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Le portrait de santé de la population de IAbitibi-Témiscamingue se compose principalement de

deux documents :

* un tableau de bord qui présente la valeur d'une série dindicateurs pour les six territoires
de réseaux locaux de services de santé et de services sociaux, la région Abitibi-
Témiscamingue et l'ensemble du Québec;

* le portrait de santé proprement dit dans lequel les différents indicateurs du tableau de

bord, pour la région, sont analysés.

Par ailleurs, un lexique vient compléter la série en définissant chacun des indicateurs du

tableau de bord et en en précieant les sources.

A titre indicatif, voici la liste de l'ensemble des documents produits dans la série « Portrait de

santé » :

CSSS de Témiscaming-et-de-Kipawa. Tableau de bord — Document 1
CSSS de Téemiscaming-et-de-Kipawa. Indicateurs pour les municipalités — Document 2
CSSS de Témiscaming-et-de-Kipawa. Fortrait — Document 3

C55S du Lac-Témiscamingue. Tableau de bord — Document 1
CSSS du Lac-Témiscamingue. Indicateurs pour les municipalités — Document 2
CSSS du Lac-Témiscamingue. Portrait — Document 3

C55S de Rouyn-Noranda. Tableau de bord — Document 1
CS5SS de Rouyn-Noranda. Indicateurs pour les municipalités — Document 2
C55S de Rouyn-Noranda. Fortrait — Document &

C555 des Aurores-Boréales. Tableau de bord — Document 1
C555 des Aurores-Boréales. Indicateurs pour les municipalitée — Document 2
12 CSSS des Aurores-Boréales. Portrait — Document 3

05 060 50% 059

‘B CSSS Les Eskers de Abitibi. Tableau de bord — Document 1
14 CS5S Les Eskers de I'Abitibi. Indicateurs pour les municipa[itée — Document 2
‘B CS5S Les Eskers de I'Abitibi. Portrait — Document 3
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C5SSS de la Vallée-de-I'Or. Tableau de bord — Document 1

CSSS de la Vallée-de-I'Or. Indicateurs pour les municipalités — Document 2
CSS5S de la Vallée-de-I'Or. Portrait — Document 3

Lexique — Description sommaire des indicateurs

Territoires des CSSS de la région de IAbitibi-Témiscamingue — Tableau de bord

Région de I'Abitibi-Témiscamingue — Portrait
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Note méthodologique -

Pour le détail des sources des données statistiques, le lecteur doit se référer au
document suivant de la série « Portrait de santé » :

@ Lexique — Description sommaire des indicateurs

Ce document porte uniquement sur la population résidant dans le territoire de I'Abitibi-
Témiscamingue. Lorsqu'on réfere 2 des problemes de santé, les chiffres présentés
concernent cette méme population, quel que soit I'endroit au Québec ol le diagnostic ou le

traitement, par exemple une hospitalisation, a pu étre fait.

A lexception de la section Démographie, ou lon traite en particulier de la population
autochtone, aucune distinction n'est faite dans le reste du document car les autochtones

sont inclus dans la population en général.

Les comparaisons sont basées sur des tests statistiques ol le Québec est le territoire de
référence. Cependant, pour plusieurs indicateurs, il Wa pas été possible deffectuer des

tests statistiques, généralement pour des raisons techniques.

Concernant les données de mortalité, il importe de préciser que depuis I'année 2000, les
causes de déces ne sont plus classées en fonction de la 9° Révision de la Classification
internationale des maladies (CIM) de [Organisation mondiale de la Santé (OMS) mais en
fonction de la 10° Révision de la CIM par I'OMS. Les impacts de ce changement sont
multiples mais font, entre autres :

- quon ne peut comparer les années antérieures a lannée 2000 avec celles égales ou

postérieures a 2000;
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la CIM-10 est beaucoup plus précise que la CIM-9 puisquelle comporte environ
& 000 codes comparativement 2 5 000,

les nouvelles catégories de décés g'ajoutant a de nouvelles régles de codification
perturbent les tendances caractérisant les décés;

les résultats obtenus ici (avec les données couvrant la période 2000 a 2002) ne
peuvent absolument pas étre comparée avec des documents produit5 antérieurement

par la Direction de santé publique de I'Abitibi-Témiscamingue.

LEGENDE POUR LES FIGURES :

f

—

h

: Valeur significativement plus élevée que celle du Québec.

: Valeur significativement moins élevée que celle du Québec.

vi
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Introduction -

La réalisation de ce portrait de santé de la population de I'Abitibi-Témiscamingue répond a
plusieurs impératifs. D'une part, il s'agit d'une des activités dévolues a la Direction régionale
de santé publique dans le cadre de son mandat légal. D'autre part, cela s’inscrit en continuité
des portraits de santé élaborés pour chacun des territoires des centres de santé et de
services sociaux (CSSS) de la région dans le contexte de la création des réseaux locaux de
services. En effet, ces derniers doivent, dorénavant, garantir l'acces a la gamme complete de
services généraux et spécialisés a la population de leur territoire dont ils sont responsables.
Conséquemment, ils doivent connaitre les besoins de leur population afin dorganiser
adéquatement les services de santé et sociaux pour y répondre et, ultimement, contribuer 2
lamélioration de la santé et du bien-étre de celle-ci. Ce portrait de santé de la population de
IAbitibi-Témiscamigue se veut donc un outil supplémentaire et complémentaire pour soutenir
Iélaboration des projets cliniques et organisationnels par les CSSS, en offrant une vision

régionale et donc plus globale.

La santé de la population d'un territoire ne se définit pas seulement comme labsence de
maladie. En effet, certains associent la santé 2 un état de bien-étre physique, mental et
social. Toutefois, la mesure de ces différents aspects nécessite denvisager la santé dune
population non p[u@ seulement comme un état, mais comme une capacité, une ressource,
influencée par divers éléments de l'environnement social, de l'environnement économique ainsi
que de l'environnement physique (Santé Canada, 2003, a), tels que :

-« le sexe;

- le niveau de revenu et le statut social;
- les réseaux de soutien social;

- léducation et l'alphabétisation;

- Temploi et les conditions de travail;

- les environnements sociaux;

- les environnements physiques;
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- les habitudes de santé et les capacitéa d'adaptation personnelles;

- le développement de la petite enfance et de I'adolescence;

- le patrimoine biologique et génétique;

- les services de santé;

- et la culture » (Direction de santé publique de I'Abitibi-Témiscamingue, 2004).

Communément appelés les déterminants de la santé, ces multiples facteurs caractérisent a la
fois les individus et la collectivité a laquelle ceux-ci appartiennent. En outre, il est maintenant
reconnu que ces facteurs nagissent pas de fagon isolée sur la santé mais interagissent de
facon complexe. En fait, « ce sont les interactions complexes de tous ces facteurs qui

entrainent les effets les plus percutants sur la santé » (Santé Canada, 2003, a).

Cest en se basant sur cette approche de la santé qu'a été élaboré ce portrait. Il consiste en
lanalyse d'une multitude dindicateurs se rapportant aux déterminants de la santé ou a état
de santé afin de cerner les caractéristiques d'une population en lien avec la santé. L'accent a
cependant été mis ici sur les besoins, les aspects négatifs sur lesquels les intervenants se
doivent d'agir et non sur les acquis de la population. Ajoutons que les principales limites de ce
portrait résident dans le fait que certaines données, qui seraient fort pertinentes, sont
actuellement inexistantes ou non disponibles. Dans les cas ol des estimations ont été

produites, rappelons que ]’interprétation de celles-ci doit se faire avec prudence.

Ce document se divise principalement en deux sections. Tout dabord, il est question des
déterminants de la santé, parmi lesquels on retrouve divers indicateurs regroupée sous les
dimensions suivantes : démographie, mode de vie et environnement social, environnement socio-
économique, facteurs de risque, comportements liés a la santé, adaptation sociale, soins et
services. La seconde partie traite de Iétat de santé proprement dit. En fait, on y analyse les
indicateurs portant sur la santé générale et le bien-étre, la santé mentale, la santé physique,

lincapacité et la mortalité. Four terminer, on retrouve une synthese des deux sections.
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Section 1 - DETERMINANTS DE LA SANTE -

i. PDémographie

Parce qu’ « elle traite de la survenue des principaux événements de la vie personnelle et
familiale [par exemple, les naissances, les déces, etc.] au sein des collectivités humaines »
(Péron et Strohmenger, 1985 : 13), la démographie fournit un bon nombre dindicateurs
particulierement utiles en santé publique. En effet, connaitre la composition selon I'4ge et le
sexe et comprendre I'évolution d'une population sont des éléments clés pour les planificateurs
de services de santé et de services sociaux. Cette premiere partie est donc consacrée a

lanalyse de nombreux indicateurs démographiques.

e Population cocale

En 2004, la population de 'Abitibi-Témiscamingue est estimée a 145 321 personnes, ce qui
représente 2 % de la population du Québec. La répartition de cette population dans les
différents territoires de réseaux locaux de santé est illustrée par la figure 1. Notons que le
territoire de CSSS de la Vallée-de-IOr s'avére le plus populeux de la région, avec
42 853 personnes, alors que le territoire de CSSS de Témiscaming-et-de-Kipawa comporte la

plus faible population, 3 720 personnes.
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Répartition de la population selon les territoires de réseaux locaux,
région de I'Abitibi-Témiscamingue, 2004

Témiscaming-et-de-
Kipawa 3% 3 720 hab.

Lac-Témiscamingue 9%

13 755 hab.
La Vallée-de-I'Or 29%
Des Aurores-Boréales 42 853 hab.

15%
21 302 hab.

Les Eskers de I'Abitibi
17%

24 351 hab. Rouyn-Noranda 27%

39 340 hab.

Source : Statistique Canada, estimations pour 2004 révisées par lnstitut de la statistique du Québec (15Q) en

avril 2005.

e GComposition selon I’'age

Comparativement au Québec, la population de I'Abitibi-Témiscamingue est un peu plus jeune,

comme le confirment plusieurs indicateurs :

- ldge médian est de 39,5 ans contre 39,7 ans au Québec;

- la proportion de jeunes de O-14 ans s'éleve 2 19 % contre 17 % au Québec;

- lindice de dépendance des jeunes (rapport des O-14 ans sur les 15-64 ans) se révéle

un peu supérieur 2 celui du Québec : on compte 27 jeunes de moins de 15 ans pour

100 personnes de 15 a 64 ans alors quau Québec, on dénombre 24 jeunes de moins de

15 ans pour 100 personnes de 15 a 64 ans;
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les personnes dgées de G5 ans et plus sont relativement moins nombreuses : on en
compte 12 % sur le territoire de 'Abitibi-Témiscamingue alors que dans lensemble du
Québec, cette méme proportion est estimée a 14 %;

lindice de vieillesse est également éloquent : on recense ©G personnes agées de
65 ans et plus pour 100 jeunes de moins de 15 ans en Abitibi-Témiscamingue, tandis
gquau Québec, on dénombre &0 personnes dgées de ©5 ans et plus pour 100 jeunes de

moins de 15 ans.

Population un peu plus jeune

quau Québec

La figure 2 illustre la répartition des trois principaux groupes d'age dans les six territoires de

C55S, en Abitibi-Témiscamingue et au Québec :

Dans la région, la proportion de jeunes de O a 14 ans est la plus importante dans le
territoire de C5SS de Témiscaming-et-de-Kipawa (21 %) et la plus faible dans celui
des Aurores-Boréales (17,6 %).

Concernant le groupe des 15 a2 64 ans, dans la région, c’est dans le territoire de
Témiscaming-et-de-Kipawa quon observe le taux le plus bas, 66.2 %. A Tinverse, le
taux le plus élevé, 701 % caractérise a la fois le territoire Les Eskers de I'Abitibi
ainsi que celui de la Vallée-de-I'Or.

Le territoire des Aurores-Boréales présente le pourcentage le plus élevé de
personnes de 65 ans et plus (14,7 %) en Abitibi-Témiscamingue, alors que celui de

Rouyn-Noranda détient le taux le plus bas (12,2 %).
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Figure 2

Répartition (en %) de la population selon les principaux groupes d'age
Territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2004

100% -
13,8 12,2 14,7 13,5

80% -

60% -
0065 ans et +
015-64 ans
[10-14 ans

40% -

20% -

0%

Témiscaming Lac-

Des Aurores- Les Eskers de La Vallée- Région A.-T.
-et-Kipawa Té Boréal

I'Abitibi de-I'Or

Source : Statistique Canada, estimations pour 2004, produites en décembre 2004.

. Composicion selon le sexe

Selon le rapport de masculinité, on retrouve en 2004 un peu plus dhommes que de femmes
dans la région, 102 hommes pour 100 femmes. Au Québec, c’est la situation inverse puisqu’on

dénombre 97 hommes pour 100 femmes.

La figure 3 présente pour chaque territoire de CSSS, en plus de I'Abitibi-Témiscamingue et du
Québec, le hombre dhommes pour 100 femmes. On remarque que ce ratio est le plus bas 2
Rouyn-Noranda (99 hommes pour 100 femmes), alors quiil est le plus élevé dans les territoires
de CSSS de Témiscaming-et-de-Kipawa et du Lac-Témiscamingue (104 hommes pour

100 femmes).
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Figure 3

Nombre d'hommes pour 100 femmes
Territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2004

Témiscaming-et- 104
de-Kipawa
Lac-Témiscamingue 104
Les Eskers 103
de I'Abitibi

Des Aurores- 103
Boréales

R6gION A.-T. ANNENRRNREN R RN R R R R R R RN

[N

02

La Vallée-de-I'Or 102

Rouyn-Noranda

Québec 97

92 94 96 98 100 102 104 106

Source : Statistique Canada, estimations pour 2004, produites en décembre 2004.

o Féconditcé

Alors que de 1997 a2 1999 on enregistrait en moyenne 1731 naissances annuellement dans la
région de I'Abitibi-Témiscamingue, de 2000 a 2002, la moyenne a décliné pour se situer a

1505 naissances par année, soit une baisse de 13 % en trés peu de temps.

Baisse significative du nombre de

haissances ces derniéres années

Comme Tillustre la figure 4, c'est dans le territoire de CSSS de Témiscaming-et-de-Kipawa

gu'on enregistre le nombre annuel moyen de naissances le plus faible, soit 49, et a linverse,

el
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dans le territoire de CSSS de la Vallée-de-I'Or que le nombre est le plus élevé, 445 en moyenne

annuellement.

Figure 4
Nombre annuel moyen de naissances selon les territoires de réseaux locaux
Région Abitibi-Témiscamingue, 2000 a 2002
N
500 -
445
450 -
400 - 392
350 -
300 -
250
250 224
200 +
145

150
100 -

50 -

0
Témiscaming-et- Lac- Des Aurores- Les Eskers de Rouyn-Noranda La Vallée-de-I'Or
de-Kipawa Témiscamingue Boréales I'Abitibi

Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichier des naissances, 2000 a 2002.

Malgré la baisse des naissances, I'Abitibi-Témiscamingue affiche encore un indice synthétique
de fécondité supérieur a celui du Québec pour la période 1996 a 2002, soit 1,62 enfant par
femme comparativement a 1.4& au Québec. Cela s'avére néanmoins insuffisant pour assurer le

remplacement des générations puisqu’un seuil de 2,1 enfants par femme est nécessaire.
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Comme le montre la figure B, bien que tous les territoires de CSSS de la région présentent un
indice synthétique de fécondité ayant une valeur supérieure 2 celui du Québec, des variations
importantes sont observables entre les différents territoires. Ainsi, le territoire de CSSS de
Témiscaming-et-de-Kipawa se démarque avec lindice synthétique de fécondité le plus éleve,
soit 1,98 enfant, tandis que le territoire de CSSS des Aurores-Boréales affiche lindice le plus

faible, 1,55 enfant.

Figure 5
Indice synthétique de fécondité, territoires de réseaux locaux de la région
Abitibi-Témiscamingue et Québec, 1998 a 2002
2,0 1 1,98
1,9 A
1,8 1,76
1,7
1,62 1,62 1,62 1,62
1,6 1 1,55
15 1 1,48
1,4 1
1,3
1,2 -
1,1
1,0
Québec Des Aurores- Les Eskers de Rouyn-Noranda La Vallée-de-I'Or Région A.-T. Lac- Témiscaming-et-
Boréales I'Abitibi Témiscamingue de-Kipawa

Sources : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichier des naissances, 1998 a 2002.
Statistique Canada, estimations de population pour 2000, révisées en décembre 2004.
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. Morcalicé

De 1998 a 2002, le nombre de déces enregistrés annuellement en Abitibi-Témiscamingue a
presque toujours augmenté, sauf en 2000 ou il a légérement diminué. |l est ainsi passé de
995 en 1995 a 1121 en 2002, ce qui représente une augmentation de 13 % en 4 ans et un

accroissement annuel moyen de lordre de 3 %.

Hausse des décés

ces dernieres années

Parmi les six territoires de CSSS de la région, celui de la Vallée-de-I0Or se démarque avec le
nombre annuel moyen de déces le plus élevé, 310, alors que celui de Témiscaming-et-de-Kipawa

enregistre le nombre de déces le plus bas, soit en moyenne 25 par année (voir figure ©).

Figure ©
Nombre annuel moyen de décés selon les territoires de réseaux locaux
Région Abitibi-Témiscamingue, 2000 a 2002
N
350 ~
310

300 - 277

250 -

200 + 181

169
150 -
114
100 -
50 - 25
0
La Vallée-de-I'Or Rouyn-Noranda Des Aurores- Les Eskers de Lac- Témiscaming-et-
Boréales I'Abitibi Témiscamingue de-Kipawa

Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichier des décés, 2000 a 2002.
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. Migrations internes'

Le solde migratoire en Abitibi-Témiscamingue s'est avéré négatif au cours des dernieres
années, le nombre de résidents sortants surpassant le nombre de résidents entrants. La
situation pour 2003-2004 marque toutefois une légere amélioration par rapport aux années
antérieures, le solde migratoire g'élevant 2 -963 personnes en 2003-2004, comparativement

a -1 520 en 2002-2003 et a -1 996 en 2001-2002.

Amélioration en 2003-2004 : le total des
entrées-sorties se résume par une perte
de population moins importante que les

années précédentes

Comme lillustre la figure 7 pour 2003-2004, les soldes migratoires des différents territoires
de CSSS de la région sont tous négatife toutefois lampleur des pertes de population varie. Le
territoire de CSSS des Aurores-Boréales présente le solde migratoire négatif le plus éleve, a
savoir, -334 personnes, tandis, qu'a linverse, le solde migratoire négatif le plus faible est

enregistré dans le territoire de CSSS de la Vallée-de-I'Or, -37 personnes.

1. Il g'agit des mouvements de population a lintérieur du Québec seulement et non a lextérieur.

11
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Figure 7

Solde migratoire, territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue, 2003-2004

La Vallée-de-I'Or .37

-215

-236

-400 -350 -300 -250 -200 -150 -100 -50 0
Nombre

Source : Institut de la statistique du Québec, exploitation du Fichier dinscription des personnes assurées de la
Régie de lassurance maladie du Québec, année 2003-2004.

. Evolution

L'évolution démographique des cing derniéres années (1999 a 2004) s'est traduite en Abitibi-
Témiscamingue par une perte de population de 6 %, soit & 381 personnes de moins alors que
le Québec a, pour sa part, enregistré une faible croissance de 3 % au cours de la méme

période.

Perte de population de © %

en 5 ans
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Dans la région, le déclin de la population est attribuable a la fois 4 une baisse du nombre de
naissances, a un accroissement du nombre de déceés mais surtout au départ de nombreux

résidents.

L'amplitude de la décroissance de la population varie cependant selon les territoires de C555
de la région (voir figure &). Ainsi, toujours pour la période 1999 a 2004, la diminution de
population la plus importante a été observée dans le territoire de CSSS des Aurores-Boréales
avec une baisse de & %, tandis que la réduction la plus faible a été enregistrée dans le

territoire du Lac-Témiscamingue oul la perte a été de 3 %.

Figure &

Taux d'accroissement de la population de 1999 a 2004, territoires de réseaux locaux
de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec

Québec 3,0

3,4

Lac-Temiscamingue

La Vallée-de-'Or

Les Eskers de 1'Abitibi

Témiscaming-et-de-Kipawa

Rouyn-Noranda

-8,2 Des Aurores-Boréales
[ \ \ \

-10 -8 -6 -4 -2 0 2 4
%

-5,2

-5,3

-5,5 Région A.-T.

-6,6

Source : Statistique Canada, estimations démographiques pour les années 1999 et 2004, produites en
décembre 2004 et révisées par lnstitut de la statistique du Québec en avril 2005.
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. Populadion projecée en 2016

Selon les projections de population les plus récentes, I'Abitibi-Témiscamingue compterait en
2016 un total de 136 589 personnes, soit © % de personnes de moins quen 2004. La
figure 9 illustre la répartition de cette population dans les différents territoires de CSSS de
la région. Ainsi, celui de la Vallée-de-I'Or devrait continuer a étre le plus populeux des six tandis

que celui de Témiscaming-et-de-Kipawa devrait demeurer le territoire avec la population la plus

faible.
Figure 9
Population projetée en 2016, territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue
N
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40 231

4 4

0000 36 637
35000 A
30 000 -
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15 000 - 13 386
10 000 -

5000 - 3812

0
Témiscaming-et- Lac- Des Aurores- Les Eskers de  Rouyn-Noranda La Vallée-de-I'Or
de-Kipawa Témiscamingue Boréales I'Abitibi

Source : Institut de la statistique du Québec, projections démographiques pour 2016 diffusées en février 2005.

Compte tenu du vieillissement prévu de la population, la part des jeunes de moins de 15 ans en
Abitibi-Témiscamingue devrait s'amenuiser et se situer autour de 14 % en 2016 (comparé a
19 % en 2004). A Tinverse, la proportion des personnes agées de 65 ans et plus devrait

g'accentuer et atteindre 19 % en 2016, comparée a 12 % en 2004.
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Population moins nombreuse en 2016 :
moins de jeunes et plus de personnes

Agées de 65 ans et plus

Dans les différents territoires de CSSS de la région, la part des jeunes de moins de 15 ans
devrait fluctuer entre 13 % et 16 %, la proportion la plus faible étant prévue pour le territoire
de Rouyn-Noranda et la plus élevée pour ceux de Témiscaming-et-de-Kipawa et du Lac-
Témiscamingue (voir figure 10). A lautre extréme, le poids des ainés de 65 ans et plus devrait
varier entre 14 % et 21 % selon les territoires, le pourcentage le plus bas étant prévu pour le

territoire de Témiscaming-et-de-Kipawa et le plus haut pour celui des Aurores-Boréales.

Figure 10

Répartition (en %) de la population projetée en 2016 selon le groupe d'age,
territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue
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Source : Institut de la statistique du Québec, projections démographiques pour 2016 diffusées en février 2005.
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. Population aucochéone

La population de I'Abitibi-Témiscamingue se répartit entre 63 municipalités, cing territoires
non organisés, quatre réserves indiennes et deux établissements indiens. De fait, une des
particularités de ce territoire réside dans la présence d'une population autochtone estimée a

5 890 personnes en 2004, ce qui repréeemte 4 % de l'ensemble de la population.

4 % de la population

est autochtone

Comme lindique la figure 11, la population autochtone enregistrée (Registre des indiens) se
retrouve uniquement dans quatre des six territoires de CSSS de la région. La proportion la
plus élevée (42 %) vit dans le territoire de CSSS du Lac-Témiscamingue. Le tiers des
autochtones habite celui de la Vallée-de-I'Or, environ un sur sept demeure dans celui des

Eskers de 'Abitibi et enfin un sur huit réside dans celui de Témiscaming-et-de-Kipawa.

1e
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Figure 11

Population autochtone selon les territoires de réseaux locaux de la région
Abitibi-Témiscamingue, 2004

Témiscaming-et-de- e

Kipawa 12% (686) " |
ey

Les Eskers de I'Abitibi
14% (823) , Lac-Témiscamingue

42% (2 522)

Source : Registre des indiens, ministére des Affaires indiennes et du Nord Canadien, données au 31 décembre
2004.

En dépit de la petitesse de ses effectifs, la population autochtone se démarque de par sa
structure et son évolution tout a fait différentes de celle du reste de la région. Globalement, il
s'agit d'une population beaucoup plus jeune :
- la moitié des autochtones sont 4gés de moins de 28 ans alors que I'dge médian est de
40 ans pour l'ensemble de la population de la région;
- les jeunes de moins de 15 ans représentent 27 % de la population autochtone contre
19 % dans l'ensemble;
- on compte 40 jeunes de moins de 15 ans pour 100 personnes de 15 2 ©4 ans alors que
dans l'ensemble de la population, le méme rapport est de 27 pour 100;
- les personnes A4gées de G5 ans et plus sont trés peu nombreuses puisquelles
comptent pour 5% de la population autochtone contre 12 % dans la population en

général;
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- lindice de vieillesse révele quon recense 19 personnes de ©5 ans et plus pour
100 jeunes de moins de 15 ans, alors que dans l'ensemble de la population le rapport

est de 66, ce qui traduit bien écart important existant entre les deux populations.

Une population tres jeune :

la moitié des autochtones
st et de 25 A Les 4dinés autochtones :

trés peu nombreux

En Abitibi-Témiscamingue, I4ge médian de la population autochtone varie selon les différents
territoires de CSSS. Ainsi, lage médian le plus bas, 21 ans, s'observe dans le territoire de la
Vallée-de-IOr alors que le plus élevé, 37 ans, caractérise la population autochtone de

Témiscaming-et-de-Kipawa.

La figure 12 montre, pour sa part, que la proportion de jeunes autochtones de moins de 15 ans
tout comme celle des ainés de 65 ans et plus varie selon les territoires de CSSS de la région.
Ainsi, la proportion la plus faible de jeunes de moins de 15 ans se retrouve dans le territoire de
Témiscaming-et-de-Kipawa (20 %) tandis que la plus élevée, 37 % de la population, s'observe
dans celui de la Vallée-de-IOr. En ce qui concerne les personnes de 65 ans et plus, leur poids
varie entre 3 %, taux le plus faible enregistré dans le territoire de la Vallée-de-I0r, et 7 %,
pourcentage le plus haut présenté par les territoires de Témiscaming-et-de-Kipawa et du Lac-

Témiscamingue.
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Figure 12
Répartition (en %) de la population autochtone selon le groupe d'age,
territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue, 2004
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Source : Registre des indiens, ministére des Affaires indiennes et du Nord Canadien, données au 31 décembre
2004.

Autre particularité de la population autochtone, elle ne fait pas face a un déclin et connait, au
contraire, une croissance démographique qui s'est avérée de 104 % en Abitibi-Témiscamingue
au cours des cing dernicres années (1999 a 2004). |l gagit méme d'une croissance supérieure
a celle de lensemble des autochtones du Québec qui ont vu leur population augmenter de

8.5 % au cours de la méme périod@.

Une population autochtone en

croissance démographique
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A Tintérieur de la région, c'est dans le territoire du CSSS Les Eskers de IAbitibi que la
population autochtone a connu la croissance la plus rapide, 15 % de 1999 2 2004, alors que la

croissance la plus faible, 7 %, a été observée dans le territoire du Lac-Témiscamingue.

Comme lindique le rapport de masculinité, la population autochtone de I'Abitibi-Témiscamingue
compte 95 hommes pour 100 femmes, soit un peu moing dhommes que de femmes. La
situation est inverse concernant l'ensemble de la population : 102 hommes pour 100 femmes.
Dans les quatre territoires de CSSS comportant une population autochtone, le rapport de
masculinité est variable; il fluctue entre &9 hommes pour 100 femmes (CSSS du Lac-

Témiscamingue) et 101 hommes pour 100 femmes (CSSS de la Vallée-de-I'Or).

2. Mode de vie et environnement social

Les relations sociales qui se produisent 2 lintérieur du réseau familial et du réseau social ont
des effets sur la santé des individus. « Lentraide et le respect qui se manifestent dans les
relations sociales, le sentiment de satisfaction et de bien-étre qui en découlent semblent
constituer un coussin protecteur contre les problemes de santé » (Santé Canada, 2003, a).
Cest la raison pour laquelle il s’avere pertinent de documenter la situation de vie des
personnes et des familles résidant dans la région. Le lecteur pourra, par ailleurs, constater
guactuellement nous disposons de peu dinformation sur l'environnement social proprement

dit; il 9'agit d’une dimension a développer.
. Ménages privés

En 2001, on retrouve en Abitibi-Témiscamingue 58 925 ménages privés regroupant
143 950 personnes, pour une moyenne de 2.4 personnes par ménage privé, ce qui est identique
a2 la moyenne québécoise. A cet égard, on ne peut que constater la diminution de la taille des

A A\ . . Z £l
ménages a chaque nouveau recensement. On est ainsi passé d'une moyenne de 2.9 personnes
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en 1966, a 2.7 en 1991, 2,6 en 1996 et 24 en 2001. En outre, alors quantérieurement le
nombre moyen de personnes par ménage privé en Abitibi-Témiscamingue était toujours
légérement supérieur 2 la moyenne québécoise, en 2001 lécart nexiste plus. Comme le
mentionnent Girard et Bellot (2000 : 65), « la baisse du nombre denfants de méme que
laugmentation des ruptures d'union peuvent étre évoquées pour expliquer cette diminution
dans le temps de la taille des ménages privés ». Notons enfin que le nombre moyen de
personnes par ménage privé varie de 2.4 a 25 dans les différents territoires de CSSS de la

région.

La taille des ménages diminue au fil des ans

En 2001 : 1 ménage = 2,4 personnes

Parmi lensemble des ménages privés, on recense aussi bien des familles avec enfant(s), des
couples sans enfant, des personnes seules ou encore des personnes vivant avec d’autres

personnes.

. Famiilles avec enfand(s)

Les familles ayant des enfants vivant a la maison sont au nombre de 26 095 en Abitibi-
Témiscamingue en 2001 :
- celles vivant avec un seul enfant sont les plus nombreuses; elles représentent 45 % de
lensemble, pourcentage qui se révele d'ailleurs moins élevé qu'au Québec (47 %);
- les familles comptant deux enfants a la maison regroupent, quant 2 elles, 39 % des
familles, comparativement 2 3& % au Québec;
- quant aux familles comprenant trois enfants ou plus a la maison, elles sont
nettement moins nombreuses et représentent le 16 % restant, pourcentage

légerement supérieur au taux québécois (15 %).

2]
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Un peu plus de familles

ayant 2 enfants ou plus

La figure 13 illustre la répartition des familles selon le nombre d'enfants vivant a la maison et
le territoire. Cest a Rouyn-Noranda que on retrouve la plus grande proportion de familles
avec un seul enfant (47 %) et la plus faible proportion de familles ayant trois enfants ou plus
(14 %). A Tinverse, les territoires de CSSS de Témiscaming-et-de-Kipawa et Les Eskers de
IAbitibi présentent la proportion la plus faible de familles avec un enfant (42 %), alors que
celui du Lac-Témiscamingue se distingue avec la proportion la plus importante de familles avec

trois enfants ou plus (20 %).

Figure 15

Répartition (en %) des familles selon le nombre d'enfants a la maison
Territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2001
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Source : Statistique Canada, Recensement 2001.
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Pour la région de I'Abitibi-Témiscamingue, le nombre moyen denfants vivant a la maison
g'établit en 2001 a 1.8 alors qu'au Québec, il est de 1.7 par famille. Dans la région, le nombre
moyen denfants vivant a la maison fluctue selon les territoires de C55S. Ainsi, la valeur |a
plus faible, 1,7, est observée dans le territoire de CSSS de Rouyn-Noranda tandis que la plus

élevée, 1,9 enfant, est enregistrée dans celui du Lac-Témiscamingue.

Nombre moyen d’enfants

vivant a la maison = 1,8

Le nombre de familles ayant au moins un enfant de moins de 1& ans est évalué a 19 975 en
2001. Parmi ces familles, quatre sur cing (80 %) sont des familles biparentales (mariées ou en
union libre), ce qui est significativement supérieur a lensemble du Québec (77 %). Les familles
monoparentales représentent, quant a elles, 20 % de l'ensemble des familles ayant au moins

un enfant de moins de 16 ans, ce qui est inférieur au pourcentage québécois (23 %).

Dans lensemble des territoires de CSSS, on peut également observer plus de familles
biparentales et moins de familles monoparentales par rapport au Québec, sauf en ce qui
concerne la Vallée-de-I'Or et Rouyn-Noranda, ot la situation est comparable a l'ensemble de la
province. Notons que ces territoires de CSSS sont les plus urbanisés de la région, alors que
les autres territoires ont un profil beaucoup plus rural, ce qui expliquerait peut-étre cette

différence.

Moins de familles
monoparentales qu’au Québec

Plus de familles
biparentales qu'au Québec
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Figure 14

Répartition (en %) des familles selon la structure familiale
Territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2001
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Source : Statistique Canada, Recensement 2001.

En ce qui concerne les familles monoparentales dans la région, trois sur quatre (75 %) sont
dirigées par une femme, ce qui est significativement inférieur 2 la proportion québécoise (&1 %).
Dans la plupart des territoires de CSSS de la région, la situation est la méme. Seules
exceptions, Rouyn-Noranda et la Vallée-de-IOr qui présentent un taux de familles

e P4 . . . N . P4 P4 .
monoparentales dirigées par une femme similaire a la proportion québécoise.

Moins de familles monoparentales

dirigées par une femme qu'au Québec
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. Personnes seules

Les personnes vivant seules constituent, pour leur part, un groupe en augmentation
progressive. Ainsi, en 2001, 'Abitibi-Témiscamingue comptait prés de 16 200 personnes vivant

seules, soit 15 % de la population de 1& ans et plus, ce qui est un peu inférieur au taux du

Québec (16 %).
Vivre seul : une tendance qui g'accroit mais qui

demeure un peu moins répandue quau Québec

Dans la plupart des territoires de CSSS, la proportion de personnes vivant seules est
comparable a celle de lensemble du Québec, exception faite de Témiscaming-et-de-Kipawa et
Les Eskers de I'Abitibi ol le pourcentage de personnes seules est significativement inférieur au

taux québécois (voir figure 15).

Figure 15

Proportion (en %) de personnes agées de 18 ans et plus vivant seules
Territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2001
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Source : Statistique Canada, Recensement 2001.
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Parmi la population témiscabitibienne de 16 a ©4 ans, le pourcentage de personnes seules
g'établit 2 12 %, ce qui est inférieur au taux québécois de 13 %. A Téchelle des territoires de
CSSS, ce pourcentage est également inférieur 2 l'ensemble du Québec sauf a Rouyn-Noranda
et dans la Vallée-de-IOr, ot il est comparable au taux québécois. Encore une fois, les

territoires plus urbanisés de la région se comparent davantage au Québec.

Un peu moins de personnes seules

parmi les gens de 18 a 64 ans

Parmi les personnes 4gées de 65 ans et plus, vivre seul est une situation de vie beaucoup plus
fréquente; en Abitibi-Témiscamingue, cela touche ainsi prés du tiers dentre elles (32 %). Au
Québec, le pourcentage est de 31 % chez les personnes de cet age. Dans la région, le taux

fluctue entre 28 % et 34 % selon les territoires de CS5S.

1 personne 4gée de 65 ans et plus
sur 3 vit seule

4 Langue matcernelle

Par langue maternelle, on entend la premiere langue apprise dans l'enfance. Les données du
dernier recensement indiquent quen Abitibi-Témiscamingue, le frangais constitue la langue
maternelle de 95 % de la population comparativement 2 3 % pour langlais et 2 % dautres
langues. Des résultats similaires sont observés dans la plupart des territoires de CSSS de la
région. Seul celui de Témiscaming-et-de-Kipawa se démarque des autres: le frangais y
représente la langue maternelle de 64 % seulement de la population; de fait, c’'est anglais qui

est la premiere langue apprise dans l'enfance pour 32 % des résidents de ce territoire.

26

Agence de santé et de services sociaux de I'Abitibi-Témiscamingue



Portrait régional

Be Environnement socio-économique

Ce quon désigne ici par environnement socio-économique regroupe 'ensemble des indicateurs
disponibles en lien avec la situation économique. Cela inclut notamment le niveau de scolarité,
le taux d'activité, les différents domaines dactivité, le taux de chomage, le revenu personnel
disponible, et différents autres indicateurs en lien avec une situation matérielle difficile. |l
importe par ailleurs de souligner ici que de nombreuses recherches ont mis en évidence le fait
que létat de santé s'améliore a chaque étape de la hiérarchie des revenus et du niveau social.
Avec des revenus plus élevés, les personnes améliorent non seulement leurs conditions de vie
mais peuvent également exercer un plus grand controle sur leur vie. Plusieurs études ont ainsi
démontré que lorsque les gens ont de moins bonnes conditions de vie, ils sont plus vulnérables
face a certaines maladies touchant les systémes immunitaire et hormonal. Il a également été
prouvé que des liens étroits existent entre le niveau d’instruction et la situation économique :
« le niveau dinstruction contribue a la santé et a la prospérité en donnant aux gens les
connaissances et les capacités dont ils ont besoin pour résoudre leurs problemes [...], se

renseigner et comprendre l'information pour soigner leur santé » (Santé Canada, 20032, a).

. Faible scolaricé

Au fil du temps, différents indicateurs ont révélé que les résidents de I'Abitibi-Témiscamingue
étaient généralement moins scolarisés que lensemble des Québécois et ce, en dépit de
certaines améliorations. Le recensement de 2001 confirme encore une fois I'écart existant
entre la région et le Québec sur le plan de la scolarisation. Ainsi, la proportion de personnes de
15 ans et plus ne détenant pas de diplome détudes secondaires séleve a 44 %

comparativement a 23 % au Québec, ce qui e'avere nettement supérieur.

44 % des personnes de 15 ans et plus

nont pas de diplome d’études
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A Tintérieur de la région, dans tous les territoires de CS5SS, ce taux demeure significativement
supérieur 2 celui du Québec, toutefois des fluctuations sont observées selon les territoires
(voir figure 16). Ainsi, le territoire de Rouyn-Noranda se démarque avec le taux le plus faible,
40 %, alors qu'a linverse, le territoire des Aurores-Boréales se distingue avec le taux le plus

élevé, 50 %.

Figure 16

Proportion de la population de 15 ans et plus sans diplome d'études secondaires
Territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2001
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Source : Statistique Canada, Recensement 2001.

. Populadion active

En 2001, la population active de I'Abitibi-Témiscamingue compte 66 225 personnes de 15 ans
et plus pour un taux d'activité de 61 %, ce qui s'avere légerement inférieur au taux québécois
de 64 %. Ces personnes se répartissent dans une multitude de secteurs dactivités,

présentés ci-aprés par ordre décroissant dimportance :
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- le commerce de détail : 13 %;

- la fabrication : 12 %;

- les soins de santé et dassistance sociale : 11 %;

- lextraction miniére : 7 %;

- Tlagriculture, la foresterie, la péche et la chasse : 7 %;

- les services d’enseignement : 7 %;

- I'hébergement et les services de restauration : 7 %;

- le transport et lentreposage : 5 %;

- la construction : 5 %;

- les administrations publiques : 5 %;

- les autres services sauf les administrations publiques : 5 %;

- le commerce de gros : 4 %;

- les services professionnels, scientifiques et techniques : 3 %;

- la finance et les assurances : 3 %;

- les services administratifs, de soutien, de gestion des déchets et d'assainissement :
3 b

- lindustrie de linformation et lindustrie culturelle : 2 %;

- les arts, les spectacles et les loisirs : 1 %;

- les services immobiliers et les services de location et location a bail : 1 %;

- et enfin les services publice : 1 %.

Comparativement au Québec, certains secteurs dactivités apparaissent davantage développés
en Abitibi-Témiscamingue, a savoir :

- lagriculture, |a foresterie, la péche et la chasse;

- lextraction miniere;

- les services publics;

- le commerce de détall;

- le transport et l'entreposage;
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- les services d'enseignement;

- I'hébergement et les services de restauration.

A linverse, d’autres secteurs d'activités apparaissent relativement moins importants. Ce sont
les secteurs suivants :

- le commerce de gros;

- lindustrie de l'information et lindustrie culturelle;

- la finance et les assurances;

- les administrations publiques;

- les services administratifs, de soutien, de gestion des déchets et d'assainissement;

- les services professionnels, scientifiques et techniques;

- les services immobiliers et les services de location et location a bail;

- les arts, spectacles et loisirs;

- et la fabrication.
. €hémage

En 2001, le taux de chomage de 'Abitibi-Témiscamingue se situait a 14,0 % ce qui était
nettement plus élevé que le taux québécois de &2 %. Comme le démontre la figure 17, cest
dans le territoire de CSSS de Témiscaming-et-de-Kipawa que le taux de chdomage était le plus
bas, soit 7.5 %, ce qui était comparable 2 celui du Québec et constituait une situation unique
en région. Pour sa part, le territoire de CSSS des Aurores-Boréales présentait le taux le plus
élevé, soit 105 %. La situation s'est améliorée depuis, le taux régional de chémage ayant
diminué pour atteindre 9.2 % en septembre 200%°. Ce dernier se révéle toutefois encore un

peu supérieur au taux québécois qui est de 8.4 % en septembre 2005.

2. Source : Institut de la statistique du Québec, site Internet consulté le 2 novembre 2005.
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Figure 17

Taux de chomage
Territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2001
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Source : Statistique Canada, Recensement 2001.

. Revenu disponible

Le montant du revenu personnel disponible, calculé apré@ le paiement des impéte directs et
des divers autres droits et permis, fournit, selon l'lnstitut de la Statistique du Québec, une
donnée plus représentative que le revenu personnel lui-méme. En Abitibi-Témiscamingue, Il

g'établissait en 2002 2 16 629 $, ce qui est inférieur a la moyenne québécoise de 19 096 $.

Revenu moyen personnel disponible =

16 829 %
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A Tintérieur de la région, le revenu personnel disponible varie selon les divers territoires de
CSSS (voir figure 18). De fait, le territoire de C5SS de Rouyn-Noranda se démarque avec le
revenu moyen personnel disponible le plus élevé, 19 422 $, alors que le revenu le plus bas,

16 479 $, caractérise la population du territoire de CSSS des Aurores-Boréales.

Figure 15

Revenu personnel disponible
Territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2002

Des Aurores-Boréales ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |16 479 $
Région A.-T. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |16 829 $
Les Eskers de I'Abitibi | | | | | 18707 $
 eero, NN S N N NS O
- [ O R |
Rouyn-Noranda ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ h9 422§
Lac-Témiscamingue | n.d.
Témiscaming-et-de-Kipawa | n.d.

10000 11000 12000 13000 14000 15000 16000 17000 18000 19000 20000

h.d. : donnée non disponible.
Source : Institut de la statistique du Québec, 2002.

o Revenu consacré au logement

Au Québec, il est généralement admis que pour bien s'en sortir financierement, un ménage doit
consacrer moins de 30 % de son revenu aux colits dhabitation®. Si le colit du logement

représente 30 % ou plus du revenu du ménage, il est probable que ce dernier rencontre

3. Selon la Société canadienne dhypotheque et de logement, les frais mensuels d'un logement ne doivent pas
dépasser 32 % des revenus annuels bruts sans quoi des difficultés budgétaires importantes sont a prévoir.
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certaines difficultés pour boucler le budget familial. Or, selon le recensement de 2001, un
ménage sur cing (22 %) en Abitibi-Témiscamingue doit consacrer 20 % et plus de son revenu 2
Ihabitation. Cest donc un peu plus de 12 400 ménages qui vivent des contraintes budgétaires
importantes en rapport avec le logement. Ajoutons que la proportion est inférieure a celle

observée dans l'ensemble du Québec qui est de 23 %.

1 ménage sur 5 consacre 30 % et plus de
son revenu au logement, ce qui est inférieur a
lensemble du Québec

En ce qui a trait aux territoires de CS5SS, comme Tillustre la figure 19, on remarque que la
proportion est également inférieure a celle du Québec dans les milieux ruraux alors que dans

les milieux plus urbains (Rouyn-Noranda et Vallée-de-I0r), la situation se compare a celle du

Québec.
Figure 19
Proportion de ménages privés consacrant 30 % et plus de leur revenu a I'habitation, territoires de
réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2001
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Rouyn-Noranda La Vallée-de-I'Or Québec Région A.-T. Les Eskers de Lac- Des Aurores-  Témiscaming-et-
I'Abitibi Témiscamingue Boréales de-Kipawa

Source : Statistique Canada, Recensement 2001.
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. Faible revenu

Comme le spécifie Statistique Canada, les seuils de faible revenu visent a mesurer le niveau de
revenu pour lequel une famille peut se trouver dans des conditions difficiles du fait qu'elle doive
dépenser une plus grande proportion de son revenu pour certains articles de base
(alimentation, logement et vétements) comparativement a une famille moyenne de méme taille.
A noter que ces seuils varient en fonction de la taille de la famille et de la taille de la région de
résidence. Cest aussi la raison pour laquelle il est inadéquat de comparer des territoires

géographiques différents, les seuils de faible revenu n'étant pas les mémes.

Le recensement de 2001 a révélé quen 2000, 16 % de la population de I'Abitibi-Témiscamingue
vivait sous le seuil de faible revenu, ce qui représente 22 175 personnes. |l s'agit d'une légére
amélioration de la situation puisque le recensement de 1996 avait dénombré environ

26 550 personnes vivant alors sous le seuil de faible revenu, pour un taux global de 15 %.

En 2000, 16 % de la population vivait

sous le seuil de faible revenu

. Assiscance-emploi

Parmi la population vivant sous le seuil de faible revenu, on retrouve a la fois les personnes
ayant un emploi, mais faiblement rémunérées, et la population prestataire de l'assistance-
emploi (aide sociale). Toutefois, la plupart des prestataires ont moine de 65 ans, dautres

programmes gouvernementaux prenant la releve pour la population 4gée de 65 ans et plus.
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En Abitibi-Témiscamingue, on recense en mars 2004 un peu plus de 10 600 personnes vivant
de prestations de lassistance-emploi, soit 8.5 % de la population de moins de ©5 ans, ce qui

est comparable au Québec ol cette proportion se situe 2 8,2 % a la méme période.

8,5 % de la population de moins de 65

ans recgoit de l'aide sociale en 2004

Dans la région, la proportion de personnes prestataires de lassistance-emploi varie selon les
différents territoires de CSSS. Ainsi, c’est dans le territoire de Témiscaming-et-de-Kipawa
quon recense la proportion la plus faible de prestataires d'assistance-emploi, soit 4,6 % alors

que celui des Aurores-Boréales présente le pourcentage le plus haut, 95 %.

Figure 20

Proportion de la population prestataire de I'assistance-emploi, territoires de réseaux locaux de la
région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2004

Des Aurores-Boréales \ 9,5 —™

La Vallée-de-I'Or 19,1 —>

Rouyn-Noranda |8,5 —>

Région A.-T. 18,3

Québec 8,2

Les Eskers de I'Abitibi 17,8

Lac-Témiscamingue 16,7 «—

Témiscaming-et-de-Kipawa 14,6 <~—

Sources : Ministere de lTEmploi, de la Solidarité sociale et de la Famille, mars 2004.
Statistique Canada, estimations démographiques pour 2004, produites en décembre 2004.
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Parmi les personnes prestataires, on retrouve des personnes seules, des couples sans enfant
ou encore des familles avec enfant(s). En Abitibi-Témiscamingue, les familles avec enfant(s)
sont au nombre de 1468 en mars 2004 et représentent 20 % des ménages vivant de
prestations, soit une proportion inférieure a celle du Québec (22 %). FParmi les familles
prestataires avec enfant(s), celles qui sont dirigées par un seul parent (monoparentales) sont
les plus nombreuses : on en recense ainsi 1 044, ce qui correspond a 14 % des ménages,
proportion comparable a celle du Québec (15 %). Les familles biparentales, quant a elles, sont
au nombre de 424, ce qui équivaut a © % des ménages. Cette proportion s'avere inférieure 2

celle du Québec qui est de 7 %.

1465 familles avec enfant(s),
majoritairement monoparentales, vivent de

prestations d'assistance-emploi

Dans les divers territoires de CSSS de la région, le pourcentage de familles monoparentales
par rapport a lensemble des ménages prestataires fluctue entre 45 % et 83 % (voir
figure 21). Ainsi, le territoire de Rouyn-Noranda présente la proportion la plus faible de familles
monoparentales prestataires. A lopposé, le territoire des Aurores-Boréales se distingue avec
la proportion la plus élevée. En ce qui concerne les familles biparentales prestataires, le
pourcentage le plus haut (14,9 %) est observé dans le territoire de Rouyn-Noranda alors que le

plus bas (1.6 %) se retrouve dans celui des Aurores-Boréales.
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Figure 21
Proportion des familles avec enfant(s) recevant de I'assistance-emploi selon le type de famille
parmi I'ensemble des ménages prestataires, territoires de réseaux locaux
de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2004
16 -
14
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Des Aurores- Lac- La Vallée-de-I'Or Région A.-T. Les Eskers de Québec Rouyn-Noranda
Boréales Témiscamingue I'Abitibi
‘D Familles biparentales [Z Familles monoparentales‘

Note : Les données ont été supprimées ici pour le territoire de Témiscaming-et-de-Kipawa en raison de la
petitesse des effectifs, dans un souci de confidentialité.
Source : Ministere de lTEmploi, de la Solidarité sociale et de la Famille, mars 2004.

Quant aux adultes recevant des prestations dassistance-emploi depuis 10 ans et plus, ils
sont au nombre de 4 335 en Abitibi-Témiscamingue en mars 2004 et regroupent un peu plus
de la moitié des adultes prestataires, soit B3 % d'entre eux, ce qui s'avére plus élevé quau

Québec ou le taux est de 51 %.

53 % des adultes recevant des

prestations sont inscrits depuie 10 ans
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Notons ici que le taux le plus faible d’adultes prestataires depuis 10 ans et plus se retrouve

dans le territoire de CSSS de Témiscaming-et-de-Kipawa, 37 %, alors que le CSSS des

Aurores-Boréales affiche la proportion la plus élevée, 5& % (voir figure 22).

Des Aurores-Boréales
Les Eskers de I'Abitibi
Rouyn-Noranda
Région A.-T.

La Vallée-de-I'Or
Lac-Témiscamingue
Québec

Témiscaming-et-de-Kipawa

Pourcentage d'adultes prestataires de I'assistance-emploi depuis 10 ans et plus, territoires de
réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2004
|57,7 —>
55,0 —
|53,4 —
|534 —>
1532 —>
53,1
51,2
37,0 <+—
I;O 4‘0 56 6‘0 7‘0
%

Source : Ministeére de Emploi, de la Solidarité sociale et de |la Famille, mars 2004.

. Supplément de revenu garanti

Concernant les personnes Zgées de ©5 ans et plus, celles qui touchent une pension de

vieillesse de la part du gouvernement fédéral et sont considérées a faible revenu peuvent

bénéficier, en plus, du Supplément de revenu garanti. Dans la région de I'Abitibi-Témiscamingue,

en 2003, on compte ainsi 11 435 personnes dgées de 65 ans et plus dans cette situation.

Cela représente 57 % des prestataires de pension de vieillesse, pourcentage nettement

supérieur a celui du Québec ol le taux observé est de 45 %.
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Davantage de personnes 4gées touchant 57 % des ainés confrontés a une
le Supplément de revenu garanti

situation matérielle et financiére difficile

Comme le montre la figure 23, dans la région, la proportion de prestataires de pension de
vielllesse recevant le Supplément de revenu garanti varie d'un territoire de CSSS a lautre.
Néanmoins, tous les territoires de CSSS de la région se démarquent avec un taux
significativement supérieur a celui du Québec. Le pourcentage le plus élevé, 62 %, est observé
dans les territoires de Témiscaming-et-de-Kipawa et du Lac-Témiscamingue (équivalent a la
MRC Témiscamingue) ainsi que celui des Aurores-Boréales. A linverse, cest dans le CSSS de

Rouyn-Noranda que 'on retrouve la proportion la plus faible, 53 %.

Figure 23
Proportion des prestataires de pension de vieillesse recevant le Supplément de revenu garanti,
territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2003
et e s —
Des Aurores-Boréales \61,6 —_
Les Eskers de I'Abitibi \ 585 —>»
Région A.-T. 1569 —»>
La Vallée-de-I'Or |548 —>
Rouyn-Noranda \ 528 —
Québec 44,7
0 1‘0 2‘0 3‘0 4‘0 5‘0 6’0 7‘0
%

Source : Centre de ressources humaines Canada, Abitibi-Témiscamingue, décembre 20032.
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. Insécuricé alimentcaire

Les difficultés matérielles et financieres peuvent avoir des répercussions au niveau alimentaire.
Aingi, il arrive que les gens :
- manquent de nourriture et ne mangent pas a leur faim;
- ou que les aliments mangés ne soient pas de la qualité ou de la variété désirées en
raison du manque d'argent;
- ou encore g'inquietent du fait qu'il n'y aura pas assez de nourriture toujours pour une

question d'argent.
Cest ce que 'on appelle une situation dinsécurité alimentaire.

Des données recueillies dans la région en 2003 indiquent que 14 % des personnes de 12 ans et
plue rapportent avoir vécu au cours de la derniére année au moins une de ces trois situations,

s0it pré5 de 16 500 personnes. A titre indicatif, au Québec, cette proportion est de 12 %.

Par ailleurs, cela semble affecter davantage les femmes puisque dans la région ce serait le cas
de 16 % dentre elles comparé 2 9% des hommes, soit prée de 10 800 femmes et
5 700 hommes. Cet écart sexplique peut étre par la perception quont les femmes de leur role

et de leur responsabilité a cet égard.

14 % de la population aurait déja vécu une
situation d'insécurité alimentaire
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4. Facteurs de risque et comportements liés a la santeé

. Faible scolaricé de Ia meére

Parmi les différents facteurs considérés a risque pour état de santé, plusieurs apparaissent
dés la naissance. Ainsi, de nombreuses études scientifiques ont démontré que les taux de
7 7 ) . 7 4 . 7 7 .
prématurité, d'hypotrophie néonatale”, de mortinatalité et de mortalité infantile sont plus
élevés chez les bébés de meéres peu scolarisées (Santé Canada, 2003, b). Tout cela est
également en lien avec ldge de la mere, lutilisation des soins de santé et la prévalence de

comportements a risque comme le tabagisme maternel.

Concernant la scolarité des meres, le seuil de faible scolarité est fixé a moins de 11 ans ce qui
correspond au Québec a un secondaire non complété puisque, en excluant la maternelle,
11 années sont généralement nécessaires pour compléter des études secondaires. La région de
IAbitibi-Témiscamingue a enregistré, de 2000 2 2002, en moyenne 272 naissances par année
de meéres ayant moins de 11 années de scolarité, ce qui représente pres d'une naissance sur
cing (19 %) et g'avere nettement supérieur au taux québécois qui s'éléve 2 13 % pour la méme

période.

Plus de naissances chez des méres
faiblement scolarisées qu'au Québec

1 naissance sur 5 survient chez une
thére faiblement scolarisée

4. Taux d’hypothrophie nénatale : « Nombre de naissances d'enfants vivants dont le poids a la naissance se situe
au-dessous du 10° percentile des courbes de référence pour le poids 2 la naissance selon l'age gestationel par
rapport au nombre total de naissances vivantes » (Santé Canada, 2003, b; 60).
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La proportion de meres faiblement ecolarisées fluctue cependant selon le territoire de CSSS
dans la région (voir figure 24). Ainsi, c’est dans le territoire de Rouyn-Noranda quon en
recense le moins (15 %). Far contre, le territoire de CSSS de la Vallée-de-I0r se démarque

avec le taux le plus élevé, 24 %, qui est aussi significativement supérieur a celui du Québec.

Figure 24
Proportion de naissances survenues chez des méres faiblement scolarisées, territoires de réseaux
locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2000 a 2002 T
25 - 241
20 - 18,8 18,9 194
16,1
15 - 14,6
13,0
%

10 +

5 4

0 n.d.

Témiscaming-et- Québec Rouyn-Noranda Des Aurores- Les Eskers de Région A.-T. Lac- La Vallée-de-I'Or
de-Kipawa Boréales I'Abitibi Témiscamingue

n.d. : donnée non disponible.
* Attention, estimation de qualité moyenne (coefficient de variation >= 16,6 % et <= 33,3 %).
Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichier des naissances, 2000 a 2002.

. Faible poids a Ia naissance

Autre facteur de risque, linsuffisance pondéral@ 2 la naissance, soit un poids inférieur a
2500 g. Les naissances de faible poids sont fortement associées aux naissances multiples
mais elles sont aussi en lien avec certaines caractéri@tique@ de la mére telles la

consommation d'alcool et de drogues, 'alimentation déficiente, la maigreur avant la grossesse
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et le fait davoir déja donné naissance a un enfant de faible poids (Santé Canada, 2003, b).
En Abitibi-Témiscamingue, de 2000 a 2002, on a recensé en moyenne 92 naissances de faible

poids par année, pour un taux de 6 % qui est comparable a celui du Québec.

© % des bébés sont de faible poids

La figure 25 illustre les variations du taux de faible poids dans les territoires de CSSS de la
région. Toutefois, la petitesse des effectifs ici en cause empéche de tirer toute conclusion

etatietique.

Figure 25

Proportion de naissances de faible poids (< 2 500 g), territoires de réseaux locaux de la région
Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2000 a 2002

81 76

7 6,7
6,1

% 4 - 37 ™

Lac- Témiscaming-et- Rouyn-Noranda Québec Les Eskers de Région A.-T. Des Aurores- La Vallée-de-I'Or
Témiscamingue de-Kipawa I'Abitibi Boréales

* Attention, estimation de qualité moyenne (coefficient de variation >= 16,6 % et <= 33.3 %).
** Estimation peu fiable en raison de la trop grande variabilité du taux (coefficient de variation > 3.3 %).
Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichier des naissances, 2000 a 2002.

Agence de santé et de services sociaux de I'Abitibi-Témiscamingue



Portrait régional

. Prématcuricé

La prématurité, soit le fait de naitre avant 37 semaines révolues de gestation, représente un
autre facteur de risque important pour un bébé. En effet, dans les pays industrialisés, cela
constitue la principale cause de mortalité et de morbidité néonatales. Elle est, entre autres,
associée a la paralysie cérébrale et 2 une proportion élevée de troubles neurologiques 2 long
terme (Santé Canada, 2003, b). De 2000 a 2002, dans la région de I'Abitibi-Témiscamingue,
une moyenne annuelle de 121 naissances prématurées a été enregistrée ce qui se traduit par

un taux de prématurité de & %, ce qui est comparable au taux québécois.

& % des bébés sont prématurés I

Dans la région, les taux de prématurité dans les différents territoires de réseaux locaux
fluctuent, pour la plupart, entre 5 % et & %, mais encore une fois, la petitesse des effectifs en
cause empéche de tirer toute conclusion statistique (voir figure 26). Seule exception, le
territoire de la Vallée-de-IOr qui se démarque avec un taux de prématurité de 11 % qui s'avére

significativement supérieur a celui du Québec.
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Figure 26
Proportion de naissances prématurées (< 37 semaines de gestation), territoires de réseaux locaux
de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2000 a 2002
12 T
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Lac- Témiscaming-et- Les Eskers de Rouyn-Noranda Québec Des Aurores- Région A.-T. La Vallée-de-I'Or
Témiscamingue de-Kipawa I'Abitibi Boréales

* Attention, estimation de qualité moyenne (coefficient de variation >= 16,6 % et <= 33.3 %).
** Estimation peu fiable en raison de la trop grande variabilité du taux (coefficient de variation > 33,3 %).
Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichier des naissances, 2000 a 2002.

. Retcard de croissance incra-ucérine

Le retard de croissance intra-utérine constitue un autre facteur de risque coneéquent; il
caractérise le nouveau-né dont le poids gestationnel est insuffisant compte tenu de son dge
gestationnel. A noter que la nouvelle norme de référence canadienne utilisée ici (Kramer et
autres, 2001) g'applique seulement aux naissances uniques. Selon cette norme, I'Abitibi-
Témiscamingue a enregistré en moyenne annuellement, de 2000 a 2002, 126 naissances
présentant un retard de croissance intra-utérine, ce qui représente 9 % des naissances

uniques. Ce taux est comparable au taux québécois qui se situe a & .

9 % des bébés naissent avec un

retard de croissance intra-utérine
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Parmi les divers territoires de CSSS de la région, on observe peu de fluctuations du taux de
retard de croissance intra-utérine (voir figure 27). En outre, 12 encore, la petitesse des

effectifs en cause limite les imterprétatione.

Figure 27
Proportion de naissances uniques ayant un retard de croissance intra-utérine, territoires de
réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2000 a 2002
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Témiscaming-et- Lac- Québec La Vallée-de-I'Or Région A.-T. Rouyn-Noranda  Les Eskers de Des Aurores-
de-Kipawa Témiscamingue I'Abitibi Boréales

* Attention, estimation de qualité moyenne (coefficient de variation >= 16,6 % et <= 33,3 %).
** Estimation peu fiable en raison de la trop grande variabilité du taux (coefficient de variation > 33,3 %).
Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichier des naissances, 2000 a 2002.

. Etre meére et avoir moins de 20 ans

L'évolution de la fécondité au Québec fait en sorte que les femmes retardent ldge de la
premiere naissance. Ainsi, les naissances survenant chez les meres de moins de 20 ans sont
peu fréquentes au Québec et représentent seulement 4 % du total pour la période 2000 a

2002. En Abitibi-Témiscamingue, au cours du méme laps de temps, on a enregistré un total de

4
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300 naissances chez des meéres de moins de 20 ans, pour un taux global de 7 % qui est

significativement supérieur a celui du Québec.

7 % des nouvelles accouchées ont moins de 20 ans

Comme le révéle la figure 28, dans la région, la plupart des territoires de CSSS affichent
également une proportion significativement 6upérieur6 de naissances survenues chez des
meres de moins de 20 ans. Le taux le plus haut est enregistré pour le territoire de CS5SS du
Lac-Témiscamingue, 9 %, tandis que le plus bas est observé dans le territoire de CS55

Les Eskers de 'Abitibi, D %.

Figure 26
Proportion de naissances survenues chez des méres de moins de 20 ans, territoires de réseaux
locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2000 a 2002 T
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Québec Les Eskers de Rouyn-Noranda Des Aurores- Région A.-T. Témiscaming-et- La Vallée-de-I'Or Lac-

I'Abitibi Boréales de-Kipawa Témiscamingue

** Estimation peu fiable en raison de la trop grande variabilité du taux (coefficient de variation > 33,3 %).
Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichier des naissances, 2000 a 2002.
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Concernant le groupe particulier des meres de 15 a 17 ans, on constate que les naissances
survenant chez ces jeunes filles représentent 1.4 % du total pour la période 2000 a 2002
dans la région de I'Abitibi-Témiscamingue, ce qui est supérieur a la proportion observée au
Québec (1,0 %). Quant aux naissarnces survenues chez des meres dgées de 1& 2 19 ans, clles
comptent pour B % des naissances dans la région, ce qui est également significativement plus

élevé que le taux québécois de 3 %.

o Habicudes de vie

Autre grande catégorie de déterminants de la santé, les habitudes de vie ou comportements
lies a la santé qui sont en fait des « mesures que l'on peut prendre pour se protéger des
maladies et favoriser lautogestion de sa santé » (Santé Canada, 2003, a). lls sont de mieux
en mieux connus dans la population grace a de nombreuses campagnes dinformation
gouvernementales toutefois, comme pourra le constater le lecteur, des efforts importants

restent a faire pour sensibiliser certains groupes de la population.

. Poids corporel

Le poids corporel excessif (indice de masse corporelle supérieur ou égal a 25.0 et inférieur ou
égal 2 29.9) de méme que lobésité (indice de masse corporelle supérieur ou égal a 20.0)
peuvent étre associés aux habitudes de vie et constituent des facteurs de risque pour les
maladies cardiovasculaires ou encore le diabéte. A cet égard. des données régionales révélent.
gquen 2003, le tiers (34 %) de la population témiscabitibienne de 1& ans et plus présente un
poids excessif, soit un peu plus de 36 700 personnes, et qu'un autre 17 % est confronté a un
probleme dobésité, soit un peu plus de 16 000 personnes. Cest donc la moitié de la
population de 1& ans et plus qui se trouve affectée par des problemes de surplus de poids.
Ajoutons que les hommes apparaissent davantage touchés que les femmes puisque 43 %

d'entre eux ont un poids excessif, soit pres de 23 300 hommes, et 1& % un probléme d'obésité,
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ce qui représente plus de 9 600 hommes. Chez les femmes, le quart présente un poids
excessif et 15 % sont considérées obeses, soit respectivement plus de 13 400 et

& 200 femmes.

La moitié de la population
adulte présente
un surplus de poids

18 % des hommes et 15 % des femmes

adultes souffrent d’obésité

A titre indicatif, au Québec, 47 % de la population adulte préeemte un surplus de poids. De
plus, lobésité touche 14 % des personnes, les hommes dans une proportion similaire 2 celle des

femmes.

. €Consomimatcion de fruics ec legumes

Les habitudes alimentaires peuvent expliquer une partie des problémes de poids. A ce sujet, |l
est recommandé dans certains programmes de prévention des maladies chroniques de manger
au moins cing portions de fruite et de légumes par jour. Il semble toutefois qu'un important
travail d'information demeure a faire a ce propos puisque, selon 'Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes (2003), un peu plus de la moitié de la population régionale de
12 ans et plus (54 %) rapporte consommer moins de cing portions de fruits ou de légumes par
jour, soit plus de 66 OO0 personnes. Chez les hommes, c'est le cas de pres des deux tiers
dentre eux (63 %), environ 36 500 hommes, alors que chez les femmes, c'est le cas de 46 %,

environ 27 500 femmes.

Un peu plus de la moitié des personnes de
12 ans et plus mangent moins de 5 portions
de fruits et de légumes par jour
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N A\ H A . . . o)
A Téchelle du Québec, les résultats obtenus a lenquéte sont similaires : la moitié de la
population consomme moins de cing portions de fruite ou de légumes quotidiennement, les

hommes dans une proportion de ©0 % comparativement 2 45 % des femmes.

. Tabagisme

Autre habitude ou comportement particulierement nocif pour la santé, lusage du tabac qui
affecte non seulement les fumeurs mais également les non-fumeurs via lexposition a la fumée
secondaire. De ce coté, il est clair que la situation va en gaméliorant, les nombreuses
campagnes d’information sur les dangers liés au tabac faisant leur effet de méme que les

changements législatifs qui sont en fait des mesures coercitives.

Les données les plus récentes indiquent quen Abitibi-Témiscamingue, en 2003, 27 % des
personnes de 12 ans et plus, soit plus de 32 700 personnes, fument régulierement ou
occasionnellement comparativement a 26 % au Québec. Dans la région, la proportion de
fumeurs actuels se révele légerement supérieure chez les femmes, 26 % contre 26 % chez les
hommes, soit environ 17 000 femmes et 15 700 hommes. Dans l'ensemble de la province, c'est

la situation inverse : on dénombre 25 % de femmes qui fument et 27 % d'hommes.

Fumer la cigarette :
une habitude répandue chez 27 % des

personnes de 12 ans et plus

. Activicé physique
La pratique réguliere de lactivité physique constitue un facteur de protection contre les

maladies cardiovasculaires, I'excés de poids et la détérioration du fonctionnement musculo-

squelettique mais a aussi des effets bénéfiques sur la santé mentale (Nolin et autres, 2000).
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La pratique modérée de 30 minutes d'activité physique quotidienne est ainsi recommandée

pour la préventiom des maladies chroniques.

Sur ce point, il reste également du travail dinformation et de sensibilisation a faire puisqu'en
2003, dans la région comme au Québec, la moitié de la population de 12 ans et plus déclare
étre inactive physiquement durant ses loisirs. En Abitibi-Témiscamingue, cela représente prés
de 60 500 personnes. Chez les femmes, le taux est légerement supérieur, 54 %, soit plus de

52 000 femmes, alors que chez les hommes il s'établit 2 45 %, environ 27 800 hommes.

50 % de la population de 12 ans et plus est

inactive physiquement durant ses loisirs

. €onsommatcion d’alcool

Une consommation abusive ou inappropriée d'alcool peut étre associée a différents problemes
sociaux ou de santé. Ainsi, des recommandations ont été proposées par la Fondation de la
recherche sur la toxicomanie et le Centre canadien de lutte contre lalcoolisme et les
toxicomanies a l'effet de ne pas dépa@aer 14 verres par semaine pour les hommes et neuf pour

les femmes afin de ne pas développer de problemes liés a la consommation®.

A ce propos, lEnquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, menée en 2003, indique
quen Abitibi-Témiscamingue environ © % des personnes de 12 ans et plus se caractérisent par
une consommation a risque, parce quelles dépa%ent les seuils recommandés. Cela correspond
a plus de 7 500 personnes. Chez les hommes, la proportion est un peu plus élevée, & %, environ

5100 hommes, alors quelle est moindre chez les femmes (4 %), soit pres de 2 400 femmes.

5. A noter cependant que ces normes ne gappliquent pas intégralement a tout le monde. En effet, certaines
personnes ne devraient carrément pas boire ou boire moins, comme les femmes enceintes, les personnes ayant
certaines maladies hépatiques ou psychiatriques, etc. (Morin et autres, 2003).
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Notons qu'il faut interpréter ces résultats avec prudence étant donné la grande variabilité des

taux.

Environ © % des personnes de 12 ans et plus

ont une consommation d’alcool a risque

Au Québec, les résultats sont similaires puisque 7 % des personnes de 12 ans et plus se
caractérisent par une consommation dalcool 2 risque. Chez les hommes, le taux observé est

de 10 % et chez les femmes, il se situe 2 5 %.

. Consommadion de drogues

La consommation de drogues est, ¢lle aussi, associée a des problémes sociaux et de santé qui
varient selon le type, la quantité et le mode dabsorption du produit en cause. Il s'avére
toutefois trés difficile de cerner le phénomeéne de la consommation de drogues en raison du
fait quil s'agit dune activité illicite et que les grands consommateurs constituent
généralement une population marginale qui refuse de participer 2 des enquétes sur la
consommation de drogues. Les quelques données disponibles a ce sujet sont donc simplement

des indicateurs témoins d’'un phénomene social (Chevalier et Lemoine, 2000).

Les seules données régionales disponibles a cet égard remontent a 1998, lorsqu’une enquéte
générale sociale et de santé a été menée aupres de la population de 15 ans et plus. Selon
cette source, la région de I'Abitibi-Témiscamingue compterait 19 % de personnes de 15 ans et
plus ayant consommé une ou plusieurs substances au cours des 12 derniers mois, soit pres de
22 400 personnes. Chez les hommes, le taux serait un peu plus élevé que chez les femmes,
respectivement 22 % contre 16 %, ce qui représente environ 12 900 hommes et

9 400 femmes.
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Phénomene encore plus restreint que le précédent, l'usage de drogues par injection constitue
un facteur de risque important pour la transmission de certaines infections comme
hépatite C et le VIH. Celles-ci se distinguent par la gravité de leurs symptomes et leur
caractere chronique, engendrant un impact important sur le bien étre et la qualité de vie des

personnes atteintes.

Bien que 'on ne dispose pas de données sur le nombre d'usagers de drogues injectables (UDI),
on peut « approcher » le phénoméne autrement, soit via le nombre de seringues destinées aux
UDI et expédiéee dans les différents sites de distribution. Cette facon de faire comporte ses
limites puisque les données peuvent refléter tout simplement lorganisation des services de

distribution. Cependant, en labsence d'autres données, le choix ne se pose pas.

En 2003-2004, pres de 30 300 seringues ont été acheminées dans les sites de distribution
de I'Abitibi-Témiscamingue. Cela représente un taux de 207 seringues pour 1 000 personnes.
On se doit néanmoins de préciser que la distribution des seringues a connu une augmentation
significative dans la région au cours des dernieres années (15 920 seringues en 2001-2002,
21250 seringues en 2002-2003). La situation a cet égard apparait donc de plus en plus
préoccupante. La figure 29 illustre a quel point le territoire de CSSS de la Vallée-de-I'Or se
démarque des autres territoires avec le taux le plus élevé de distribution de seringues,

4506 seringues pour 1 000 personnes.
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Figure 29

Taux de seringues destinées aux usagers de drogues injectables et expédiées dans les sites de
Tx /1 000 personnesdistribution, Territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue, 2003-2004
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Témiscaming-et- Des Aurores- Lac- Les Eskers de Rouyn-Noranda Région A.-T. La Vallée-de-I'Or
de-Kipawa Boréales Témiscamingue I'Abitibi

Source : Direction de santé publique de I'Abitibi-Témiscamingue, 2003-2004.

La distribution de seringues pour
fusage de drogues injectables : un
phénomene en croissance et de plus
en plus préoccupant

5. Adaptation sociale

Les indicateurs regroupée sous la dimension « adaptation sociale » réferent tous a la mesure
de comportements révélant des difficultés d'adaptation a la société dans laquelle nous vivons.

lls sont également associés a différents services sociaux.
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. Jeunes pris en charge dans le cadre de Ia Loi sur Ia
protceccion de Ia jeunesse

Parmi ces indicateurs, on retrouve le nombre de nouveaux cas, c'est-a-dire de jeunes dgés de
moins de 18 ans, pris en charge dans le cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse (LFPJ)
en raison de problemes de négligence, d'abus physique, d'agression sexuelle, d'abandon et de
trouble de comportement. Four lannée 2002-2003, on en dénombre 314 dans la région de
IAbitibi-Témiscamingue, ce qui se traduit par un taux de 9 prises en charge pour 1 000 jeunes
de O a 17 ans. La donnée québécoise n'étant pas disponible, on ne peut comparer le taux

régional au taux provincial.

Dans la région, parmi les territoires de CSSS, le taux varie entre 7,9 et 1.1 prises en charge
pour 1 000 jeunes, le taux le plus bas étant celui du territoire Les Eskers de I'Abitibi alors que
le plus élevé est celui de la Vallée-de-I'Or (figure 20). A noter que les données concernant les

autochtones sont incluses ici.

Figure 30

Taux de nouvelles prises en charge des 0 a 17 ans dans le cadre de la Loi sur la protection de la
jeunesse, territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue, 2002-2003

La Vallée-de-I'Or

Région A.-T. | 9,1

Rouyn-Noranda

Témiscaming-et-de-Kipawa

Lac-Témiscamingue

Des Aurores-Boréales

Les Eskers de I'Abitibi

Taux pour 1 000 jeunes

Source : Centre jeunesse de I'Abitibi-Témiscamingue, 2002-2003.
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. Jeunes conirevenanc au €ode criminel e<¢ aux Ilois
fédérales ou provinciales

Autre indice de mésadaptation sociale, le nombre de jeunes de 12 2 17 ans qui contreviennent
au Code criminel et aux lois fédérales ou provinciales. Au cours de la période 2000 a 2002, on
en a dénombré en moyenne 1027 par année dans la région de I'Abitibi-Témiscamingue. Cela
donne un taux de 79 cas pour 1000 jeunes de 12 a 17 ans, ce qui est significativement

supérieur a lensemble du Québec (64 cas pour 1 000 jeunes).

Plus de jeunes contrevenant au Code criminel

et aux lois fédérales ou provinciales

Comme lindique la figure 31, dans la région, les territoires de CSSS de Rouyn-Noranda et de la
Vallée-de-IOr ont les taux les plus élevés, soit respectivement 9& et 95 cas pour
1000 jeunes, taux qui sont significativement supérieurs au taux québécois. A lopposé, le
territoire Les Eskers de I'Abitibi détient le taux le plus bas (46 cas pour 1 000 jeunes), un

taux significativement inférieur a celui de 'ensemble du Québec.
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Figure 31

Taux de jeunes de 12 a 17 ans ayant contrevenu au Code criminel et aux lois
Territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2000 a 2002

120 ' I
98
100 I 95
79
80 1
67
Taux annuel 64
moyen
/1000 60 -
jeunes 46
40
20
n.d. n.d.
0
Les Eskers de Québec Des Aurores- Région A.-T. La Vallée-de-I'Or Rouy Témi: i t. Lac-
I'Abitibi Boréales de-Kipawa Témiscamingue
n.d. : donnée non disponible.
Source : Ministére de la Sécurité publique, 2000 2 2002.
. Violence en milieu conjugal

La violence en milieu conjugal constitue un phénomene difficile 2 cerner en raison du fait que
les dénonciations a la police représentent seulement la pointe de liceberg. A défaut dautre
information, on se doit néanmoins d'examiner ces statistiques officielles sur les femmes de
12 ans et plus victimes de violence et pour lesquelles 'affaire a été jugée fondée. En Abitibi-
Témiscamingue, un total de 267 victimes ont été sighalées durant lannée 2002, ce qui
correspond 2 un taux de 429 victimes pour 100 OO0 femmes de 12 ans et plus. Bien que le
taux québécois soit de 434 victimes pour 100 000 femmes de 12 ans et plus, on ne détecte
aucune différence statistique significative entre le taux régional et celui du Québec. A Téchelle
des territoires de CSSS, les taux varient de 296 a 500 victimes pour 100 OO0 femmes de

12 ans et plus, ce qui g'avere également comparable a 'ensemble du Québec.
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Figure 32

Taux de femmes de 12 ans et plus victimes de violence dans un contexte conjugal
Territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2002

Lac-Témiscamingue | 4

Témiscaming-et-de-Kipawa | ..

La Vallée-de-I'Or 500

Québec | 434

Région A.-T. | 429

Rouyn-Noranda | 372

Les Eskers de I'Abitibi | 367

Des Aurores-Boréales | 298*

0 100 200 300 400 500 600
Taux pour 100 000 femmes

* Attention, estimation de qualité moyenne (coefficient de variation >= 16,6 % et <= 33.3 %).
h.d. : donnée non disponible.
Source : Ministére de la Sécurité publique, 2002.

Difficile d'évaluer lampleur du probléme de la
violence en milieu conjugal; mais 267 victimes
signalées officiellement en 2002

L'accessibilité a différents services sociaux et de santé, que ce soit au chapitre de la
prévention, du traitement ou de la réadaptation, contribue 2 la santé de la population et
représente un autre déterminant de la santé. Four ce qui est de la prévention, quelques

indicateurs se rapportant a des stratégies particulieres de santé publique sont analysés ici.
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Ensuite, il est question des hospitalisations évitables qui constituent un indicateur de
laccessibilité aux services de 17 ligne, puis des interventions pertinentes qui référent
davantage a certains services de 2° et méme de 3° ligne. Enfin, le document traite des aidants
haturels qui contribuent au maintien 2 domicile des personnes 4gées de 65 ans et plus, puis

du taux de placement de celles-ci en institution de santé.

o Vaccinacion

Le Programme québécois dimmunisation contre certaines maladies contagieuses s'inscrit dans
. 4 . . 4 . . .

une perspective de prévention et de protection de la santé publique. Il existe depuis bon

nombre dannées et est constamment révieé et mis a jour selon les nouvelles

recommandations scientifiques d'organismes reconnus. Farmi les multiples opérations de

vaccination prévues, deux font lobjet d'une analyse ici.

En ce qui concerne 'hépatite B, grave infection transmissible sexuellement ou par le sang et
qui est souvent asymptomatique, le programme prévoit la vaccination des éléves de 4° année
du primaire. En 2003-2004, pres de 5 750 enfants de 4° année du primaire en Abitibi-
Témiscamingue ont été vaccinés contre Ihépatite B. Le taux de couverture vaccinale pour
Ihépatite B s'avere donc de 97 % pour la population scolaire visée. La donnée québécoise est
inconnue. En ce qui a trait aux territoires de CSSS, les taux varient de 95 a 100 %, le taux le
plus bas étant observé dans le territoire des Aurores-Boréales et le plus élevé dans celui de

Témiscaming-et-de-Kipawa.

Taux de couverture vaccinale pour l’hépatite B
chez les enfants de 4° année du primaire
=S %
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Prévue également au FProgramme québécois dimmunisation, la vaccination contre le virus de
linfluenza, communément appelé la grippe, constitue elle aussi une stratégie de santé publique
déterminante, visant a prévenir la morbidité et la mortalité associées a linfluenza. Parmi les
différentes clientéles visées par la vaccination, les personnes 4gées de €0 ans et plus
représentent un groupe prioritaire. Selon les dernieres données compilées par la Direction
régionale de santé publique, dans la région de ['Abitibi-Témiscamingue, environ
25 500 personnes agées de 60 ans et plus ont été vaccinées contre linfluenza en 2004-
2005. Le taux de couverture vaccinale pour linfluenza dans la région s'éleve donc, globalement,
2 56 % pour la population de ©0 ans et plus ce qui constitue un résultat acceptable compte
tenu des objectifs fixés par le ministere. Notons quen milieu ouvert (2 domicile), le
pourcentage visé est de 55 % pour les personnes dgées de 60 a 64 ans et de 6O % pour
celles de 65 ans et plus. En milieu fermé (en institution), lobjectif a atteindre est de 80 %
pour les personnes dgées de G0 ans et plus. La donnée québécoise étant inconnue, il est

impossible d'effectuer ici des tests statistiques.
En ce qui concerne les territoires de CSS5S, celui de Témiscaming-et-de-Kipawa obtient le plus

haut taux de couverture vaccinale pour linfluenza, soit 70 %, alors que celui des Aurores-

Boréales affiche le taux le plus bas (52 %).

(210)
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Figure 33

Proportion de la population de 60 ans et plus ayant regu le vaccin contre la grippe
Territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue, 2004-2005
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Des Aurores- Les Eskers de La Vallée-de-I'Or Région A.-T. Lac- Rouyn-Noranda Témiscaming-et-
Boréales I'Abitibi Témiscamingue de-Kipawa

Source : Direction de santé publique de I'Abitibi-Témiscamingue, 2004-2005.

Taux de couverture vaccinale pour linfluenza
chez les personnes de 60 ans et plus

=56 %

. Dépiscage du cancer du sein

Autre programme de santé publique, le Frogramme québécois de dépistage du cancer du sein
(PQDCS) pour les femmes ayant de 50 & 69 ans. Elaboré et implanté dans le but de réduire
la mortalité attribuable au cancer du sein chez les québécoises de 50 a 69 ans, le programme
a été introduit dans la région en 1999. En Abitibi-Témiscamingue, un total de 9 665 femmes,
dgées de BO 2 69 ans, ont eu au moins une mammographie de dépistage dans le cadre de ce
Programme au cours des années 2002 et 2002, ce qui se traduit par un taux de

participation de ©64 %, comparativement a 47 % dans lensemble du Québec. Notons que le

-er
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Programme vise une participation d'au moins 70 % de la population ciblée. L'objectif n'est donc

pas encore atteint dans la région.

Taux de participation au Programme québécois
de dépistage du cancer du sein
en 2002-2003 = 64 %

Dans la région, le taux de participation au programme de dépistage du cancer du sein n'est
pas homogene dans les différents territoires de CSSS. Ainsi, pour les années 2002 et 2003,
le taux de participation le plus faible, 44 %, est observé dans le territoire du CS5S de
Témiscaming-et-de-Kipawa alors que le plus élevé se retrouve dans celui des Eskers de I'Abitibi,
71%. A noter que dans ce dernier cas, lobjectif fixé par le ministére a été atteint pour la

période 2002-2003.

Figure 34
Taux de participation des femmes de 50 a 69 ans au programme québécois de dépistage du cancer
du sein, territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2002-2003
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70 1 70,6 68,5
65,1 64,2
60 - 56,0 55,6
50 - 46,7
44,2
% 40
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0
Les Eskers de  Rouyn-Noranda La Vallée-de-I'Or Région A.-T. Des Aurores- Lac- Québec Témiscaming-et-
I'Abitibi Boréales Témiscamingue de-Kipawa

Sources : Institut national de santé publique, Systéme dinformation du Programme québécois de dépistage du
cancer du sein, 2002 et 2002.
Régie de lassurance maladie du Québec, population féminine 4gée de 5O 2 ©9 ans, en date de
novembre 2001, mai 2002, décembre 2002 et octobre 2003.
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. Hospicalisations évicables

Le nombre dhospitalisations jugées évitables constitue, quant a lui, un indicateur de
laccessibilité aux services de premiere ligne. En effet, il comptabilise certaines conditions
médicales qui font lobjet dune hospitalisation en soins de courte durée alors que
normalement elles peuvent étre traitées dans un contexte de soins de 17 ligne. Cest le cas,
par exemple, d'un appendice rompu, d'une pneumonie chez des personnes de 5 a 49 ans ou
encore de lnsuffisance cardiaque chez des gens dgés de 1& ans et plus. Rappelons que les
hospitalisations se rapportent aux résidents de la région de I'Abitibi-Témiscamingue quel que
soit lendroit au Québec ol elles ont eu lieu. Les hospitalisations hors Québec ne sont

toutefois pas incluses ici.

En Abitibi-Témiscamingue, on a recensé au cours des trois dernieres années financieres (2001-
2002 2 2003-2004) une moyenne annuelle de 569 hospitalisations jugées évitables pour un
taux annuel moyen de 59 cas pour 10 OO0 personnes, ce qui savere significativement

supérieur au taux québécois de 4& pour 10 OOO.

Hospitalisations évitables :
davantage en Abitibi-Témiscamingue quau Québec

Dans la région, le taux dhospitalisations évitables fluctue d'un territoire de CSSS a lautre
(voir figure 35). Ainsi, on constate que le taux le plus faible se retrouve dans le territoire de
Témiecaming—et—de—Kipawae, soit 45 hospitalisations pour 10 OO0 personnes. A lopposé, le
taux le plus élevé est enregistré dans le territoire des Aurores-Boréales, 77 hospitalisations
évitables pour 10 OO0 personnes, taux qui se révele dailleurs significativement supérieur 2

celui du Québec.

6. Il convient de préciser que ce résultat peut étre influencé par le fait que les hospitalisations hors Québec n'ont
pu étre incluses ici dans le calcul de lindicateur. Or, beaucoup de résidents de ce territoire se rendent en
Ontario pour recevoir divers services de santé en raison de la proximité physique de cette province.
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Figure 35
Taux d'hospitalisations jugées évitables, territoires de réseaux locaux de
la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2001-2002 a 2003-2004

Des Aurores-Boréales 72 —>

La Vallée-de-I'Or 61,7 —>

Région A.-T. 59,0 —>
Lac-Témiscamingue 54,2

Rouyn-Noranda \ 53,3

Les Eskers de I'Abitibi 52,2
Québec \ 48,3
Témiscaming-et-de-Kipawa \ 452*
0 16 2’O 36 46 56 66 7’O 86
Taux annuel moyen pour 10 000 personnes

* Attention, estimation de qualité moyenne (coefficient de variation >= 16,6 % et <= 33,3 %).

Sources : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichier des hospitalisations MED-ECHO, années financiéres
2001-2002 a 2003-2004.
Statistique Canada, estimations démographiques pour l'année 2002 révisées en décembre 2004.

. Interventdions per<inentes

Lindicateur qui comptabilise le nombre dinterventions dites pertinentes reflete davantage
laccés a certains services de santé de 2° et méme de 3° ligne puisque les interventions font
appel a diverses spécialités médicales telles que lophtalmologie, la chirurgie cardiagque ou
encore la chirurgie orthopédique. Parmi les interventions considérées pertinentes, mentionnons
le traitement de la cataracte, l'angioplastie, le pontage coronarien ou encore le remplacement
total du genou. Durant la période 2001-2002 2 2003-2004, un nombre annuel moyen de
1777 interventions pertinentes a été recensé en Abitibi-Témiscamingue, ce qui se traduit par
un taux annuel moyen de 158 interventions pour 10 OO0 personnes, taux similaire a celui du

Québec qui est de 165 pour 10 O0O.

e4
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Interventions per’tinentee :

situation similaire a celle du Québec

Ici encore, on remarque des fluctuations du taux dinterventions dites pertinentes selon les
différents territoires de CSSS (voir figure 26). En excluant le territoire de Témiscaming-et-de-
Kipawa ouU la variabilité du taux est trop élevée en raison du petit nombre dinterventions, on
constate que cest le territoire de la Vallée-de-IOr qui affiche le taux le plus bas,
150 interventions pertinentes en moyenne annuellement pour 10 OO0 personnes, taux dailleurs
significativement inférieur & celui du Québec. A lopposé, le territoire de CS5S du Lac-

Témiscamingue détient le plus haut taux, une moyenne annuelle de 210 interventions

pertinentes pour 10 OO0 personnes, taux qui se révele significativement supérieur a celui du

Québec.
Figure 30
Taux d'interventions dites pertinentes, territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-
Témiscamingue et Québec, 2001-2002 a 2003-2004
Lac-Témiscamingue 210 —>
Rouyn-Noranda | 171
Des Aurores-Boréales | 169
Les Eskers de I'Abitibi | 166
Québec | 165
Région A.-T. | 158
La Vallée-de-I'Or 130 <—
Témiscaming-et-de-Kipawa :l 40
0 56 160 150 260 250
Taux annuel moyen pour 10 000 personnes

* Attention, estimation de qualité moyenne (coefficient de variation >= 16,6 % et <= 33,3 %).

Sources : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichier des hospitalisations MED-ECHO, années financiéres
2001-2002 a 2003-2004.
Statistique Canada, estimations démographiques pour 'année 2002 révisées en décembre 2004.
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4 Aidants nacurels pour les personnes de 65 ans e¢ plus

Les personnes qui prodiguent des soins sans rémunération aux personnes agées de ©5 ans et
plus sont souvent des membres de la famille (conjoint(e), enfants, petits enfants, etc.), des
amis ou encore des voisins. Four les distinguer des personnes qui apportent un soutien aux
personnes Agées dans le cadre d'activités rémunérées, comme par exemple, les services de
soutien a domicile ou d'aide ménagére, on les qualifie d'aidants naturels. A ce propos, le
recensement de 2001 a permis dinventorier le nombre d'aidants naturels ayant prodigué
5 heures et plus de soins aux personnes Adgées au cours de la semaine précédant le
recensement. En Abitibi-Témiscamingue, on en dénombre prés de © 600, ce qui représente
5,7 % de la population de 15 ans et plus. Cette proportion s'avere supérieure a celle du Québec
(55 %). Les femmes sont davantage présentes que les hommes puisquon en a recensé pres
de 4 400 comparé a environ 2 200 hommes, pour des taux respectife de 7.6 % et 3.9 %.
Notons que la proportion d'aidants naturels de sexe féminin g'avere supérieure en Abitibi-

Témiscamingue comparée au Québec.

Les aidants naturels :

un peu plus nombreux en Abitibi-Témiscamingue

Dans la région, le taux daidants naturels varie entre 35 % de la population et 6.6 %, la
proportion la plus faible et significativement inférieure a celle du Québec étant enregistrée
dans le territoire de Témiscaming-et-de-Kipawa tandis que la plus élevée, qui se démarque
également de maniére significative du taux québécois, est observée dans le territoire du Lac-

Témiscamingue.
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Figure 37
Taux d'aidants naturels (5 h de soins ou plus/semaine) pour les ainés de 65 ans et plus,
territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2001 1
A
A
77 T 6,6
l 6,2
6 55 5,7 59
1 53 ’
5 4,8
4 -
3,5
%

3 -
2 -
1 -
0

Témiscaming-et- Les Eskers de Des Aurores- Québec Région A.-T. Rouyn-Noranda La Vallée-de-I'Or Lac-

de-Kipawa I'Abitibi Boréales Témiscamingue

Source : Statistique Canada, Recensement 2001.

. Population de 65 ans ec plus vivanc en inséicucion de
santéé

La population dgée de G5 ans et plus et vivant en institution de santé se caractérise
généralement par une perte d'autonomie importante. En effet, il s'agit d’une mesure de dernier
recours, utilisée aprés avoir épuisé toutes les autres solutions possibles. En Abitibi-
Témiscamingue, on a recensé en 2001 environ 1 400 personnes gées de 65 ans et plus vivant
en institution de santé, dont prés de 920 femmes et 450 hommes. Cela représente donc prés
d'une personne sur dix (& %) parmi la population de 65 ans et plus de la région, plus
précisément 10 % des femmes et 6 % des hommes. La situation régionale s’avere comparable 2

celle du Québec, que ce soit pour les hommes, les femmes ou les deux sexes réunis.

Agence de santé et de services sociaux de I'Abitibi-Témiscamingue



Portrait régional

Dans les territoires de CS55S5, seul Rouyn-Noranda se distingue avec un taux significativement
inférieur a l'ensemble du Québec, comme lillustre la figure 38. Les autres territoires de C5595

se comparent au Québec, aucune différence statistique significative n'étant détectée.

Figure &

Proportion de la population de 65 ans et plus en institution de santé
Territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2001

Rouyn-Noranda 62 @
Témiscaming-et-de-Kipawa 7,0°

Des Aurores-Boréales 7,9

Région A.-T. | 82

Québec 8,6

Lac-Témiscamingue 9,2

La Vallée-de-I'Or 9,4

Les Eskers de I'Abitibi 9,7

%

* Attention, estimation de qualité moyenne (coefficient de variation >=16.6 % et <= 33.3 %).
Source : Statistique Canada, Recensement 2001.

Prés d'une personne sur 10 4gée de 65 ans et plus
vit en institution de santé
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Section 2 - ETAT DE SANTE -

7. Santeé générale et bien-étre

. Perception de I’écac de santcé

La perception ou lautoévaluation de état de santé « reflete lappréciation globale que
lindividu fait de son propre état de santé en intégrant ses connaissances et son expérience
de la santé ou de la maladie, donc des aspects subjectifs et objectife de la santé »
(Levasseur, 2000 : 259). Cest d'ailleurs un indicateur reconnu comme fiable et valide par de
nombreuses études en raison de son association avec d'autres dimensions de la santé, entre
autres, la présence ou non de problemes de santé, la capacité fonctionnelle et la limitation des
activités. Une mauvaise perception de Iétat de santé est également associée a des
comportements personnels comme le tabagisme, la sédentarité, la consommation de
médicaments ou encore certains facteurs de risque comme lobésité, l'excés de poids. A cet
égard, une enquéte menée en 2003 a permis de constater quen Abitibi-Témiscamingue, 14 %
de la population de 12 ans et plus percevait sa santé comme passable ou mauvaise, soit pres
de 17 500 personnes; au Québec, cette proportion est de 11%. Dans la région, chez les
femmes, la proportion est un peu plus élevée que chez les hommes, 16 % comparativement 2

15 %, ce qui repré@ente plus de 9 BOO femmes et 7 900 hommes.

1 personne sur 7 pergoit sa santé comme
passable ou mauvaise
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. Niveau de satdisfaccion envers Ia vie

Autre indicateur global, le niveau de satisfaction envers la vie en général. lci aussi, on peut
penser que les personnes insatisfaites de leur vie sont plus a risque d'avoir ou de développer
certaine problémes de santé. Les données recueillies en 2003 révelent gqu'au Québec, les
personnes insatisfaites de leur vie en général constituent une trés petite fraction de la
population puisque c'est le cas de seulement 2,4 % de I'ensemble des personnes de 12 ans et
plus, en fait 2,6 % des femmes et 2.2 % des hommes. Si on fait 'hypothése que la situation
prévalant au Québec est la méme en [Abitibi-Témiscamingue, on estime qu'environ
3 000 personnes, soit approximativement 1400 hommes et 1 600 femmes, résidant dans la

région seraient insatisfaites de leur vie en général.

o Niveau de scress dans Ia vie

Dernier indicateur général, le niveau de stress dans la vie. Si le stress constitue une
caractéristique naturelle et inévitable de la vie, le fait d'étre soumis en permanence a un
stress intense peut néanmoins entrainer divers symptomes physiques et parfois méme des
problemes de santé mentale. La perception du stress dans la vie g'avere donc un élément
global important a considérer. Dans la région, en 2003, 2& % de la population de 1& ans et
plus percoit sa vie comme assez stressante, soit un peu plus de 1& OO0 personnes. Chez les
hommes, le taux se situe a 29 % et chez les femmes a 27 %, ce qui représente prés de 15 700
hommes et 14 800 femmes. A noter que ces proportions sont tout a fait comparables a

celles observées dans 'ensemble du Québec.

Plus d’'une personne sur 4 pergoit sa vie

comme assez stressante
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8. Santé mentale

Les questions de santé mentale peuvent s'inscrire dans une trés vaste perspective allant du
bien-étre émotif jusqu'a la maladie mentale ou les troubles psychiques graves. Or, il faut
reconnaitre que les données statistiques dans ce domaine sont peu nombreuses,
probablement en raison du fait que les divers thémes se prétent plus ou moins bien a des
enquétes de type sondage téléphonique. Statistique Canada a néanmoins tenté le coup et
mené une enquéte en 2002 ayant pour theme général la santé mentale et le bien-étre. Cette
derniere a permis dobtenir un certain nombre dinformations 2 léchelle du Québec qui

permettent de procéder a des estimations pour la région. Quelques autres données sont

également disponibles a 'échelle régionale.

. Perception de sa sanié mentcale

Premier indicateur global, la perception que les gens ont de leur santé mentale. Cet indicateur
est reconnu comme valide et fiable car associé a la morbidité déclarée, 2 la morbidité
diagnostiquée, a [utilisation des soins de santé, a la consommation de médicaments, 2
lincapacité fonctionnelle et a la limitation dactivités (Légaré et autres, 2000). En Abitibi-
Témiscamingue, en 2003, on constate que 5 % de la population de 15 ans et plus percoit sa
santé mentale comme passable ou mauvaise, soit un peu plus de 5 300 personnes. Chez les
hommes, le taux serait de © % et chez les femmes de 4 %, ce qui correspond a pres de

3 200 hommes et 2 200 femmes. Bien que ces estimations soient de qualité moyenne, elles

sont similaires a ce qui est observé dans l'ensemble du Québec.

1 personne sur 20 percevrait sa santé mentale
comme passable ou mauvaise
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. Indice de décresse psychologiqgue

Lindice de détresse psychologique a été utilisé a plusieurs reprises dans des enquétes
générales de santé pour évaluer la présence et la fréquence de certaines manifestations liées
2 la dépression, a lanxiété, aux troubles cognitifs et a lirritabilité au cours de la semaine
précédant lenquéte. Cet indice a de nouveau été employé en 2003 et les données sont
disponibles a I'échelle régionale. Toutefois, la population visée nétant plus celle de 15 ans et
plus mais celle de 12 ans et plus et le mode de collecte ayant radicalement changé (sondage
téléphonique au lieu d'un questionnaire auto administré), les résultate ne sont pas
comparables a ceux des enquétes antérieures. On peut penser dailleurs que les résultats
obtenus ici sous-estiment la proportion de personnes ayant un niveau élevé a lindice de
détresse psychologique. Il ressort ainsi qu'en 2003, & % de la population témiscabitibienne de
12 ans et plus, soit pres de & 500 personnes, présente un niveau élevé a lindice de détresse
psychologique; le taux est supérieur chez les femmes, 10 %, comparativement 2 5 % chez les
hommes, ce qui représente environ 5 700 femmes et 2 600 hommes. Bien que la qualité de

ces estimations soit moyenne, des taux similaires sont observés pour lensemble du Québec.

& % des personnes de 12 ans et plus ont un

hiveau élevé 2 lindice de détresse psychologique

. Episode dépressif majeur

L'enquéte canadienne de 2002 a tenté d'évaluer le nombre de personnes de 15 ans et plus
ayant souffert d'un épisode dépressif majeur au cours des 12 derniers mois. Au Québec, il
apparait que c’est le cas de 5 % de la population de 15 ans et plus, plus particulierement 4 %
des hommes et © % des femmes. Si on fait Ihypothése que la situation prévalant dans la

province est la méme dans la région de I'Abitibi-Témiscamingue, on estime que, dans cette
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derniere, environ 5 700 personnes auraient souffert d'un épisode dépressif majeur au cours

des 12 derniers mois, un peu plus de 5 500 femmes et 2 100 hommes.

5 % des personnes auraient eu un épisode
dépressif majeur au cours des 12 derniers mois

o Trouble panique

Autre probléme de santé mentale, le trouble panique. Selon l'enquéte canadienne de 2002, au
Québec, 1.4 % de la population de 15 ans et plus aurait souffert de trouble panique au cours
des 12 derniers mois. Si on fait Ihypothése que la situation prévalant au Québec est la méme
en Abitibi-Témiscamingue, on estime que le nombre de personnes ayant souffert de trouble

panique se situerait autour de 1 700 personnes dans la région.

114 % des personnes auraient souffert de

trouble panique au cours des 12 derniers mois

. Phobie sociale

La phobie sociale qui peut se traduire entre autres par une timidité excessive, une peur
maladive daffronter la foule ou limpossibilité de g'exprimer en public est un des probléemes
investigués dans l'enquéte canadienne de 2002. Les résultats révelent quau Québec, 2,2 %
des femmes et 1.6 % des hommes de 15 ans et plus ont souffert de phobie sociale au cours
des 12 derniers mois, pour un total de 2% de la population de 15 ans et plus. Si on fait

hypothése que la situation prévalant au Québec est la méme dans la région de 'Abitibi-
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Témiscamingue, on estime quenviron 2 400 personnes auraient souffert de phobie sociale au

cours des 12 derniers mois, soit approximativement 1100 hommes et 1 300 femmes.

2 % des personnes auraient souffert de phobie

sociale au cours des 12 derniers mois

. Dépendance a I’alcool

La dépendance a l'alcool est un autre probléme investigué dans lenquéte canadienne sur la
santé mentale. Les données recueilies en 2002 permettent destimer quau Québec cela
touche 2 % de la population de 15 ans et plus. Si on fait I'hypothese que la situation prévalant
dans la province est la méme en Abitibi-Témiscamingue, on peut estimer que la dépendance 2

lalcool affecterait environ 2 300 personnes de 15 ans et plus dans la région.

2 % des personnes auraient une

dépendance a l'alcool

9. Santé physique

Aborder 'état de santé physique d’une population via les divers problemes de santé existants
ouvre la voie 2 un trés large horizon. Or, on ne dispose pas de données sur lensemble des
problemes et les sources dinformation varient aussi grandement selon la nature de ceux-ci. |l
sera donc question ici tout d'abord de certaines maladies chroniques telles que le cancer et le
diabéte, puis des principales causes dhospitalisation, de certaines maladies 2 déclaration
obligatoire (MADO) répertoriées dans le systéme québécois des MADO et, enfin, de certains

autres problémes de santé de longue durée.
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. €ancer

Alors quautrefois le cancer était considéré comme une maladie presque toujours mortelle, il
est devenu plutdt une maladie chronique qui laisse aux personnes atteintes une certaine
espérance de vie, si l'on fait exception de cas, comme le cancer du poummon ou du pancréas qui,
eux, demeurent tres souvent fatals a court terme (Bourdages et autres, 2003). En premier
lieu, il sera question de tous les nouveaux cas de cancer, quel que soit le siége de la tumeur

maligne, puis des principaux sieges de cancer affectant la population en général.

Cancer (tous siéges confondus)

De 1997 a 2001, en Abitibi-Témiscamingue, on a enregistré en moyenne annuellement un total
de ©22 nouveaux cas de cancer (tous siéges comcondue7), ce qui correspond a un taux annuel
moyen d’incidence de 440 cas pour 100 OO0 personnes. Il 'agit d'un taux comparable au taux
de référence québécois de 455 cas pour 100 O00; en effet, aucune différence statistique

significative n'est observée entre les deux taux.

Parmi les différents territoires de CSSS de la région, celui des Aurores-Boréales se
caractérise par le taux annuel moyen dincidence le plus bas, soit 387 cas pour
100 000 personnes, qui est significativement inférieur au taux de référence québécois. A
linverse, le territoire de CSSS de Rouyn-Noranda détient le taux le plus élevé, 491 cas pour
100 000, taux qui s'avere significativement supérieur au taux de référence québécois. Dans les
autres territoires de CSSS de la région, la situation est comparable a celle du Québec, aucune

différence statistique significative n'étant détectée.

\

7. Cela comprend tous les types de cancer, a lexception des tumeurs bénignes, des tumeurs a évolution
imprévisible, des carcinomes in situ et des cancers de la peau sans mélanome. Four plus de précisions, se
référer au Lexique, indicateur 9.2 : Taux dincidence du cancer selon le siége, a la page 38.
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Figure 39

Taux d'incidence du cancer pour I'ensemble des siéges
Territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 1997 a 2001

Rouyn-Noranda 491 =)

Québec

La Vallée-de-I'Or

Région A.-T. |

Les Eskers de I'Abitibi

Lac-Témiscamingue

Témiscaming-et-de-Kipawa

Des Aurores-Boréales

0 100 200 300 400 500 600
Taux moyen par an pour 100 000 personnes

*Taux québécois de référence
Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichiers des tumeurs, 1997 4 2001.

Principaux siéges de cancer

Comme le montre la figure 40, les principaux sieges de cancers sont par ordre décroissant
dimportance, le poumon, le colon-rectum, le sein et la prostate. Ces quatre siéges
représentent a eux seuls pres de 60 % de tous les cancers dans la région. A titre comparatif,
au Québec, ils représentent 55 % des cancers, la part du cancer du poummon étant un peu
moins élevée (18 % comparée 2 21 %) et a linverse, celle du cancer du colon-rectum un peu plus

importante (15 % contre 14 %).
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Figure 40

Répartition des cancers selon le siége,
région de I'Abitibi-Témiscamingue, 1997 a 2001
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Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichiers des tumeurs, 1997 4 2001.

Cancer du poumon

De 1997 a 2001, en Abitibi-Témiscamingue, on a enregistré en moyenne annuellement
128 nouveaux cas de cancer du poumon. Cela correspond a un taux annuel moyen dincidence
de 91 cas pour 100 OO0 personnes, ce qui est significativement supérieur au taux québécois

de référence (&1 cas pour 100 OO0 personnes).

Davantage de nouveaux cas de cancer du poutmon en

Abitibi-Témiscamingue par rapport au Québec

Dans la région, comme lindique la figure 41, les territoires de CSSS de Rouyn-Noranda et de la

Vallée-de-I0r se démarquent avec un taux d’incidence du cancer du poumon significativement
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supérieur a celui du Québec. Pour les autres territoires de CSSS, les tests n'ont pas permis
de détecter de différence statistique significative. Ajoutons aussi que pour le territoire de
Témiscaming-et-de-Kipawa, la petitesse des chiffres en cause n'a pas permis de procéder 2

des comparaisons statistiques et d'en tirer des conclusions.

Figure 41

Taux d'incidence du cancer du poumon

Territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 1997 a 2001
Taux moyen par an /100 000
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Témiscaming-et- Rouyn-Noranda La Vallée-de-I'Or Les Eskers de Région A.-T. Québec Lac- Des Aurores-
de-Kipawa I'Abitibi Témiscamingue Boréales

* Attention, estimation de qualité moyenne (coefficient de variation >= 16,6 % et <= 33,5 %).
** Taux québécois de référence.
Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichiers des tumeurs, 1997 a 2001.

Cancer du cdlon-rectum

De 1997 2 2001, on a recensé en moyenne &6 nouveaux cas par année de cancer du colon-
rectum dans la région de I'Abitibi-Témiscamingue, ce qui se traduit par un taux dincidence
annuel moyen de 62 cas pour 100 OO0 personnes. |l s'agit d'un taux comparable au taux
québécois de référence de 61 cas pour 100 OO0, aucune différence statistique significative

nétant observée entre les deux taux.
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A Tintérieur de la région, bien que les taux dincidence du cancer du colon-rectum varient selon
les différents territoires de CSSS entre 5O et 6& cas pour 100 000, on ne détecte pas de
différence statistique significative avec 'ensemble du Québec. Mentionnons cependant le cas
particulier du territoire de Témiscaming-et-de-Kipawa ol la petitesse des effectifs ne permet

pas de procéder 2 des comparaisons et d'en tirer des conclusions.

Cancer du sein

Durant la période 1997 2 2001, on a enregistré en moyenne annuellement &2 nouveaux cas de
cancer du sein dans la région de I'Abitibi-Témiscamingue, soit I'équivalent d'un taux dincidence
annuel moyen de 110 cas pour 100 000 femmes. Ce taux s'avere significativement inférieur au

taux québécois de référence qui o'éleve, pour sa part, a 125 cas pour 100 000.

Moins de nouveaux cas de cancer du sein en Abitibi-

Témiscamingue par rapport a lensemble du Québec

Parmi les différents territoires de CSSS de la région, seul celui des Aurores-Boréales se
distingue avec un taux dincidence du cancer du sein significativement inférieur au taux
québécois de référence, soit 77 cas pour 100 OO0 comparé a 125 cas pour 100 O0O. Four les
autres territoires, bien que le taux varie de 106 a 123 cas pour 100 000, le test ne permet
pas de détecter de différence statistique significative avec 'ensemble du Québec. A noter
quici encore, en raison de la petitesse des effectifs en cause, aucun test n'a pu étre effectué

avec les données du territoire de Témiscaming-et-de-Kipawa.
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Figure 42

Taux d'incidence du cancer du sein, territoires de réseaux locaux de la région

Taux moyen par an /100 000 Abitibi-Témiscamingue et Québec, 1997 a 2001
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P

* Attention : estimation de qualité moyenne (coefficient de variation >= 16,6 % et <= 33.3 %)
** Taux de référence québécois.
Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichiers des tumeurs, 1997 a 2001.

Cancer de la prostate

On a dénombré en moyenne ©1 nouveaux cas par année de cancer de la prostate, au cours de
la période 1997 a 2001 en Abitibi-Témiscamingue. Cela correspond a un taux annuel moyen de
98 cas pour 100 OO0 hommes. Bien que le taux québécois de référence se situe a 103 cas
pour 100 000, on ne détecte pas de différence significative entre le taux régional et le taux
québécois de référence. Il en est de méme pour la plupart des territoires de CSSS de la région,
exception faite toutefois de ceux de Témiscaming-et-de-Kipawa et du Lac-Témiscamingue pour

lesquels aucun test n'a pu étre fait en raison des petits nombres en cause.
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. Dirabétce

Autre maladie chronique pouvant entrainer de multiples complications, par exemple des
maladies coronariennes, une atteinte du systeme neurologique ou la cécité, le diabete doit
faire lobjet d’'un controle et d'un suivi serré de la part des personnes atteintes. Dans la région
de TAbitibi-Témiscamingue, en 2001-2002, on estime qu'un peu plus de © OO0 personnes
Agées de 20 ans et plus souffrent de diabéte, environ 2 900 hommes et 3 100 femmes. Cela
représente 5.8 % de la population, ce qui est identique au taux québécois. Chez les hommes, le
taux se situe a 5,9 %, proportion significativement inférieure au taux québécois (6,6 %). Chez
les femmes, cest linverse, le taux régional est de 5,7 % et s'avére significativement supérieur

au taux québécois de 5.1 %.

Comparé au Québec, on recense moins
d’hommes mais davantage de femmes
atteints de diabéte

Un peu plus de 6 OO0 personnes de

20 ans et plus souffrent de diabete

A Tintérieur de |a région, le taux de prévalence du diabéte chez la population de 20 ans ou plus
varie selon les territoires de CS5S entre 4,6 %, taux le plus faible enregistré pour celui de
Témiscaming-et-de-Kipawa, et ©,1 %, taux le plus élevé observé dans les territoires de Rouyn-

Noranda et Les Eskers de I'Abitibi (voir figure 43).
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Figure 45

Taux de prévalence du diabéte parmi la population de 20 ans et plus
Territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2001-2002

Les Eskers de I'Abitibi 6.1
Rouyn-Noranda 6,1
La Vallée-de-I'Or 5,9
Québec 5,8
Région A.-T. | 5,8
Des Aurores-Boréales 5,6
Lac-Témiscamingue
Témiscaming-et-de-Kipawa
0 : 2 3 4 5 6 7

%

Source : Institut national de santé publique, 2004.

. Hospicalisations

Bien quelles reflétent l'organisation et l'utilisation des services sur un territoire, les données
de morbidité hospitaliere permettent aussi didentifier des problémes de santé prioritaires,
d'ol lintérét de les analyser. Elles ne peuvent cependant étre utilisées pour mesurer la
prévalence d'un probléme puisque les informations se rapportent a une hospitalisation et non a
9 A, . . A . . 9 z
une personne, et quune personne peut étre h06plt2111666 plueleure fois au cours d'une année.
Rappelons que les données dhospitalisation concernent toujours les résidents de I'Abitibi-
Témiscamingue, quel que soit endroit au Québec ol ces derniers aient pu étre hospitalisés

pour leurs problémee. Les hoepitalieationa hors Québec ne sont toutefois pas incluses ici.
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Ensemble des hospitalisations

De 1999-2000 a2 2003-2004, on a enregistré en moyenne plus de 17 100 hospitalisations par
année, en soins physiques de courte durée, pour des résidents de IAbitibi-Témiscamingue, quel
que soit le diagnostic a l'origine de I'hospitalisation. Cela équivaut a un taux annuel moyen de
1207 hospitalisations pour 10 000 personnes, ce qui se révele significativement supérieur au
taux québécois de référence qui est de 1 016 pour 10 O0O0. En fait, on recense dans la région

19 % plus d’hospitalisations qu'au Québec.

Plus d’hospitalisations qu'au Québec I

Dans la région, le taux dhospitalisation en courte durée pour toutes causes varie selon les

différents territoires de CSSS entre 899 et 1383 hospitalisations pour 10 000 personnes,
le taux le plus bas étant enregistré dans le territoire de Témiscaming-et-de-Kipawa et le plus
élevé dans celui des Aurores-Boréales (figure 44). Par ailleurs, tous les territoires de CS5S
affichent un taux dhospitalisation significativement supérieur a celui du Québec; seule
exception, le territoire de Témiscaming-et-de-Kipawa dont le taux se révele significativement
inférieur au taux québécois. Un tel résultat s'explique probablement par le fait que les
hospitalisations hors Québec ne sont pas incluses ici, or beaucoup de résidents de
Témiscaming-et-de-Kipawa vont chercher certains services de santé en Ontario en raison de la

proximité physique.
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Figure 44
Taux annuel moyen / 10108bIX d'hospitalisation en courte durée pour toutes causes, territoires de réseaux locaux
de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 1999-2000 a 2003-2004
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Témiscaming-et- Québec Lac- La Vallée-de-I'Or Rouyn-Noranda Région A.-T. Les Eskers de Des Aurores-
de-Kipawa Témiscamingue I'Abitibi Boréales

Sources : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichier des hospitalisations MED—ECHO, années
financieres 1999-2000 a 2003-2004.
Statistique Canada, estimations démographiques pour 2002 révisées en décembre 2004.

Principales causes d'hospitalisation

Les principales causes d'hospitalisation sont identifiées a2 partir du diagnostic principal.
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région de I'Abitibi-Témiscamingue, 1999-2000 a 2003-2004

Maladies appareil
circulatoire
15%

Maladies appareil
respiratoire

10%
Autres
53% Maladies appareil
digestif
9%

Tumeurs
7%

Traumatismes non
intentionnels
6%

Répartition des hospitalisations en soins physiques de courte durée selon la cause,

Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichier des hospitalisations
financieres 1999-2000 a 2003-2004.

MED-ECHO, années

Comme lillustre précédemment la figure 45, les principales causes d’hospitalisation pour les

résidents de I'Abitibi-Témiscamingue sont :

Notbre annuel Taux annuel moyen

moyen de cas pour 10 OO0 personnes
1. Maladies de l'appareil circulatoire 2 518 171
2. Maladies de l'appareil respiratoire 1762 125
3. Maladies de lappareil digestif 1577 108
4. Tumeurs 1164 75
5. Traumatismes non intentionnels® 1 051 72

&. Les traumatismes non intentionnels comprennent, entre autres, les accidents de la route, les chutes, les

noyades, les brilures et les intoxications.
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Comme au Québec, ces cing grandes causes regroupent prés de la moitié (47 %) de toutes les

hospitalisations.

1" cause dhospitalisation :
maladies de I'appareil circulatoire

2° cause d'hospitalisation :
tmaladies de 'appareil respiratoire

Hospitalisations pour maladies de |appareil circulatoire

Concernant la premiére cause dhospitalisation, les maladies de lappareil circulatoire, on
constate que le taux annuel moyen de IAbitibi-Témiscamingue (171 pour 10 O00) s'avere

supérieur au taux québécois de référence (152 pour 10 000).

Plus d’hospitalisations qu'au Québec pour
des maladies de 'appareil circulatoire

Dans les différents territoires de CSSS de la région (figure 40), les taux annuels moyens sont
également supérieurs au taux québécois de référence, sauf pour Les Eskers de IAbitibi et la
Vallée-de-I'Or ol la situation est comparable a celle du Québec. Ajoutons que les taux
d’hospitalisation pour maladies de lappareil circulatoire dans les territoires de réseaux locaux

varient entre 157 et 166 hospitalisations pour 10 OO0 personnes.
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Figure 46
Taux d’'hospitalisation en courte durée pour maladies de I'appareil circulatoire, territoires
de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 1999-2000 a 2003-2004
Taux annuel moyen / 10 000
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Sources : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichier des hospitalisations MED—ECHO, années
financieres 1999-2000 a 2003-2004.
Statistique Canada, estimations démographiques pour 2002 révisées en décembre 2004.

Hospitalisations pour maladies de | appareil respiratoire
Four ce qui est des maladies de lappareil respiratoire, Abitibi-Témiscamingue se démarque

également avec un taux significativement supérieur au taux québécois de référence : 125 cas

pour 10 OO0 personnes alors qu'au Québec, il est de 87 pour 10 OOO0. Il s'agit donc d'un écart

Plus d’hospitalisations qu'au Québec pour
des maladies de l'appareil respiratoire

de 44 %,

ciaux de I'Abitibi-Témiscamingue
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A Tintérieur de la région, dans les différents territoires de CSSS, les taux annuels moyens
d'hospitalisation pour maladies de l'appareil respiratoire sont également supérieurs au taux
québécois de référence, sauf pour Témiscaming-et-de-Kipawa et Lac-Témiscamingue ol la
situation est comparable a celle du Québec. Comme le montre la figure 47, les taux des
territoires de réseaux locaux fluctuent entre &8 et 156 hospitalisations pour
10 000 personnes, le plus élevé étant enregistré dans le territoire Les Eskers de I'Abitibi et le

plus bas dans celui du Lac-Témiscamingue.

Figure 47
Taux d'hospitalisation en courte durée pour maladies de I'appareil respiratoire, territoires
de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 1999-2000 a 2003-2004
Taux annuel moyen / 10 000
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I'Abitibi Boréales de-Kipawa Témiscamingue

Sources : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichier des hospitalisations MED—ECHO, années
financieres 1999-2000 a 2003-2004.
Statistique Canada, estimations démographiques pour 2002 révisées en décembre 2004.
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Hospitalisations pour maladies de [appareil digestif

Concernant les maladies de l'appareil digestif, IAbitibi-Témiscamingue présente un taux annuel
moyen d'hospitalisations significativement supérieur au taux québécois, respectivement

106 cas pour 10 OO0 contre 95 cas pour 10 000, soit une différence de 14 %.

Plus d’hospitalisations qu'au Québec pour
des maladies de [appareil digestif

Dans les divers territoires de réseaux locaux de la région, comme Tlillustre la figure 48, on
constate que le taux dhospitalisation pour maladies de l'appareil digestif fluctue, la valeur la
plus faible, 59 pour 10 OO0 personnes, étant observée dans le territoire de Témiscaming-et-
de-Kipawa, et la plus élevée, 117 pour 10 OO0, dans celui de la Vallée-de-I'Or. A noter que la
plupart des territoires affichent un taux significativement supérieur au taux québécois, seuls
ceux de Témiscaming-et-de-Kipawa et Les Eskers de [IAbitibi présentent un taux

significativement inférieur.
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Figure 4&
Taux d'hospitalisation en courte durée pour maladies de I'appareil digestif, territoires de
réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 1999-2000 a 2003-2004
Taux annuel moyen / 10 000
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Sources : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichier des hospitalisations MED—I:ZCHO, années
financieres 1999-2000 a 2003-2004.
Statistique Canada, estimations démographiques pour 2002 révisées en décembre 2004.

Hoep/tz//sﬁt/oﬁﬁ pour tumeurs

Concernant les hospitalisations pour tumeurs, on ne décele aucune différence statistique
significative entre le taux régional et le taux québécois qui sont respectivement de 76 cas
pour 10 000 et 80 cas pour 10 O00. Néanmoins, on observe des variations a lintérieur de la
région dans les divers territoires de réseaux locaux (voir figure 49). Ainsi, le taux le plus bas
est enregistré dans le territoire de CSSS de Témiscaming-et-de-Kipawa avec en moyenne
annuellement 46 hospitalisations pour tumeurs pour 10 OO0 personnes, ce qui sexplique
probablement par le fait que les hospitalisations hors Québec sont exclues ici. Le taux le plus
élevé gobserve dans les territoires des Aurores-Boréales et de Rouyn-Noranda avec une

moyenne annuelle de &4 hospitalisations pour tumeurs pour 10 OO0 personnes. Mentionnons
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aussi que les taux des territoires de CSSS de Témiscaming-et-de-Kipawa, du Lac-
Témiscamingue et Les Eskers de I'Abitibi se révélent significativement inférieurs au taux

québécois tandis que celui du CS5SS de Rouyn-Noranda s'avere significativement supérieur.

Figure 49
Taux d'hospitalisation en courte durée pour tumeurs, territoires de réseaux locaux
de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 1999-2000 a 2003-2004
Taux annuel moyen / 10 000
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de-Kipawa I'Abitibi Témiscamingue Boréales

Sources : Ministere de la Santé et des Services sociaux, fichier des hospitalisations MED-ECHO, années
financieres 1999-2000 2 2003-2004.
Statistique Canada, estimations démographiques pour 2002 révisées en décembre 2004.

Hogp/'tﬁliﬁﬁtmﬂg pour traumatisines non Intentionnels

Enfin, en ce qui a trait aux hospitalisations pour traumatismes non intentionnels, I'Abitibi-
Témiscamingue se distingue par un taux annuel moyen d'hospitalisations significativement
moins élevé que celui du Québec : 72 cas dhospitalisation pour 10 OO0 personnes comparé 2

74 au Québec.

Agence de santé et de services sociaux de I'Abitibi-Témiscamingue



Portrait régional

Moins d’hospitalisations qu'au Québec pour
des traumatismes non intentionnels

Dans la région, parmi les divers territoires de CSSS, les résultats ne sont pas homogénes.
Ainsi, les territoires de Témiscaming-et-de-Kipawa et de Rouyn-Noranda affichent des taux
inférieurs a celui du Québec alors que le territoire du Lac-Témiscamingue se démarque, a
linverse, avec un taux d’hospitalisation pour traumatismes non intentionnels significativement
plus élevé que le taux québécois. Ajoutons que les taux annuels moyens des CSSS fluctuent

entre 59 et 95 hospitalisations pour traumatismes non intentionnels pour 10 OO0 personnes.

Figure 50
Taux d'hospitalisation en courte durée pour traumatismes non intentionnels, territoires de
réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 1999-2000 a 2003-2004
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Sources : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichier des hospitalisations MED—ECHO, années
financieres 1999-2000 a 2003-2004.
Statistique Canada, estimations démographiques pour 2002 révisées en décembre 2004.

Agence de santé et de services sociaux de I'Abitibi-Témiscamingue



Portrait régional

. Maladies a déclaration obligacoire

Les maladies répertoriées dans le systeme MADO sont des maladies, des infections ou encore
des intoxications reliées a une exposition d'origine biologique, physique ou chimique, nécessitant
une intervention de protection en santé publique en temps opportun pour éviter la survenue
dautres cas. En dautres termes, ce sont des maladies, infections ou intoxications
constituant une menace pour la santé de la population. La liste de celles-ci est relativement

longue (environ 60) mais seulement trois d'entre elles font lobjet d'une analyse ici.

Chlamydiose

La chlamydiose ou infection a chlamydia trachomatis est une maladie transmissible
sexuellement qui constitue une des MADO les plus fréquemment déclarées au Québec (en
2001, elle représentait 40 % de toutes les MADO). Elle est surtout répandue aupres des
jeunes ayant une vie sexuellement active. En Abitibi-Témiscamingue, pour la période 2000 2
2004, on a recensé en moyenne 277 cas annuellement, ce qui se traduit par un taux annuel
moyen de 195 cas déclarés pour 100 OO0 personnes, valeur supérieure au taux québécois de

référence qui se situe a 151 cas déclarés pour la méme période.

Plus de cas déclarés de chlamydiose

compa rativement au Québec

Dans la région, on constate des variations importantes du taux dincidence de linfection a
chlamydia selon les différents territoires de réseaux locaux (figure 51). Ainsi, le taux le plus
bas, qui se révele aussi significativement inférieur 2 celui du Québec, est celui des Aurores-
Boréales avec une moyenne annuelle de 96 cas déclarés pour 100 OO0 personnes. A lopposé,
le taux le plus haut, qui g'avére également significativement supérieur au taux québécois de
référence, est enregistré dans la Vallée-de-I'Or avec en moyenne par année 253 cas déclarés

pour 100 OO0 personnes.
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Figure 51
Taux d'incidence déclarée de I'infection a chlamydia, territoires de réseaux locaux
de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2000 a 2004
La Vallée-de-I'Or \ 253 —>
Rouyn-Noranda \ 246 —>
Région A.-T. 195 —>
Québec | 151
Les Eskers de I'Abitibi \ 149
Témiscaming-et-de-Kipawa \ 136 *
Lac-Témiscamingue \ 135
Des Aurores-Boréales 96
0 E;O 1 EJO 1 ;30 260 2;30 360
Taux annuel moyen / 100 000

* Attention, estimation de qualité moyenne (coefficient de variation >= 16,6 % et <= 33,3 %).
Sources : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichier des Maladies a déclaration obligatoire.
Statistique Canada, estimations démographiques pour 2002 révisées en décembre 2004.

Hépatite C

Maladie transmissible sexuellement ou par le sang, 'hépatite C se distingue, quant 2 elle, par
la gravité de ses symptomes et leur caractére chronique. De 2000 2 2004, 46 cas ont été
recensés en moyenne annuellement en Abitibi-Témiscamingue pour un taux annuel moyen de
31 cas déclarés pour 100 OO0 personnes. C'est un taux significativement inférieur a celui du

Québec qui se chiffre 2 37 cas déclarés pour 100 OO0 pour la période de référence.

Moihs de cas déclarés d’hépatite C
comparativement au Québec
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En Abitibi-Témiscamingue, le taux d’incidence déclarée de 'hépatite C varie selon les territoires
de réseaux locaux. De fait, le taux le plus élevé est enregistré dans le territoire Les Eskers de
lAbitibi et s'éleve a 4& cas pour 100 OO0 personnes; il est dailleurs significativement
supérieur au taux québécois de 37 cas pour 100 OOO. Les taux les plus faibles sont observés
dans les territoires des Aurores-Boréales et du Lac-Témiscamingue, 19 cas pour
100 OO0 personnes, toutefois compte tenu du petit nombre de cas en cause ici, ils sont

lobjet d'une grande variabilité.

Figure 52
Taux d'incidence déclarée de I'hépatite C, territoires de réseaux locaux
de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2000 a 2004
Témiscaming-et-de-Kipawa | supp.**
Les Eskers de I'Abitibi 48 —
Rouyn-Noranda \ 38
Québec 37
Région A.-T. kL e—
La Vallée-de-I'Or 128 «—
Lac-Témiscamingue \ 20 "
Des Aurores-Boréales 119 *
0 1‘0 2‘0 3‘0 4‘0 56 6‘0
Taux annuel moyen / 100 000

* Attention, estimation de qualité moyenne (coefficient de variation >= 16,6 % et <= 33.3 %).

supp. ** : donnée supprimée en raison de la petitesse des effectifs et pour préserver la confidentialité.

Sources : Ministere de la Santé et des Services sociaux, fichier des Maladies a déclaration obligatoire.
Statistique Canada, estimations démographiques pour 2002 révisées en décembre 2004.
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Infection a campylobacter

Autre MADO dont il est question ici, linfection a campylobacter. |l g'agit d'une maladie
entérique qui est causée par une bactérie et qui peut étre de sévérité variable. Elle ne semble
toutefois pas tres répandue. De 2000 a 2004, au Québec, le taux annuel moyen s'éleve a
34 cas déclarés pour 100 OO0 personnes. Dans la région de I'Abitibi-Témiscamingue, on en a
dénombré en moyenne 31 cas par année, ce qui se traduit par un taux annuel moyen de 21 cas

déclarés pour 100 000, valeur inférieure au taux québécois de référence.

Moins de cas déclarés d'infection a

campylobacter comparativement au Québec

A Z En . \
A lintérieur de la région, les taux dincidence déclarée dinfection & campylobacter sont pour la
plupart d'une grande variabilité en raison des petits nombres en cause; toutefois, ils sont tous

inférieurs au taux québécois de référence.

. €ercains problémes de santdé de longue durée

Mais on peut également avoir certains problemes de santé qui durent depuis longtemps sans

avoir besoin d'étre hospitalisé.

Maladie cardiaque

Ainsi, selon une enquéte menée en 2003 auprés de la population 2 domicile de I'Abitibi-
Témiscamingue, 7 % des personnes de 12 ans et plus ont mentionné avoir une maladie
cardiague, soit prés de & 200 personnes. Flus particulierement, cette maladie toucherait & %
des hommes et 6 % des femmes, ce qui représente environ 4 700 hommes et 3 500 femmes.
Néanmoins, il faut étre prudent dans linterprétation de ces données en raison de leur qualité

moyenne.
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Hypertemeiom

L’hypertension touche, quant a elle, 16 % de la population témiscabitibienne de 12 ans et plus,
soit un peu plus de 19 OO0 personnes. Les hommes en sont affectés dans une proportion de

15 % et les femmes de 17 %, ce qui correspond 2 environ 9 000 hommes et 10 OO0 femmes.

Asthme

Toujours en Abitibi-Témiscamingue, environ une personne sur dix de 12 ans et plus rapporte
avoir un probleme d'asthme, soit environ 12 600 personnes. Chez les hommes, c'est le cas de
& %, dentre eux et chez les femmes de 12 %, ce qui représente pres de 5100 hommes et
7 500 femmes. Toutefois, en ce qui concerne les données par sexe, il faut étre prudent avec

leur interprétation étant donné la grande variabilité des taux.

Bronchite chromiqu@

L'enquéte 2003 rapporte que la bronchite chronique est le lot de 3 % des Témiscabitibiens de
12 ans et plus, environ 1 900 hommes ou 1 700 femmes. lci également, il faut interpréter ces

données avec prudence en raison de la grande variabilité des taux.

Emph\/eéme ou autres bronchopneumopathiee obstructives chroniquee

Autres maladies qui peuvent sg'avérer tres contraignantes, lemphyséme ou dautres
bronchopneumopathies chroniques obstructives. Selon lenquéte, 1% des Québécois, hommes ou
femmes, de 12 ans et plus en seraient affectés. Si on fait hypothése que la situation
prévalant au Québec est la méme dans la région de I'Abitibi-Témiscamingue, on estime que
dans cette derniére cela peut représenter pres de 1 3200 personnes, environ 700 homes et
500 femmes. A noter toutefois que ce type de maladie sobserve davantage chez les
personnes agées de ©5 ans et plus, notamment celles qui ont fumé sur une longue période de

tem po.
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Arthrite ou rhumatisme

L'arthrite ou rhumatisme g'avére relativement répamdu. Ainsi, 14 7% de la population
témiscabitibienne de 12 ans et plus, vivant 2 domicile, rapporte en étre affectée, soit environ
17 000 personnes. Les femmes le sont toutefois davantage que les hommes, les pourcentages

respectifs étant de 18 % et de 10 %, I’équivalent de 10 600 femmes et © 400 hommes.

/

Epilepeie
Un probleme comme [épilepsie toucherait 0.7 % des Québécois, soit I'équivalent denviron

900 personnes en Abitibi-Témiscamingue, si on fait Ihypothese que la situation prévalant au

Québec est la méme dans la région.

Fibromyalgie

La fibromyalgie serait le fait de 1.1 % des Québécois, les femmes dans une proportion toutefois
un peu plus élevée que les hommes, 1.7 % contre 0.5 %. Si on fait hypothese que la situation
prévalant au Québec est la méme en Abitibi-Témiscamingue, on peut penser que dans la région,
cela représenterait approximativement 1400 personnes, un peu plus de 1 000 femmes et

300 hommes.

Allergies alimentaires

Le pourcentage de personnes de 12 ans et plus présentant des allergies alimentaires est
estimé a © % au Québec, les femmes encore une fois dans une proportion légerement
supérieure aux hommes, & % contre 5 %. Si on fait I'hypothése que la situation prévalant au
Québec est la méme en Abitibi-Témiscamingue, on peut estimer que dans la région, ce serait le
lot denviron 4700 femmes et 2 900 hommes pour un total dun peu plus de 7 600

personnes.
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Allergies autres qu'alimentaires

Quant aux allergies autres qualimentaires, elles apparaissent relativement répandues
puisquelles touchent le quart des Québécois de 12 ans et plus et 22 % des Témiscabitibiens
du méme age, soit pres de 27 400 personnes. Chez les femmes de la région, le pourcentage
grimpe méme 2 29 %, alors que chez les hommes, il g'établit a 17 %. Cela correspond

respectivement 2 environ 17 200 femmes et 10 200 hommes.

10. Incapacité

Il convient ici de définir dans un premier temps lincapacité. « Conséquente a une déficience,
lincapacité est la restriction ou le manque d'habileté pour accomplir une activité et la
maintenir 2 lintérieur des limites considérées comme normales pour un étre humain »
(Chevalier et autres, 1995 : 162). La prévalence de lincapacité constitue un indicateur
important de état de santé de la population. En effet, il permet de « mettre en évidence les
difficultés rencontrées par les individus au cours des activités de la vie courante » (Chevalier
et autres, 1995 : 162). Combiné a d'autres indicateurs, il permet le calcul de 'espérance de vie

en bonne santé, dotl sa grande pertinence.

o Prévalence de I’incapacitcé

D'aprés I'Enquéte québécoise sur les limitations dactivités menée en 1998, 12 % de la
population témiscabitibienne de 15 2 64 ans vivant a domicile présente une incapacité, c'est-a-
dire une réduction, partielle ou totale, de la capacité d'accomplir certaines activités, soit pres
de 12100 personnes. Chez les personnes dgées de 65 ans et plus, la proportion grimpe et

g'etablit 2 43 %, ce qui représente environ 7 700 personnes.
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Environ 12 100 personnes de 15 a
64 ans ont une incapacité

Environ 7 700 personnes de

65 ans et plus ont une incapacité

Chez les hommes, c'est le cas de 12 % de ceux de 15 a 64 ans et 45 % de ceux dgés de
65 ans et plus, soit environ 6 100 hommes de 15 a 64 ans et 3 500 hommes de 65 ans et

plus vivant dans la région de I'Abitibi-Témiscamingue.

Concernant la population féminine, le taux dincapacité est estimé a2 12% chez les
Témiscabitibiennes de 15 2 64 ans et 2 42 % chez celles 2gées de 65 ans et plus, soit environ

5 900 femmes de 15 a 64 ans et 4 100 femmes de 65 ans et plus.

. Nacure de VVincapacitcé

La nature de l’incapacité peut cependant varier et une méme personne peut préaemter une ou
plusieurs incapacités. Ainsi, lincapacité reliée a l'agilité est la plus répandue et affecte 9 % de
la population témiscabitibienne de 15 ans et plus, soit environ 10 700 personnes. En second,
on retrouve lincapacité reliée a la mobilité qui touche & % de la population de 15 ans et plus,
done prés de & 900 personnes dans la région. Lincapacité reliée 2 l'audition vient au troisieme
rang et est présente chez © % des personnes de 15 ans et plus, soit environ © 500 personnes
en Abitibi-Témiscamingue. L'incapacité en lien avec la santé mentale et l'aspect intellectuel est
estimée a 5% chez la population 2 domicile de 15 ans et plus de la région, soit environ
5 300 personnes. Enfin, 2 % des Témiscabitibiens de 15 ans et plus ont une incapacité sur le
plan de la vision et 1% sur le plan de la parole, ce qui représente approximativement 1 900 et

1100 personnes.

100

Agence de santé et de services sociaux de I'Abitibi-Témiscamingue



Portrait régional

11. Mortalité

Les descripteurs de la mortalité tels que l'espérance de vie a la naissance et les taux de
mortalité selon la cause ont longtemps été pergus comme représentatifs du niveau de santé
général d'une population (Péron et Strohmenger, 196D). Toutefois plusieurs éléments sont
venus modifier cette perception, notamment :

- limportance grandissante des maladies chroniques et comme conséquence, le poids
de plus en plus important des incapacités et des handicaps;

- limpact des progres de la médecine sur la réduction de la mortalité pour certains
problemes ou maladies et laugmentation de la prévalence des maladies et des
incapacités;

- Tévolution de la société, des modes de vie et de l'environnement social;

- le développement de méthodes et dindicateurs dans le domaine de la surveillance de

[état de santé.

D'autres indicateurs s'ajoutent donc maintenant 2 la liste pour décrire plus précisément mais
toujours de fagon synthétique la situation. Il sera question ici de lespérance de vie a la
haissance, de la mortalité selon les principales causes de décés ainsi que des années
potentielles de vie perdues pour les principales causes de déces. Ultérieurement, dautres
indicateurs tels que l'espérance de vie en bonne santé pourront aussi étre ajoutés dans cette

section.

. Espérance de vie a Ia naissance

Lensemble des déces survenus de 1998 a 2002 inclusivement en Abitibi-Témiscamingue a
permis de déterminer le nombre d'années d'espérance de vie a la naissance pour les résidents
de la région. Pour l'ensemble de la population, le nombre d'années d'espérance de vie a compter
de la naissance est de 78,5 ans. Pour les hommes en particulier, l'espérance de vie a la

naissance s'établit a 75,4 ans alors que chez les femmes, elle est de 81,5 ans. On constate
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donc qu'il existe un écart de 6,1 ans entre les deux sexes, écart qui est en faveur des femmes

comme dans tous les pays développés actuellement.

Espérance de vie a la naissance
Hommes = 75,4 ans
Femmes = &1,5 ans

A Tintérieur de la région, on observe aussi de légéres disparités dans le nombre dannées
d'espérance de vie, tant chez les hommes (voir figure 53) que chez les femmes (figure 54).
Chez les hommes, l'espérance de vie varie entre 72,6 ans, valeur la plus basse observée dans le
territoire de Témiscaming-et-de-Kipawa, et 76,0 ans, valeur la plus élevée enregistrée dans le
territoire de Rouyn-Noranda. Far ailleurs, dans tous les territoires de réseaux locaux de
IAbitibi-Témiscamingue, le nombre dannées despérance de vie chez les hommes se révéle

inférieur 2 la donnée québécoise.

Figure 53
Nb. années Espérance de vie a la naissance chez les hommes, territoires de réseaux locaux de la
région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 1998 a 2002
85 4
80 +
76,0 76,8
74,9 75,2 75,3 75,4 75,4 i
75 4
72,6

70 1

65

60

Témiscaming-et- La Vallée-de-I'Or Les Eskers de Lac- Des Aurores- Région A.-T. Rouyn-Noranda Québec
de-Kipawa I'Abitibi Témiscamingue Boréales

Sources : Ministere de la Santé et des Services sociaux, fichier des déces, 19986 a 2002.
Statistique Canada, estimations démographiques pour 1996 révisées en décembre 2004.

102

Agence de santé et de services sociaux de I'Abitibi-Témiscamingue



Portrait régional

Chez les femmes, I’eapérance de vie fluctue entre 80,1 ans, valeur la plus basse observée dans
le territoire de la Vallée-de-I0r, et 82,6 ans, valeur la plus élevée enregistrée dans celui des
Aurores-Boréales. Comme cest le cas chez les hommes, pour tous les territoires de réseaux
locaux de la région, le nombre d'années d'espérance de vie chez les femmes s'avére en dega de

la donnée québécoise.

Figure 54
. Espérance de vie a la naissance chez les femmes, territoires de réseaux locaux de la
Nb. années région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 1998 a 2002
85 +
82,6 82,7
81.2 81,5 81,8 82,0 82,0
80,1
80 +
75 -
70 ~
65
60
La Vallée-de-I'Or Témiscaming-et- Région A.-T. Rouyn-Noranda Lac- Les Eskers de Des Aurores- Québec
de-Kipawa Témiscamingue I'Abitibi Boréales

Sources : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichier des décés, 1998 a 2002.
Statistique Canada, estimations démographiques pour 1996 révisées en décembre 2004.

. Taux de morcalicé selon Ia cause

Mortalité toutes causes

De 2000 a 2002, on a dénombré en moyenne 1076 décés annuellement en Abitibi-

Témiscamingue, ce qui se traduit par un taux global de mortalité de 758 décés pour
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100 000 personnes, ce qui ne differe pas sur le plan statistique du taux québécoie de

référence de 749 déces pour 100 000 personnes.

Situation similaire a celle du Québec

pour la mortalité en général

Parmi les territoires de CSSS, comme lillustre la figure 55, le taux de mortalité pour
lensemble des causes fluctue entre 720 et 817 décés pour 100 OO0 personnes, le taux le plus
faible étant enregistré dans le territoire de Rouyn-Noranda et le plus haut dans celui de la
Vallée-de-IOr. Néanmoins, seul le taux de mortalité du territoire de la Vallée-de-IOr se

démarque de maniere significative du taux québécois de référence, il se révele supérieur.

Figure 55
Taux de mortalité, ensemble des causes
Territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2000 a 2002
ITaux moyen par an /100 000
840 '
820 | 817
800 1 788
780
758 6
760 7 \ 749*
0] \
720 §
700 A §
680 §
660 N\
La Vallée-de-I'Or Témiscaming-et- Région A.-T. Les Eskers de Québec Des Aurores- Rouyn-Noranda
de-Kipawa I'Abitibi Tem|scam|ngue Boréales

* Taux québécois de référence.
Source : Ministere de la Santé et des Services sociaux, fichiers des décés, 2000 a 2002.
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Principales causes de déces

Figure 50

Répartition des décés selon la cause,
région de I'Abitibi-Témiscamingue, 2000 a 2002

Autres causes
21%

Tumeurs
32%

Suicides RRs
3% II:I:I:I:I:IIII |||||

Traumatismes non
intentionnels
6%

Maladies appareil
respiratoire
8%

= B Maladies appareil
~————— circulatoire
30%

Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichiers des décés, 2000 a 2002.

Dans la région de I'Abitibi-Témiscamingue,

Les principales causes de déces sont (par ordre
décroissant dimportance) :
les tumeurs, les maladies de 'appareil circulatoire,
les maladies de lappareil respiratoire, les
traumatismes non intentionnels et les suicides

De fait, ces cing causes permettent dexpliquer prés de 80 % de la mortalité observée dans la

région. Au Québec, les trois quarts des déces sont attribuables a ces cing causes.
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Mortalité par tumeurs

De 2000 a 2002, on a enregistré en Abitibi-Témiscamingue une moyenne annuelle de
344 déces attribuables a des tumeurs pour un taux annuel moyen de mortalité par tumeurs
de 237 déces pour 100 OO0 personnes. Au Québec, le taux de comparaison savere de
241 déces pour 100 O00. L'écart entre les deux taux ne se révele toutefois pas significatif sur
le plan statistique, aussi doit-on considérer la situation dans la région similaire 2 celle du

Québec pour la mortalité par tumeurs.

Dans la région, bien que les taux des divers territoires de CSSS varient entre 212 et
260 déces pour 100 000 personnes, aucune différence statistique significative n'est observée

avec le taux québécois de référence. On doit donc considérer que la situation est similaire 2

celle du Québec. Seul le territoire de Témiscaming-et-de-Kipawa ne peut étre comparé 2
lensemble du Québec en raison du faible nombre de déces causés par des tumeurs.
Figure 57
Taux de mortalité par tumeurs, territoires de réseaux locaux de la région
Tx annuel moyen/100 000 Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2000 a 2002
300 4
260
250 - 246 241 237 236
§ 224 216 212
200 - §
La Vallée-de-I'Or Rouyn-Noranda Québec Région A.-T. Lac- Témiscaming-et- Les Eskers de Des Aurores-
Témiscamingue de-Kipawa I'Abitibi Boréales

* Attention, estimation de qualité moyenne (coefficient de variation >=16.6 % et <= 33,3 %).
** Taux québécois de référence.
Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichiers des décés, 2000 a 2002.
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Mortalité par maladies de I'appareil circulatoire

Durant la période 2000 a 2002, un nombre annuel moyen de 319 déces, survenus a la suite
de maladies de l'appareil circulatoire, a été recensé en Abitibi-Témiscamingue, équivalant a un
taux annuel moyen de 228 déces pour 100 OO0 personnes. Le taux québécois de comparaison
g'¢leve, pour sa part, a 227 décés pour 100 O00. Les tests statistiques ne révelent aucune
différence significative entre les deux taux, la situation de la région peut donc étre considérée

comme similaire a celle observée au Québec.

Bien que dans les différents territoires de CSSS, le taux de mortalité par maladies de
lappareil circulatoire varie de 1986 a 245 déces pour 100 OO0 personnes, on ne détecte
aucune différence statistique significative avec le taux québécois (figure 58). La mortalité par
maladies de lappareil circulatoire dans les territoires de CSSS de IAbitibi-Témiscamingue se
compare donc a la situation québécoise, a l'exception du territoire de CSSS de Témiscaming-

et-de-Kipawa pour lequel aucun test n'a pu étre fait en raison du faible nombre de déces.
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Figure 5&
Mortalité par maladies de I'appareil circulatoire,
Territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2000 a 2002
La Vallée-de-I'Or | 245
Les Eskers de I'Abitibi |239
Des Aurores-Boréales | 235
Région A.-T. | 228
Québec | 227+
Rouyn-Noranda | 221
Témiscaming-et-de-Kipawa | 201*
Lac-Témiscamingue | 198
0 56 1(;0 15‘0 2(;0 250 360
Tx annuel moyen /100 000

* Attention, estimation de qualité moyenne (coefficient de variation >= 16,6 % et <= 33.3 %).
** Taux québécois de référence.
Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichiers des décés, 2000 a 2002.

Mortalité par maladies de lappareil respiratoire

De 2000 a2 2002, une moyenne annuelle de 82 déces par maladies de lappareil respiratoire a
été enregistrée en Abitibi-Témiscamingue, ce qui correspond 2 un taux annuel moyen de

B9 décés pour 100 000 personnes, valeur identique au taux québécois de comparaison.

La situation dans les différents territoires de CS5S ne se démarque pas de maniere
statistiquement significative de celle de l'ensemble du Québec, méme si les taux varient de
45 2 09 déces pour 100 000 personnes (figure 59). Cependant, les territoires de
Témiscaming-et-de-Kipawa et du Lac-Témiscamingue n'ont pu étre comparés a lensemble du

Québec en raison du faible nombre de déces lies aux maladies de appareil respiratoire.
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Figure 59

ux de mortalité par maladies de I'appareil respiratoire, territoires de réseaux locaux
Txannuel moyen /100 Oaa de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2000 a 2002

80 -

70 | 69

63

60 - 59 59 59

54

50 -

40

30 A

20 -

10

supp.**

77722777

La Vallée-de-I'Or Les Eskers de Québec Région A.-T. Des Aurores- Lac- Rouyn-Noranda Témiscaming-
I'Abitibi Boréales  Témiscamingue et-de-Kipawa

* Taux québécois de référence
** supp. : donnée supprimée en raison de la faible qualité de lestimation (coefficient de variation > 33,3 %).
Source :  Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichiers des décés, 2000 a 2002.

Mortalité par traumatismes non intentionnels

De 2000 a 2002, on a dénombré en moyenne ©2 déces par année attribuables a des
traumatismes non intentionnels dans la région de I'Abitibi-Témiscamingue, correspondant ainsi
2 un taux annuel moyen de 43 décés pour 100 00O personnes. Ce taux soavere
significativement supérieur au taux québécois de référence qui se situe a 27 déces pour

100 000 personnes.

En ce qui a trait aux territoires de CSSS, celui de la Vallée-de-I'Or présente un taux de
45 déces pour 100 000, qui est également supérieur au taux québécois de référence. En ce
qui concerne le territoire de Rouyn-Noranda, on ne détecte pas de différence statistique

significative entre le taux local (30 pour 100 O00) et le taux du Québec (27 pour 100 O0O).
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Quant aux autres territoires, il nest pas possible détablir de comparaisons en raison du petit

nombre de décés en lien avec des traumatismes non intentionnels.

Figure ©0
Taux de mortalité par traumatismes non intentionnels
Territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2000 a 2002
Tx annuel moyen/100 000
60 -
51* 50* I
50 A
45
43
Y
- 38*
40 § 36
30 - § P
0 §
Les Eskers de Lac- La Vallée-de-I'Or Région A.-T. Des Aurores- Rouyn-Noranda  Québec = Témiscaming-et-
I'Abitibi Témiscamingue Boréales de-Kipawa

* Attention, estimation de qualité moyenne (coefficient de variation >= 16,6 % et <= 33,3 %).

** Taux québécois de référence.

supp.*™ : donnée supprimée en raison de la faible qualité de l'estimation (coefficient de variation > 33,3 %).
Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichiers des décés, 2000 a 2002.

Davantage de décés causés par des traumatismes
hon intentionnels comparativement au Québec

Mortalité par suicides

De 2000 a 2002, on a enregistré en moyenne 37 déces par suicide annuellement en Abitibi-
Témiscamingue, ce qui équivaut a un taux annuel moyen de 25 décés pour 100 000 personnes.

Ce taux est supérieur au taux québécois de référence qui se situe a 18& déces pour 100 OOO. I
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y a donc davantage de décés par suicide en Abitibi-Témiscamingue par rapport a lensemble du
Québec. Il nest pas possible d’effectuer des comparaisons entre les territoires de CSSS et le

Québec en raison de la grande variabilité des taux, causée par le faible nombre de déces.

Figure ©1
Taux de mortalité par suicides
Territoires de réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2000 a 2002
Tx annuel moyen /100 000
40 -
35 1 34*
30 4 I 28*
25
25 4
22 22 7
20 - 18** %
15 - %
/ supp.** supp.**
. %
Québec La Vallée-de-I'OrRouyn-Noranda Région A.-T. Des Aurores- Les Eskers de Lac- Témiscaming-et-
Boréales I'Abitibi Témiscamingue de-Kipawa

* Attention, estimation de qualité moyenne (coefficient de variation >= 16,6 % et <= 33.3 %).

** Taux québécois de référence.

supp.* : donnée supprimée en raison de la faible qualité de l'estimation (coefficient de variation > 33,3 %).
Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichiers des décés, 2000 a 2002.

Davantage de déces par suicide
comparativement au Québec
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e Taux des années pocentielles de vie perdues selon Ia cause

Appelé également taux de mortalité prématurée, le taux des années potenticlles de vie perdues
consiste a compiler le nombre d'années de vie perdues pour les déces survenus avant dge de
75 ans. De ce fait, « il donne davantage de poids aux causes de déces qui surviennent a un
jeune dge qu'a ceux qui se produisent a un dge avancé » (Chevalier et autres, 1995 : 154), par
exemple, les accidents ou les suicides observés chez les personnes plus jeunes. |l représente

néanmoins un indicateur général de la santé et du bien-étre.

Total des années potentiellee de vie perduea

Pour la période allant de 2000 a 2002, |a région de I'Abitibi-Témiscamingue se caractérise par
un total annuel moyen de 5 355 années potenticelles de vie perdues, ce qui se traduit par un
taux de 6 276 années pour 100 OO0 personnes de moins de 75 ans. A titre indicatif, le taux

québécois est de 5 251 années.

La figure &2 illustre, pour sa part, les variations du taux d'années potenticlles de vie perdues
pour l'ensemble des causes de mortalité dans les différents territoires de réseaux locaux de la
région, le taux le plus élevé (6 752 années de vie perdues en moyenne par année) étant observé
dans le territoire de Témiscaming-et-de-Kipawa et le plus bas dans celui de Rouyn-Noranda
(5 606G années). Actuellement, aucun test statistique ne permet toutefois dinterpréter plus

précisément ces résultats.
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Figure 62
Taux d'années potentielles de vie perdues pour toutes les causes de mortalité, territoires de
réseaux locaux de la région Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2000 a 2002
Taux annuel moyen / 100 000
8000 -
70001 6752 6709 6 655
6 342 6 291 6 276
6000 - 5606
5251
5000 -
4000 +
3000 -
2000 +
1000 +
0
Témiscaming-et- Lac- La Vallée-de-I'Or  Des Aurores- Les Eskers de Région A.-T. Rouyn-Noranda Québec
de-Kipawa Témiscamingue Boréales I'Abitibi

Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichier des décés, 2000 a 2002.
Statistique Canada, estimations démographiques pour 2001 révisées en décembre 2004.
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Principales causes d'années potentielles de vie perdues

Figure 63
Répartition des années potentielles de vie perdues selon la cause,
région de I'Abitibi-Témiscamingue, 2000 a 2002
Autres e
23%
Tumeurs
31%
Appareil respiratoire |
3% S s
)
Suicides
13% /
5 ;
g S i Traumatismes non
Sy Y intentionnels
Appareil circulatoire 16%
14%

Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, fichier des décés, 2000 a 2002,

Comme Tillustre la figure 63, pour la période allant de 2000 a 2002, les principales causes de

mortalité prématurée pour les résidents de I'Abitibi-Témiscamingue sont :

Nombre annuel Taux annuel moyen pour

moyen dannées 100 OO0 personnes de moins

potentielles de vie de 75 ans

perdues

1. Tumeurs 10616 1 &44
2. Traumatismes non intentionnels 5861 1 051
3. Maladies de l'appareil circulatoire 748 549
4. Suicides 714 832
5. Maladies de l'appareil respiratoire 162 191
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lci, ces cing grandes causes expliquent 77 % de la mortalité prématurée alors qu'au Québec,
elles en représentent les trois quarts. De plus, la répartitiom des causes différe dans les deux
territoires. Au Québec, les tumeurs viennent aussi au premier rang. Cependant, en second on
retrouve les maladies de [appareil circulatoire, puis les suicides, les traumatismes non
intentionnels et les maladies de 'appareil respiratoire. Aucun test statistique n'a pu étre fait

pour les comparaisons avec le Québec. Cela devrait pouvoir étre fait ultérieurement.

Tumeurs

La région de I'Abitibi-Témiscamingue affiche un taux d'années potenticlles de vie perdues pour
les déces attribuables aux tumeurs de 18644 années pour 100 OO0 personnes
comparativement a 1730 années dans lensemble du Québec. Cependant, aucun test
statistique n'ayant pu étre effectué, il n'est pas possible de dire si la différence observée

entre le taux régional et celui québécois est significative.

A Tintérieur de la région, le taux varie dans les différents territoires de CSSS. Le taux le plus
bas est de 1583 années de vie perdues dans le territoire Les Eskers de I'Abitibi alors que le
plus haut oéleve 2 22866 dans le territoire du Lac-Témiscamingue. L'absence de test

statistique 6mpéche toutefois de tirer des conclusions quant aux écarts observés.

Traumatismes Hon Intentionnels

La région de I'Abitibi-Témiscamingue présente un taux dannées potentielles de vie perdues
pour les décés attribuables aux traumatismes rnon intentionnels de 1051 années pour
100 000 personnes comparativement a 586 années dans l'ensemble du Québec. Malgré la
différence importante observée entre le taux régional et le taux québécois, aucun test
statistique nayant pu étre effectué, il n'est pas possible de confirmer si la différence est

significative sur le plan statistique.

115

Agence de santé et de services sociaux de I'Abitibi-Témiscamingue



Portrait régional

En Abitibi-Témiscamingue, le taux varie dans les différents territoires de CSSS. Le taux le plus
bas est enregistré dans le territoire de Rouyn-Noranda, 651 années pour 100 OO0 personnes,
alors que le plus haut est observé dans le territoire de la Vallée-de-I0r, 1 400 années pour
100 O00. L'absence de test statistique empéche toutefois de tirer des conclusions quant aux

écarts observés.

Maladies de appareil circulatoire

Les maladies de lappareil circulatoire constituent la troisieme cause en importance de
mortalité prématurée. En Abitibi-Témiscamingue, le taux d'années potentielles de vie perdues
attribuables 2 ces maladies se chiffre en moyenne annuellement a 649 années pour
100 000 personnes pour la période allant de 2000 a 2002. Au Québec, le taux se situe, lui, 2
8286 années pour 100 O00. L'absence de test statistique empéche toutefois de tirer des

. 7 7
conclusions quant aux écarts observés.

Dans la région, ce taux fluctue d'un territoire de CSSS a lautre. Le taux le plus bas est
enregistré dans le territoire Les Eskers de I'Abitibi, 707 années pour 100 OO0 personnes,
tandis que le plus haut est observé dans celui de Rouyn-Noranda, 1014 années pour
100 000 personnes. L'absence de test statistique empéche toutefois de tirer des conclusions

quant aux écarts observés.

Suicides

Concernant le suicide, qui constitue la quatriéme cause en importance de mortalité
prématurée en Abitibi-Témiscamingue, la région affiche un taux d'années potentielles de vie

perdues de 632 pour 100 OO0 personnes comparativement a 619 pour 100 OO0 au Québec.

Malgré la différence importante observée entre le taux régional et le taux québécois, aucun
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test statistique nayant pu étre effectué, il West pas possible de confirmer si la différence est

significative sur le plan statistique.

Dans les différents territoires de CSSS de I'Abitibi-Témiscamingue, on observe de grandes
variations du taux d'années potentielles de vie perdues pour les déces prématurés attribuables
au suicide, toutefois en labsence de test statistique et en raison également de la petitesse
des effectifs en cause ici dans les divers territoires, il est impossible den tirer des

conclusions.

Maladies de |appareil respiratoire

L’Abitibi-Témiscamingue présente un taux annuel moyen d'années potentielles de vie perdues de
191 années pour 100 OO0 personnes, pour les décés prématurés attribuables aux maladies de
lappareil respiratoire. En comparaison, le taux québécois de référence se situe 2 164 années
pour 100 O00. Malgré la différence observée entre les deux taux, labsence de test statistique

empéche d'en tirer des conclusions.
Dans la région, le taux se révele variable d'un territoire de CSSS a lautre, le taux le plus bas

étant a 125 années et le plus élevé a 276 années. L'absence de test statistique empéche

toutefois de tirer des conclusions quant aux écarts observés.
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Le portrait de santé de la population de la région de I'Abitibi-Témiscamingue s'inscrit a la fois
dans le cadre du mandat 1égal de la Direction régionale de santé publique et en continuité des
portraits de santé élaborés pour chacun des territoires de CSSS dans le contexte de la
création des réseaux locaux de services. Il se veut un outil complémentaire pour soutenir

Iélaboration des projets cliniques et organisationnels par les CSSS.

Voici d'abord les faite saillants qui émergent du portrait de santé, notamment les
caractéristiques particulieres de la population de la région qui different sur le plan statistique
de celles de ensemble du Québec. Mentionnons que les estimations découlant de données
provinciales sont exclues ici car elles ne permettent pas de caractériser la population du

territoire.

Déterminants de Ia santé

Démographie

* Bien que, comme au Québec, le processus de vieillissement de la population soit déja
enclenché (au fil des années, diminution de la part des jeunes et accroissement de la part
des ainés), globalement la population de la région s'avere encore un peu plus jeune que celle
du Québec : les jeunes de moins de 15 ans sont relativement un peu plus nombreux et,
inversement, on recense un peu moins de personnes 2gées de ©5 ans et plus.

» Contrairement au Québec dont la population continue de g'accroitre lentement, la région a

amorcé une période de décroissance depuis la fin des années 90 et une baisse de © % de

119

Agence de santé et de services sociaux de I'Abitibi-Témiscamingue



Portrait régional

la population a été observée entre 1999 et 2004, soit une perte denviron
& 400 personnes.

Ce déclin g'explique par une diminution significative du nombre de naissances, une hausse
du nombre de décés et surtout un solde migratoire négatif au cours des derniéres années
(nombre de résidents sortants plus élevé que le nombre de résidents entrants). On note
toutefois une amélioration en 2003-2004, la perte de population étant alors moins
importante que les années précédentes.

Basées sur les phénomenes observés, déclin et vieillissement, les projections de population
confirment ces tendances. En 2016, la population de I'Abitibi-Témiscamingue devrait étre
moins importante qu'actuellement et compter 2 la fois moins de jeunes de moins de 15 ans
et plus de personnes 2gées de 65 ans et plus.

Une des particularités de la région réside dans la présence d'une population autochtone,
peu nombreuse mais qui se distingue nettement du reste de la population. De fait, il g'agit
d’'une population trés jeune, comptant trés peu de personnes 4gées de ©5 ans et plus et

qui connait une bonne croissance démographique.

Mode de vie et environnement social

Four ce qui est du mode de vie en général, la population de I'Abitibi-Témiscamingue suit

lensemble des tendances observées au Québec mais préeente aussi encore certaines

caractéristiques propres a des milieux moins urbanisés, 2 savoir :

La taille des ménages continue de diminuer et, en 2001, on retrouve en moyenne
2.4 personnes par ménage privé, comme au Québec.

Le nombre moyen d'enfants par famille est légérement plus élevé quau Québec.

Bien que la trés grande majorité des familles ayant des enfants vivant a la maison ont un
seul ou deux enfants, la proportion de familles ayant trois enfants ou plus est légérement

supérieure au taux provincial.
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Comparativement au Québec, on retrouve en Abitibi-Témiscamingue davantage de familles
biparentales et moins de familles monoparentales. En outre, la proportion de familles
monoparentales dirigées par une femme y est un peu moins élevée.

Bien que vivre seul soit un mode de vie de plus en plus répandu qui touche maintenant
environ un adulte sur six dans la région, la proportion de personnes vivant seules en
Abitibi-Témiscamingue s'avere légerement inférieure 2 ce que l'on observe au Québec.

Le frangais constitue la langue maternelle de limmense majorité de la population

témiscabitibienne, ce qui n'est pas hécessairement le cas dans lensemble du Québec.

Environnement socio-économique

Malgré quelques notes positives, lanalyse de certaines données propres a [I'Abitibi-

Témiscamingue révele des difficultés sur le plan économique, comparativement au Québec :

Caractéristique pouvant apporter son lot de difficultés, notamment en matiere d'emploi, le
fait de ne pas détenir de diplome d'études secondaires. En Abitibi-Témiscamingue, il g'agit
d’une situation nettement plus fréquente qu'au Québec.

Le taux dactivité est légerement plus bas qu'au Québec et le taux de chdmage un peu plus
élevé.

L’Abitibi-Témiscamingue se distingue avec certains secteurs d'activités économiques plus
développés qu'au Québec, soient : lagriculture et la foresterie, l'extraction miniere, les
services publics, le commerce de détail, les services denseignement, I'hébergement et les
services de restauration, le transport et l'entreposage. Cest le reflet d'une économie basée
en partie sur lexploitation des ressources naturelles et par conséquent, plus dépendante
de facteurs extérieurs (exemple : exportation américaine de bois d'ceuvre, crise de la vache
folle, prix des métaux, taux de change...).

Inversement, certaine secteurs dactivités comptent relativement moins demplois qu'au

Québec. Ce sont : lindustrie de linformation et de la culture, administration publique, les
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services administratife, professionnels, scientifiques, techniques, immobiliers, le commerce

de gros, la finance et les assurances, les arts et la fabrication. Certains de ces secteurs

regroupent souvent des emplois nécessitant une plus longue scolarité.

Au chapitre du revenu, le bilan g'avere a la fois ambigu et mitigé, certains résultats étant

plutot positife et d'autres négatifs :

Ainsi, la région compte moins de personnes consacrant plus de 30 % de leur budget au
logement, comparativement au Québec. Cela reflete probablement les colits de
logement plus abordables en Abitibi-Témiscamingue, caractéristique propre aux milieux
ruraux en général.

On recense un peu moins de personnes vivant sous le seuil de faible revenu en 2000
comparativement a 1995.

Dans la région, le revenu personnel moyen disponible est moins élevé quau Québec.

La proportion d'adultes prestataires de l'assistance-emploi depuis 10 ans et plus se
révele plus élevée qu'au Québec.

Les ainés touchant le Supplément de revenu garanti, en plus de leur pension de

vieillesse, sont relativement plu5 nombreux qu’au Québec.

Facceurs de risgue ec comporcements liés a Ia sandé

Parmi les différents facteurs de risque lies 2 la naissance, la région de I'Abitibi-

Témiscamingue se distingue de 'ensemble du Québec sur quelques indicateurs :

On y retrouve une proportion plus élevée de naissances survenant chez des meres
faiblement scolarisées.
On recense aussi davantage de naissances chez des jeunes meres ayant moins de

20 ans.

Pour ce qui est des habitudes de vie ou comportements liés 2 la santé, la population de

IAbitibi-Témiscamingue ne se démarque pas de fagon générale de la population québécoise :
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la moitié de la population présente un surplus de poids et l'obésité touche environ une
personne sur six; un peu plus de la moitié de la population consomme moins de cing fruite
ou légumes quotidiennement (portion recommandée pour la prévention de certaines
maladies chroniques); le tabagisme est encore répandu chez environ une personne sur
quatre et la moitié des gens sont inactifs physiquement durant leurs loisirs.

* Au chapitre de la consommation de drogues, la distribution de seringues aux usagers de
drogues injectables est en croissance dans la région depuis quelques années. |l s'agit d'une

situation préoccupa nte.

Adapcadion sociale

La région de I'Abitibi-Témiscamingue se démarque avec un taux plus élevé de jeunes de 12 a

17 ans contrevenant au Code criminel et aux lois fédérales et provinciales.

Soins et services

= Concernant le taux de couverture vaccinale pour Ihépatite B chez les enfants de 4° année
du primaire, la région de I'Abitibi-Témiscamingue affiche un taux de 97 % ce qui se révele
trés bon.

* Auregard de la couverture vaccinale de linfluenza chez les pereonnes de GO ans et plus, le
taux régional se situe 2 56 % en 2004-2005. Compte tenu des objectifs fixés par le
ministére, des efforts restent a faire pour assurer une plus grande couverture vaccinale.

* Pour ce qui est du Frogramme québécois de dépistage du cancer du sein chez les femmes
de B0 a 69 ans, la région affiche un taux de participation de 64 % en 2002-2003, ce qui
dépasse nettement le taux québécois et s'approche de lobjectif du programme, rejoindre

70 % de la population cible.
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Le taux élevé dhospitalisations évitables enregistré en Abitibi-Témiscamingue traduit
certaines difficultés d'accés de la population a des services préventifs et de 17 ligne.
Les aidants naturels pour les personnes de ©5 ans et plus sont relativement un peu plus

nombreux dans la région qu'au Québec, particulierement chez les femmes.

Etat de santé

Sanidé générale e¢ bien-édre

La proportion de Témiscabitibiens percevant leur santé générale comme moyenne ou mauvaise

est relativement semblable a ce que 'on observe dans l'ensemble du Québec. La population de

la région ne se distingue pas non plus de la population québécoise pour ce qui est du niveau de

stress pergu dans la vie.

Santdé physique

Le nombre de nouveaux cas de cancer enregistrés annuellement dans la région de I'Abitibi-
Témiscamingue est relativement similaire 2 ce que l'on peut observer dans lensemble du
Québec. En outre, les principales causes de cancer y sont également les mémes, soit le
cancer du poumon, le cancer du colon-rectum, le cancer du sein et celui de la prostate.
L'analyse met néanmoins en évidence un nombre de cas de cancer du poumon relativement
plus élevé que la référence québécoise et, inversement, un nombre de cas de cancer du sein
proportionnellement moins important.

Le diabéte affecte environ © 000 résidents de I'Abitibi-Témiscamingue. Comparativement
au Québec, on recense un peu moins dhommes touchés par cette maladie dans la région
mais davantage de femmes.

De fagon générale, on dénombre en Abitibi-Témiscamingue relativement plus

d'hospitalisations qu'au Québec pour des soins physiques de courte durée, particulierement
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pour des maladies de l'appareil circulatoire, des maladies de l'appareil respiratoire et des
maladies de lappareil digestif. Par contre, les hospitalisations pour traumatismes non
intentionnels apparaissent proportionnellement moins nombreuses.

* En matiere de maladies a déclaration obligatoire, comparativement au Québec, on recense
davantage de cas déclarés de chlamydiose en Abitibi-Témiscamingue. Par contre, la région
se démarque avec un taux moins élevé de cas déclarés dhépatite C et dinfections 2
campylobacter.

* Parmi certains problemes de santé physique affectant les personnes sur une période de
longue durée, on ne constate pas de différences entre la région et le Québec. Les probléemes
les plus répandus sont, par ordre décroissant dimportance, les allergies autres
qu'alimentaires, hypertension, larthrite (ou rhumatisme), lasthme, la maladie cardiaque et

la bronchite chronique.

Incapacitcé

La proportion de la population souffrant dincapacité est similaire dans la région 2 ce que I'on
retrouve dans lensemble du Québec. Les principaux types dincapacité sont également les
mémes, lincapacité liée 2 la mobilité étant la plus répandue, en Abitibi-Témiscamingue comme

au Québec.

Morcalicé

* Dans lensemble, l'espérance de vie est un peu moins longue en Abitibi-Témiscamingue quau
Québec, respectivement 76,3 ans contre 79,9 ans. L'écart s'avére donc de 1,6 ans. Par
. £l V4 .
ailleurs, l'espérance de vie est plus longue chez les femmes que chez les hommes, dans la
région elle se situe 2 &1,5 ans chez les femmes et a 75,4 ans chez les hommes.
* Les principales causes de décés sont les mémes que celles observées dans l'ensemble du

Québec, a savoir les tumeurs, les maladies de lappareil circulatoire, les maladies de
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lappareil respiratoire, les traumatismes non intentionnels et les suicides. Comparé au
Québec, on recense néanmoins dans la région davantage de décés causés par des
traumatismes non intentionnels ou encore des suicides.

* les principales causes de mortalité prématurée en Abitibi-Témiscamingue sont
sensiblement les mémes qu'au Québec. Ainsi, les tumeurs viennent au premier rang, suivies
en second par les traumatismes non intentionnels, puis les maladies de lappareil
circulatoire, les suicides et les maladies de appareil respiratoire. Au Québec, la différence
réside dans le fait que les maladies de 'appareil circulatoire occupent le second rang et les

traumatismes non intentionnels le troisiéme.

Un portrait en évolution...

En dépit de certaines limites et de son caractére non exhaustif, ce portrait de santé de la
population de [I'Abitibi-Témiscamingue fournit de nombreuses indications sur différents
problemes liés soit aux déterminants de I'état de santé, soit a l'état de santé proprement dit.
En outre, comme les tests statistiques se révelent plus efficaces et plus précis a I'échelle
régionale, ce portrait est un complément indissociable des portraits de santé produits pour

chacun des territoires de réseaux locaux de la région.

Il importe également de retenir que ce portrait nest pas statique ni définitif. De fait, il pourra
étre révisé a la lumiere des nouvelles informations qui seront rendues disponibles. A court
terme, certains tests statistiques pourront étre complétée, notamment en ce qui concerne le
nombre d'années despérance de vie a la naissance et le taux d'années potentielles de vie
perdues. Certaines données pourront également étre désagrégées selon le sexe afin de raffiner

davantage le portrait.
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Nous espérons finalement que ce portrait régional, qui s'ajoute a l'ensemble des portraits des
territoires, permettra aux planificateurs et aux administrateurs de I'Agence et des différents
CSSS de I'Abitibi-Témiscamingue de mieux comprendre les besoins de santé et de services de
la population et sera un outil facilitant dans le cadre de leur travail ou de I'élaboration des

projets cliniques.
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