Pourquoi inclure la santé dans la
conception des collectivités du
Nouveau-Brunswick?

D¢ Cristin Muecke
Meédecin-hygiéniste
Ministere de la Santé du N.-B.



Pyramide des incidences sur la santé

Accroissement ‘ Accroissement
de l'incidence des efforts
sur la individuels
population nécessaires

Source : Thomas R. Frieden, MD, MSP. American Journal of Public Health, vol. 100, n° 4 (avril 2010).



Pourcentage de la population de 12 ans et

plus déclarant un diagnostic de diabete, 2012
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Figure 4.2 : Tendances du taux dembonpoint et d'obésité chez les adultes
(18 ans et plus) et les enfants et les adolescents (de 12 a 17 ans)

du Nouveau-Brunswick et du Canada entre 2003 et 2012
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Remarque : * = données statistiguement plus élevées que le taux brut national (p < 0.05). Les taux normalisés selon I'dge pour
les adultes sont également statistiquement plus élevés que les taux nationaux (p < 0.05; n"apparait pas). Les données se fondent
sur la taille et le poids déclarés par les répondants a I'engquéte et sont dlassées selon I'indice de masse corporelle (IMC) en
fonction des risques pour la santé. Les catégories eembonpoint» et eobése» pour les adultes créées a partir de I'IMC selon les
normes élaborées par I'Organisation mondiale de la Santé; pour les enfants et les adolescents, a partir des seuils fixés par le
Groupe de travail international sur l'obésité (International Obesity Taskforce).

Source : Statistique Canada, Enguéte sur la santé dans les collectivités canadiennes.




Figure 3.11 : Taux d’hospitalisation pour AVCselon le
quintile de revenu du quartier,
Nouveau-Brunswick, 2011-2012
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Remarque : * = ratio de disparité statistiguement significatif entre le taux du Q1
et celui du Q5 (p < 0,05). Le quintile 1 (Q1) regroupe les quartiers ol les revenus
sont les moins élevés, tandis que le quintile 5 (Q5) regroupe ceux ol les revenus
sont les plus élevés, Les quintiles ont été déterminés conformément aux
méthodes établies par Statistique Canada.

Source : Institut canadien d'information sur |a santé, Statistique Canada.




L'activité physique et |la saine
alimentation

Mavng»ez bien et'soyezactif chaquejour * En 2011, 49 % de
Brunswickois ont indiqué
étre inactif pendant leur
temps libre

* En 2012, 68 % des
Brunswickois déclarés
manger moins de 5 fruits
et légumes par jour

Source: NBHC Population Health Snapshot 2012 and
Statistics Canada

Consultez le site www.sante.gc.ca/mangezbien-soyezactif pour d'autres outils éducatifs
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Figure 3.2 : Tendances et projections du vieillissement de la population au
Nouveau-Brunswick et au Canada entre 1979 et 2036
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Remarque : les données pour la période entre 1979 et 2012 sont basées sur les données du recensement rajustées pour tenir

compte du sous-dénombrement net du recensement et de la croissance estimée de la population entre les recensements. Les

projections pour la période de 2013 a 2036 se fondent sur les tendances démographiques des années précédentes
scénario de croissance moyenne.

Source : Statistique Canada.
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L'équité sociale et l'inclusion

Plan d'action sur les questions touchant
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les personnes handicapées Ense._ blewss:
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Le plan d’inclusion
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s sociale

Conseil du Premier ministre Cuibidn o du Mowrwau-Brunswick

sur la condition des personnes handicapées (W
440, rue King, bureau 648, Fredericton (N-B) E3B 5H8 ¢ ,
Téléphone : 506-444-3000 | Sans frais : 1-800-442-4412 >

Télécopieur : 506-444-3001 ’
Courrier électronique : pcsdp@gnb.ca | www.gnb.ca/conseil SOCETE DIMCLLS KN EDCROMICRE ET SOCIA

New 22 Nouveau
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Santé mentale et |'isolement social

.

Brinswick

32 % des Brunswickois
voir leur santé mentale
comme étant passable ou
faible (9 des 10 provinces)

70,6 % de Brunswickois
ont plutot fort ou tres fort
sentiment
d'appartenance a la
communauté locale
(8éme sur 13
provinces/territoires)



L'action individuelle peut réduire I'impact des
risques sanitaires, mais les facteurs
structurels/sociaux sont importants!

Action

préventive
centrée sur
I'individu

Risques

Pauvreté

Source : d’apres Making Partners: Intersectoral Action for Health.



Le choix santé peut-il étre a la fois
sécuritaire, attrayant et facile?
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Vie en santé
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