pas ou insuffisamment de soins prénatals (p.ex. visites prénatales régulières)


