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Les disparités géographiques de la mortalité dans
le Montréal métropolitain, 1984-1988 : étude
écologique des liens avec les conditions
sociales, économiques et culturelles

Robert CHOINIERE *

La population de la région de Montréal, comme celle de
I'ensemble du Québec, a enregistré une baisse importante de sa
mortalité depuis le début des années 1950. De 1951 a 1986,
I'espérance de vie 4 la naissance est passée de 69,4 ans a
79,5 ans chez les femmes, et de 64,5 ans a 72,5 ans chez les
hommes. L'évolution de la mortalité infantile a été encore plus
spectaculaire. De 32,0 pour mille au début des années 1950, le
taux de mortalité infantile a chuté & 7,0 pour mille en 1986
(tableau 1).

Les taux de mortalité infantile observés de nos jours dans la
région montréalaise (7,0 p. 1000) et dans l'ensemble du Québec
(7,1 p. 1000) se situent parmi les plus bas au monde et sont
inférieurs aux valeurs obtenues pour 1'Ontario (7,2 p. 1000) et
pour l'ensemble du Canada (7,9 p. 1000). L'espérance de vie des
Montréalais se compare aussi favorablement a celle des diffé-
rents pays industrialisés. Dans ce dernier cas, cependant, la
comparaison avantage 1'Ontario et le Canada par rapport a
Montréal et au Québec (tableau 2).

Malgré ces gains appréciables face a la mortalité, des écarts
importants subsistent dans la région de Montréal selon le
statut socio-économique et le lieu de résidence (Choiniére,
1990b; Guillemette, 1983; Hoey, Wilkins, Gagnon et O'Loughlin,
1987; O'Loughlin et Boivin, 1987; Wilkins, 1979, 1980a, 1980b,
1980c). Une étude récente sur l'évolution de la mortalité selon le

* Département de santé communautaire, Hépital général de Montréal.
L'auteur remercie Denis Roy pour ses commentaires constructifs.
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TABLEAU 1
Espérance de vie a la naissance selon le sexe et taux de
mortalité infantile, région de Montréal, 1951 a 1986

Espérance Taux de morta-

de vie lité infantile

ala (pour 1000

naissance 2 naissances)
Période Hommes Femmes Période Taux
1950-1952 64,5 69,4 1951-1955 32,0
1955-1957 65,9 71,2 1956-1960 26,7
1960-1962 67,5 73,3 1961-1965 23,2
1965-1967 67,9 74,3 1966-1969 20,8
1970-1972 68,8 76,0 1970-1972 16,9
1975-1977 69,0 76,7 1975-1977 12,0
1979-1981 71,0 78,7 1979-1981 9,0
1982-1984 71,9 79,1 1982-1984 79
1985-1987 72,5 79,5 1985-1987 7,0

Sources : Ministére des Affaires sociales, 1970; Bureau de la statistique du Québec, 1972,
1988; MSSS, fichiers des naissances et des décés, 1979 a 1987; Wilkins, 1987;
Choiniére, 1990a.

2 Pour les périodes 1950-1952 4 1965-1967, les espérances de vie ont été calculées pour

I'ensemble de la région 08, comprenant la Rive-Sud de Montréal et les Laurentides.

revenu dans les régions urbaines du Canada entre 1971 et 1986
conclut a4 une légére diminution des écarts d'espérance de vie
entre les différents niveaux de revenu. Cependant, I'écart obser-
vé entre les quintiles extrémes est plus de deux fois supérieur a
I'écart enregistré entre les cingq régions du Canada (Wilkins,
Adams et Brancker, 1989 : 166).

Dans la région de Montréal, les inégalités de mortalité ne
semblent pas diminuer dans le temps. De 1961 a 1976, les
disparités entre zones défavorisées et zones privilégiées
auraient méme augmenté (Guillemette, 1983 : 44; Wilkins,
1980c : 9). Les données les plus récentes montrent que l'espé-
rance de vie a la naissance des résidants de Saint-Henr, I'un
des quartiers les plus défavorisés de Montréal, est de 9 ans
inférieure & celle des résidants de Westmount, I'une des munici-
palités les plus riches de la région métropolitaine, et cet écart
est resté stable depuis 1976 (Choiniére, 1990b; O'Loughlin et
Boivin, 1987; Wilkins et Adams, 1983).

Cet article a pour objectif d'examiner les disparités géogra-
phiques de la mortalité dans la région de Montréal durant la
période 1984-1988, de comparer la situation avec celle de la
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TABLEAU 2
Espérance de vie a la naissance selon le sexe et taux de mortalité
infantile (comparaisons internationales), autour de 1986

Espérance de vie Taux de morta-
a la naissance lité infantile
(pour 1000
naissances)

Période Hommes Femmes Période Taux

Région de Montréal 1985-1987 72,5 79,5 1985-1987 7,0

Québec 1985-1987 71,9 794 1986 7.1
Ontario 1985-1987 73,5 79,8 1986 7.2
Canada : 1985-1987 73,1 79,8 1986 7.9
Etats-Unis 1986 71,3 78,3 1986 104
Japon 1986 75,4 81,3 1985 5,5
Autriche 1986 71,0 77,7 1987 9,8
Danemark 1985 71,6 775 1985 79
Finlande 1985 70,1 78,5 1986 6,5
France 1986 71,5 79,6 1987 7.6
Islande 1986 75,0 80,4 1986 54
Norvege 1985 72,8 79,5 1986 78
Pays-Bas 1985 73,1 79,7 1987 7.6
Suede 1986 74,0 80,0 1986 59
Suisse 1986 73.6 80,3 1986 6,8

Sources : Monnier, 1988; tableau 4; Statistique Canada, 1990, 1988.

période 1979-1983 et d'étudier, selon une approche écologique,
les relations entre la mortalité et certaines caractéristiques so-
ciales, culturelles et économiques. Cette étude se démarque des
travaux réalisés jusqu'a maintenant sur la mortalité différen-
tielle 3 Montréal (Wilkins, 1979, 1980a, 1980c; Guillemette,
1983), qui utilisent un découpage en zones socio-économi-
quement homogénes afin de mesurer les disparités sociales
face a la mort. '

Nous retenons un découpage différent, qui englobe l'en-
semble du Montréal métropolitain (ile de Montréal et Laval) et
comprend un plus grand nombre d'unités territoriales (40).
L'approche employée est également différente. En premier lieu,
nous identifions les disparités géographiques, et nous tentons
par la suite de les expliquer en étudiant les liens entre la morta-
lité et différentes caractéristiques de la population a partir des
méthodes de la régression linéaire, en ne nous limitant pas au
statut socio-économique.
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METHODOLOGIE

Les deux indicateurs retenus pour mesurer la mortalité sont
I'espérance de vie a la naissance et le taux de mortalité infan-
tile. Ces indicateurs ont été calculés pour chacun des territoires
de centres locaux de services communautaires (CLSC) situés sur
le territoire de la région socio-sanitaire du Montréal métropo-
litain (ile de Montréal et Laval).

Les trente-neuf territoires de CLSC retenus correspondent a
la définition des limites géographiques établie par le Conseil de
la santé et des services sociaux de la région du Montréal métro-
politain au mois d'octobre 1987. Ce découpage ne tient pas
compte des CLSC qui ont été fusionnés a des fins administra-
tives. I1 ne correspond donc pas a celui qui est utilisé par le
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), lequel
retient trente-quatre territoires de CLSC.

Un quarantiéme territoire a été créé par la séparation du
CLSC Métro en deux secteurs, Westmount et Centre Sud-Ouest.

Les quarante territoires ainsi obtenus correspondent a un
découpage administratif de la région et ne constituent pas
nécessairement des unités socio-économiquement homogénes.
L'on peut cependant associer la plupart des CLSC a des
quartiers (Pointe Saint-Charles, Saint-Michel, Saint-Henri,
Riviére-des-Prairies, Cote-des-Neiges, Snowdon, Rosemont,
Parc Extension, etc.) ou a4 des municipalités {Saint-Léonard,
Dollard-des-Ormeaux, Anjou, Westmount, Montréal-Nord, etc.)
(carte 1).

Une étude écologique des liens entre la mortalité et les
conditions sociales, culturelles et économiques a été faite a
partir des méthodes de l'analyse de régression linéaire, 1'unité
d'observation étant le territoire de CLSC. L'approche écologique
présente plusieurs limites pour I'étude des liens entre phéno-
meénes. Les liens entre les variables observées a partir de don-
nées relatives a des territoires ne permettent pas d'inférer des
liens a I'échelle des individus. En théorie, le degré d'association
écologique peut étre plus fort ou plus faible que le degré d'asso-
ciation observé au niveau des individus. En pratique, la force
de la relation obtenue par l'analyse écologique exagére généra-
lement I'ampleur de la relation réelle (Morgenstern, 1982; Last,
1988; Langbein et Lichtman, 1988). Malgré leurs limites, les
études écologiques sont utiles pour décrire les disparités dans
la population et identifier les liens possibles entre phénoménes
(Rothman, 1986).
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Les deux indicateurs de mortalité retenus représentent les
variables dépendantes, et les caractéristiques sociales, écono-
miques et culturelles, les variables indépendantes. Nous avons
retenu huit variables indépendantes; chacune correspond a un
champ particulier de I'environnement social :

CHAMP VARIABLES INDEPENDANTES

Structure par age et Rapport de dépendance : (Population de

par sexe moins de 15 ans + population de 65 ans et
plus) /Population de 15-64 ans
Caractéristiques Proportion de naissances vivantes de faible

reliées a la naissance

Caractéristiques
ethno-culturelles

Structure de la
famille

Scolarité

Population active

poids (moins de 2500 grammes)

Proportion d'immigrants

Proportion de familles monoparentales
(parmi 'ensemble des familles avec
enfant|[s])

Proportion de personnes de 15 ans et plus
ayant moins de 9 ans de scolarité

Taux d'inoccupation (proportion de la

population de 15 ans et plus n'ayant pas

d'emploi}

Profession Proportion de la population de 15 ans et
plus occupée ayant un emploi dans les
secteurs primaire ou secondaire

Revenu Proportion de personnes pauvres (sous le

seuil de faible revenu)

Le tableau 3 présente les valeurs observées en 1986 pour
chacune de ces huit variables indépendantes dans chacun des
quarante CLSC de la région de Montréal.

Les effectifs de population utilisés dans le calcul de
I'espérance de vie & la naissance ainsi que les données socio-
économiques proviennent de totalisations spéciales du recen-
sement (Choiniére, 1990a; Wilkins, 1987). Les données sur les
naissances et les décés ont été fournies par le ministére de la
Santé et des Services sociaux. Les espérances de vie a la nais-



TABLEAU 3
Résumé des variables indépendantes retenues,
CLSC, région de Montréal, 1986 2

Territoires 1 2 3 4 5 6 7 8

11 - Lac St-Louis 72 216 369 6,2 132 44 12,1 457
13 - Pierrefonds 126 178 361 10,5 170 56 22,5 41,7
14 - Dollard-des-Ormeaux 93 284 324 6,2 132 56 148 41,8
15 - Vieux Lachine 20,7 130 44,7 202 276 6,7 27,7 434
21 - Pointe St-Charles 52,0 53 63,0 40,0 45,1 89 378 446
22 - Verdun 29,6 82 49,1 263 370 7.1 26,1 41,1
24 - Ville-Emard-Céte St-Paul 28,5 106 49,1 33,7 28.6 7.5 336 40,1
26 - Lasalle 19.5 19,1 41,9 22,1 24,7 68 295 358
31 - Riviére-des-Prairies 200 27,1 388 298 14,5 56 416 422
32 - Octave-Roussin 19,3 36 41,7 232 22,1 6,7 343 376
33 - Mercier-Est 214 55 449 259 287 7.0 296 376
34 - Olivier-Guimond 20,0 11,3 41,8 258 280 68 279 33,7
35 - Hochelaga-Maisonneuve 40,3 54 54,8 351 44,0 85 346 395
36 - Rosemont 294 12,7 50,5 293 360 74 290 413
38 - Anjou 179 11,8 382 200 26,7 58 266 335
39 - St-Léonard 19,3 305 400 292 228 6,0 339 332
41 - Cote-des-Neiges 333 410 434 140 353 6,7 164 41,6
42 - Snowdon 33,1 531 481 194 323 59 21,8 519

43 - Cote-St-Luc-Hampstead 15,7 37,1 45,1 144 20,0 6,0 10,5 61,7
44 - Outremont-Mont-Royal 12,7 250 40,2 82 243 5.2 8,5 47.8
51 - NDG-Montréal-Ouest 23,8 315 42,7 131 314 6,1 144 458

52 - Métro (Westmount) 103 269 384 43 24,6 4,0 4,8 455
53 - Métro (Centre Sud-Ouest) 31,3 33,0 35,1 89 39,7 6.2 96 258
54 - St-Louis du Parc 420 380 452 290 334 57 270 334
55 - St-Henri-Petite Bourgogne 46,6 12,6 572 3455 455 88 308 414
61 - Montréal-Nord 28,2 160 46,3 283 319 8,1 877 412
63 - St-Michel 32,9 285 48,4 358 29,6 79 455 39,0
65 - Ahuntsic 21,7 17,6 43,2 22,6 28,0 62 255 39,0
66 - Bordeaux-Cartierville 224 326 43,6 185 23,5 55 238 391
68 - St-Laurent 229 8350 425 170 274 53 218 43,0
71 - Centre-Sud 48,0 87 575 353 504 85 269 371
72 - Plateau Mont-Royal 390 .88 472 254 466 84 22,5 31,7
74 - Parc Extension 50,1 578 53,1 42,3 24,2 6,8 439 439
75 - Centre-Ville 52,5 303 515 275 504 52 12,7 424
76 - Villeray 32.1 21.1 48,0 32,7 83,1 64 341 385
77 - Petite Patrie 38.4 16,0 51,1 330 385 77 330 375
81 - Des Mille-lles 127 80 376 156 156 6,0 272 333
83 - Norman-Bethune 184 197 402 188 194 59 273 377
85 - Du Marigot 18,1 79 392 18,1 224 6,7 265 355
87 - Ste-Rose de J aval 11.3 5.5 35,9 174 129 59 318 397
Région de Montréal 24,5 20,1 44,8 224 268 65 264 39,6

Source : Choiniére, 1990a.

a Titre des huit colonnes : 1) Personnes pauvres (%); 2) Immigrants (%); 3) Personncs
inoccupées (%); 4) Personnes ayant moins de 9 ans de scolarité; 5) Familles monopa-
rentales (%); 6) Naissances de faible poids; 7) Personnes de professions de secteur
primaire ou tertiaire; 8) Rapport de dépendance.
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sance et les taux de mortalité infantile ont été calculés pour des
périodes de cing ans centrées sur les recensements de 1981 et de
1986.

L'ESPERANCE DE VIE A LA NAISSANCE

Le calcul de l'espérance de vie a la naissance a partir de
tables de mortalité du moment permet de comparer la longévité
moyenne de différentes populations. La carte 1 présente, pour
la période 1984-1988, l'espérance de vie a la naissance, sexes
réunis, pour chacun des quarante territoires retenus; le ta-
bleau 4 présente cette méme espérance de vie (sexes réunis) pour
les périodes 1979-1983 et 1984-1988, en distinguant en outre
selon le sexe dans le cas de cette derniére période.

L'espérance de vie a la naissance de la population montréa-
laise est de 76,2 ans. Les valeurs les plus faibles se retrouvent
principalement dans la partie centre-sud de I'ile de Montréal
(en foncé sur la carte). Dans Pointe Saint-Charles (69,8 ans),
Centre-Sud (70,6 ans), Saint-Henri-Petite Bourgogne (71,1 ans)
et Plateau Mont-Royal (71,6 ans), la durée moyenne de la vie est
inférieure 4 72 ans. Les espérances de vie les plus élevées sont
observées au centre et a l'extrémité ouest de 1'lle de Montreéal
ainsi qu'a Saint-Léonard et a Riviére-des-Prairies. Les rési-
dants de Westmount (80,0 ans), de Céte-des-Neiges (80,1 ans) et
d'Outremont-Mont-Royal (81,5 ans) jouissent de longévités
moyennes égales ou supérieures 4 80 ans.

L'espérance de vie a la naissance présente des écarts impor-
tants sur le territoire de la région de Montréal. L'on observe une
différence de prés de douze ans entre Pointe Saint-Charles et
Outremont-Mont-Royal, les deux CLSC qui présentent les
valeurs les plus extrémes.

Pour I'ensemble de la population montréalaise, les femmes
vivent en moyenne sept ans de plus que les hommes (79,5 ans
contre 72,5 ans). L'écart entre les deux sexes tend cependant a
diminuer depuis 1980; il était alors de 7,7 ans (tableau 1).
L'espérance de vie présente les mémes disparités géographiques
selon le sexe. Tant chez les hommes que chez les femmes, les
valeurs les plus basses sont enregistrées dans Pointe Saint-
Charles (66,2 ans et 73,5 ans) et les plus hautes dans Outre-
mont-Mont-Royal (78,5 ans et 83,6 ans). La différence entre ces
deux territoires est cependant plus importante chez les
hommes (12,3 ans) que chez les femmes (10,1 ans) (tableau 4).



TABLEAU 4

Espérance de vie a la naissance, CLSC de la région
de Montréal, 1979-1983 et 1984-1988 (en années}

1984-1988 1979- Variations

1983 1979-1983/

Territoires Hommes Femmes Total Total 1984-1988

(%) (années)

11 - Lac St-Louis 774 81,7 79.6 78,7 1.1 0.8
13 - Pierrefonds 72.9 78,1 75.6 75.8 -0,2 -0,2
14 - Dollard-des-Ormeaux 75,8 80,8 78,5 772 1.6 1.3
15 - Vieux Lachine 71.8 79.2 75.6 74,9 1.0 0.8
21 - Pointe St-Charles 66,2 73,5 69,8 68,9 1.3 0,9
22 - Verdun 70,7 78,7 74.9 72,9 2,7 1,9
24 - Ville-Emard-Cate St-Paul 71,3 78.4 75.1 74,6 0,6 0,5
26 - Lasalle 73.0 79.5 76.5 75.2 1,6 1.2
31 - Riviére-des-Prairies 75,0 819 79,0 78,5 0.7 0.6
32 - Octave-Roussin 709 77.1 74.0 714 3.8 2,7
33 - Mercier-Est 69,8 78,4 739 73,0 1.3 1,0
34 - Olivier-Guimond 71,7 77.5 74.8 74,0 1,0 0.8
35 - Hochelaga-Maisonneuve 67.5 771 72,3 71,4 1.3 0.9
36 - Rosemont 71.1 79.3 75.5 74,6 1.3 1,0
38 - Anjou 733 81,0 77.6 773 0.5 0.4
39 - St-Léonard 752 814 78,5 77.2 1.6 1.3
41 - Cote-des-Neiges 76,7 82,7 80,1 79,1 1,3 1,0
42 - Snowdon 74,0 80,7 77,5 78,0 -0,7 -0,5
43 - Cote-St-Luc-Hampstead 77.6 81,0 79.5 78.4 1.4 1,1
44 - Outremont-Mont-Royal 78.5 83,6 81,5 79.9 2.1 1.7
51 - NDG-Montréal-Ouest 74,3 80,5 777 76,1 2,1 1.6
52 - Métro (Westmount) 76,9 82,5 80,0 77.8 2,9 2,2
53 - Métro {Centre Sud-Ouest) 69,2 79,0 74,1 74,0 0,3 0.2
54 - St-Louis du Parc 69,2 77.4 73.1 70,9 3.2 23
55 - St-Henri-Petite Bourgogne 67,0 75,5 71,1 69,4 2,5 1,7
61 - Montréal-Nord 71,3 78,8 754 74.8 0,7 0,5
63 - St-Michel 72,6 79,3 76,2 75.9 0,5 0,4
65 - Ahuntsic 73.1 79.8 76,7 75,7 1.3 1,0
66 - Bordeaux-Cartierville 74,4 80,6 779 76,9 1.3 1,0
68 - St-Laurent 74,7 81,2 78.3 76,7 2,0 1.5
71 - Centre-Sud 66,2 75.7 70,6 68,5 3,0 2,0
72 - Plateau Mont-Royal 66,9 76.4 71,6 70,1 2.2 1.5
74 - Parc Extension 74,3 80,4 77,6 772 0,5 0.4
75 - Centre-Ville 68,5 77,2 72,3 68,6 5.4 3.7
76 - Villeray 71,7 79.7 76.0 75.3 0.9 0,7
77 - Petite Patrie 70.8 77.8 74.5 73.3 1.6 1.2
81 - Des Mille-iles 74.5 79.5 77,2 75,6 2,1 1,6
83 - Norman-Bethune 738 79.4 76,8 75,5 1,7 1,3
85 - Du Marigot 73.0 80,8 77.1 75,7 1.8 1.4
87 - Ste-Rose de Laval 72.4 78,0 75.2 74.2 1.3 1.0
Région de Montréal 72.5 79,5 76.2 75,0 1,5 1.2

Sources : MSSS, fichier des naissances et des décés, 1979 a 1988; Choiniére, 1990a;

Wilkins, 1987.
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De 1979-1983 a 1984-1988, la longévité moyenne de la
population montréalaise est passée de 75,0 ans a 76,2 ans. La
situation observée durant la période précédente, 1979-1983, est
sensiblement la méme que celle de la période 1984-1988. Les
durées moyennes les plus faibles se retrouvent aussi dans la
partie centre-sud de Montréal, particuliérement dans les CLSC
Centre-Sud (68,5 ans), Centre-Ville (68,6 ans), Pointe Saint-
Charles (68,9 ans) et Saint-Henri-Petite Bourgogne (69,4 ans).
L'espérance de vie a la naissance est supérieure a 79 ans dans
Cote-des-Neiges et Qutremont-Mont-Royal. L'écart entre les
valeurs extrémes est de 11,4 ans en 1979-1983; c'est un écart
semblable & celui observé durant la derniére période. Cing
territoires ont enregistré une hausse de l'espérance de vie égale
ou supérieure a deux ans: Centre-Ville (3,7 ans), Octave-
Roussin (2,7 ans), Saint-Louis du Parc (2,3 ans), Westmount
(2,2 ans) et Centre-Sud (2,0 ans). Les populations de Pierrefonds
et de Snowdon ont vu leur longévité moyenne diminuer lége-
rement d'une période a l'autre.

Les disparités géographiques de l'espérance de vie n'ont pas
diminué de 1979-1983 & 1984-1988. Guillemette (1983) montre
de son coté, a partir d'un découpage de l'ile de Montréal en douze
zones socio-économiques, que l'écart en espérance de vie entre
les zones extrémes est passé de 8,9 ans en 1961 a 15,7 ans en
1976.

LE TAUX DE MORTALITE INFANTILE

Le taux de mortalité infantile a longtemps constitué un
indicateur privilégié des conditions d'hygiéne et de santé
régnant dans une population. Il permet de mettire en évidence
des catégories de la population dont les conditions sont parti-
culiérement défavorables (Péron et Strohmenger, 1985 : 196).
Wilkins, Adams et Brancker (1989) montrent, pour les régions
urbaines du Canada, qu'en termes relatifs le taux de mortalité
infantile du quintile de revenu le plus bas est prés de deux fois
plus élevé que celui du quintile le plus haut, en 1986 comme en
1971. En termes absolus, cependant, 1'écart entre les quintiles
extrémes a été réduit de moitié entre 1971 et 1986.

La plus grande part de l'augmentation de l'espérance de vie &
la naissance observée au Canada entre 1931 et 1981 est due a la
chute de la mortalité infantile. Cette contribution de la baisse
de la mortalité infantile a I'espérance de vie diminue cependant
de plus en plus (Péron et Strohmenger, 1985 : 119).
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Durant la période 1984-1988, la population montréalaise
enregistre une moyenne de sept décés infantiles pour mille
naissances vivantes. Les taux de mortalité infantile les plus
faibles se retrouvent dans le West Island, dans le centre de l'ile
de Montréal et de Laval ainsi que dans Octave-Roussin (carte 2).
Dans Westmount (2,1 p. 1000), Dollard-des-Ormeaux (3,2
p. 1000}, Codte-Saint-Luc-Hampstead (3,8 p. 1000) et Pierre-
fonds (4,8 p. 1000), les taux de mortalité infantile sont infé-
rieurs a4 5 p. 1000. Les niveaux les plus élevés sont observés
dans les parties centre-sud et centre-est de Montréal, ainsi que
dans Parc Extension et Mercier-Est. Deux territoires, Saint-
Henri-Petite Bourgogne (10,7 p. 1000) et Centre-Ville (17,8
p- 1000} présentent des taux dépassant 10 pour mille.

Le nombre de décés infantiles observés étant trés petit, peu
de territoires présentent un écart statistiquement significatif
par rapport a l'ensemble de la région (tableau 5). Ce n'est que
dans Centre-Ville que l'on retrouve, durant la période 1984-
1988, une mortalité infantile significativement supérieure a la
moyenne montréalaise.

A T'opposé, le taux enregistré dans Dollard-des-Ormeaux est
le seul & étre significativement plus faible que celui de la
région. L'on ne sera pas surpris aussi de constater des varia-
tions importantes d'une période & l'autre. Ainsi, dans Centre-
Ville, le taux est passé de 2,9 pour mille & 17,8 pour mille d'une
période a l'autre, tandis que dans Westmount il a chuté de 10,3
pour mille & 2,1 pour mille. Cependant, exception faite de
I'ensemble de la région, les différences observées dans les taux
de mortalité infantile entre les deux périodes ne sont significa-
tives pour aucun territoire. Le portrait général est le méme pour
les deux périodes. La mortalité infantile est faible dans 1'ouest
et le centre de l'ile et élevée dans les parties centre-sud et centre-
est. A l'échelle de l'ensemble du territoire montréalais, la
mortalité infantile présente une baisse de prés de 20 % de 1979-
1983 a4 1984-1988, passant de 8,6 pour mille a 7,0 pour mille.

DISCUSSION

Les deux mesures retenues, l'espérance de vie 4 la naissance
et le taux de mortalité infantile, révélent des disparités
géographiques importantes de la mortalité dans la région de
Montréal. Ces disparités ne semblent pas avoir diminué d'une
période a l'autre. Les territoires situés dans la partie centre-sud
de l'ile de Montréal présentent une mortalité nettement supé-
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TABLEAU 5
Taux de mortalité infantile, CLSC de la région de Montréal,
1979-1983 et 1984-1988 (taux pour 1000 naissances}

1984-1988 1979-1983
Intervalle de confiance # Intervalle de confiance 2

Limite Limite Limite Limite
Territoires Taux infér. supér. Taux infér.  supér.
11 - Lac St-Louis 5,0 3,2 7.6 7.0 4,8 10,1
13 - Pierrefonds 4,8 3.1 7.4 6,9 4,7 10,0
14 - Dollard-des-Ormeaux 3,2 1,6 6.1 6,9 4,5 10,7
15 - Vieux Lachine 8,1 5,5 11.8 8,6 5,9 12,3
21 - Pointe St-Charles 9,2 4,5 18,0 13,9 7.8 24,4
22 - Verdun 6,3 4,1 9,6 9,1 6,3 13,1
24 - Ville-Emard-Céte St-Paul 8.3 4,8 14.0 10,0 6,2 15,9
26 - Lasalle 6,7 4,7 9,4 7.0 5,0 9,8
31 - Riviére-des-Prairies 8,0 5,1 12,4 8,7 4,9 15,3
32 - Octave-Roussin 5,1 3.1 8,3 11,7 8,2 16,7
33 - Mercier-Est 9,2 6.1 13,8 11,5 8,0 16,5
34 - Olivier-Guimond 6,0 3.3 10,5 7.2 4.4 11,7
35 - Hochelaga-Maisonneuve 8.0 53 12,1 11,5 8,1 16,3
36 - Rosemont 9,0 6,4 12,5 8.2 5,8 11,6
38 - Anjou 8,7 53 14,2 6,6 3.9 11,2
39 - St-Léonard 5.9 4,1 8,5 7.7 5.8 10,4
41 - Cote-des-Neiges 6,6 4,1 10,3 6,3 3,9 10,2
42 - Snowdon 6,7 3.9 11,3 7.9 4,6 13,3
43 - Cote-St-Luc-Hampstead 3.8 1,8 7.8 7.4 4,2 12,8
44 - Outremont-Mont-Royal 5,2 2,5 10,2 7.3 4.2 12,6
51 - NDG-Montréal-Ouest 7.4 5,1 10,6 6.8 4,6 10,0
52 - Métro (Westmount) 2,1 04 8,6 10.3 5,0 20,1
53 - Métro (Centre Sud-Ouest) 5.5 2.6 11,2 134 8,3 21,2
54 - St-Louis du Parc 8.4 5.6 12,4 119 8,7 16,3
55 - St-Henri-Petite Bourgogne 10,7 6,2 179 9,2 5,0 16.4
61 - Montréal-Nord 6,3 4,5 8,9 7.0 5,2 9,4
63 - St-Michel 9,4 6,6 13,1 8,5 6.0 11,9
65 - Ahuntsic 8,3 5,9 11,6 8.8 6,2 12,3
66 - Bordeaux-Cartierville 5.9 3,5 9.8 9,1 57 14,2
68 - St-Laurent 6,9 4,6 10,5 8,5 5.8 12,2
71 - Centre-Sud 7.3 4,1 12,8 13,2 8,9 19,4
72 - Plateau Mont-Royal 9.5 6.3 14,1 14,2 10.4 19.4
74 - Parc Extension 9.6 6,2 14,7 11,4 7.7 16,6
75 - Centre-Ville 17,8 7.8 38,0 2,9 0,2 18,5
76 - Villeray 7.1 4,8 104 9.2 6,5 13,0
77 - Petite Patrie 6.2 3.9 9.9 8,0 5,2 12,0
81 - Des Mille-lles 6.1 3.5 10.3 8.3 5,2 13,0
83 - Norman-Bethune 7.5 5.3 10,4 7.6 5.4 10,7
85 - Du Marigot 5,0 3,3 7.4 8,2 6.0 11,1
87 - Ste-Rose de Laval 6.5 4,7 9,0 7.7 5.6 10,5
Région de Montréal 7.0 6,6 7.5 8,6 8,1 9,1

Source : MSSS, fichier des naissances et des décés, 1979 a 1988.

2 Intervalles de confiance & 95 % calculés selon la méthode décrite dans Fleiss, 1981
{p. 13-15).
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rieure a la moyenne montréalaise, tandis qu'au centre et a 1'ex-
trémité ouest de l'ile de Montréal la mortalité se situe 4 un
niveau beaucoup plus bas.

L'on peut se demander si ces disparités géographiques de la
mortalité ne correspondent pas a des disparités d'ordre social,
culturel ou économique. L'étude de la mortalité différentielle
selon le statut socio-économique a fait 1'objet de nombreux
travaux, dont quelques-uns ont été mentionnés plus haut.
D'autres études, moins nombreuses, se sont penchées sur les
différences de mortalité i partir de caractéristiques culturelles
(groupes linguistiques, groupes ethniques, population immi-
grante) L.

La carte 3 décrit la proportion de personnes vivant sous le
seuil de pauvreté pour chacun des quarante territoires. Dans
l'ensemble de la région, une personne sur quatre serait pauvre.
Les proportions les plus élevées (en noir) se retrouvent dans la
partie centre-sud de I'tle de Montréal. Dans les CLSC Pointe
Saint-Charles (52 %), Centre-Ville (51 %), Parc Extension
(49 %), Centre-Sud (48 %), Saint-Henri-Petite Bourgogne
(46 %), Saint-Louis du Parc (41 %) et Hochelaga-Maisonneuve
(40 %), 40 % et plus de la population vit sous le seuil de
pauvreté. Les plus faibles proportions de personnes pauvres {en
blanc) se situent a l'extrémité ouest de l'ile de Montréal et a
Laval, ainsi que dans Westmount et Qutremont-Mont-Royal.

Les disparités géographiques de la mortalité dans la région
de Montréal semblent s'apparenter a celles de la pauvreté. Dans
la partie centre-sud, l'on retrouve a la fois les niveaux de
mortalité les plus élevés et les plus fortes proportions de
personnes pauvres.

Le graphique 1 présente le diagramme de dispersion obtenu
a partir de la régression entre l'espérance de vie a la naissance
et la proportion de personnes pauvres pour les territoires étu-
diés. Le diagramme et la droite de régression illustrent bien le
sens de la relation entre I'espérance de vie et la pauvreté. L'espé-
rance de vie ditninue a4 mesure que la proportion de personnes
pauvres augmente. Le coefficient de détermination, qui repré-
sente le pourcentage de la variation de I'espérance de vie expli-
quée par la droite de régression, est de 0,47. Ainsi, un peu moins
de la moiti€ des variations géographiques de l'espérance de vie
serait reliée aux variations du taux de pauvreté.

1 Voir Wilkins, Adams et Brancker (1989) pour une revue récente de la

littérature sur ces sujets.
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Espérance de vie {années)
4

82
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Taux de pauvreté (%)

Sources : tableau 3 et carte 3.

11 Lac St-Louis 36 Rosemont 61 Montréal-Nord

13 Pierrefonds 38 Anjou 63 St-Michel

14 Dollard-des- 39 St-Léonard 66 Ahuntsic
Ormeaux 41 Coéte-des-Neiges 66 Bordeaux-

15 Vieux Lachine 42 Snowdon Cartierville

21 Pointe St-Charles 43 Cbte-St-Luc- 68 St-Laurent

22 Verdun Hampstead 71 Centre-Sud

24 Ville-Emard-Céte- 44 Outremont-Mont- 72 Plateau Mont-Royal
St-Paul Royal 74 Parc Extension

26 LaSalle 51 NDG-Montréal-Ouest 75 Centre-Ville

31 Riviére-des-Prairies 52 Métro (Westmount) 76 Villeray

32 Octave-Roussin 53 Meétro (Centre sud- 77 Petite Patrie

33 Mercier-Est ouest] 81 Des Mille-lles

34 Olivier-Guimond B4 St-Louis du Parc 8 Norman-Bethune

35 Hochelage- 55 St-Henri-Petite 8 Du Marigot
Maisonneuve Bourgogne 87 Ste-Rose de Laval

Graphique 1 — ESPERANCE DE VIE A LA NAISSANCE
SELON LE TAUX DE PAUVRETE

Certains territoires s'écartent sensiblement de la droite.
Par exemple, Parc Extension (numéro 74 sur le graphique) pré-
sente une espérance de vie élevée (77,6 ans), bien que la moitié
de sa population se situe sous le seuil de pauvreté. A l'inverse,
Sainte-Rose de Laval (numéro 87) enregistre une espérance de
vie plutét basse (75,2 ans)-alors que l'on retrouve un faible
pourcentage de pauvres (11,5 %) sur ce territoire.

Le tableau 6 reproduit les coefficients de corrélation et de
détermination simples obtenus entre les deux indicateurs de
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TABLEAU 6
Coelfficients de corrélation (r) et de détermination (r carré) simples

Espérance de vie  Taux de mortalité

Variables a la naissance infantile
indépendantes T r carré r r carré
% de pauvres -0,68 0,47 0,68 0,46
% d'immigrants 0,50 0,25 -0,02 0,00
% de personnes inoccupées -0,64 041 0,55 0,31
% de personnes ayant moins

de 9 ans de scolarité -0,61 0,37 0,58 0,34
% de familles monoparentales -0,71 0,51 0,57 0,32
% de naissances de faible poids -0,71 0,51 0,31 0,10
% de personnes ayant une

profession dans les secteurs -0,36 0,13 0,29 0,08
primaire ou secondaire

Rapport de dépendance 0,38 0,14 -0,12 0,01

Sources : tableaux 3, 4 et 5.

mortalité et chacune des huit variables indépendantes retenues
dans cette étude. Un signe négatif précédant le coefficient de
corrélation indique une relation opposée entre la variable
indépendante et la variable dépendante.

Les corrélations observées différent entre l'espérance de vie
et la mortalité infantile. Exception faite du pourcentage de
personnes pauvres, l'espérance de vie présente des associations
plus fortes que la mortalité infantile avec les variables étu-
diées. Des coefficients de détermination égaux ou supérieurs a
25 % sont obtenus entre l'espérance de vie et les proportions de
familles monoparentales (0,51), de naissances de faible poids
(0,51), de pauvres (0,47), de personnes ayant moins de 9 ans de
scolarité (0,37) et d'immigrants (0,25). Le taux de mortalité
infantile enregistre des coefficients de détermination supé-
rieurs a 25 % avec les proportions de pauvres (0,46), de per-
sonnes ayant moins de 9 ans de scolarité (0,34), de familles
monoparentales (0,32) et de personnes inoccupées (0,31).

L'on peut passer de la régression simple a la régression
multiple en utilisant plus d'une variable indépendante a la fois
pour expliquer les variations géographiques de la mortalité. Le
tableau 7 présente, pour l'espérance de vie a la naissance, les
résultats obtenus selon le nombre de variables indépendantes
retenues. Les variables ont été ajoutées une a une au pourcen-
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TABLEAU 7
Régression multiple de l'espérance de vie a la naissance, 1984-1988 2

Variables (1) (2) (3) (4) (5 (6) (7) (8) Béta
indépendantes

(1) % de pauvres B -0,15 -0,17 -0.23 -0,24 -027 -0,27 -0,27 -0,27 -1,20
t (-5,81)(-10,63)(-7.28) (-7,04) (-4.68) (-4,61) (-4,53) (-4.16)

(2) % d'immi- B 012 0,14 014 0,15 0,4 0,14 014 070
grants t (8.32) (8,95 (8,71) (7,25) (6,37) (6.26) (5,40)
(3) % de personnes B 0,13 0,12 0,1 0,12 0,12 0,12 029
inoccupées t (2.29) (1,93) (1,69 (1,70} {1,54) (0.86}

(4) % de personnes

ayant moins de B 002 004 004 003 0,03 0,10
9 ans de scolarité  t (0.51) (0.80) (0,85 (0,30) (0,29)

(5) % de familles B 003 003 004 004 0,15
monoparentales t (0.65) (0.68) (0.64) (0,58)

(6) % de nais- B -0,10 -0,13 -0.13 -0,06
sances de t (-0,33) (-0,36) (-0,35)

faible poids

(7) % de personnes

ayant une pro- B 0,01 0,01 004
fession dans les t (0,16) (0,16)
secteurs primaire

ou secondaire

(8) Rapport de B 0,00 0,00
dépendance t (0,01)
Constante B 80,02 7784 7326 7348 73,20 73,58 73,33 73,34

t (104,38)(147,43) (35,48) (34,49) (33,41) (29,43) (24,94) (24,43)

R carré 047 082 084 084 084 084 084 084

Sources : tableaux 3, 4 et 5.
2 B = coefficient de régression;
coeflicient de régression
= erreur type du coefficient ’
Béta = coeflicient de régression standardisé.

tage de personnes pauvres de facon a obtenir, chaque fois
qu'une nouvelle variable était introduite, le coefficient de dé-
termination maximum.

En plus du coefficient de détermination (r carré), l'on
retrouve au tableau 7 le coefficient de régression «B», le ratio «t»
et le coefficient de régression standardisé «Béta». «B» estime,
pour une variable indépendante donnée, l'effet de ses varia-
tions sur les valeurs de la variable dépendante lorsque les
autres variables indépendantes sont gardées constantes. On
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obtient le ratio «t» en divisant le coefficient de régression par
I'erreur type. Ce ratio doit étre supérieur a 2 pour que le
coefficient de régression soit significatif 4 95 %. Le coefficient
«Béta» mesure l'effet des variations de chaque variable indé-
pendante sur les valeurs de la variable dépendante en unités
d'écart type, ce qui permet de comparer entre elles des variables
ayant des unités de mesure différentes 2.

Les huit variables indépendantes utilisées conjointement
expliquent 84 % des variations géographiques de I'espérance de
vie. En ne retenant que trois variables, la proportion de
personnes pauvres, le pourcentage d'immigrants et le taux
d'inoccupation, l'on aurait obtenu le méme résultat. A elles
seules, les deux premiéres variables expliquent 82 % des
variations de l'espérance de vie. La proportion de personnes
pauvres et le pourcentage d'immigrants sont d'ailleurs les deux
facteurs qui entrainent les variations les plus importantes de
I'espérance de vie («Béta» =-1,20 et 0,70).

Les proportions de familles monoparentales et de nais-
sances de faible poids enregistrent les corrélations simples les
plus élevées avec l'espérance de vie. Cependant, lorsque l'on
isole chaque variable en controlant toutes les autres variables,
Iimpact respectif de ces deux variables sur l'espérance de vie
devient faible. Le pourcentage de pauvres et la proportion
d'immigrants représentent alors les facteurs les plus impor-
tants dans les variations géographiques de 'espérance de vie.

Une augmentation d'un point du pourcentage de pauvres se
traduit par une diminution de 0,15 an en espérance de vie et de
0,27 an quand tous les autres facteurs sont controlés. Une
hausse d'un pour cent de la proportion d'immigrants entraine
une augmentation de 0,12 an en espérance de vie lorsque le
pourcentage de personnes pauvres est controlé, et de 0,14 an
lorsque toutes les variables le sont.

Les coefficients de régression «B» obtenus pour les propor-
tions de pauvres et d'immigrants sont tous significatifs 4 95 %,
peu importe le nombre de variables retenues dans 1'équation,
tandis que pour les autres variables, & une exception prés, les
coefficients ne sont pas significatifs («t» < 2).

Pour une description détaillée des méthodes utilisées dans l'analyse de ré-
gression, le lecteur pourra consulter Berry et Feldman, 1990; Kleinbaum,
Kupper et Muller, 1987; Lewis-Beck, 1990; Schroeder, Sjoquist et Stephan,
1989.
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Le sens de la relation entre l'espérance de vie et les propor-
tions de personnes ayant moins de 9 ans de scolarité, de
familles monoparentales et de personnes exercant une profes-
sion dans les secteurs primaire ou secondaire change lorsque
T'on contréle pour la pauvreté et I'immigration. Au tableau 6,
I'on observe une corrélation négative entre ces variables et
l'espérance de vie, tandis qu'au tableau 7 les coefficients de
régression «B» montrent une relation positive entre ces
variables indépendantes et 'espérance de vie.

Le méme exercice peut étre fait pour le taux de mortalité
infantile. Les résultats sont présentés au tableau 8. Les huit
variables indépendantes retenues dans le modéle expliquent
63 % des variations géographiques de la mortalité infantile. Ce
résultat est donc beaucoup plus faible que celui obtenu pour
I'espérance de vie (84 %). Pour l'espérance de vie, l'utilisation de
plus de trois variables ne permet pas d'augmenter le coefficient
de détermination, tandis que pour la mortalité infantile, ce
n'est qu'a partir de sept variables que le r carré cesse d'aug-
menter.

La proportion de pauvres et le taux d'inoccupation sont les
deux facteurs qui occasionnent les plus grandes variations du
taux de mortalité infantile. Cependant, les coefficients de
régression observés pour le taux d'inoccupation ne sont pas
significatifs.

Une augmentation d'un pour cent de la proportion de
pauvres provoque une hausse de 0,14 pour mille du taux de
mortalité infantile et de 0,22 pour mille lorsque toutes les
autres variables sont contrdlées. En plus de la proportion de
pauvres, deux autres variables (la proportion de naissances de
faible poids et la proportion d'immigrants) présentent des coef-
ficients de régression «B» significatifs. Bien que la proportion
d'immigrants enregistre une corrélation simple presque nulle
avec la mortalité infantile, celle-ci a un impact significatif sur
les variations de la mortalité infantile lorsque les autres
variables sont gardées constantes.

Pour quatre variables indépendantes (naissances de faible
poids, scolarité, inoccupation et rapport de dépendance), le sens
de la relation avec la mortalité infantile change lorsque l'on
passe de la régression simple a la régression multiple. Ainsi,
lorsque la proportion de personnes pauvres reste constante,
une augmentation d'un pour cent de la proportion de nais-
sances de faible poids fait baisser le taux de mortalité infantile
de 0,40 pour mille. Ce résultat semble surprenant de prime
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TABLEAU 8
Reégression multiple du taux de mortalité infantile, 1984-1988

Variables m (@ (3 4 (6 ® @ (8) Béta
indépendantes

()% depauvres B 0,14 016 021 017 020 027 022 022 1,09
t (5.70) (5.22) (5.91) 4.35) (3.87) (3.66) (2,50) (2.45)

(2) % de nais- B -040 -1,06 -1,32 -1,24 -1,15 -1,19 -1,29 -0,60

sances de faible t (-1,20) {-2,54) (-3,03) {-2,79) (-2,59) (-2,68) (-2.42)

poids

(3) % d'immigrants B -0,07 -0,06 -0,06 -0,10 -0,09 -0,09 -047
t (-2.37) (-2.29) (-2,34) (-2,71) (-2.42) (-2,38)

(4) % de personnes

ayant moins de B 008 0,09 013 019 0,16 0,60

9 ans de scolarité  t (1,70) (1,83) (2.28 (2.39) (1,19)

(5) % de personnes B -0,07 -0,27 -0,36 -0,35 -0,94

inoccupées t (-0.74) {-1,57) (-1,90) (1,80)

(6) Rapport de B 0.12 0,16 0,17 040

dépendance t (1,39) (1,70) (1.71)

{7) % de familles B 0,09 0,11 0,43

monoparentales t (1,09) (1,08)

(8) % de personnes

ayant une pro- B 0,03 0,14

fession dans les t {0.35)

secteurs primaire

ou secondaire

Constante B 352 549 998 10,59 12,51 13,66 13,54 12.83

t (4,98 (3,09) (3,95 (4,25) (3.47) (3,74) (3.72) (3,05)
R carré 046 048 0,556 059 059 061 063 063

Sources : tableaux 3, 4 et 5.

abord puisque la proportion de naissances de faible poids
représenterait le principal déterminant de la mortalité infan-
tile (Eberstein, Nam et Hummer, 1990; Lepage, Levasseur et
Colin, 1990; McCormick, 1985; Miller, 1985). Cependant, le
tableau 6 montre qu'a l'échelle des territoires de CLSC la
mortalité infantile présente une association plus forte avec les
caractéristiques socio-économiques qu'avec la proportion de
naissances de faible poids. D'autre part, cette variable est
fortement reliée a la pauvreté (Wilkins, Sherman et Best, 1991).
Dans la régression multiple, l'influence de la proportion de
naissances de faible poids sur la mortalité infantile une fois
que le taux de pauvreté est tenu constant représente un effet



136 Robert CHOINIERE

résiduel qui devient difficile & prévoir. L'on ne doit donc pas
s'étonner des résultats obtenus ci-dessus.

Le graphique 1 montrait plus haut que certains territoires
se démarquaient distinctement de la droite de régression
obtenue a partir de la relation entre la pauvreté et 1'espérance
de vie. Le territoire de Parc Extension présentait une espérance
de vie élevée malgré une forte proportion de personnes pauvres.
Or ce territoire comprend une proportion trés élevée d'immi-
grants (58 %). Il en est de méme des autres territoires qui se
situaient bien au-dessus de la droite. Inversement, ceux qui
apparaissaient nettement sous la droite comprenaient généra-
lement de faibles pourcentages d'immigrants.

La proportion de pauvres et le pourcentage d'immigrants
sont faiblement corrélés entre eux (r = 0,12). La proportion
d'immigrants a elle seule présente une association relati-
vement faible avec l'espérance de vie (r = 0,50) et trés faible avec
le taux de mortalité infantile (r = -0,02). Les coefficients élevés
obtenus a partir de la combinaison de ces deux variables
indépendantes, particuliérement dans le cas de l'espérance de
vie 4 la naissance, montrent leur complémentarité. L'impor-
tance des immigrants expliquerait une bonne partie des varia-
tions de la mortalité inexpliquées par la pauvreté. Ainsi, si l'on
contréle pour la pauvreté, le coefficient de corrélation entre la
proportion d'immigrants et I'espérance de vie passerait de 0,50
a 0,80. De méme, si on contréle pour le pourcentage d'immi-
grants, le coefficient de corrélation entre la proportion de
personnes pauvres et I'espérance de vie augmenterait de -0,68 a
-0,87.

Si la relation entre le statut socio-économique et la morta-
lité est bien documentée, la relation entre I'immigration (ou
d'autres variables socio-culturelles) et la mortalité 'est beau-
coup moins. Plusieurs études ont montré que les immigrants,
ainsi que d'autres communautés apparentées (allophones,
groupes ethniques autres que francais et britannique), présen-
teraient une mortalité plus faible que la population héte ou
d'immigration plus ancienne (Trovato, 1990; Tremblay et
Bourbeau, 1985; Termote et Gauvreau, 1988; Charbonneau et
Maheu, 1973) 3.

Trovato identifie dans la littérature plusieurs hypothéses
reliées a la sous-mortalité des populations immigrantes :

3 Voir Trovato (1990) pour une revue récente de la littérature sur la
mortalité des immigrants.
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prédispositions génétiques, expositions a des facteurs de
risque, sélection positive des immigrants. Dans ce dernier cas,
I'on peut penser qu'une certaine sélection se fait dans le pays
d'origine, et que les personnes dont l'état de santé est précaire
ont des probabilités moins fortes d'émigrer. Cette sélection
positive d'individus en meilleure santé a probablement lieu
aussi lors de I'étude des dossiers des candidats 4 I'immigration,
puisque les lois canadiennes concernant l'immigration sont de
plus en plus restrictives. Ce processus de sélection pourrait
expliquer en partie la mortalité relativement faible de certains
territoires présentant des proportions élevées d'immigrants.

La proportion d'immigrants a un impact moins important
sur les variations géographiques de la mortalité infantile que
sur celles de I'espérance de vie a la naissance. Le taux de morta-
lité infantile ne concernant que la premiére année de la vie, le
processus de sélection positive des immigrants jouerait un réle
moins important que pour l'espérance de vie. D'autre part, la
mortalité infantile peut étre influencée par la disponibilité des
programmes de soins prénatals et post-natals (Miller, 1985;
Eberstein, Nam et Hummer, 1990). Or les immigrants et les
communautés culturelles pourraient recourir moins souvent
aux services de santé que la population héte pour des raisons
d'ordre culturel et linguistique : insatisfaction, méfiance a
I'endroit du réseau public, méconnaissance des services dispo-
nibles, etc. (Cousineau, 1989 : 22-23).

La régression permet non seulement de mesurer la forme, le
sens et la force des associations entre variables, mais aussi de
prédire la valeur de la variable dépendante a partir de valeurs
particuliéres que peuvent prendre les variables indépendantes.

Il est possible, par exemple, d'estimer I'espérance de vie a la
naissance a partir de la proportion de personnes pauvres et du
pourcentage d'immigrants selon 1'équation de régression
fournie i la colonne 2 du tableau 7 :

Espérance de vie = 77,8 - (0,17 « % Pauvres) + (0,12 » % Immigrants).
Cette équation expliquant 82 % des variations de I'espérance de
vie, les valeurs estimées devraient étre assez prés des valeurs

observées. Le méme exercice peut étre fait pour la période 1979-
1988, a partir de I'équation :

Espérance de vie = 76,8 — (0,19 » % Pauvres) + (0,12 » % Immigrants).

Dans ce dernier cas, le coefficient de détermination est de 0,83.
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Pour l'ensemble de la région, I'écart entre les espérances de
vie estimées et observées est nul pour la période 1984-1988 et de
seulement 0,1 an pour 1979-1983 (tableau 9). A l'échelle des
territoires de CLSC, les écarts sont plus importants mais
atteignent plus de trois ans dans seulement un cas (Saint-Louis
du Parc, 1979-1983). Pour la période 1984-1988, dix-sept
territoires enregistrent un écart égal ou supérieur 4 un an entre
les valeurs observées et estimées, mais la différence dépasse
deux ans dans seulement cing cas. L'on observe des résultats
semblables pour la période précédente.

Les données se rapportant aux proportions de pauvres et
d'immigrants permettent donc de prédire assez bien 1'espérance
de vie, tant pour la période 1984-1988 que pour la période
antérieure. La précision est cependant variable d'un territoire a
l'autre. D'autre part, comme l'espérance de vie ne présente pas
de variations importantes entre plusieurs territoires, les
valeurs estimées ne sont souvent pas assez précises pour
permettre d'identifier les disparités géographiques.

Il serait intéressant de voir si cette méthode peut étre
utilisée pour estimer 'espérance de vie de territoires plus petits
(secteurs de recensement), ou de territoires situés a l'extérieur
de la région de Montréal. Pour les CLSC localisés hors de la
région montréalaise, nous avons examiné de facon explora-
toire les associations entre l'espérance de vie et certaines carac-
téristiques socio-économiques (proportions de pauvres, de
familles monoparentales, d'immigrants). Les résultats obtenus
ont montré une trés faible association entre l'espérance de vie
et ces caractéristiques de la population. L'on ne retrouve donc
pas a l'extérieur de Montréal les relations observées dans la
région montréalaise.

CONCLUSION

Malgré une baisse importante des indices de mortalité dans
la région de Montréal, 'on retrouve toujours a la fin des années
1980 des disparités géographiques importantes. Un écart de
plus de dix ans en espérance de vie est observé entre certains
territoires, et cet écart n'a pas diminué pendant les dix
derniéres années.

La proportion de personnes pauvres et le pourcentage
d'immigrants combinés ensemble expliqueraient plus de 80 %
des variations géographiques de l'espérance de vie, mais seu-



TABLEAU 9

Espérances de vie a la naissance observées et estimées, CLSC
de la région de Montréal, 1979-1983 et 1984-1988 (en années)

1979-1983 1984-1988
Espér. de vie Ecart Espér. de vie Ecart

Territoires Obs. Est.  Abs. Rel. Obs. Est. Abs. Rel.

(%) (%)
11 - Lac St-Louis 787 1782 -05 -0,7 796 793 -03 -04
13 - Pierrefonds 75,8 77,0 1.2 1.6 756 779 2.3 3.1
14 - Dollard-des-Ormeaux 772 786 1.4 1.8 785 798 1.3 1,6
15 - Vieux Lachine 74.9 74,9 -0,0 -00 756 76,0 0.4 0,5
21 - Pointe St-Charles 68,9 68,6 -0,3 -04 69,8 698 -0,0 -00
22 - Verdun 729 728 0,1 -02 749 739 -1,0 -1.3
24 - Ville-Emard-Céte St-Paul 746 737 -09 -1, 751 744 -07 -1.0
26 - Lasalle 75,2 75,9 0,7 09 765 769 04 0,6
31 - Riviére-des-Prairies 785 758 -26 -34 790 778 -12 -1,5
32 - Octave-Roussin 714 73,7 2.4 34 74,0 75,1 1,1 1.4
33 - Mercier-Est 730 74,0 1.1 1.5 739 749 1,0 14
34 - Olivier-Guimond 74,0 74,9 0,8 1,1 74,8 759 1,1 1.4
35 - Hochelaga-Maisonneuve 71,4 70,7 -08 -1,1 723 718 -05 -07
36 - Rosemont 746 737 -09 -12 755 745 -10 -1.3
38 - Anjou 773 753 -20 -26 776 763 -13 -1,7
39 - St-Léonard 772 776 0,3 04 785 784 -0,1 -0.2
41 - Cote-des-Neiges 791 770 -2,1 -27 801 773 -28 -35
42 - Snowdon 780 776 -04 -05 775 788 1.3 1,7
43 - Cote-St-Luc-Hampstead 78,4 78.8 03 04 795 798 0.3 0.3
44 - Outremont-Mont-Royal 79,9 77.6 -2,3 -28 815 788 -2,7 -338
51 - NDG-Montréal-Ouest 76.1 76,8 0,7 09 777 77,7 0.0 0.0
52 - Métro (Westmount) 778 78,3 0,5 0,7 800 794 -0,6 -0,7
53 - Métro (Centre Sud-Ouest) 74,0 75,9 2,0 27 74,1 76,7 2,6 3,5
54 - St-Louis du Parc 70,9 74,2 3.3 4,7 73,1 755 24 3,3
55 - St-Henri-Petite Bourgogne 694 692 -0,2 -02 71,1 71,6 0.5 0,7
61 - Montréal-Nord 748 742 -06 -08 754 751 -03 -04
63 - St-Michel 759 750 -08 -1,1 762 758 -04 -0,5
65 - Ahuntsic 757 754 -03 -04 76,7 764 -03 -04
66 - Bordeaux-Cartierville 76,9 76,9 0,0 00 779 781 0.2 0,3
68 - St-Laurent 76,7 77,6 0.8 1.1 78,3 783 0.0 0.0
71 - Centre-Sud 68,5 68,7 0.1 02 706 709 0,3 0.4
72 - Plateau Mont-Royal 70,1 71,2 1,1 15 716 724 0.8 1,1
74 - Parc Extension 772 76.4 -0,8 -1,1 776 766 -1,0 -1.8
75 - Centre-Ville 68,6 69,0 0.4 06 723 72,8 0,5 0,7
76 - Villeray 753 74,1 -12 -16 760 751 -09 -1,2
77 - Petite Patrie 733 723 -10 -14 745 734 -1,1 -1i5
81 - Des Mille-Iles 75,6 75,9 0,3 04 772 76,7 -0,5 -0.6
83 - Norman-Bethune 755 759 04 05 768 772 04 0,5
85 - Du Marigot 757 748 -09 -12 771 758 -13 -1.7
87 - Ste-Rose de Laval 74,2 75,1 0.9 12 752 766 1.4 1,9
Région de Montréal 75,0 75,1 0,1 02 762 762 0,0 0,0

Sources : tableaux 3 et 4; Wilkins, 1987.
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lement 55 % des variations de la mortalité infantile lorsque
I'on tient compte en plus, dans ce dernier cas, de la proportion
des naissances de faible poids.

L'approche écologique utilisée ne permet pas d'établir des
liens entre les caractéristiques de la population et la mortalité
a I'échelle individuelle. Les résultats obtenus dans cette étude
ne nous permettent pas de conclure directement que les per-
sonnes pauvres ou les immigrants présentent des niveaux de
mortalité différents de ceux du reste de la population. Nous
croyons cependant que les relations observées a 1'échelle des
CLSC sont un reflet des inégalités sociales qui existent dans la
population.

Cette étude porte sur la mortalité générale. Il serait intéres-
sant d'effectuer le méme exercice pour des causes de décés spéci-
fiques et pour la morbidité hospitaliére.

Si l'approche écologique est souvent utilisée dans I'étude des
relations entre la mortalité et le niveau socio-économique,
c'est que les actes de décés ne contiennent pas de variables
permettant d'identifier le niveau socio-économique de l'indivi-
du. 1l serait possible de contourner ce probléme, dans le cas par
exemple de la mortalité infantile, en jumelant les informa-
tions provenant du fichier des naissances a celles fournies par
le fichier des décés a partir de certaines variables apparaissant
a la fois sur les deux fichiers (date de naissance, nom de la
meére, etc.). L'on pourrait ainsi calculer des taux de mortalité
infantile selon le niveau de scolarité de la mére apparaissant
sur l'acte de naissance. De la méme fagon, il serait possible
d'étudier la mortalité infantile selon le poids a la naissance et
la durée de gestation. Les résultats obtenus seraient beaucoup
plus précis que ceux provenant des études écologiques et
permettraient de mieux identifier les facteurs en cause dans les
variations de la mortalité.
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RESUME — SUMMARY — RESUMEN

CHOINIERE Robert — LES DISPARITES GEOGRAPHIQUES DE LA MORTALITE
DANS LE MONTREAL METROPOLITAIN, 1984-1988: ETUDE ECOLO-
GIQUE DES LIENS AVEC LES CONDITIONS SOCIALES, ECONOMIQUES ET
CULTURELLES
Malgré une baisse notable des indices de mortalité dans la région

de Montréal, l'on retrouve toujours a la fin des années 1980 des

disparités géographiques importantes. Un écart de plus de dix ans en

espérance de vie est observé entre certains quartiers, et cet écart n'a

pas diminué durant les dix demiéres années. L'étude écologique des

liens entre la mortalité et différentes caractéristiques de la population

a partir des méthodes de la régression linéaire montre que la

proportion de personnes pauvres et le pourcentage d'immigrants

combinés expliqueraient ensemble plus de 80 % des variations
géographiques de l'espérance de vie @ Montréal.

CHOINIERE Robert — SPATIAL MORTALITY DISPARITIES IN THE METRO-
POLITAN REGION OF MONTREAL, 1984-1988: AN ECOLOGICAL ANALY-
SIS OF THE ROLE OF SOCIAL, ECONOMIC AND CULTURAL FACTORS
Despite a marked drop of mortality in the Montreal region, there
are still important geographic disparities at the end of the eighties.
There is a difference of more than ten years in life expectancy between
some areas, and this has not changed over the last decade. A multiple
regression analysis shows that the proportion of poors and the
percentage of immigrants account for more than 80% in the
geographic disparities of life expectancy in the Montreal region.

CHOINIERE Robert — DESNIVELES GEOGRAFICOS DE MORTALIDAD EN LA
REGION METROPOLITANA DE MONTREAL, 1984-1988: ANALISIS
ECOLOGICO DE LA FUNCION DE LAS CONDICIONES SOCIALES,
ECONOMICAS Y CULTURALES
A pesar de la disminucién notable de los indices de mortalidad en

la region de Montréal, se encuentran todavia, a fines de los arios

ochentas, desniveles geograficos importantes. Se observa una
diferencia de mds de diez arnos de la esperanza de vida en clertos
barrios, diferencia que no ha disminuido en los tltimos diez arios. El

andlisis de regresién lineal de la relacién entre la mortalidad y

distintas caracteristicas de la poblacién demuestra que la proporcién

de personas pobres y el porcentaje de inmigrantes representan mas
del 80% de las variaciones geogrdficas de la esperanza de vida en

Montréal.



