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Territoires des CSSS de la région de
I’Abitibi-Témiscamingue — Tableau de bord 2008

Définition : Proportion : Proportion du nombre de personnes & domicile, &gées de 12 ans et plus, considérant leur santé

Sources :

Note :

passable ou mauvaise au moment de I'enquéte, par rapport a I'ensemble de la population & domicile, dgée
de 12 ans et plus.

Nombre estimé : Application du taux régional & la population dgée de 12 ans et plus de chacun des
territoires de CSSS pour obtenir un nombre estimé de personnes par territoire. A noter que ces estimations
sont arrondies a la centaine la plus proche.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) 2005 (cycle 3.1).
Traitement des données réalisé par I'Infocentre de santé publique du Québec.

Statistique Canada et Institut de la statistique du Québec, estimations démographiques pour I'année 2007

produites en février 2008.

Les tests statistiques établissent une comparaison entre la région et le reste du Québec, c'est-a-dire
I’ensemble du Québec excluant la région. Néanmoins, les données québécoises présentées dans le tableau
se rapportent bien da I'ensemble du Québec.
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pTerriToires des CSSS de la région de
I’Abitibi-Témiscamingue — Tableau de bord 2008

7.1 Population de 12 ans et plus ne se percevant pas en bonne santé (2005)

CSSS
Unité Témiscaming- Lac- Rouyn- Aurores- Les Eskers de Vallée-de- R;?_I;n Québec
et-Kipawa | Témiscamingue Noranda Boréales I'Abitibi I'Or
SEXES REUNIS -
12 ANS ET PLUS % n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 13 & 10
Ne 400 1 500 4 500 2 400 2700 4 900 15700 666 000
HOMMES -
12 ANS ET PLUS % n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 13 10
Ne 200 800 2 200 1 200 1 400 2 500 7 800 308 500
FEMMES -
12 ANS ET PLUS % n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 13 11
Ne 200 700 2 300 1 200 1 400 2 400 7 800 357 500
Légende
% Pourcentage
Ne Nombre estimé
n.d. Donnée non disponible
Situation comparable & celle du reste du Québec (aucune différence statistique significative)
L 4 Situation plus défavorable que celle du reste du Québec (différence statistique significative)
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Définition :

Sources :

Note :

Nombre moyen d’années a vivre a partir de la naissance dans I'hypothése oU les taux de mortalité par
dage, observés durant une période déterminée, dans un territoire donné, demeurent stables dans le temps.

Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec, fichier des décés 2001 a 2005.

Statistique Canada et Institut de la statistique du Québec, estimations démographiques pour I'année 2003
révisées en février 2008.

Les données de mortalité pour I'année 2005 sont provisoires car il manque les décés de résidents québécois
survenus en Ontario. Cela peut affecter Iégérement les résultats pour les territoires de CSSS limitrophes &
I'Ontario, tels que celui de Témiscaming-et-de-Kipawa et, dans une moindre mesure, celui du Lac-
Témiscamingue. On peut néanmoins penser qu’il s’agit d’'un probléme marginal puisque l'indicateur est
calculé sur la mortalité observée durant 5 ans.
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7.2 Espérance de vie a la naissance (2001 a 2005)

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

SEXES REUNIS N années 78,7 78,1 787 @ 780 & 779 @& 77,6 ® 781 & 79,8
HOMMES N années 76,2 75,0 76,1 75,5 75,6 745 @ 754 @ 77,1
FEMMES N années 81,0 81,4 81,2 80,7 80,3 80,8 & 80,8 @& 82,3
Légende

N années Nombre d'années & vivre

Situation comparable a celle de I'ensemble du Québec (aucune différence statistique significative)
L 2 Situation plus défavorable que celle de I'ensemble du Québec (différence statistique significative)
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Définition :

Sources :

Note :

Nombre moyen d’années & vivre a partir de 65 ans dans I'’hypothése oU les taux de mortalité par Gge,
observés durant une période déterminée, dans un territoire donné, demeurent stables dans le temps.

Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec, fichier des décés 2001 a 2005.

Statistique Canada et Institut de la statistique du Québec, estimations démographiques pour I'année 2003
révisées en février 2008.

Les données de mortalité pour I'année 2005 sont provisoires car il manque les décés de résidents québécois
survenus en Ontario. Cela peut affecter Iégérement les résultats pour les territoires de CSSS limitrophes &
I’Ontario, tels que celui de Témiscaming-et-de-Kipawa et, dans une moindre mesure, celui du Lac-
Témiscamingue. On peut néanmoins penser qu’il s’agit d’'un probléeme marginal puisque l'indicateur est
calculé sur la mortalité observée durant 5 ans.
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7.3 Espérance de vie a 65 ans (2001 a 2005)

. Région .
Unité Témiscaming- Lac- Rouyn- Aurores- Les Eskers de Vallée-de- A-T Québec
et-Kipawa Témiscamingue Noranda Boréales I'Abitibi I'Or
SEXES REUNIS N années 18,0 18,0 18,3 18,1 @ 177 @ 17,4 @ 179 @ 19,1
HOMMES N années 15,7 16,6 16,3 16,6 15,8 151 @ 160 & 17,0
FEMMES N années 19,9 19,3 20,1 19,5 19,5 19,5 & 19,6 & 20,8
Légende
N années Nombre d'années & vivre
Situation comparable & celle de I'ensemble du Québec (aucune différence statistique significative)
2 Situation plus défavorable que celle de I'ensemble du Québec (différence statistique significative)
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Définition : Nombre moyen d’années & vivre en bonne santé (sans incapacité), a partir de la naissance, dans
’lhypothése ou les taux de mortalité et d’incapacité par age, observés durant une période déterminée, dans
un territoire donné, demeurent stables dans le temps.

Sources : Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec, fichiers des décés et des naissances vivantes,

1999 & 2003.

Statistique Canada, recensement de 2001 (Taux d’institutionnalisation et d’incapacité).
Traitement effectué par I'Infocentre de santé publique du Québec.

Note : Les données du recensement de 2006 (le plus récent disponible), spécifiques au calcul de cet indicateur, ne
sont pas encore disponibles.
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7.4 Espérance de vie en bonne santé (sans incapacité) (2001)

. Région .
Unité Témiscaming- Lac- Rouyn- Aurores- Les Eskers de Vallée-de- A-T Québec
et-Kipawa Témiscamingue Noranda Boréales I'Abitibi I'Or
SEXES REUNIS N années 61,7 64,3 64,8 65,1 64,6 64,2 64,5 67,0
HOMMES N années 62,5 61,8 63,1 63,4 62,9 62,8 62,9 65,8
FEMMES N années 62,0 66,8 66,5 67,0 66,2 65,8 66,3 68,1
Légende
N années Nombre d'années & vivre
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Définition :

Sources :

Taux pour 100 000 : Rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen des années de vie
perdues pour certaines causes spécifiques de déces, survenus avant I’dge de 75 ans, chez les résidents d’un
territoire donné au cours d’une période donnée, a la population totale du méme territoire au milieu de la
méme période, multiplié par 100 000. A noter que le taux est ensuite ajusté selon la méthode de
standardisation directe avec la population du Québec de 2001 comme population de référence.

Les causes de mortalité prématurée retenues ici sont les suivantes :

*  Ensemble des causes;

*  Tumeurs malignes;

*  Maladies de 'appareil circulatoire;

*  Traumatismes non intentionnels (accidents de transport, complications de soins médicaux et chirurgicaux).

Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec, fichier des décés.

Statistique Canada et Institut de la statistique du Québec, estimations démographiques pour I'année 2003
révisées en février 2008.
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7.5 Taux des années potentielles de vie perdues selon la cause (2001 a 2005)

ENSEMBLE DES CAUSES

SEXES REUNIS

HOMMES

FEMMES

TUMEURS MALIGNES

SEXES REUNIS

HOMMES

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

Témiscaming-
et-Kipawa

6008 *
5095

7217 *
6 331

4667 *
3 847

2288 *
1773

2628 *
1809

Lac-
Témiscamingue

6163
5095

8512
6 331

3579
3 847

2194
1773

2 453
1809

Rouyn-

5707
5095

6754
6 331

4 639
3 847

2117
1773

1886
1 809

206

Avurores-
Boréales

6 239
5095

7 997
6 331

4 378
3847

1855
1773

2181
1 809

Les Eskers de
I'Abitibi

6199
5095

7179
6 331

5054
3847

1648
1773

1633
1809

Vallée-de-
I'Or

6185 &
5095

7776
6 331

4515
3847

2 000
1773

1875
1809

Région
A-T

6063 &
5095

7 499
6 331

4 551
3847

1974
1773

1 940
1 809

Québec

5095

6 331

3 847

1773

1809
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pTerriToires des CSSS de la région de
I’Abitibi-Témiscamingue — Tableau de bord 2008

7.5 Taux des années potentielles de vie perdues selon la cause (2001 a 2005)

s Région ,
Unité Témiscaming- Lac- Rouyn- Aurores- Les Eskers de Vallée-de- A-T Québec
et-Kipawa Témiscamingue Noranda Boréales I'Abitibi I'Or
Tx moy/an
FEMMES | 00000 2041 ** 1916 * 2 361 1512 1648 2131 2 003
Tx réfer. 1736 1736 1736 1736 1736 1736 1736 1736
MALADIES DE
L'APPAREIL
CIRCULATOIRE
“ Tx moy/an
SEXES REUNIS | v 900 621 ** 965 * 850 828 686 734 787
Tx réfer. 820 820 820 820 820 820 820 820
Tx moy/an
HOMMES | 5000 816 ** 1393 * 1138 1086 * 861 * 1021 1 063
Tx réfer. 1161 1161 1161 1161 1161 1161 1161 1161
Tx moy/an
FEMMES | 00 000 356 ** 454 * 543 * 538 * 482 * 423 * 484
Tx réfer. 476 476 476 476 476 476 476 476
TRAUMATISMES NON
INTENTIONNELS
SEXES REUNIS Tlxl(’)gog(’)%“ 1129 ** 974 * 808 * 684 * 1245 * 1001 & 946 @
Tx réfer. 552 552 552 552 552 552 552 552
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7.5 Taux des années potentielles de vie perdues selon la cause (2001 a 2005)

s Région ,
Unité Témiscaming- Lac- Rouyn- Aurores- Les Eskers de Vallée-de- A-T Québec
et-Kipawa Témiscamingue Noranda Boréales I'Abitibi I'Or
TRAUMATISMESNON | |
INTENTIONNELS
HOMMES Tlxl(;gog(’)%“ 1660 ** 1385 * 1247 * 812 * 1788 * 1541 * 1388 &
Tx réfer. 829 829 829 829 829 829 829 829
Tx moy/an sk ook %
FEMMES /100 000 493 ** 518 ** 369 ** 556 684 444 491 &
Tx réfer. 274 274 274 274 274 274 274 274
Légende

Tx moy/an/100 000

Tx réfer.

*

ek

Taux annuel moyen pour 100 000 personnes

Taux québécois de référence

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 %)

Situation plus favorable que celle de I'ensemble du Québec (différence statistique significative)

Situation comparable & celle de I'ensemble du Québec (pas de différence statistique significative)

Situation plus défavorable que celle de I'ensemble du Québec (différence statistique significative)
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pTerriToires des CSSS de la région de
I’Abitibi-Témiscamingue — Tableau de bord 2008

Définition : Proportion : Proportion de la population vivant en ménage privé ou collectif non institutionnel, présentant

Sources :

une incapacité selon une perspective fonctionnelle, c'est-a-dire que l'incapacité correspond & la faculté
restreinte d’exécuter certaines tdches communes de facon « normale » par rapport a I'ensemble de la
population vivant en ménage privé ou collectif non institutionnel.

Nombre estimé : Application du taux provincial & la population de chacun des territoires de réseaux locaux

pour obtenir un nombre estimé de personnes par territoire. A noter que ces estimations sont arrondies a la
dizaine la plus proche.

Statistique Canada, Enquéte sur la participation et les limitations d’activités (EPLA) 2006.

Statistique Canada et Institut de la statistique du Québec, estimations démographiques pour I'année 2007
produites en février 2008.
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8.1 Population présentant une incapacité (2006)

SEXES REUNIS
0-14 ans

15-24 ans

25-44 ans

45-64 ans

65-74 ans

75 ans et +

Total

HOMMES

0-14 ans

15-24 ans

%
Ne
%
Ne
%
Ne
%
Ne
%
Ne
%
Ne
%
Ne

%
Ne
Y%

Témiscaming-
et-Kipawa

n.d.
20
n.d.
10
n.d.
60
n.d.
110
n.d.
50
n.d.
90
n.d.
380

n.d.
10
n.d.

Ne

10

Lac-
Témiscamingue

n.d.
70
n.d.
50
n.d.
180
n.d.
500
n.d.
240
n.d.
420
n.d.
1 390

n.d.
50
n.d.
30

Rouyn-
Noranda

n.d.
200
n.d.
160
n.d.
580
n.d.
1450
n.d.
650
n.d.
1070
n.d.
4110

n.d.
120
n.d.

90

Aurores-
Boréales

n.d.
100
n.d.
80
n.d.
280
n.d.
810
n.d.
380
n.d.
710
n.d.
2190

n.d.
70
n.d.
40

Les Eskers de
I'Abitibi

n.d.
130
n.d.
100
n.d.
360
n.d.
900
n.d.
370
n.d.
610
n.d.
2 530

n.d.
80
n.d.

50

Vallée-de-
I'Or

n.d.
230
n.d.
180
n.d.
640
n.d.
1 600
n.d.
650
n.d.
1050
n.d.
4 500

n.d.
150
n.d.
100

Région
A-T

n.d.
750
n.d.
580
n.d.
2100
n.d.
5390
n.d.

2 350
n.d.

3 950
n.d.
15100

n.d.
480
n.d.

320

212

Québec

36 980
3

27 930
6

113 950
12

267 040
22

127 460
46

194 780
10

768 140

23 330

15 090 |
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8.1 Population présentant une incapacité (2006)

HOMMES
25-44 ans

45-64 ans

65-74 ans

75 ans et +

Total

FEMMES

0-14 ans

15-24 ans

25-44 ans

%
Ne
%
Ne
%
Ne
%
Ne
%
Ne

%
Ne
%
Ne
%
Ne

Témiscaming-
et-Kipawa

n.d.
40
n.d.
60
n.d.
30
n.d.
30
n.d.
180

n.d.
10
n.d.
10
n.d.
30

Lac-
Témiscamingue

n.d.
100
n.d.
260
n.d.
120
n.d.
150
n.d.
660

n.d.
30
n.d.
20
n.d.
90

________________ €SS .
Rouyn- Aurores-
Noranda Boréales
n.d. n.d.
310 150
n.d. n.d.
720 410
n.d. n.d.
280 180
n.d. n.d.
380 260
n.d. n.d.
1890 1020
n.d. n.d.
70 40
n.d. n.d.
70 40
n.d. n.d.
280 130

Les Eskers de
I'Abitibi

n.d.
190
n.d.
460
n.d.
180
n.d.
200
n.d.
1190

n.d.
40
n.d.
50
n.d.
170

Vallée-de-
I'Or

n.d.
350
n.d.
800
n.d.
300
n.d.
360
n.d.
2110

n.d.
80
n.d.
80
n.d.
300

Région
A-T

n.d.
1140
n.d.
2700
n.d.
1 090
n.d.
1370
n.d.
7 040

n.d.
270
n.d.
260
n.d.
1 000
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Québec

59 410
12
128 310
21
56 220
40
66 050
10
348 410

13 640

12 840

54 540 |
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8.1 Population présentant une incapacité (2006)

_________________________________ i OSSS
Unité Témiscaming- Lac- Rouyn- Aurores- Les Eskers de Vallée-de- R?_I-;?n Québec
et-Kipawa | Témiscamingue Noranda Boréales I'Abitibi I'Or
FEMMES | | | I e
45-64 ans % n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 13
Ne 60 240 730 400 450 800 2 670 138 730
65-74 ans % n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 23
Ne 30 130 370 200 190 350 1260 71 240
75 ans et + Y% n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 49
Ne 60 270 690 450 410 680 2 570 128 730
Total % n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 11
Ne 200 720 2 200 1150 1 330 2 370 7 980 419730
Légende
Ne Nombre estimé
% Pourcentage
n.d. Donnée non disponible
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Définition : Proportion : Proportion de la population de 15 ans ou plus vivant en ménage privé ou collectif non
institutionnel, présentant une incapacité selon la nature de I'incapacité, soit :

+ liée a I'audition : difficulté & entendre ce qui se dit dans une conversation avec une autre personne, dans
une conversation avec au moins trois autres personnes ou dans une conversation téléphonique;

+ liée a la vision : difficulté & voir les caractéres ordinaires d’'un journal ou & voir clairement le visage
d’une personne a une distance de 4 métres (12 pieds);

* liée a la parole : difficulté a parler et ou & se faire comprendre;

X

+ liée & la mobilité : difficulté & marcher un demi-kilométre ou & monter et & descendre un escalier

by by

d’environ 12 marches sans se reposer, a se déplacer d’une piéce a l'autre, a transporter un objet de

5 kg (10 Ibs) sur une distance de 10 meétres (30 pieds) ou & se tenir debout pendant de longues
périodes;

+ liée a l'agilité : difficulté a se pencher, a s’habiller ou & se déshabiller, & se mettre au lit ou & en sortir, &
se couper les ongles d’orteils, a utiliser ses doigts pour saisir ou manier des objets, a tendre les bras dans
n'importe quelle direction (au-dessus de sa téte par exemple) ou & couper sa nourriture;

* liée a la douleur : limitations sur le plan de la quantité ou du genre d’activités qu’on peut effectuer en
raison d’une douleur, de longue durée qui est constante ou qui revient de temps a autre, un mal de dos
récurrent par exemple;
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Sources :

liée a l'apprentissage : difficulté & apprendre en raison d’un état comme des problémes d’attention
(hyperactivité ou dyslexie), que cet état ait été ou non diagnostiqué par un enseignant, un médecin ou un
autre professionnel de la santé;

liée & la mémoire : limitations sur le plan de la quantité ou du genre d’activités qu’on peut effectuer en
raison de périodes fréquentes de confusion ou d’'une difficulté & se souvenir de certaines choses. Ces
difficultés peuvent étre associées a la maladie d’Alzheimer, & des Iésions cérébrales ou a d’autres états
semblables;

liée a la déficience intellectuelle : limitations cognitives attribuables & une déficience intellectuelle ou & un
trouble du développement, comme le syndrome de Down, I'autisme ou une déficience intellectuelle
causée par un manque d’oxygéne a la naissance;

psychologique : limitations sur le plan de la quantité ou du genre d’activités qu’on peut effectuer en
raison d'un état émotif, psychologique ou psychiatrique, comme des phobies, la dépression, la
schizophrénie ou des probléemes de consommation d’alcool ou de drogue;

Par rapport a la population totale de 15 ans ou plus vivant en ménage privé ou collectif non institutionnel.

Nombre estimé : Application du taux provincial & la population dgée de 15 ans et plus de chacun des
territoires de réseaux locaux pour obtenir un nombre estimé de personnes par territoire. A noter que ces
estimations sont arrondies a la dizaine la plus proche.

Statistique Canada, Enquéte sur la participation et les limitations d’activités (EPLA) 2006.

Statistique Canada et Institut de la statistique du Québec, estimations démographiques pour I'année 2007
produites en février 2008.
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8.2 Population de 15 ans et plus selon la nature de I’'incapacité (2006)

217

CSSS
. Région .
Unité Témiscaming- Lac- Rouyn- Aurores- Les Eskers de | Vallée-de- A-T Québec
et-Kipawa | Témiscamingue | Noranda Boréales I'Abitibi I'Or
AUDITION % n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 3
Ne 100 350 1 060 560 640 1140 3850 195740
VISION % n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 2
Ne 70 240 730 390 440 790 2 650 136 650
PAROLE % n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 1
Ne 40 150 460 250 280 500 1690 83180
MOBILITE % n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 9
Ne 250 930 2 800 1 500 1710 3 040 10 220 526 450
AGILITE % n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 8
Ne 240 900 2700 1 440 1650 2 930 9 860 506 450
DOULEUR % n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 8
Ne 230 860 2 570 1370 1570 2790 9 380 478 970
APPRENTISSAGE % n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 2
Ne 60 210 630 330 380 680 2 290 117120
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8.2 Population de 15 ans et plus selon la nature de I’'incapacité (2006)

MEMOIRE

DEFICIENCE INTELLECTUELLE

PSYCHOLOGIQUE

%
Ne

%
Ne

%
Ne

Témiscaming-
et-Kipawa

n.d.
10

n.d.
40

Lac-
Témiscamingue

n.d.
40

n.d.
170

CSSS

Rouyn- Aurores-
Noranda Boréales
n.d. n.d.
360 190

n.d. n.d.
130 70

n.d. n.d.
500 260

Les Eskers de
I'Abitibi

n.d.
80

n.d.
300

Vallée-de-
I'Or

n.d.
140

n.d.
540

Région
A-T

n.d.
1320

n.d.
480

n.d.
1 800

Québec

0,4
26 590

95 380

Légende
Ne
%

n.d.

Nombre estimé

Pourcentage

Donnée non disponible

218

Agence de la santé et des services sociaux de |'Abitibi-Témiscamingue






.

9. Santé physique



pTerriToires des CSSS de la région de
I’Abitibi-Témiscamingue — Tableau de bord 2008

Définition :

Sources :

Nombre : Nombre annuel moyen de nouveaux cas déclarés de certaines maladies infectieuses & déclaration

obligatoire chez les résidents d’un territoire donné, au cours d’une période donnée. Les maladies infectieuses
retenues ici sont la chlamydiose et I'hépatite C. Ces maladies doivent légalement faire I'objet d’une
déclaration de la part des médecins ou des laboratoires & la Direction de santé publique de la région ou
réside la personne au moment du diagnostic de la maladie.

Taux pour 100 000 : Rapport pour une période donnée du nombre annuel moyen de nouveaux cas

déclarés de certaines maladies infectieuses & déclaration obligatoire chez les résidents d’un territoire
donné, au cours d’une période donnée, a la population totale du méme territoire au milieu de la méme
période. A noter que le taux est ensuite ajusté selon la méthode de standardisation directe avec la
population du Québec de 2001 comme population de référence.

Laboratoire de santé publique du Québec, 2003 a 2007.

Statistique Canada et Institut de la statistique du Québec, estimations démographiques pour I'année 2005
révisées en février 2008.
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9.1 Taux d’incidence de certaines maladies infectieuses a déclaration obligatoire (2003 a 2007)

CHLAMYDIA
SEXES REUNIS

HOMMES

FEMMES

HEPATITE C
SEXES REUNIS

N moy/an

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

N moy/an

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

N moy/an

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

N moy/an

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

Témiscaming-
et-Kipawa

132 *
173

Kk

65
99

202 *
251

0,4
w3

10
31

Lac-
Témiscamingue

22

162
173

99

250
251

31

Rouyn-

97

249
173

28

143

99

69

354
251

33
31

Avurores-
Boréales

27

134
173

99

21

208
251

31

Les Eskers de
I'Abitibi

44

173

173

10

80
99

33

274
251

11

48
31

222

Vallée-de-
I'Or

125

295

173

30

142
99

94

463
251

12

28
31

Région
A-T

319

222
173

82

113
99

237

338
251

41

30
31

Québec

12 826

173

3744

99

9 049

251

2316

31
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9.1 Taux d’incidence de certaines maladies infectieuses a déclaration obligatoire (2003 a 2007)

- Région ;
Unité Témiscaming- Lac- Rouyn- Aurores- Les Eskers de Vallée-de- A-T Québec
et-Kipawa Témiscamingue Noranda Boréales I'Abitibi I'Or
HEPATITE C
HOMMES N moy/an 0,2 2 8 2 8 6 25 1520
Tx moy/an
/100 000 g 28 ¥ 41 17 ** 65 @ 26 % 35
Tx réfer. 41 41 41 41 41 41 41 41
FEMMES N moy/an 0,2 1 5 1 3 6 16 746
Tx moy/an
/100 000 13 ** 10 ** 25 % 13 ** 29 * 30 * 24
Tx réfer. 20 20 20 20 20 20 20 20
Légende
N moy/an Nombre moyen par année

Tx moy/an/100 000

Tx réfer.

*

skek

Taux moyen par année pour 100 000 personnes

Taux québécois de référence

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%)

Situation plus favorable que celle de I'ensemble du Québec (différence statistique significative)

Situation comparable & celle de I'ensemble du Québec (pas de différence statistique significative)

Situation plus défavorable que celle de I'ensemble du Québec (différence statistique significative)
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Définition :

Sources :

Note :

Nombre : Nombre annuel moyen de nouveaux cas de cancer enregistrés chez les résidents d’un territoire donné,
au cours d’une période donnée. La catégorie « Ensemble des tumeurs malignes » comprend tous les types de
cancers (codes 140 a 208 de la Classification internationale des maladies 9¢ révision (CIM-9)) & I'exception des
tumeurs bénignes (CIM-9=211 a 226), des tumeurs a évolution imprévisible (CIM-9=235 a 239), des
carcinomes in situ (CIM-9=230 & 234) et des cancers de la peau sans mélanome (CIM-9=173). Les autres types
de cancer retenus ici sont les plus fréquents, & savoir : cancer du poumon, cancer du célon-rectum, cancer du sein
chez les femmes et cancer de la prostate chez les hommes.

Taux pour 100 000 : Rapport pour une période donnée du nombre annuel moyen de nouveaux cas de cancer
enregistrés chez les résidents d’un territoire donné au cours d’une période donnée a la population totale du
méme territoire au milieu de la méme période, multiplié par 100 000. A noter que le taux est ensuite ajusté
selon la méthode de standardisation directe avec la population du Québec de 2001 comme population de
référence.

Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec, fichier des tumeurs.

Statistique Canada et Institut de la statistique du Québec, estimations démographiques pour I'année 2004
révisées en février 2008.

Les fichiers tumeurs 2003, 2004 et 2005 utilisés ici pour les calculs sont des fichiers temporaires et incomplets
qui ne comprennent pas les nouveaux cas de cancer survenus chez des Québécois ayant été diagnostiqués en
Ontario. Cela a surtout un impact sur les données locales des CSSS limitrophes & I'Ontario, en I'occurrence, celui
de Témiscaming-et-de-Kipawa et, dans une moindre mesure, celui du Lac-Témiscamingue, car beaucoup de
résidents de ces fterritoires vont chercher des services de santé en Ontario en raison de la proximité
géographique. Ll'impact sur les données régionales est probablement moindre bien qu’existant aussi.
Conséquemment, il est également préférable de ne pas comparer ces données avec d’autres produites
antérieurement au moyen de fichiers complets.
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9.2 Taux d’incidence du cancer selon le siege (2003 a 2005)

ENSEMBLE DES TUMEURS
MALIGNES

SEXES REUNIS

HOMMES

FEMMES

CANCER DU POUMON
SEXES REUNIS

N moy/an

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

N moy/an

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

N moy/an

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

N moy/an

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

Témiscaming-
et-Kipawa

220
504

288
523

147
487

53
89

Kk

ke

Lac-
Témiscamingue

60
412
504

34
431
523

26
381
487

75 *
89

Rouyn-

175
448
504

87
431
523

88
461
487

35
89
89

Aurores-
Boréales

109
461
504

63
488
523

47
419
487

19
79
89

Les Eskers de
I'Abitibi

91
404
504

48
413
523

42
386
487

18
80
89

Vallée-de-
I'Or

193
482
504

103
503
523

89
457
487

46
116
89

Région
A-T

635
445
504

340
456
523

295
427
487

131
91
89

Québec

37 316

504

19 070

523

18 247

487

6 559

89
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9.2 Taux d’incidence du cancer selon le siege (2003 a 2005)

CANCER DU POUMON
HOMMES

FEMMES

CANCER DU COLON-RECTUM

SEXES REUNIS

HOMMES

FEMMES

N moy/an

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

N moy/an

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

N moy/an

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

N moy/an

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

N moy/an

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

Témiscaming-
et-Kipawa

72

33
68

59
73

63

ke

Kk

Lac-
Témiscamingue

106

52 *

72

68

59 *
73

52 %
63

Rouyn-

106

16
81
72

24
63
68

15
72
73

51 *
63

Aurores-
Boréales

106

74 %
72

10

68

56 *
73

ke

26
63

Les Eskers de
I'Abitibi
12
103 *

106

51 *
72

13
58
68

50 *
73

65 *
63

Vallée-de-
I'Or

27
134
106

19
96
72

30
76
68

21
101
73

49 *
63

Région
A-T

78
106
106

52
74
72

87
61
68

55
73
73

32
48
63
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Québec

106

2709

72

5036

68

2674

73

2 362

63
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9.2 Taux d’incidence du cancer selon le siege (2003 a 2005)

- Région ,
Unité Témiscaming- Lac- Rouyn- Aurores- Les Eskers de | Vallée-de- A-T Québec
et-Kipawa | Témiscamingue Noranda Boréales I'Abitibi I'Or
CANCER DU SEIN
FEMMES N moy/an 0 6 21 15 14 27 83 5122
Tx moy/an
/100 000 0 86 * 107 132 127 133 117
Tx réfer. 137 137 137 137 137 137 137 137
CANCER DE LA PROSTATE
HOMMES N moy/an 0 8 16 19 10 15 67 4055
Tx moy/an
/100 000 0 96 * 80 145 @ 86 * 75 90
Tx réfer. 111 111 111 111 111 111 111 111
Légende
N moy/an Nombre annuel moyen

Tx moy/an/100 000

Tx réfer.

*

sk

Taux annuel moyen pour 100 000 personnes

Taux québécois de référence

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 %)

Situation comparable & celle de I'ensemble du Québec (pas de différence statistique significative)

Situation plus favorable que celle de I'ensemble du Québec (différence statistique significative)

Situation plus défavorable que celle de I'ensemble du Québec (différence statistique significative)
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Définition :

Sources :

Nombre : Nombre de personnes diabétiques, dgées de 20 ans et plus, d’'un territoire donné, en date de
I'année financiere 2004-2005.

Une personne est diabétique si, elle a :

a) 2 diagnostics de diabéte inscrits au fichier des services médicaux rémunérés a l'acte de la RAMQ
I'intérieur d’une période de 2 ans, ou;

b) 1 diagnostic de diabéte inscrit parmi les diagnostics principaux ou secondaires au fichier des
hospitalisations ou;

c) 1 diagnostic de diabéte inscrit au fichier des services médicaux rémunérés a l'acte suivi d'une
hospitalisation avec le méme diagnostic a lintérieur d'une période de 2 ans. Les cas retenus
comprennent les personnes souffrant de diabéte de type | ou Il mais excluent les femmes ayant eu
seulement un diabéte gestationnel.

Proportion : Nombre de personnes diabétiques, dgées de 20 ans et plus, d’un territoire donné, en date de
I'année financiére 2004-2005 rapporté a la population dgée de 20 ans et plus du méme territoire au
milieu de la période, multiplié par 100. A noter que le taux est ensuite ajusté selon la méthode de
standardisation directe avec la population du Québec de 2001 comme population de référence.

Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec, fichier des tumeurs.

Statistique Canada et Institut de la statistique du Québec, estimations démographiques pour I'année 2004
révisées en février 2008.
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9.3 Prévalence du diabéte parmi la population de 20 ans et plus (2004-2005)

. Région .
Unité Témiscaming- Lac- Rouyn- Aurores- Les Eskers de Vallée-de- A-T Québec
et-Kipawa | Témiscamingue Noranda Boréales I'Abitibi I'Or
SEXES REUNIS -
20 ANS ET PLUS N 98 590 2 084 1139 1242 2 029 7 182 393 855
% 4,1 5,5 70 & 6,4 71 & 6,6 6,5 6,5
HOMMES -
20 ANS ET PLUS N 48 290 1062 544 586 1027 3557 205 330
% 4,4 55 7,5 6,2 6,9 6,9 6,7 7,5
FEMMES -
20 ANS ET PLUS N 50 300 1022 595 656 1002 3625 188 525
% 3,9 5,3 64 & 6,4 @ 72 & 62 @& 63 @& 57
Légende
N Nombre
% Pourcentage
Situation plus favorable que celle de I'ensemble du Québec (différence statistique significative)
Situation comparable & celle de I'ensemble du Québec (aucune différence statistique significative)
L 2 Situation plus défavorable que celle de I'ensemble du Québec (différence statistique significative)
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Définition : Proportion : Proportion du nombre de personnes & domicile, dgées de 12 ans et plus, ayant rapporté lors

Sources :

Note :

de I'enquéte avoir un probléme de santé qui dure depuis six mois ou plus et qui a été diagnostiqué par un
professionnel de la santé, par rapport a I'ensemble de la population & domicile, dgée de 12 ans et plus.
Les problémes de santé retenus ici sont : maladie cardiaque, hypertension, asthme, bronchite chronique,
arthrite ou rhumatisme, allergies alimentaires, allergies non alimentaires, maux de dos (autre que la
fibromyalgie ou 'arthrite), migraines, problémes de la thyroide.

Nombre estimé : Application du taux régional a la population dgée de 12 ans et plus de chacun des
territoires de CSSS pour obtenir un nombre estimé de personnes par territoire. A noter que ces estimations
sont arrondies a la centaine la plus proche.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) 2005 (cycle 3.1).
Traitement des données réalisé par I'infocentre de santé publique du Québec.

Statistique Canada et Institut de la statistique du Québec, estimations démographiques pour I'année 2007

produites en février 2008.

Les tests statistiques établissent une comparaison entre la région et le reste du Québec, c'est-a-dire
I'’ensemble du Québec excluant la région. Néanmoins, les données québécoises présentées dans le tableau
se rapportent bien a I'ensemble du Québec.
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9.4 Prévalence de certains problémes de santé chroniques (2005)

MALADIE CARDIAQUE

SEXES REUNIS -
12 ANS ET PLUS

HOMMES -
12 ANS ET PLUS

FEMMES -
12 ANS ET PLUS

HYPERTENSION

SEXES REUNIS -
12 ANS ET PLUS

HOMMESs -
12 ANS ET PLUS

FEMMES -
12 ANS ET PLUS

%
Ne

%
Ne

%
Ne

%
Ne

%
Ne

%
Ne

Témiscaming-
et-Kipawa

n.d.
100

n.d.
100

n.d.
100

n.d.
500

n.d.
200

n.d.
300

Lac-
Témiscamingue

n.d.
500

n.d.
300

n.d.
200

n.d.
1 800

n.d.
800

n.d.
1 000

Rouyn-

n.d.
1 600

n.d.
900

n.d.
700

n.d.
5400

n.d.
2 500

n.d.
2 900

Aurores-
Boréales

n.d.
800

n.d.
500

n.d.
400

n.d.
2 900

n.d.
1 300

n.d.
1 500

Les Eskers de Vallée-de-
I'Abitibi I'Or
n.d. n.d.
1 000 1700
n.d. n.d.
500 900
n.d. n.d.
400 700
n.d. n.d.
3 300 5800
n.d. n.d.
1 500 2700
n.d. n.d.
1 800 3100
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Région
A-T

5500

3 200

2 300

16
18 800

14
8 800

17
10 100

Québec

331 600

6
197 800

4
133 800

15
977 100

14
433 600

17
543 400
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9.4 Prévalence de certains problémes de santé chroniques (2005)

ASTHME

SEXES REUNIS -
12 ANS ET PLUS

HOMMES -
12 ANS ET PLUS

FEMMES -
12 ANS ET PLUS

BRONCHITE CHRONIQUE

SEXES REUNIS -
12 ANS ET PLUS

HOMMES -
12 ANS ET PLUS

FEMMES -
12 ANS ET PLUS

%
Ne

%
Ne

%
Ne

%
Ne

%
Ne

%
Ne

Témiscaming-
et-Kipawa

n.d.
300

n.d.
100

n.d.
200

n.d.
100

n.d.
100

Lac-
Témiscamingue

n.d.
1 300

n.d.
500

n.d.
700

n.d.
400

n.d.
100

n.d.
200

Rouyn-

n.d.
3 800

n.d.
1 600

n.d.
2 200

n.d.
1100

n.d.
400

n.d.
700

Aurores-
Boréales

n.d.
2 000

n.d.
800

n.d.
1 200

n.d.
600

n.d.
200

n.d.
400

Les Eskers de Vallée-de-
I'Abitibi I'Or
n.d. n.d.
2 300 4100
n.d. n.d.
1 000 1700
n.d. n.d.
1 300 2 400
n.d. n.d.
700 1 200
n.d. n.d.
300 500
n.d. n.d.
400 800
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Région
A-T

13 200

5500

13
7 600

3 900

1500

2 500

k3

Québec

555 300

7
212 900

10
342 500

3
179 100

63 400

4
115700
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9.4 Prévalence de certains problémes de santé chroniques (2005)

ARTHRITE OU
RHUMATISME

SEXES REUNIS -
12 ANS ET PLUS

HOMMES -
12 ANS ET PLUS

FEMMES -
12 ANS ET PLUS

ALLERGIES ALIMENTAIRES

SEXES REUNIS -
12 ANS ET PLUS

HOMMES -
12 ANS ET PLUS

FEMMES -
12 ANS ET PLUS

%
Ne

%
Ne

%
Ne

%
Ne

%
Ne

%
Ne

Témiscaming-
et-Kipawa

n.d.
500

n.d.
200

n.d.
300

n.d.
200

n.d.
100

n.d.
100

Lac-
Témiscamingue

n.d.
1 900

n.d.
700

n.d.
1 200

n.d.
600

n.d.
200

n.d.
400

Rouyn-

n.d.
5800

n.d.
2100

n.d.
3 800

n.d.
1 800

n.d.
700

n.d.
1100

Aurores-
Boréales

n.d.
3100

n.d.
1100

n.d.
2 000

n.d.
1 000

n.d.
400

n.d.
600

Les Eskers de Vallée-de-
I'Abitibi I'Or
n.d. n.d.
3500 6 300
n.d. n.d.
1 300 2 300
n.d. n.d.
2 300 4 000
n.d. n.d.
1100 1 900
n.d. n.d.
400 700
n.d. n.d.
700 1 200
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Région
A-T

17
20 300

12
7 300

22
13 000

6 300

2 400

3 900

Québec

14
909 900

10
328 700

18
581 300

6
375 300

5
151 600

7
223700
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9.4 Prévalence de certains problémes de santé chroniques (2005)

ALLERGIES NON
ALIMENTAIRES

SEXES REUNIS -
12 ANS ET PLUS

HOMMES -
12 ANS ET PLUS

FEMMES -
12 ANS ET PLUS

MAUX DE DOS

SEXES REUNIS -
12 ANS ET PLUS

HOMMES -
12 ANS ET PLUS

FEMMES -
12 ANS ET PLUS

%
Ne

%
Ne

%
Ne

%
Ne

%
Ne

%

Ne

Témiscaming-
et-Kipawa

n.d.
700

n.d.
300

n.d.
400

n.d.
500

n.d.
300

n.d.

Lac-
Témiscamingue

n.d.
2700

n.d.
1100

n.d.
1 600

n.d.
1 800

n.d.
1 000

n.d.

200

800

Rouyn-

n.d.
8 100

n.d.
3100

n.d.
5000

n.d.
5 500

n.d.
2 900

n.d.

2 600

Aurores-
Boréales

n.d.
4 300

n.d.
1700

n.d.
2 600

n.d.
2 900

n.d.
1 600

n.d.
1 300

Les Eskers de Vallée-de-
I'Abitibi I'Or
n.d. n.d.
4 900 8 700
n.d. n.d.
1 900 3400
n.d. n.d.
3000 5300
n.d. n.d.
3 300 5900
n.d. n.d.
1 800 3 200
n.d. n.d.
1 500 2700

235

Région
A-T

23
28 000

18
10 800

29
17 200

16
19 000

17
10 200

15
8 800

Québec

25
1597 200

21
671 600

28
925700

16
1 062 200

16
508 000

17
554 200
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9.4 Prévalence de certains problémes de santé chroniques (2005)

CSSS
- Région ,
Unité Témiscaming- Lac- Rouyn- Aurores- Les Eskers de | Vallée-de- A-T Québec
et-Kipawa | Témiscamingue Noranda Boréales I'Abitibi I'Or
MIGRAINES

SEXES REUNIS -
12 ANS ET PLUS % n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 9 10
Ne 300 1 000 3 000 1 600 1 900 3 300 10 600 631 700

HOMMES -
12 ANS ET PLUS % n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 6 * 6
Ne 100 300 1 000 500 600 1100 3 400 197 900

FEMMES -
12 ANS ET PLUS % n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 12 13
Ne 200 700 2 100 1100 1 300 2 200 7 200 433 800
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9.4 Prévalence de certains problémes de santé chroniques (2005)

______________________________________________ Csss .
Unité Témiscaming- Lac- Rouyn- Aurores- Les Eskers de | Vallée-de- R‘?_I-Fn Québec
et-Kipawa | Témiscamingue Noranda Boréales I'Abitibi I'Or
PROBLEMES DE LA
THYROIDE
SEXES REUNIS -
12 ANS ET PLUS Y% n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 6 7
Ne 200 700 2100 1100 1 300 2 200 7 200 433 700
HOMMES -
12 ANS ET PLUS % n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 5 3
Ne 100 300 800 400 500 900 2 900 96 300
FEMMES -
12 ANS ET PLUS % n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 7 * 10
Ne 100 400 1 300 700 800 1 400 4 400 336 800
Légende
% Pourcentage
Ne Nombre estimé
n.d. Donnée non disponible
* Attention, estimation de qualité moyenne (coefficient de variation >= 16,6% et <= 33,3%)
o Estimation peu fiable en raison de la trop grande variabilité du taux (coefficient de variation > 33,3%)
Situation comparable & celle du reste du Québec (aucune différence statistique significative)
2 Situation plus défavorable que celle du reste du Québec (différence statistique significative)
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Définition :

Sources :

Note :

Nombre : Nombre annuel moyen de cas d’hospitalisation en soins physiques de courte durée enregistrés
chez les résidents d’un territoire donné au cours d’'une période donnée. La catégorie « ensemble des causes »
comprend tous les cas hospitalisés quel que soit le diagnostic principal & I'origine de I'hospitalisation. Sont
toutefois exclues les hospitalisations des nouveaux-nés en bonne santé et celles pour troubles mentaux. Les
autres grandes catégories retenues le sont a partir du diagnostic principal suivant : tumeurs malignes,
maladies de I'appareil respiratoire, maladies de I'appareil circulatoire, maladies de I'appareil digestif et
traumatismes non intentionnels (accidents de la route, chutes accidentelles, lésions et empoisonnements,
brilures, etc.). Les hospitalisations hors Québec de résidents québécois n’ont cependant pas pu étre incluses
ici. Cela peut surtout avoir un impact sur les résultats des territoires des CSSS frontaliers, en I'occurrence, le
CSSS de Témiscaming-et-de-Kipawa et, dans une moindre mesure, le CSSS du Lac-Témiscamingue.

Taux pour 10 000 : Rapport pour une période donnée du nombre annuel moyen de cas d’hospitalisation en

soins physiques de courte durée enregistrés chez les résidents d’un territoire donné au cours d’une période
donnée & la population totale du méme territoire au milieu de la méme période. A noter que le taux est
ensuite ajusté selon la méthode de standardisation directe avec la population du Québec de 2001 comme
population de référence.

Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec, fichier des hospitalisations MED-ECHO, années
financiéres 2001-2002 a 2005-2006.

Statistique Canada et Institut de la statistique du Québec, estimations démographiques pour I'année 2003
révisées en février 2008.

En raison de certaines modifications dans la méthode de calcul de l'indicateur, les données de la présente

édition ne peuvent &tre comparées avec celles du Tableau de bord - Edition 2006.
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9.5 Taux d’hospitalisation en courte durée selon le diagnostic principal (2001-2002 a 2005-2006)

ENSEMBLE DES CAUSES
SEXES REUNIS

HOMMES

FEMMES

MALADIES DE L’APPAREIL
CIRCULATOIRE

SEXES REUNIS

N moy/an

Tx moy/an
/10 000

Tx réfer.

N moy/an

Tx moy/an
/10 000

Tx réfer.

N moy/an

Tx moy/an
/10 000

Tx réfer.

N moy/an

Tx moy/an
/10 000

Tx réfer.

Témiscaming-
et-Kipawa

249

788
795

99

720
755

150

875
864

53

176 &
144

Lac-
Témiscamingue

1267
923 &
795
573
864 &
755
694

1000 &
864

262

186 @
144

Rouyn-

3587
948 @
795

1555

869 @
755

2032

1034 &
864

719

189 &
144

Avurores-
Boréales

2 384

1092 &

795

1109

1025 &

755

1276

1173 &

864

441

192 &

144

240

Les Eskers de
I'Abitibi

2272

990 &
795

1023

950 &
755

1249

1062 &
864

348

159 &
144

Vallée-de-
I'Or

3775

947 @

795

1 604

858 @&

755

2171

1059 &

864

628

166 &

144

Région
A-T

13 534

970 &

795

5962

899 &

755

7 572

1058 @

864

2 451

178 &

144

Québec

588 333

795

248 864

755

339 466

864

106 786

144
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9.5 Taux d’hospitalisation en courte durée selon le diagnostic principal (2001-2002 a 2005-2006)

MALADIES DE L’APPAREIL
CIRCULATOIRE

HOMMES

FEMMES

MALADIES DE L’APPAREIL
DIGESTIF

SEXES REUNIS

HOMMES

FEMMES

N moy/an

Tx moy/an
/10 000

Tx réfer.

N moy/an

Tx moy/an
/10 000

Tx réfer.

N moy/an

Tx moy/an
/10 000

Tx réfer.

N moy/an

Tx moy/an
/10 000

Tx réfer.

N moy/an

Tx moy/an
/10 000

Tx réfer.

Témiscaming-
et-Kipawa

27

194
192

26

156
105

20

64
89

54
94

71
87

Lac-
Témiscamingue

142

217
192

120

155
105

143

103
89

76

112
94

67

95

87

Rouyn-

394

224
192

325

156
105

375

97
89

182

98
94

192

96
87

Avurores-
Boréales

252

231
192

189

155
105

246

89

122

112
94

124

110

87

241

Les Eskers de
I'Abitibi

212

210
192

136

116
105

194

83
89

87

78
94

107

89

Vallée-de-
I'Or

360

207
192

268

130
105

457

89

215

109

94

242

115

87

87

Région
A-T

1387

216
192

1 064

142
105

1435

101
89

690

100
94

745

102

87

Québec

61 374

192

45 412

105

66 185

89

31 869

94

34 316

87 |
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9.5 Taux d’hospitalisation en courte durée selon le diagnostic principal (2001-2002 a 2005-2006)

MALADIES DE L’APPAREIL
RESPIRATOIRE

SEXES REUNIS

HOMMES

FEMMES

TUMEURS
SEXES REUNIS

N moy/an

Tx moy/an
/10 000

Tx réfer.

N moy/an

Tx moy/an
/10 000

Tx réfer.

N moy/an

Tx moy/an
/10 000

Tx réfer.

N moy/an

Tx moy/an
/10 000

Tx réfer.

Témiscaming-
et-Kipawa

33

106 &
82

94
99

20

115 &
71

44
64

Lac-
Témiscamingue

119

84
82

67

104
99

51

68
71

88

63
64

Rouyn-

389
104 &
82

212

125 &
99

177

89 &
71

247

64
64

Avurores-
Boréales

315

141 &

82

173

163 &

99

142

124 &

71

160

68
64

242

Les Eskers de
I'Abitibi

344

151 &
82

202
192 &
99

141

117 &
71

123

55
64

Vallée-de-
I'Or

466

118 &

82

253

143 &

99

213

102 &

71

282

71 &

64

Région
A-T

1666

120 &

82

921

144 &

99

744

101 &

71

914

65
64

Québec

60 657

82

31 974

99

28 684

71

47 099

64
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9.5 Taux d’hospitalisation en courte durée selon le diagnostic principal (2001-2002 a 2005-2006)

TUMEURS
HOMMES

FEMMES

TRAUMATISMES NON
INTENTIONNELS

SEXES REUNIS

HOMMES

N moy/an

Tx moy/an
/10 000

Tx réfer.

N moy/an

Tx moy/an
/10 000

Tx réfer.

N moy/an

Tx moy/an
/10 000

Tx réfer.

N moy/an

Tx moy/an
/10 000

Tx réfer.

Témiscaming-
et-Kipawa

34 *
56

51
76

84

Lac-
Témiscamingue

47

73
75

41

56
56

133

9% &
76

76

113 &
84

Rouyn-

130

73
75

117

57
56

269

70
76

149

80
84

Avurores-
Boréales

98

75

62

52
56

188

76

84

88 @

86 &

104 &

243

Les Eskers de
I'Abitibi

66

63
75

57

49
56

190

80
76

125

102 &
84

Vallée-de-
I'Or

148

75

134

56

288

71

76

168

82
84

82 &

64 @

Région
A-T

497

76
75

417

57
56

1085

77
76

636

90 &

84

Québec

75

22763

56

56 105

76

28 635

84
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9.5 Taux d’hospitalisation en courte durée selon le diagnostic principal (2001-2002 a 2005-2006)

- Région b
Unité Témiscaming- Lac- Rouyn- Aurores- Les Eskers de | Vallée-de- A-T Québec
TRAUMATISMES NON et-Kipawa | Témiscamingue | Noranda Boréales I'Abitibi I'Or
INTENTIONNELS R R N T A ]
FEMMES N moy/an 8 57 120 77 66 121 449 27 469
Tx moy/an
/10 000 49 76 @ 58 66 55 58 60
Tx réfer. 66 66 66 66 66 66 66 66
Légende
N moy/an Nombre moyen par année
Tx moy/an/10 000 Taux moyen par année pour 10 000 personnes
Tx réfer. Taux québécois de référence
* Attention, estimation de qualité moyenne (coefficient de variation >= 16,6 % et <= 33,3 %)
Situation plus favorable que celle de I'ensemble du Québec (différence statistique significative)
Situation comparable & celle de I'ensemble du Québec (pas de différence statistique significative)
* Situation plus défavorable que celle de I'ensemble du Québec (différence statistique significative)
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Définition :

Sources :

Nombre : Nombre annuel moyen de décés survenus chez les résidents d’un territoire donné au cours d’une
période donnée. Les décés retenus ici sont ceux attribuables a I'ensemble des causes, de méme que ceux
attribuables aux causes spécifiques suivantes: tumeurs malignes, maladies de I'appareil circulatoire,
maladies de I'appareil respiratoire et traumatismes non intentionnels.

Taux pour 100 000 : Rapport pour une période donnée du nombre annuel moyen de décés pour une cause
spécifique survenus chez les résidents d’un territoire donné au cours d’une période donnée a la population
totale du méme territoire au milieu de la méme période, multiplié par 100 000. A noter que le taux est
ensuite ajusté selon la méthode de standardisation directe avec la population du Québec de 2001 comme
population de référence.

Pourcentage par rapport au total des causes : Nombre annuel moyen de décés, pour une cause spécifique,
survenus chez les résidents d’un territoire donné au cours d’une période donnée, rapporté au nombre annuel
moyen de décés pour I'ensemble des causes de mortalité chez les résidents du méme territoire a la méme
période, multiplié par 100.

Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec, fichier des décés.

Statistique Canada et Institut de la statistique du Québec, estimations démographiques pour I'année 2003
révisées en février 2008.

245

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



erritoires des CSSS de la région de
I’Abitibi-Témiscamingue — Tableau de bord 2008

9.6 Taux de mortalité selon la cause (2001 a 2005)

ENSEMBLE DES CAUSES

SEXES REUNIS

HOMMES

FEMMES

TUMEURS MALIGNES
SEXES REUNIS

N moy/an

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

N moy/an

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

N moy/an

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

N moy/an

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

% / Tot.
Causes

Témiscaming-
et-Kipawa

22
719
745

12
891
958

10
576
599

243 *
238
31,8

Lac-
Témiscamingue

114
818
745

62
1025
958

52
639
599

35
249
238

30,7

CSSS

Rouyn- Aurores-

Noranda Boréales
287 179

785 @ 806 @

745 745
154 100
984 991
958 958
133 79
636 650
599 599
96 54
254 233
238 238
33,4 30,2

Les Eskers de
I'Abitibi

167
831
745

91
1038
958

76
677
599

45
210
238

26,9

Vallée-de-
I'Or

303
858
745

169
1153
958

134
659
599

99
267
238

32,7

246

Région
A-T

1073
817
745

588
1034
958

484
649
599

336
246
238
31,3

Québec

55132

745

27 703

958

27 429

599

17 592

238
31,9
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9.6 Taux de mortalité selon la cause (2001 a 2005)

TUMEURS MALIGNES
HOMMES

FEMMES

MALADIES DE L'APPAREIL
CIRCULATOIRE

SEXES REUNIS

N moy/an

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

% / Tot.
Causes

N moy/an

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

% / Tot.
Causes

N moy/an

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

% / Tot.
Causes

Témiscaming-
et-Kipawa

sk

110
193
20,0

191 *
214
27,3

Lac-
Témiscamingue

20
326
309

32,3

15
190
193

28,8

32
225
214

28,1

CSSS

Rouyn- Aurores-

Noranda Boréales
50 32
307 307
309 309
32,5 32,0
46 21
221 & 175
193 193
34,6 26,6
78 51
217 237
214 214
27,2 28,5

Les Eskers de
I'Abitibi
26
284
309

28,6

18
158
193

23,7

48
252
214

28,7

Vallée-de-
I'Or

44
212
193

32,8

85
253
214

28,1

247

Région
A-T

190
318
309
32,3

145
195
193
30,0

299
235
214
27,9

Québec

309
33,7

8 247

193

30,1

15836

214
28,7
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9.6 Taux de mortalité selon la cause (2001 a 2005)

MALADIES DE L'APPAREIL
CIRCULATOIRE

HOMMES

FEMMES

MALADIES DE L'APPAREIL
RESPIRATOIRE

SEXES REUNIS

N moy/an

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

% / Tot.
Causes

N moy/an

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

% / Tot.
Causes

N moy/an

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

% / Tot.
Causes

Témiscaming-
et-Kipawa

174 *

279
25,0

191 *
168
30,0

74 *
63
9,1

Lac-
Témiscamingue

16
276

279
25,8

15
179
168

28,8

57
63
7,0

CSSS

Rouyn- Aurores-

Noranda Boréales
42 26
280 265
279 279
27,3 26,0
36 25

170 210 &

168 168
27,1 31,6
24 17
67 78
63 63
8,4 9,5

Les Eskers de
I'Abitibi

25
316

279
27,5

23
206
168

30,3

17
90
63

10,2

Vallée-de-
I'Or

46
350

279
27,2

39
193
168

29,1

27
78
63
8,9

248

Région
A-T

157
295

279
26,7

142
190
168
29,3

95
74
63
8,9

Québec

7 803

279
28,2

8 033

168
29,3

4 687

63
8,5
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9.6 Taux de mortalité selon la cause (2001 a 2005)

MALADIES DE L'APPAREIL
RESPIRATOIRE

HOMMES

FEMMES

TRAUMATISMES NON
INTENTIONNELS

SEXES REUNIS

N moy/an

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

% / Tot.
Causes

N moy/an

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

% / Tot.
Causes

N moy/an

Tx moy/an
/100 000

Tx réfer.

% / Tot.
Causes

Témiscaming-
et-Kipawa

k3

48
10,0

sk

40
27
4,5

Lac-
Témiscamingue

93
8,1

30 *
48
58

52 *
27
6,1

5SS
Rouyn- Aurores-
Noranda Boréales
14 9
97 98
93 93
9,1 9,0
10 8
48 65
48 48
7,5 10,1
15 8
43 & 38 &
27 27
5,2 4,5

Les Eskers de
I'Abitibi

48
10,5

12
54
27
7,2

Vallée-de-
I'Or

16
116
93
9,5
11
55
48
8,2

16
42
27
5,3

249

Région
A-T

53
103
93
9,0
42
56
48
8,7

60
45
27
5,6

Québec

2 441

93

8,8

2 246

48
8,2

2 006

27
3,6
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9.6 Taux de mortalité selon la cause (2001 a 2005)

Tx moy/an/100 000
Tx réfer.

%

*

sksk

Taux annuel moyen pour 100 000 personnes

Taux québécois de référence

Total des causes — Pourcentage par rapport au total des causes

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 %)

Situation comparable & celle de I'ensemble du Québec (pas de différence statistique significative)

Situation plus défavorable que celle de I'ensemble du Québec (différence statistique significative)

CSSS
Unité - . i Région Québ
nite Témiscaming- Lac- Rouyn- Aurores- Les Eskers de Vallée-de- A-T uebec
et-Kipawa | Témiscamingue Noranda Boréales I'Abitibi I'Or
TRAUMATISMESNON | | e I D
INTENTIONNELS
HOMMES N moy/an 1 4 9 5 8 11 37 1185
Tx moy/an
/100 000 51 59 * 52 & 45 * 71 & 62 & 58 &
Tx réfer. 37 37 37 37 37 37 37 37
% / Tot.
Causes 8,3 6,5 5,8 5,0 8,8 6,5 6,3 4,3
FEMMES N moy/an 0,4 3 7 4 4 5 23 820
Tx moy/an
/100 000 24 k¥ 41 * 32 * 32 * 38 * 24 * 32 ¢
Tx réfer. 18 18 18 18 18 18 18 18
% / Tot.
Causes 4,0 5,8 5,3 5,1 5,3 3,7 4,8 3,0
Légende
N moy/an Nombre annuel moyen
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Définition : Proportion : Proportion du nombre de personnes & domicile, &gées de 12 ans et plus, considérant leur santé

Sources :

Note :

mentale passable ou mauvaise au moment de I'enquéte, par rapport a I'ensemble de la population a
domicile, dgée de 12 ans et plus.

Nombre estimé : Application du taux régional & la population dgée de 12 ans et plus de chacun des
territoires de CSSS pour obtenir un nombre estimé de personnes par territoire. A noter que ces estimations
sont arrondies a la centaine la plus proche.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) 2005 (cycle 3.1).
Traitement des données réalisé par I'infocentre de santé publique du Québec.

Statistique Canada et Institut de la statistique du Québec, estimations démographiques pour I'année 2007

produites en février 2008.

Les tests statistiques établissent une comparaison entre la région et le reste du Québec, c'est-a-dire
’ensemble du Québec excluant la région. Néanmoins, les données québécoises présentées dans le tableau
se rapportent bien a I'ensemble du Québec.
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10.1 Population de 12 ans et plus ne se percevant pas en bonne santé mentale (2005)

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

CSSS
. Région ,
Unité Témiscaming- Lac- Rouyn- Aurores- Les Eskers de Vallée-de- A-T Québec
et-Kipawa | Témiscamingue Noranda Boréales I'Abitibi I'Or
SEXES REUNIS -
12 ANS ET PLUS % n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 4 * 4
Ne 100 500 1400 700 800 1500 4 600 233 000
HOMMES -
12 ANS ET PLUS % n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 3 % 3
Ne 200 500 300 300 600 1 800 105 300
FEMMES -
12 ANS ET PLUS % n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 5 * 4
Ne 100 300 900 500 500 900 2 800 127 600
Légende
% Pourcentage
Ne Nombre estimé
n.d. Donnée non disponible
*
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Définition :

Sources :

Note :

Proportion : Proportion de personnes a domicile, dgées de 15 ans et plus, ayant déclaré que la plupart des
journées de leur vie étaient assez ou extrémement stressantes par rapport a I'ensemble de la population a
domicile dgée de 15 ans et plus.

Nombre estimé : Application du taux régional a la population dgée de 12 ans et plus de chacun des
territoires de CSSS pour obtenir un nombre estimé par territoire. A noter que ces estimations sont arrondies
a la centaine la plus proche.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) 2007 (cycle 4.1), Tableau
13-018 XWF.

Statistique Canada et Institut de la statistique du Québec, estimations démographiques pour I'année 2007
produites en février 2008.

Les données présentées ici sont issues des tableaux diffusés par Statistique Canada (fichier-maitre) sur son
site Web.
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10.2 Population de 15 ans et plus éprouvant un stress quotidien élevé (2007)

Situation comparable & celle de I'ensemble du Québec (aucune différence statistique significative)

CSSS
. Région ,
Unité Témiscaming- Lac- Rouyn- Aurores- Les Eskers de Vallée-de- A-T Québec
et-Kipawa | Témiscamingue Noranda Boréales I'Abitibi I'Or
SEXES REUNIS -
15 ANS ET PLUS % n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 26 26
Ne 800 2 800 8 500 4 500 5200 9 300 29 800 1664 100
HOMMES -
15 ANS ET PLUS % n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 24 26
Ne 400 1 300 3 900 2100 2 400 4 300 13 900 800 200
FEMMES -
15 ANS ET PLUS % n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 28 27
Ne 400 1 500 4 600 2 400 2 800 4 900 15 900 863 900
Légende
% Pourcentage
Ne Nombre estimé
n.d. Donnée non disponible
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Définition : Proportion : Proportion du nombre de personnes & domicile, dgées de 15 ans et plus, ayant souffert d’un

Sources :

épisode dépressif majeur au cours des 12 mois précédant I'enquéte par rapport a I'ensemble de la
population a domicile, dgée de 15 ans et plus. Un épisode dépressif majeur se caractérise par au moins une
période de deux semaines ou plus durant lesquelles persiste une humeur dépressive ou une perte d’intérét
ou de plaisir pour presque toutes les activités normales, associée a des symptémes tels qu’une réduction de
I’énergie, un changement du sommeil et de l'appétit, des difficultés a se concentrer et un sentiment de
culpabilité, de désespoir ou des idées suicidaires.

Nombre estimé : Application du taux provincial a la population dgée de 15 ans et plus de la région et de
chacun des territoires de réseaux locaux pour obtenir un nombre estimé de personnes par territoire. A noter
que ces estimations sont arrondies a la dizaine la plus proche.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) 2002 (cycle 1.2).

Statistique Canada et Institut de la statistique du Québec, estimations démographiques pour I'année 2007
produites en février 2008.
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10.3 Population de 15 ans et plus ayant souffert d’un épisode dépressif majeur au cours des 12 derniers mois (2002)

SEXES REUNIS —
15 ANS ET PLUS

HOMMES -
15 ANS ET PLUS

FEMMES -
15 ANS ET PLUS

%
Ne

%
N e

%
N e

Témiscaming-
et-Kipawa

n.d.
50

n.d.
90

Lac-
Témiscamingue

n.d.
530

n.d.
200

n.d.
320

Rouyn-

n.d.
1580

n.d.
590

n.d.
1 000

Aurores-
Boréales

n.d.
320

n.d.
520

Les Eskers
de
I'Abitibi

n.d.
360

n.d.
600

Vallée-de-
I'Or

n.d.
1720

n.d.
650

n.d.
1 060

Région
A-T

n.d.
5770

n.d.
2180

n.d.
3590

Québec

5
292 046

4
107 713

6
184 333

Légende
Ne
%
n.d.

Nombre estimé

Pourcentage

Donnée non disponible

258

Agence de la santé et des services sociaux de |'Abitibi-Témiscamingue



pTerriToires des CSSS de la région de
I’Abitibi-Témiscamingue — Tableau de bord 2008

Définition : Proportion : Proportion du nombre de personnes & domicile, dgées de 15 ans et plus, ayant souffert de

Sources :

trouble panique au cours des 12 mois précédant I'enquéte par rapport a I'ensemble de la population a
domicile, dgée de 15 ans et plus. Un trouble panique se caractérise par des attaques récurrentes et
inattendues de crainte intense et d’anxiété ol au moins une des attaques a été suivie d’une période d’un
mois ou plus de préoccupations ou d’inquiétudes persistantes de subir une nouvelle attaque, ou encore la
manifestation de symptémes physiologiques comme des palpitations, une douleur & la poitrine, une sensation
d’étouffement ou d’étranglement, une sensation de vertige, de la transpiration, des nausées ou une géne
abdominale, des tremblements ou des bouffées de chaleur et des frissons.

Nombre estimé : Application du taux provincial a la population dgée de 15 ans et plus de la région et de
chacun des territoires de réseaux locaux pour obtenir un nombre estimé de personnes par territoire. A noter
que ces estimations sont arrondies a la dizaine la plus proche.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) 2002 (cycle 1.2).

Statistique Canada et Institut de la statistique du Québec, estimations démographiques pour I'année 2007
produites en février 2008.
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10.4 Population de 15 ans et plus ayant souffert de trouble panique au cours des 12 derniers mois (2002)

SEXES REUNIS —
15 ANS ET PLUS

%
Ne

Témiscaming-
et-Kipawa

Lac-
Témiscamingue

Rouyn-

Aurores-
Boréales

Les Eskers de | Vallée-de-
I'Abitibi I'Or
n.d. n.d.
280 500

Région
A-T

n.d.
1680

Québec

Légende
Ne
%
n.d.

Nombre estimé
Pourcentage

Donnée non disponible
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Définition : Proportion : Proportion du nombre de personnes & domicile, dgées de 15 ans et plus, ayant souffert de

Sources :

phobie sociale (trouble d’anxiété sociale) au cours des 12 mois précédant I'enquéte par rapport &
’ensemble de la population a domicile, dgée de 15 ans et plus. La phobie sociale (trouble d’anxiété
sociale) se caractérise par une peur persistante, irrationnelle, de situations sociales ou de performance
durant lesquelles la personne pourrait étre observée attentivement et jugée par autrui, comme prendre la
parole en public, manger ou travailler. La personne reconndit le caractére excessif ou irraisonné de la peur.
L’évitement, I'anticipation anxieuse ou la détresse dans la ou les situations redoutées perturbent de fagon
importante les activités quotidiennes de la personne.

Nombre estimé : Application du taux provincial a la population dgée de 15 ans et plus de la région et de

chacun des territoires de réseaux locaux pour obtenir un nombre estimé de personnes par territoire. A noter
que ces estimations sont arrondies & la dizaine la plus proche.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) 2002 (cycle 1.2).

Statistique Canada et Institut de la statistique du Québec, estimations démographiques pour I'année 2007
produites en février 2008.
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10.5 Population de 15 ans et plus ayant souffert de phobie sociale (tfrouble d’anxiété sociale) au cours des 12 derniers
mois (2002)

SEXES REUNIS —
15 ANS ET PLUS

HOMMES -
15 ANS ET PLUS

FEMMES -
15 ANS ET PLUS

%
Ne

%
Ne

%
Ne

Témiscaming-
et-Kipawa

n.d.
30

n.d.
30

Lac-
Témiscamingue

n.d.
100

n.d.
120

Rouyn-

n.d.
290

n.d.
370

Aurores-
Boréales

n.d.
160

n.d.
190

Les Eskers de
I'Abitibi

n.d.
400

n.d.
180

n.d.
220

Vallée-de-
I'Or

n.d.
710

n.d.
330

n.d.
390

Région
A-T

n.d.
2410

n.d.
1 090

n.d.
1320

Québec

120 137

52 935

67 202

Légende

%
n.d.

Nombre estimé

Pourcentage

Donnée non disponible
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Définition : Proportion : Proportion du nombre de personnes & domicile, dgées de 15 ans et plus, ayant présenté une

Sources :

dépendance a I'alcool au cours des 12 mois précédant 'enquéte par rapport a I'ensemble de la population
a domicile, dgée de 15 ans et plus. La dépendance probable a l'alcool a été établie & partir d’'une
classification fondée sur un ensemble de questions portant sur la tolérance & I'alcool (comme le besoin de
consommer plus pour sentir les effets), le sevrage, la perte de contréle et les problémes sociaux ou
physiques associés a la consommation d’alcool dans la vie quotidienne. Les renseignements recueillis sur la
dépendance brossent un tableau des comportements de consommation d’alcool entrainant une déficience ou
une détresse cliniquement significative.

Nombre estimé : Application du taux provincial a la population dgée de 15 ans et plus de la région et de

chacun des territoires de réseaux locaux pour obtenir un nombre estimé de personnes par territoire. A noter
que ces estimations sont arrondies & la dizaine la plus proche.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) 2002 (cycle 1.2).

Statistique Canada et Institut de la statistique du Québec, estimations démographiques pour I'année 2007
produites en février 2008.
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10.6 Population de 15 ans et plus

SEXES REUNIS —
15 ANS ET PLUS

%
Ne

yant présenté une dépendance a I'alcool au cours des 12 derniers

Témiscaming-
et-Kipawa

n.d.
60

Lac-
Témiscamingue

n.d.
210

Rouyn-

n.d.
630

Aurores-
Boréales

n.d.
330

Les Eskers de
I'Abitibi

n.d.
380

Vallée-de-
I'Or

n.d.
680

Région
A-T

n.d.
2 290

Québec

116 363

Légende
Ne
Y%
n.d.

Nombre estimé
Pourcentage

Donnée non disponible
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Définition :

Sources :

Nombre : Nombre annuel moyen de cas d’hospitalisation dont le diagnostic principal fait partie de la
catégorie des troubles mentaux. Cela inclut les hospitalisations pour soins d’un jour, de méme que les
hospitalisations dont la durée de séjour ne dépasse pas 6 mois (182 jours), enregistrés chez les résidents
d’un territoire donné au cours d’une période donnée, peu importe le lieu des hospitalisations au Québec. Les
hospitalisations hors Québec de résidents québécois n’ont pas pu étre incluses ici. Cela pourrait surtout avoir
un impact sur les résultats des territoires des CSSS frontaliers, en I'occurrence, le CSSS de Témiscaming-et-
de-Kipawa et, dans une moindre mesure, le CSSS du Lac-Témiscamingue.

Taux pour 10 000 : Rapport pour une période donnée du nombre annuel moyen de cas d’hospitalisation
pour troubles mentaux enregistrés chez les résidents d’un territoire donné au cours d’une période donnée a
la population totale du méme territoire au milieu de la méme période multiplié par 10 000. A noter que le
taux est ensuite ajusté selon la méthode de standardisation directe avec la population du Québec de 2001
comme population de référence.

Durée moyenne de séjour : Moyenne de la durée de séjour, en nombre de jours, d’une hospitalisation pour
troubles mentaux dans un territoire donné au cours d’une période donnée.

Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec, fichier des hospitalisations MED-ECHO, années
financiéres 2001-2002 a 2005-2006.

Statistique Canada et Institut de la statistique du Québec, estimations démographiques pour I'année 2003
révisées en février 2008.
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Notes :

L'indicateur ne comprend pas tous les diagnostics rattachés a la grande catégorie des troubles mentaux
mais cible ceux qui sont plus spécifiques a la santé mentale, soit :

les psychoses non organiques (code 295 a 299 de la 9¢ Classification internationale des maladies);
les troubles névrotiques (code 300);

les troubles de la personnalité (code 301);

les autres troubles non psychotiques dont les déviations et troubles sexuels (code 302);
les troubles du fonctionnement physiologique d’origine psychique (code 306);

les troubles spéciaux non classés ailleurs (code 307) (anorexie mentale, tics, etc.);

les états réactionnels aigus (code 308);

les troubles de I'adaptation (code 309);

les troubles dépressifs non classés ailleurs (code 311);

les troubles de la conduite non classés ailleurs (code 312);

les troubles de I'affectivité spécifiques de I'’enfance et de 'adolescence (code 313);

et I'instabilité de I'’enfance (code 314).

La pratique médicale pouvant différer d’'un établissement a I'autre et influencer grandement la durée et le
nombre des hospitalisations, aucune comparaison n’est effectuée entre les différents territoires et I'ensemble
du Québec. Cela a pour but d’éviter d’associer un nombre élevé d’hospitalisations & une morbidité accrue.

266

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



pTerriToires des CSSS de la région de
I’Abitibi-Témiscamingue — Tableau de bord 2008

10.7 Taux d’hospitalisation pour troubles mentaux (2001-2002 a 2005-2006)

Tx moy/an/10 000

Séjour moyen

*

Taux moyen par année pour 10 000 personnes
Durée moyenne, en jours, d'une hospitalisation

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

. Région .
Unité Témiscaming- Lac- Rouyn- Aurores- Les Eskers de | Vallée-de- A-T Québec
et-Kipawa | Témiscamingue Noranda Boréales I'Abitibi I'Or
SEXES REUNIS N moy/an 14 60 276 210 215 206 981 34 250
Tx moy/an
/10 000 41 44 71 98 89 49 68 46
Séjour moyen 10 13 15 12 7 21 14 21
HOMMES N moy/an 5 33 147 107 118 98 507 15528
Tx moy/an
/10 000 31 * 48 77 100 96 46 70 42
Séjour moyen 11 13 14 12 7 21 13 21
FEMMES N moy/an 9 28 129 103 97 109 474 18 721
Tx moy/an
/10 000 52 41 65 96 81 51 66 49
Séjour moyen 10 14 16 12 8 22 14 21
Légende
N moy/an Nombre moyen par année
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Définition :

Sources :

Nombre : Nombre annuel moyen de décés par suicide survenus chez les résidents d’un territoire donné au
cours d’une période donnée.

Taux pour 100 000 : Rapport pour une période donnée du nombre annuel moyen de décés par suicide

survenus chez les résidents d’un territoire donné au cours d’une période donnée a la population totale du
méme fterritoire au milieu de la méme période, multiplié par 100 000. A noter que le taux est ensuite ajusté
selon la méthode de standardisation directe avec la population du Québec de 2001 comme population de
référence.

Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec, fichier des décés.

Statistique Canada et Institut de la statistique du Québec, estimations démographiques pour I'année 2003
révisées en février 2008.
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10.8 Taux de mortalité par suicide (2001-2005)

- Région ,
Unité Témiscaming- Lac- Rouyn- Aurores- Les Eskers de Vallée-de- A-T Québec
et-Kipawa | Témiscamingue Noranda Boréales I'Abitibi I'Or
SEXES REUNIS N moy/an 0,4 2 8 6 7 11 34 1233
Tx moy/an sk % * %
1100 000 10 15 20 28 31 25 & 24 @
Tx réfer. 17 17 17 17 17 17 17 17
HOMMES N moy/an 0,4 2 7 5 6 8 28 958
Tx moy/an o o % * *
1100 000 17 27 36 44 47 38 ¢ 38 &
Tx réfer. 26 26 26 26 26 26 26 26
FEMMES N moy/an 0,0 0,2 1 1 2 2 7 275
Tx moy/an sk sk sk sk * *
/100 000 0 3 4 12 15 11 9
Tx réfer. 7 7 7 7 7 7 7 7
Légende
N moy/an Nombre annuel moyen
Tx moy/an/100 000  Taux annuel moyen pour 100 000 personnes
Tx réfer. Taux québécois de référence
* 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 %)
Situation plus favorable que celle de I'ensemble du Québec (différence statistique significative)
Situation comparable & celle de I'ensemble du Québec (pas de différence statistique significative)
L Situation plus défavorable que celle de I'ensemble du Québec (différence statistique significative)
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Définition :

Sources :

Taux pour 100 000 : Rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen des années de vie
perdues pour des déces par suicide, survenus avant I’Gge de 75 ans, chez les résidents d’un territoire donné
au cours d’une période donnée, a la population totale du méme territoire au milieu de la méme période,
multiplié par 100 000. A noter que le taux est ensuite ajusté selon la méthode de standardisation directe
avec la population du Québec de 2001 comme population de référence.

Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec, fichier des décés.

Statistique Canada et Institut de la statistique du Québec, estimations démographiques pour I'année 2003
révisées en février 2008.
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10.9 Taux des années potentielles de vie perdues pour suicide (2001 a 2005)

o . Région .
Unité Témiscaming- Te I:ac min Rouyn- Aurores- Les Eskers de Vallée-de- AT Québec
et-Kipawa emzzz n- Noranda Boréales I'Abitibi I'Or
SEXES REUNIS Tg(’)‘(‘)"g(’)%” 390 ** 399 601 * 861 * 1038 & 841 763 &
Tx réfer. 549 549 549 549 549 549 549 549
HOMMES Tg(’)‘(‘)"g(’)%” 700 ** 709 ** 1059 * 1296 * 1352 * 1332 * 1188 @&
Tx réfer. 853 853 853 853 853 853 853 853
FEMMES Tg(’)‘(‘)"g(’)%” 0 83 ** 146 ** 394 ** 699 ** 325 ** 325 *
Tx réfer. 243 243 243 243 243 243 243 243
Légende
Tx moy/an/100 000  Taux annuel moyen pour 100 000 personnes
Tx réfer. Taux québécois de référence
* Attention, estimation de qualité moyenne (coefficient de variation >= 16,6 % et <= 33,3 %)
*k Estimation peu fiable en raison de la trop grande variabilité du taux (coefficient de variation > = 33,3 %)
Situation comparable & celle de I'ensemble du Québec (aucune différence statistique significative)
L 2 Situation plus défavorable que celle de I'ensemble du Québec (différence statistique significative)

272

Agence de la santé et des services sociaux de |'Abitibi-Témiscamingue



	État de santé global
	7.1 Population de 12 ans et plus ne se percevant pas en bonne santé (2005)
	7.2 Espérance de vie à la naissance (2001 à 2005)
	7.3 Espérance de vie à 65 ans (2001 à 2005)
	7.4 Espérance de vie en bonne santé (sans incapacité) (2001)
	7.5 Taux des années potentielles de vie perdues selon la cause(2001 à 2005)
	8. INCAPACITÉS

	8.1 Population présentant une incapacité (2006)
	8.2 Population de 15 ans et plus selon la nature de l’incapacité(2006)

	9. SANTÉ PHYSIQUE

	9.1 Taux d’incidence de certaines maladies infectieuses àdéclaration obligatoire (2003 à 2007)
	9.2 Taux d’incidence du cancer selon le siège (2003 à 2005)
	9.3 Prévalence du diabète parmi la population de 20 ans et plus(2004-2005)
	9.4 Prévalence de certains problèmes de santé chroniques (2005)
	9.5 Taux d’hospitalisation en courte durée selon le diagnosticprincipal (2001-2002 à 2005-2006)
	9.6 Taux de mortalité selon la cause (2001 à 2005)

	10. SANTÉ MENTALE

	10.1 Population de 12 ans et plus ne se percevant pas en bonnesanté mentale (2005)
	10.2 Population de 15 ans et plus éprouvant un stress quotidienélevé (2007)
	10.3 Population de 15 ans et plus ayant souffert d’un épisodedépressif majeur au cours des 12 derniers mois (2002)
	10.4 Population de 15 ans et plus ayant souffert de troublepanique au cours des 12 derniers mois (2002)
	10.5 Population de 15 ans et plus ayant souffert de phobiesociale (trouble d’anxiété sociale) au cours des12 derniers mois (2002)
	10.6 Population de 15 ans et plus ayant présenté unedépendance à l’alcool au cours des 12 derniers mois (2002)
	10.7 Taux d’hospitalisation pour troubles mentaux(2001-2002 à 2005-2006)
	10.8 Taux de mortalité par suicide (2001 à 2005)
	10.9 Taux des années potentielles de vie perdues pour suicide(2001 à 2005)

	Tableau de bord - 3 pages.pdf
	NOTE AU LECTEUR
	PARTIE 1 - DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ
	1. CONDITIONS DÉMOGRAPHIQUES
	1.1 Évolution de la population au cours des 5 dernières années
	1.1.1 Population totale en 2007
	1.1.2 Population totale en 2003
	1.1.3 Taux d’accroissement de 2003 à 2007
	1.1.4 Solde migratoire (2006-2007)

	1.2 Répartition de la population selon l’âge et le sexe
	1.2.1 Répartition de la population selon le groupe d’âge et lesexe (2007)
	1.2.2 Âge moyen (2007)
	1.2.3 Indice de dépendance totale (2007)
	1.2.4 Indice de dépendance des jeunes (2007)
	1.2.5 Indice de dépendance des aînés (2007)
	1.2.6 Indice de vieillesse (2007)
	1.2.7 Rapport de masculinité (2007)

	1.3 Fécondité
	1.3.1 Nombre annuel moyen de naissances (2003 à 2007)
	1.3.2 Indice synthétique de fécondité (2001 à 2005)

	1.4 Projections de population
	1.4.1 Population totale projetée en 2018
	1.4.2 Répartition de la population projetée en 2018 selon legroupe d’âge et le sexe

	1.5 Population autochtone
	1.5.1 Population totale autochtone en 2007
	1.5.2 Population totale autochtone en 2003
	1.5.3 Taux d’accroissement de la population autochtone de2003 à 2007
	1.5.4 Répartition de la population autochtone selon le grouped’âge et le sexe (2007)
	1.5.5 Âge moyen – Population autochtone (2007)
	1.5.6 Indice de dépendance totale – Population autochtone(2007)
	1.5.7 Indice de dépendance des jeunes – Populationautochtone (2007)
	1.5.8 Indice de dépendance des aînés – Populationautochtone (2007)
	1.5.9 Indice de vieillesse – Population autochtone (2007)
	1.5.10 Rapport de masculinité – Population autochtone (2007)

	2. MODE DE VIE ET ENVIRONNEMENT SOCIAL

	2.1 Ménages et familles
	2.1.1 Nombre de ménages privés (2006)
	2.1.2 Nombre moyen de personnes par ménage privé (2006)
	2.1.3 Population de 18 ans et plus vivant seule (2006)
	2.1.4 Familles avec enfant(s) de moins de 18 ans (2006)
	2.1.5 Familles monoparentales (2006)
	2.1.6 Nombre moyen d’enfants par famille (2006)
	2.1.7 Répartition des familles avec enfant(s) selon le nombred’enfants (2006)

	2.2 Population d’expression anglaise
	2.2.1 Population ayant l’anglais comme langue maternelle (2006)
	2.2.2 Population ayant l’anglais comme première langue officielleparlée (2006)
	2.2.3 Population ayant l’anglais comme seule langue officielleparlée (2006)

	2.3 Environnement social
	2.3.1 Population de 12 ans et plus membre d’un organisme sansbut lucratif (2003)
	2.3.2 Population de 12 ans et plus n’ayant pas un niveau élevé desoutien social (2005)
	2.3.3 Population de 15 ans et plus prodiguant des soins auxpersonnes âgées sans rémunération (2006)


	3. ENVIRONNEMENT SOCIOÉCONOMIQUE

	3.1 Scolarité
	3.1.1 Population sans diplôme d'études secondaires (2006)
	3.1.2 Population ayant un diplôme universitaire (2006)

	3.2 Emploi
	3.2.1 Population active (2006)
	3.2.2 Population active selon les secteurs d'activités (2006)
	3.2.3 Taux de chômage (2006 et 2008)

	3.3 Situation financière
	3.3.1 Revenu personnel disponible (2007)
	3.3.2 Population vivant sous le seuil de faible revenu (2005)
	3.3.3 Personnes vivant sous la mesure de faible revenu (2005)
	3.3.4 Familles vivant sous la mesure de faible revenu (2005)
	3.3.5 Ménages privés consacrant 30 % et plus de leur revenuà l’habitation (2006)
	3.3.6 Ménages privés selon le mode d’occupation du logement(2006)
	3.3.7 Population prestataire de l’assistance-emploi (2006)
	3.3.8 Adultes prestataires de l’assistance-emploi (2006)
	3.3.9 Familles avec enfant(s) recevant de l’assistance-emploi(2006)
	3.3.10 Adultes prestataires de l’assistance-emploi depuis10 ans et plus (2006)
	3.3.11 Population de 65 ans et plus bénéficiant du Supplément derevenu garanti (2007)
	3.3.12 Population de 12 ans et plus souffrant d’une alimentationprécaire (2005)


	4. Facteurs de risques et comportements liés à la santé

	4.1 Facteurs de risques
	4.1.1 Naissances de mères faiblement scolarisées (2003 à 2005)
	4.1.2 Naissances de faible poids (2003 à 2005)
	4.1.3 Naissances prématurées (2003 à 2005)
	4.1.4 Naissances uniques avec un retard de croissance intrautérine(2003 à 2005)
	4.1.5 Naissances issues de jeunes mères (2003 à 2005)


	4.2 Comportements liés à la santé
	4.2.1 Population de 12 ans et plus consommant des fruits et deslégumes moins de 5 fois par jour (2007)
	4.2.2 Répartition de la population de 12 ans et plus selon leniveau d’activité physique de loisirs (2005)
	4.2.3 Répartition de la population de 12 ans et plus selon leniveau d’activité physique au travail ou dans les activitésquotidiennes (2005)
	4.2.4 Population de 12 ans et plus inactive physiquement pourses transports (2005)
	4.2.5 Population de 18 ans et plus présentant un surplus depoids (2007)
	4.2.6 Population de 12 ans et plus fumant actuellement tous lesjours ou occasionnellement (2007)
	4.2.7 Population de 12 ans et plus présentant une consommationd’alcool à risque (14 consommations et plus par semaine)(2005)
	4.2.8 Population de 12 ans et plus présentant uneconsommation élevée d’alcool 12 fois ou plus au coursd’une année (2007)

	5. ADAPTATION SOCIALE

	5.1 Taux d'incidence de prise en charge des 0 à 17 ans dans lecadre de la Loi sur la protection de la jeunesse (LPJ)(2004-2005 à 2006-2007)
	5.2 Proportion d’enfants dont le signalement a été retenu pourévaluation dans le cadre de la Loi sur la protection de lajeunesse (LPJ) (2004-2005 à 2006-2007)
	5.3 Jeunes de 12 à 17 ans ayant contrevenu au Code criminelet aux lois fédérales ou provinciales (2004 à 2006)
	5.4 Victimes de 12 ans et plus de violence en contexte conjugal(2004 à 2006)
	5.5 Victimes d’infractions sexuelles (2004 à 2006)

	6. SOINS ET SERVICES

	6.1 Services préventifs
	6.1.1 Femmes de 18 à 69 ans ayant passé un test de Pap (2005)
	6.1.2 Femmes de 50 à 69 ans ayant passé une mammographiede dépistage du cancer du sein (2006-2007)
	6.1.3 Élèves de la 4e année du primaire vaccinés contrel’hépatite B (2007-2008)
	6.1.4 Élèves de 3e secondaire vaccinés contre la coqueluche(2007-2008)
	6.1.5 Élèves de 3e secondaire ayant un statut vaccinal complet(2007-2008)
	6.1.6 Seringues destinées aux usagers de drogues injectableset expédiées dans les sites de distribution (2007-2008)


	6.2 Services de 1re ligne
	6.2.1 Population de 12 ans et plus ayant un médecin régulier(2007)
	6.2.2 Population de 12 ans et plus ayant consulté un médecin aucours des 12 derniers mois (2007)

	6.3 Services hospitaliers et d’hébergement
	6.3.1 Interventions chirurgicales particulières (2003-2004 à2005-2006)
	6.3.2 Population hébergée en institution de santé (2007)

	PARTIE 2 - ÉTAT DE SANTÉ

	7. ÉTAT DE SANTÉ GLOBAL

	7.1 Population de 12 ans et plus ne se percevant pas en bonnesanté (2005)





