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

DISTRICT de NIVERVILLE/RITCHOT

Sommaire de la MR de Ritchot et du village de Niverville
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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 compléte de I’Evaluation de la santé communautaire 2019

(disponible en anglais seulement)
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Revenu médian des ménages : Revenu médian combiné total de tous
les membres du ménage de plus de 15 ans aprés impot.
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Niverville 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

Ste. Agathd .
— meénages 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 colts de logement (p.ex. électricité, eau, services municipaux, loyer,
hypotheque, etc.)

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

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 chémage chez les 15 ans et plus et % des 15 ans et plus sans diplédme
d'études secondaires

Chomage : % des 15 ans et plus sans emploi en % de la population active
Espérance de vie : Longévité prévue en années selon les causes de déceés

Décés prématurés : Nombre de décés avant 75 ans par 1 000 habitants
Insuffisance cardiaque congestive (ICC) : % des 40 ans et plus avec diagnostic d'ICC
Hypertension: % des 19 ans et plus avec un diagnostic d’hypertension

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

Naissances prématurées : % de naissances vivantes ou I'dge gestationnel est inférieur a 37 semaines

Soins prénatals insuffisants : % de femmes accouchant d'une seule naissance vivante a I'hépital
ne recevant pas ou insuffisamment de soins prénatals (p.ex. visites prénatales régulieres)

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

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

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

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

Hospitalisation pour blessures non intentionnelles : Taux par 1000 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 a domicile : Taux par année-personne pour les clients actifs recevant un ou
plus services de soins & domicile — ce n'est pas clair si plus bas/plus haut que le MB est mieux/pire —
c'est peut-étre un reflet de la santé de la population ou plutét la disponibilité et I'acces aux services

Majorité des soins: % ayant recu au moins 50 % de leurs soins ambulatoires du méme médecin ou
infirmier praticien — la continuité étant liée a la satisfaction accrue et de meilleurs résultats en matiére
de santé



