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Le portrait de sant® de |l a popWylation s
directeur r®gional de sant® publYque qui
continue de | 6®t at de sant® de Ifla popul a
facteurs d®terminant s.

Bien quoil se base sur |l es donn®es stati
r®centes, i ssues doébune multitude| ddédindi cz¢
l e portrait de sant® nobdest pas eéxhaustif
ph®nom nes ou de probl mes ne sont p
statistiquement sur une base chrhnonol ogi g
partiell ement. Parfoi s, l 6information ex
accessible. Ou encor e, | es m®t hjodes de
peuvent changer au f il du temps et affect
En cons®quence, plusieurs | imites sont i
sant® de | a popul ation. Pour des| infor mat
des indicateurs anal ys®s, | e | efct eur p €

cDonn®es statisti@goves s$er sliaesamb® du Cer
i nt ®gr® de sant® et de -F$@mvscemi s@uwe aux
(http://-www. ci sss
at.gouv.qc.cal/la_sante_publique/ donnees_s
ht ml) .

Le portrait se divise en deux grlands vol

di ff®rents facteurs infl uen-ant | 6 ®t at (
d®t ermi nants de :|I al ssand®ndi’t iscanvsoid®mogr ap
| e mo d e de Vi e et | 6environneiment S 0 C
soci o®conomi qu e, |l es facteurs de |risque e
l a sant ®, | 6adaptation sociale dinsi g u e
second volet porte sur | 0®tat de|sant® pr
de sant® global, |l es incapacit®s, |l a sa

ment al e.

1Pour l'a plupart des indicateurs, le 1 edi®dimitfonvearea | es
|l dindicateur, source des donn®es, tableau d®taifll ® avec | es
graphique avec ®volution chronologique de [|06indicateur (da

municipalit®s r®gionales de comfi®m{ MRE) nguef al
g®ographique par MRC correspond int®gralement
de services (RLS).

sd®aolbpages.
u d®coupage ¢

MRC de
Témiscamingue
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Volet 1

Determinants de la sante

Conditions d®mogr ap

LO®t ude des popul ations fournit de nombr eux i

publ i que. En effet, conna“ tre | a composition ¢
comprendr e | 6®v ol uti on constituent sans aucun
pl anificateurs de services de sant ® et de

d®mographi ques servent ®gal ement au calcul de
sant ®, déo'¥% | eur i mportance.

2

Popul ation et territoire

Situ® - | 6extr °me ouest de | a Qu®hb
| 6Ontari o) et dans [-Ta® ny asrctaimd n tibi
territoire de | a MRC de T®mi sc _ _ arac
superficie doenudm onerlrées et u L? maj or i T
esti m®d842 pBrsonnes en 201%. d€ hablta%bsv( 11
r®sidents de loensemble de | a rICUNUINEEEDE

des petites
On y retrouve 19 municipalit @&s, compt ant | S
de | a superficie du territoli souvent MmO cHEVCEE
2®t abli ssements indiens. i maj 1000 per s o WNEEE
en mi | i%dianrsurdds petites | ocal nt I
souvent mo0 W& @mer slonnes. Seul e it ®
Vi iMae i e est consi d®r ®e comme uUNn = eu ur
2505 habitants.
2_ L_e_s_d_ozn_®gs_ _de_ _pgp_ul_:a_t Eb_at_is_sot_nitqui% sQarsaddae et I nsti tewtt idnat |l ansetsd®me g r
provisoires pour | 6ann®e 2017, produites en f®vrier 2018.
3 Cela regroupe |l es municipalit®s de moins de 2 500 habitants.
S % e MRC de

maiﬁ"ébecg Témiscamingue



@ Portrait de santé

Conditions d®mogr aphi

fvolution de “la popul ati on
La population du T®miscamingue a d®clin® de | a
débenviB80OG p8rsonnes ° w30 Op e LAppl LS ddekauxl @ann®es d
(2012 et 2013), ell e enregistre -~ nouveau une t
2017, ell e a cofnu Emneomprrai den3d, 1le Qu®bec :
continue de sa population et % aagmeouati adre d¢
p®riode. La d®croi ssance de | a population du te
des quatre derni res ann®es : i y a plus de r@G
vient en effet contrer | 6accroi ssement natur el
nai ssances enregistr®es annuell ement sont toujo

Composition de”la popul ati on

L a popul ati on t ®mi scami enne est dans | 6ensemb
gu®b®coi se. Bien quéon y retrouve en 2017 une p
moins de 15%aoesmidm® %" a5, ®bec), |l e pourcent
®gal ement un peu%ptesg®hevde (BB, Gns% eatu pQuu&b ecco)r
| 6 ©ge moyen de |l a population se chiffre -~ 4 3,
vieillissement de | a population est en cours. A

par une diminution du pourcentage des gens de m
des personnes ©g®es de 45 ans ou plus.

La MRC de T®mi scamingue continue de se caract ®r
plus ®l ev®e doéhommes que de femmes au sein de ¢
100 femmes), situation inverse de celle qui pr
10Demmes) .

La population t®mi scami en

peu plus vieille que®l a

4 Les donn®es de ce paragrSamhe ssomtuei Canasdadet I ns:itiewsti Mdat il can gsutea® mosgt r
r®vi s®es en f®vrier 2018.
5 Les donn®es de ce par agrSapahte spgri qqwiee nChaennatd ad ee t I ns:tie¢suitti et iloan gsutea® mosgtr
provisoires pour | 6ann®e 2017, produites en f®vrier 2018.
S &
002
MRC de e
de santé et de services
T’ H H sociaux de IAbitib-
emiscamingue —

Québec
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Conditions d®mogr aphi

Projections dé | a popul ation

Les projections | es plus r®centes | ai ssent ent
pour | es ann®es ~ venir .-ciAidismi,nuer RidtlddeatP,0B6d
de 8®0 personnes. Le vieillissement de | a popu

de 65 ans et plus repr ®s e rt)e rdeei-edretlelreel 20 36 .pr s d

FRcondit ®

Le nombre de naissances au T®mi scamingue a di
jusqubdau d®but des ann®es 2000. 1 est ensuite
oscillations jusquben 2012 mai s, depui s, i a

continue toutefois de se d®marquer du Qu®bec e
une f®condi t® plus i mportante. Léindice synth®t
femme en ©ge de procr®er) atteint ainsi 1,99 en
Qu®bec pour | es ann®es 2011 ° 2013. € noter qu
base de donn®es provisoires noéincluant pas | es

chiffres soient r evi s ®s ° l a hausse ult®rieur el

accoucher en Ontario et ces naissances no6®t ant

La MRC de T®mi scamingue
du Qu®bec avec un indice

pl us ®| ev®.

6 Les projections de population ont ®t ® r ®alis®es par | 06l Ban®t et de sl
Services sociaux en novembre 2014.

7 Les donn®es sur | a f:®cMinmdiigt® rseonde ilssu®antd® et des Services 2306t3aux (
Téemiscamingue

Québec



@ Portrait de santé

Conditions d®mogr aphi

Popul ation des PFfemi "res Nations

Les Premi res Nations sont bien pr®sentes au T®@
al gonquines qui t ot al3i0sOe ngerusno nmeets . plCled adea epr ®s
popul ation du territoire. Le tiers des Autochto
®t abli ssements indiens du T®mi scamingue.

La population autochtone continue de sb6accro’  tr
2017, el l e a enregistr® admea scrgaies slatnecres edmb | 2, X
T®mi scami ngue a%di minu® de 3,1

Dans | 6ensembl e, | a popul ati on autochtone est
t ®mi scami enne: l a proportion de Jjeunes aut ocht
i nf®ri eure ° celle de | 0&n seomiplaer GhE €16 ,Bleppbat C
déa’  n®s y est nettenméntctomtlruéd) Z@,PAIe a(lledr s,
proportionnell ement pl us de femmes que dobhomme s
pour 92 hommes) , une situation contraire ° cell

102 hommes) .

Des donn®es r®centes ont r ev®l ® une f ®condi t
communaut ®s autochtones, pui sque pr s dobébune nai
moins de 20 ans alors gqgue %c elea man csesramec es e wclhee
femmes de®la r®gion

Les Premi res Nations
au T®mi scami ngue. =

guart de | a popul at

8 Les donn®es r |l es premi Trevd nNati oes dpsoVAifdrmriemrts dendi ennes aeut du N
3l1d®cembre 20

= 0
~N C

9 Sylvie Bmlils@a.nces et f &@dam ksicta@ni eArg eAalciet idlei | a sant® et dE®msBecamcegueseop
ma i 2014, pp. 8

MRC de : e
Témiscamingue Temiscamingue "y gy

Québec



Le milieu dans | equel on ®volue et |l es relation

d®t er mi nant pour | a sant®. De fait, | e soutien
sur |l a sant® des individus. Les indicateurs sui
et des familles, ainsi que sur certaines caract
M®nad®es

Le nombre de m®nages (personne ou groupe de pe
priv®) a | ®g rement augment ® au T®mi scans mgue

7125, soit une%.haluas steaidlel €&, ®des m®nages a par ai
on comppearsoln®2s en moyenne par m®nage, en 2016
mai ntenant identique ° ce qubébon observe dans | a
Par mi | 6ensemble des m®nages, on retrouve des f
vivant avec dbébautres personnes ou encore des pe
familles avec enfant puis des personnes Vvivant

1_0Ie_s_d_ozn_®;s_Eu_r_l_e:_mT@S_age_isgs_ioqmetCa|®aada,deRecensements de 2011 et 201

C de

scamingue




G Portraitdesante

de la population

Mode de vie et environneme

Fami t' es

La MRC de T®mi scamingue compt20@nf 2@ill6l ersr \piewan

des enfants ° | a maison, ce Qqu% perprr®sEpmdret une2
ces fami%d loens, us3 seul enf &t ,e nplounst ddue utxi eer¥s) u(n3e8
en a trois ou plus. Comparativement au Qu®bec,
de familles de 3 enfants ou plus et moins de f:
moyen doéenfants par famille sé®tablit ~ 1,8 enf

Par mi l es familles avec enfantsbh3&n p
compt ent un ou plusieurs enfants ©g®s
grande majorit® d%®) ceci tf abmipgdreent(a7lbe,

deux parents, {ce owarnt deees dealmidd es mon
de ces derni res est déaill eurs demeur
famill es monoparental es demeur ent ma j
f emme. Al nsi , en 20w6dodedeste kel easddn
une proportion inf®rié&)re ~ celle du Q

La proportion de f ami
est demeur ®e i nchang®e
de 2011 © 2016, repr®

familles ayant un ou p
moins de 18 ans.

llLes donn®es sur |l es:f &miaktli esi gart Cainm®@as ®ecensements de 2011 et 201

0.0.9

MRC de
Témiscamingue

de santé et de services
sociaux de I'Abitibi-

Québec £
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Mode de vVvie et environneme

Personnes viiant seul es

L6i sol ement et |l e sentiment de solitude ont de
stress et de | a d®tresse psychol ogique, affaib
certaines maladies chroniques, etc. ). Or , il s
vivant seules que celles habitant en coupl e ou
Par mi | 6ensemble de |l a population adulte, l e p
seules continuent doébaugmenter | ®g rement. Ainsi
dans | a MRC de TO®mi camilmg @ce deuil 6gdr r espond
2100 personnes. On retrouve cependant davantage
©g®s de 65 an% deet -cpeluxset(,32pl us particuli rement
41% des T®mi scamiennes de 65 ans et pl Ws dwisven
hommes. Ces grandes tendances sbd6bobservent ®gal e

Popul ation doéexpti®ession angl aise

La population de | a MRC de T®miscamingue est
comparati vement aux autres MRC de |l a r®gion, (
®l ev®e de personnes dobéexpression angl ai se.

En 2016, | es personnes ayant | 6angl ai'sl acnognunee
of ficielle par%®de cbaspbobpuéenti ab t®mi scamienne;
2305 8852 Quant aux personnes dont | 6angl ai s e
sont un peu mMoins nombr3édwWs alsa.n sON ae MRrCe den sTe®ml s ¢
formemMd d&, d a popul ation, soit environ une perso

La population de | a MRC de T®mi s
francophone. Toutefois, coOest elle

personnes doexpr e% sdeonl a npgd pau | s&
ayant | 6angl ais comme | angug¢

l12Les donn®es sur | es personnesStvaitviasntti gsueeu | Ceasn asdoan,t Reicre@essemieent s de 2011

13Les donn®es sur | a popul ation doexprte ssgiiqmuea Calnaidsaeg [Rreaxwinesrememtt

Québec Témiscamingue



Pe»r-trausI de-sante-

e la population
Mode de vie et environneme

Soutien soci al

Le soutien social estuuhl te® mpowemour amtheat cogmpt
| equel l es relations sociales ont QnrReEfféttibt@n
déoexempl e, |l orsqudune personne a |l a possibilit
r®t roaction de son entourage, cela a-tutne.ef €Cée
®gal ement |l e cas | orsque des partenaires part:
déi d®es et déinformations sur des situations
d®gager une Vvision commune de | 6exp®rience.

La satisfaction par rapport ~ |l a vie sociale e:s
du souti®®n LséoRviadluati on gl obale que |l es indivi
sbav re donc un indicateur int®ressant. Bien qu
l eur vi e sotkiirad edex' esltations ®tablies avec | ¢
connai ssanc&€9D,15en o0 cense au T®Fnidsec ag® Mmsg uxee ec
insatisfaits Ue |l eur vie sociale

Pour certains auteur s, | 6aspect essenti el du s
c' egltire |l e soutien affectif, ®motionnel et info
|l eurs relations interpersonnell es. Léindicateur
constater gue | a proportion de personnes noday .
sembl ait assez stable dans | a r®gion mai s%sobav
contr®w)’12En dbdautres ter mes, ces personnes disp
Tooqui parl er ou se confier
l_4je_aE_C7\R_OI_\I,__St_ofﬁat_nie_enELEAoT(c.Ta_l_:emomalem®,memetsanlres, recherches r®centes
Sant® mental,e vaaul .Qu3Rb,ecno 2, 2005, p.16.

15Les autres dimensions du soutien social ®tant | a participation ou | di
16l nstitut de |l a statistique du Qu®bec, Enqu°te qu®b®coise sur | a sant¢
17Statistique Canada, Enqu°te sur | a sant®2@dafis |les collectivit®s canac

sociaux de I'Abitibi-

Témiscamingue e
9 Québec



Environnement soci o®

Léenvironnement socio®conomique regroupe des dd
| 6occupation (emploi), l e revenu et l 6habitat.
sant® de | a population, ou encore indirectemer
comportements individuels et aux milieux de vie

Scol arit®

En g®n®r al , | 6®ducation contribue favorabl ement
connai ssances et des capacit®s permettant aux
ma  triser et influencer | eur vie, en plus dobdacc
un revenu plus d®cent. Le niveau de scolarit®
pertinente © conna’tre.

En ADbTi@&nmibsicami ngue, |l e pourcentage de personnes
di minu® au fil du temps, comme | e d®montre une
(1 SQ), effectu®e ° partir des donn®es de | ' Enc¢
p®ri ode de vingt ans, | a proportion r®gionale e

Mal gr ® cette am®lioration,

T®mi scami ngue demeure moin cel
- Chez 1| es

Qu®bec. Cbbest ®gal ement | e = o S gue

gue | es donn®es du recenseé ns.> S fir

cette tendance. Ainsi, che d’' ®t udes secondyu

ans, %28' ont pas de dipl?®me proportion i1 e

une proportion plus ®%ev®E Qu®bec¥n)(.13
aussi plus souvent | %) ca@se
f emme s%)(.19

18Pour consulhttetrp:l/6/@®twwd.est at . gouv. gdemahshbathi ef baltrreld @.opdicatuipdoei

19Les donn®es sur | a scolarit® sont tir®es du Recensement de 2016 effe



http://www.stat.gouv.qc.ca/statistiques/population-demographie/bulletins/coupdoeil-no30.pdf

te
lation

la popu

Environnement soci o®conom

En ce qui concerne | es personnes ayant un dip
augmenter depuis quelqgues ann®es dans | a r®gi on
sur l es donn®es de | 6BRPA, %d9enesutnepavsisnkgt che n & 0 «
T®mi scami ngue, |l a proportion de personnes de 2E¢E
se sitd%ween 2016, un r ®sul t at¥%)i.n fP@ruise udre %jue e
dohommés3 ¢@®tiennent toutefois un tel dipl?!me.
Empl oi

Le travail rmun®r ® per met de gagner un revenu
déidentit® et doéutilit® dobébun individu, en pl us
sociaux et de se d®velopper sur | e plan personi
popul ati on.

Le pourcentage de | a popul ati-odiracteme e@®@pbabm
recherche d'"un empl oi, di mi% ueen a2u0 OT6® mi i sl c % e tm gpuae
2011 puiwsen 2916. Comme | e taux est calcul ® su
ans et pl us, i est possible que cette di min
popul ati on. Le T®mi scamingue se caract®rise do
Qu®Bbecw).64Comme aill eur s, l e taux se rr &% lcoguepl
chez | es f%mmes (55

En 2016, |l es emplois au T®mMi scamingue se r ®par
déactivit®s suivants, par ordre d®croissant d'i

ffabrica%)i;on (17
fsoins de sant® et %psistpaadmi siosimradtei ¢%)8; publ i ques

fcommer ce de%)d®t ai l (11 ftransport et %®ntreposage |
fagriculture %)t; foresterie®h®Bergement et %yjpepstaurati
fservices d' emMsei gnement (&8utres services, sauf | e s
fconstru®t; on (7 bl i qu%)s. (5

Comparati vement ; l a situation observ®e en 201

i mportante dans ce t & ri%woeme20p@&@sshht ddme ur3e
®l ev® que dans | "ensemble du eQ@u @blelc6 .o A eisl hwanm
rel ati vement pl us nombreux ° se% cthhéercthreg awmx e
ch®meurs comparatdiexse hemtme’' .6

Les donn®es sur |l a popul ation active et l e tat
di fficult®s dans ce territoire au chapitre de |
Z_OIe_s_d_o:n_®;s_:u_r_l_ﬁ_ergpl_o_i_s_o_nt_tir®es du recensement de 2016, r®alis®

Témiscamingue




Environnement soci o®conom

Revenu

En g®n®ral, un revenu ®l ev® favorise |l es condit

exemple, de bien se |l oger et de se procurer une
I

positivement eur ®tat de sant ®.

Le revenu disponible par habitant (apr s | e pai
augment ® durant | es derni res ann®es dans <ce t
gu' au Qu®bec. En 2021169, ciolntsr2e® sZi7amsai ta " pR2&vi nce.
sdbav re ®galement | a?'plus basse de |l a r®gion

Le revenu disponible par hab

ann®es mais sb6bav re | e mo

Habitati on

En g®n ®r al , l e fait de poss®der son | ogement
financi re. Au T®mi scami%)g udee,s |ne®sn atgresi s®t cau a&rmtts
l eur | d%gemeotl 6, un pourcentage sup®»)i equui ~s bceexl p
probabl ement par | 6i mportance de |l a popul ati on

de | a MRCOWé&RAD,) tibisdagit du r®sultat | e plus ®

Par ailleurs, un m®nage qui cCo
comme pouvant ®prouver des dif
au T®mi scamingue se trouvait

(2%) .

acr €%30 %oaws il
cult®s fiManci

ns
foi
dan cette situat

21l nstitut de |l a statistique du Qu®bec et Statistiqgue Canada, Comptes |
22Les donn®es sur | 6habitation sont tir®es du Recensement de 2016 eff e

23Pour un propri®taire, cela comprend |l es frais dohypothnqout:ea,tador
inclut | e co%t du loyer, de |1 06®l ectricit®, du chauffage




' de la population

Environnement soci o®conom

Pauvret® et pr®carit®

Mal gr® certaines am®Il i orations au ni veau du
T®mi scami ngue rencontre moins de difficult®s (¢
groupes demeurent toujours touch®s par l a pauv
compl exes et di fficiles ) sai sir gl obal ement
per mettent n®anmoins d'apporter un certain ®cl ai

Fai bl e revenu

Le seuil de faible revenu constitue | "un de ¢
®valuer | a portion de | a population dont | e r
|l a satisfaction de ses besoins de base, soit
2015% ®e | a population t®mMi scamienne Vvivait s
donc de moyens financiers extr°mement i mit®

femmes ®taient touclh®sSpgnecedtere sam@hiodooat i o
2015 est moins ®l ev® que cehuene2d@y) str® di x

En ce qui concern® Hessfamitkbesitoire vivaien
revenu en 2014, soit une proporti®h. cbeparf aml
monoparental es ®t ai ent beaucoup pl us affect @
bi parent al%e sc,onaietE430ce qui concerne | es fami/l
de | a proportion | a plus ®l ev®e de | a r®gi on.

En 20®wW5 de51 a popul ati o
vi vali t sous | e seui l

di sposait donc de mo
extr°mement | i mi

24St atistique Canada, Recensements de 2016 et de 2006. Les ®epn@®Pe®sastr
Il e recensement donc 2015 ou 2005.

25Statistique Canada, Fichier sur les familles T1, compilation r®alis®e




Environnement soci o®conom

Aide financi re de dernier recour s

La popul ation adulte recevant des prestations
recours a quelque peu d i hd enpuu® sa u2 0 D®mi nsaclagmi @

fluctuations. Al ors que | e pour%eatt@yxa dmi Ipir a
des ann®es 2000, i a bai $%s @ nd @Pui7s a0 veatl «
gue | e taux §Yy®b®@®doiesst( 4d,i8& ficile de d®ter mir
r®el l e am®l i oration de |l a situation financi
modi fications des programmes. En 2017, cel
prestataires ©g®s de 18 ° 64 ans, par mi | e <

nombr eux.

Les personnes seules repr®sentent %) nmdaj cernivti G
1 m®nage sur 5 est une famille monoparental
comptent %pdes mMm®nages et &eux sans enfant 6

Suppl ®ment de revenu garanti

Les personnes de 65 ans et plus recevant | &
®prouvent des difficult®s financi res, b®n ®f i
Suppl ®ment de revenu garanti . Depuis quelque
graduel’l em@ant2 ®d 2des56per sonnes de 65 ans et pl
touch® ce suppl ®ment , un pourcent a%hle. sRIp®S i ¢
f emme s%)( 6qlue doéhé&inmes O0C#9% re-u dans ce territ

% des personnes de 6
Suppl ®ment du revenu

sup®rieur ° celui du

26Minist re du Travail, de | 6Emploi et de | a Solidarit® sociale.

27Service Canh®mi, s Admitn due .
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Environnement soci o®conom

I ns®curit® ali mentaire

L6ins®curit® alimentaire fait r ®f ®r enc e "’ d
compromis ° | 6®gard de |l a qualit® ou de | a (
r®dui sent l eur alimentation et modi fient | e
difficult®s financi®’r@al i S@d-2@hb,neadniqgunleB
popul ati on ©g®e de 1-Z®amnhscemi pwes @ur Aibt tc dmnt
alimentaire au cours des 12 mois pr®c®dent s,
Qu®bec.

28Statistique Canada, Enqu°te sur |l a sant® dans | es collectivit®s cana

¥R’c dP: - e
mi min O e
emisca gue Québec



Facteurs de
comportements

Facteurs de risque as’8oci®s ~“ |l a naissan
Par mi l es diff®rents facteurs de risque pour | a
font en sorte que | 6® at de sant® ou | e d®velop
premiers mois de Vvie

B®b ®s i ssus de m res de moins de 20 ans

Avoir un b®b® | orsqudbéon est adolescente pr ®se
m re (an®mi e, hypertension, ®cl ampsi e, troub
poids © |l a naissance, pr®maturit®). Cela | ais
venir sur l es plans soci al, ®ducatif et de
survenant c¢chez |l es jeunes femmes de moins de
au cours des deux derni res d®cennies.%Dade 201
| 6ensembl e des nai ssances, un taux i mpr ®ci s
nai ssances (moins dbéune dizaine en moyenne
gu®b®coi s est de 2,3 %.

Au T®mi scamingue, |l es nai ss
j eunes femmes de moins de 2(
i mportante au cours des deux

2013, cela repoa Beenhtbtense
nai ssances, un taux I mpr ®ci
nombre de naissances

29Les donn®es sur |l es facteurs de risquellssssocti@shi'erldesaﬁbas’;asaecpsovil

Q
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de la population
Facteurs
| i ®s
B®b®s issus de m res faiblement scol ari s®es
Les informations sur l a scolarit® de % adem r
nai ssances de m res r®sidant au T®mi scami ngue
l e risque de biais sbav re trop ®lev®. Cett e
survenus en Ontari o, province oY% |1 06informat
recueillie.
B®b ®s de faible poids, b®b ®s pr ®matur ®s et
Croissarmdaedriimter a
Avoir un fai bl e poi ds ) |l a naissance, na’ t

Croi ssanucte®rii mter asont trois autres facteurs d
peuvent en effet avoir des cons®quences sur

d®vel oppement. Dans | a MRC de T®mi scamingue,
fluctu® ces derni res ann®es et semble mar que@G

2013, le tabthxabto®sahbudbbu” QiuPhbec .| Les sionné
demeurent n®anmoins i mpr ®ci ses car bas®es su!

pourcentage de nai ssances pr ®matur ®es a ®
i mportantes au T®misc@mpogue201ll atReillt ed, 3

7,% au Qu®bec. Quant 7 |l a part de b®b®s uni q
I nturt ®r i ne, el l e sdbest accrue depui 2 lde 2®HUt
2013, une valeur qui ne se diff®rencie pas s

gqu®b®co%ys. (8,7

mingue




Facteurs de l sqgue et <co
| i ®s ° sant® (sui

Comportements | i ®s “ | a sant®

Les habitudes de vie sont des compmet pmant pr @u e

se prot®ger de <certaines mal adies et probl me:
montrent peu de changements dans | es principale
d®pit des nombr euses I nitiatives et campag.!
gouvernemental es. Ajoutons que <cette section c
raison de |l a non disponibilit®s de donn®es | oca
Consommation de fruits et de | ®gumes
En mati re de nutrition et de saine al i me
recommand e, pour presque tous | es groupes
S5portions de fruits °du Qe |l®gsu mkcsn npBers jionudri g
r ®gi on, au cours des 15 derni res ann®es, | a
fruits et de | ®gumes (moins de 5 % oats%.5pBEN | C
20123014, l e pourcent age%%b suenrev @ rsoep osrittiuoen “c o5h
du reste du Qu®bec. Al or s gue |l es portions
recommand®es sont plus ®l ev®es podr les ¢omm
déenqu°te montrent que | a consommation insuff
de | ®gumes caract ®ri se davantage |l es h o

Abi-T®mMi scami ngue comme au Qu®bec.

La consommation insuffisante

davantage |l es hommes que

30Exception faite des fillettes de 2 ° 3 ans pour | esquells®Polbe @ELude
de d®tails sur |l e Guide alimentaire canadien et hlteap:pdéwywewams f-Dedomm.
gui-allei mentb ésaes/i gfisraan.t p i p

31 Statistique Canada, Enqu°te sur |l a sant® dans |l es collectivit®s car

32Le Guide recommande jusqud”™ 10 portions de fruits et de | ®gumes pour

MRC de
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Facteurs

| | ®s

Pratique de | 6activit® physique de | oisirs

Par mi |l es saines habitudes de vi e, on retro
physique qui sbav re b®n ®f i que pour l a sant
comp®t ences sociales, | es habilet®s cognitive
personnes sont plut!'!t s®dentaires en ce qui |
®t udes, etc. ), | 6activit® physiqgue de | o0oisirs
qguel ques changements dans | a population au <co

de personnes actives a augmendanm® -20@®mB r Bs @V e m
20123014, wun taux gqui demeure n®anmoins?®i CE®r i

®cart est essentiellement attribuable aux hon
l a r®gion qudbailleurs au Qu®bec.

Tabagi s me

Ne pas fumer constitue une autre saine habit
m°® me que | dexposition ° | a fum®e secondaire s
sant® (mal adies pul monaires obstructives c hi
cardiovascul aires, di ff® r ents types de <cancer
dans | a r®gion -2doe0 1198 7¢e "poa&®&ntage de fumeu
occasionnels) ayat I°mh ez ®laehs ®% plus. Toute
|l e d®but des ann®es 2000, |l a proportion de f
sdbest maintenwWchezolesdd22Bns et plus, et ce
de nouvelles restrictions s t abe
publics. Une nouvell e-2@nldu T tHIEEEREEEN ol g e ol ]
que |l a MRC de T®miscami g ldee o, 220 2
fumeurs par mi sa popul ation au | U s
comparable au reste du Qu®be

33 Statistique Canada, Enqu°te sur |l a sant® dans |l es collectivit®s can

34Sant ® Qu®bec, Enqu°te Sant® Qu®bec 1987.

35Statistiqgue Canada, Enqu°te sur |l a sant® dans |l es collectivit®s canad
36. Statistique Canada, Enqu°te sur |l a sant® dans | es collectivit®s car
37. Institut de |l a statistique du Qu®bec. Enqu°te qu®b®coise sur |l a sar

Q
MRC de
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Facteur s
| | ®s

Consommati on dobéal cool

Si boire de | 6al cool est un comportement cou
|l arge majorit® de |l a population, uaen sctointsuoemn
contre un facteur de risque pour | a sant ®, n
probl "mes de sant® physique a@&i®nhsAu qcuceu rdse sd ep rlo
d®cenni e, |l a consommati on ®| ev®e dobal cool (5
m° me occasion au moins 12 fois au cours doéunc¢
environ une personne sur 5, da®ls Una G®@c®&gitone
cependant entre | es femmaes ®etantesnehbdbmmest 0
pr ®senter une conso¥nideamtnr e®l eedxPee  RtBreenme 4  d «
r®gion). Cette r®alit® est tout aussi vraie 7

Poids corporel

Le poids corporel ne constitueg pabit
mai s i est fortement assoc ude
déali mentati on et déactivit® [ e
sorte, l e r®sul tat. Les d200n1ASR B moN SRl ® o ¢
indi quent que | e surplus de d®mar que avVv e
continuent de progresser au - s doob®sit® KRR
T®mi scami ngue comme dans | e particuli pro
dans | a MR C de T®mi scami ngu nne
|l es femmres .
pr ®sentent un surplus %def omd , :
| 6embonpoi %t seuf faéent déob®s por
sup®rieure au reste du Qu®be dool
m°me % Zhez |l es femmes, une valeur ne ement
gudau Qu®bec o0¥Whil se situe ° 19
3_8_Gu_| I_I_a_u r;e_LEeE_Aadl_ﬁs_o_m;a_t i_o_rl_(;'ﬁamcs)ma mienAggwebciet i Bé | a sant ® et des serv
T®mi scami ngue, avril 2009, p. 3.
39St atistiqgue Canada, Enqu°te sur | a sant® dans |l es collectivit®s cana
40l nstitut de |l a statistique du Qu®bec, Enqu°te qu®b®coise sur | a sant

Q
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Adaptation soci al

Les probl mes dbdébadaptation sociale sont associ
des enfants et des jeunes. En effet, |l es ®v®n
| 6enfance fa-onnent | es individus et ont des r@
Protection de | a Jjeunesse

La Loi sur | a protection de | a jeunesse (LPJ)

subi de | a n®gligence, des abus physiqgues, des
des troubles de comportement. Le taux de signal

l e cadre Ue axee¢emeediositr® une hausse au cours d
p®ri ode -AkEL 20222045 environ 160 enfants, en moy
| 6obj et de signal ement s retenus au T®mi scami n

autochtone hors r®serve, cela repr®sent e0uh t ¢
j eunes, une valeur significativement pl us ®I e
autochtone sur r®serve, l e taux est encore pl uc

1000 jeunes.

De pl us, toujours dans | e cadre de |l a LPJ et [
18ans ont ®t ® pris en charge en moyenne <chaqu
popul ations allochtone et autochtone hors r ®ser
15 nouvelles prises en charge pour 1 000 jeunes
Qu®bec (6). Les probl mes sont nettement plus i
sur r®serve puisque queOO@e.taux grimpe ~ 50 pou
Zl__Sgu_r:e_ﬁlgn_tr_e_j_e_uF—é'_®;1ie_sEe_ml_f)_gb'etiB'anque provinciale de donn@dkes, Sys
la statistiqgue du Qu®bec, estimations d®mographiques. Mi eahst re des Af
\ [\
/4 ] ] sociaux de I'Abitibi-
Témiscamingue e

Québec
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Adaptation soci al g

Jeunes contrevenant s

Depuis | " entr®e en vigueur en i S
justice p®nale pour adol escent i bl
mesures. extrqjudiciaires aux De 2012 p oL
i nfractions mineures. Ce <chang : bu
i mportante du nombre de jeune jeunes o.nt.
comme contrevenant au Code cr i CEEENCINEINNT | o
provinciales. N®anmoi ns, dep di ff®rentes NuN
fluctuati ons, l e taux de | eun e Bl RARIN NG EEE <
au T®mi scami ngue. De 2012 ° 2 ani
sO®t abl it : 6 3 colm@0O eyenaertbs

comparable au taux qu®b®coi s (51) . Cela ®quiwv
jeunes ayant contrevenu au Code criminel et aux

Vi ol ence conjugal e

Observ®e sous | 6angle des d®nonciations ~ |l a pao
l a violence en contexte conjugati dM@.meDepuiusnr pd
d'ann®es, | e t aux de vi cti mes de vi ol ence en
fluctuations au T®mMi scamingue mais semble mar q
Pour |l a p®riode de 2012 -~ 20140001 pat sennées 3¢
correspond ° une moyenne annuelle de pr s dobun
pl s Il s'agit de cas d®cl ar®s et jug®s fond®s
pas traduits par une mise en accusation. Le tau

du Qu®bepco u(r2®Q . Quatre victimes sur cing ®tai

Depuis une dizaine d' ann®e
violence en contexte conj

fl uctuati ons mai s sembl e m
hausse.

42Sour:ceMinist re de | a S®curit® publique. Au d®but des ann®es 2000,

environs doébune centaine par ann®e dans ce territoire.
43Source: Minist re de |l a S®curit® publique.
de santé et de services
sociaux de I'Abitibi- MR e

Témiscamingue Y 4 - -
Québec a2 Temiscamingue
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Adaptation soci al

Il nfractions sexuell es

Comme | a vi ol ence conjugal e, | es infractions
sowessti m®, beaucoup de victimes ndéosant pas rap
Les donn®es disponibles sont i ssues des do®l it
enqu°te. Le nombre annuel de victimes d'infract
| bautre et, de 2012 ~ 2014, il é%tcCedbanseronad
taux annuel moyen de 0D34 pweircstoinmes .polCre HE&OG ni er
ceIU| du Qu®bec (63 pour 100 000) en raison de:
de jeunes deanmqgi nlesdd i183es pour | a plupart.

44Mini st re de |l a S®curit® publique
O a
V4 - - sociaux ‘Abitibi-
Témiscamingue e

Québec



Soins et ser vi cﬂs

Léaccessibilit®, la continuit® et l a qualit® d
|l 6ensemble de | a population ou ~ des groaipesl
sera question ici de certains services pro®vent.i
" un m®deci n. N®anmoins plusieurs donn®es no®t

r ®gi onal es sont pr®sent ®es.

Vaccination aupr s des ® ves du primair

Le vaccin contre | 6h®patite Barmrms®e odd epti maitroeu
soient prot®gyg®s avant qudils aient des comporte
Les donn®es des derni res ann®es montrent gue

relativement ®l ev® dans % et®O&i td®Pp@assadhucaivms
90% du Programme national de 88a7®epublciepeadahbt

par une baisse, |% tUauex datmieniugtniaonnt e9%2t ®gal emen:
2016017, le taux %6®tablissant =~ 83
Of fert auparavant seulement aux filles, l e vac
est maintenant propos® ~“‘fdrire@®esednb| gr idrasi r®d ~afeisr
des cancers caus®s par l es VPH et des autres
derni res ann®es, |l e taux de couverture vacci ne
83% et %.92En -22001176, | e t a%,x caet tceu in-dleeB 6s idteu el ae%c i b | e
fix®e par |l e minist re de | a sant® et des Seryvy
val eur sup®rieure au tau%‘®qu®b®cois qui so6® ve
Chez | es ® ves de 4e ann®e du primai.l
couverture vaccinale pou | 6h®patite

|l es VPH ont di2M@ilivu® en|] 2016

45Les donn®es sur | a vaccination contre | 6h®patite B au pri mddirtei boint
T®mi scamingue, ann®eB80sctd@BLEes 1999

46Les donn®es sur | a vaccination contre | e VPH alu®mgrsicmani mguent a@n®eso

20028009 "-2@D16
MRC de

Témiscamingue
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Soins et serviceﬂ(suite)
Vaccination aupr s des ® ves du seconda
Plusieurs vaccins ou rappels de‘anaa®®ei ndu sercto na
vaccin contre | a coqueluche, cel ui contre |e
rougeol e et, pour |l es filles seulement, celui ¢
Dans | a MRC de T®mi scamingue, l e taux de <couve
mai ntenu ces der-désses % eent@dast ¥aeue nt 20 3% Pour I
m®ni ngocoque & einl 2a0t1feei Rou®9l a rougeole, |l a cc
rev | e excell ente % uRgsagluedneel ni20dat t 22EMG POur 1| e \
filles, l e taux d®pass% @yiad eunEinlt %d @®@Is2WdLE” d®e7
Avec de tels r®sul-2®1%&A, odbn emaist equ &10ilf6i er | es t
débexcell ent s.

_ R /
£ VteStad1ten®33 98“ Selcon Les ®| Vermsn®e dBu sdgcon
un s atu vac Ina co sont consi d®r ®s cp mme
Les ®l "véannm&e 3du seco) statut vaccinal compl
consi d®r ®s comme ayant u re-u toutes [ es dqgFq
l orsqudils ont re-u tou recommand®es. | 5. ¢
recommand®es d?_ns Ie_ c al Dans | a MRC, coeslth Or
du Programme déi mmuni sat plupart des ®I Y, éa
IMRC' coest.le cas d? lf'" proportion se ma ilPh% i
a proportlonA se. malntlAg plusieurs anhn®eets®w.® 2"
entre% 963t %97 & titre doi
sO®t abl %t en 201 . Comme I~
de couvertures vaccinal es sont consi d®r ®s
ad®quats pour prot®ger |l a pé&pPlulanipautl ocasPiuovme K
2017, | 6objectif est quasiment atteint
47Donn®es compil ®es palr®nhias cDaSnPiun gduee ,| daArbr-REBMSIis P @BL6es 2007
48Donn®es compil ®es palr®nhias cDaSnPiun gduee ,|I 0aAMbR @& 7bsic ol ai re 2016
49Donn®es compil ®es palr®nhias cDaSnPiun gduee ,I 6aArbn-B@i sbliscd@B1 6es 2010

50Les donn®es sur |
20027008 "-2@D1716

51MSSSVigiilet erveBuil 6es i n

MRC de
Témiscamingue

es ® ves ayant wun statut vac-i®mabcemmpbetl @aameaPe ®

,Flvaoslh. 8V,i gnioe 4, avril 2013, p.1

Québec



Soins et services|] (suite)

Recours au test de Pap pour |l e d®pistage
Le test de Pap, utilis® pour d®pi ster |l e canc
sexuel |l ement, est mai ntenant recommand® aux 3

25 69 ans. Dans 2 1r5®g ilcemrs, teamiXx0lgduarts des fem
pass® un test de Pap dans une p®riode de moi
comparable © celle du Qu®bec.

Recours ~ | a mammographie pour P% d®pi st
Le Programme qu®b®cois de d®pistage du cancer
©g®es de 50 © 69 ans 7 passer une mammographie
et l e taux de parti%.i plag i pmnogrn amM®mee sd ®&te® 7i0mpl a

T®mMi scami ngue en 1999 mais seul-Marilessdmrimmeess sla
un centre de d®pistage d®si gn®. Celles du sect

venue annuelle de | 6unit® mobile de radiologi
d®pl aceMarT i ¥i Iploaar obtenir | e service ou, encor
de |l a proximit® g®ographique. De ce fait, l e t
di ff re grandement dans |l es deux secteurs.

Dans cel ui de T®mi scaming, i e st%.d eDree ufr ®i -tg,® ned
2016, i s%.®tan s tl € dAdrkatreuwver, de \pialrite ci pati on ¢
®l ev®e et | e taux a vari ®% cets%,d4dr®pia srseasn ta n'n @eusa
| 6objecwi fid® @gar | e Minist re de |l a S200®, et e
taux de particlhphanson eatsedangiues.5de Vil |l e

52Les donn®es sur | e recours :aul nsetsitt ude dRea pl aprsotvaiteinsnteingtu ed ed u ®@Qe ®ba c, E

popul ation (EQSP).

53Les donn®es sur | e recours 7 |l a mammographie poumstetd®pnsatlaiggauaed,u d e
Syst me doéinformation du PQDCS.

MRC de
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Soins et services|] (suite)

Distribution de seringues aux "lUsagers de

La distribution de seringues destin®es aux UuUsSac
optique de r®duction des m®f aits et de pr®vent.

celle au VIH et | 6h®patite C. Le nombre de s
i mportante au cours des derni res ann®es au T
20126017 avec €0Q0iseniBAGues distribu®es. Ceba so
seringue®0 @omper sslonnes, valeur | a plus ®l ev®e de

Acc s et consultati on doun m®deci n

Pour | a plupart des personnes, |l e m®decin cons
des soins de sant®. [ repr ®sente ainsi Il a por
AbiT®mMmi scamingu2014/8 2113 a population a mentio
r®gul i er , une proportion significativement moir
guarts des gens. Ajoutons quéil sbdébagit dbéun pou
de | denqu°te pr@RAOARe}7¢2 Teut2dfidi s, |l a proporti

consul t® un m®decin au cours des%l2esiter i mr k a imn
observ®e au %WQu®bec (77

54 Les donn®es sur la distributiofCompi Isetriionmgupear Sl®mi PEBmuBguU dl,6 ABIi o @1
ESSAI S.
55Les donn®es sur | dacc s et |l a cons WSlttaatiisan qdiu nCam@dieac i rE ngrud it iee intru@ s tl

canadiennes (ESCC).
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Volet 2 g¢at de santé

de
Pl usieurs indicateurs permettent do®valuer | 6 ®
bas®s sur |l a perception m°me quobdont | es gens
mesures directes. Pl usi eurs donn®es | ocales nbo

pr ®sent ®e s .

Perception de °P6®tat de sant ®

Léappr®ciation globale que font | es personnes d
et fiabl e. En effet, de nombreuses recherches ¢
entre |l a perception de son ®tat de sant® et | &
mal adi es et dobéincapacit ®s. La mauvaise percept.i
de moins bonnes habitudes de vVvie et N des com
sant ®.

En ABTi&mibsicami ngue comme au Qu®bec, la tr s gr a
perception positive de son ®t at de sant ®; | es
sant® constituent donc une minorit®. D®nst% A5 r ®
au cours des 15 derni res ann®es alors qubau Q
20123014, |l a proportion de personnes ayant wune p
de %ldans | a r®gi on, une valeur comparable au r
S_GIe_s_d_o_nn_®_es__s_ur__I;_p_er_c_ep_t_io_n_de St a®t ati gleee s@an &®d ap,r ok g nteen s s Wdre | a
canadiennes (ESCC).

Contreintéors MRC de

sociaux de I'Abitibi-
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@ Portrait de santé

£ftat de sant® gl ob

Esp®rance de vi &’ " la naissance
Léesp®rance de vie °© |l a nai ssance per met de b
mortalit®, dans un territoire donn®. Cboest pou
| 6 ®t at de sant® g®n®r al doune popul ation et po
se imite n®anmoins °~ |l a dur®e de | a vice.et ne
Comme au Qu®bec, | 6esp®rance de vie 7 l a nai s:¢
d®cennies dans | e territoire du T®mi scamingue,
p®ri ode de 20 ans. El'l e atteint ainsi 79,6 ans
accuse toujours un retard significatif dbdédenviroc
vie se situe ° 81,5 ans pour l a m°me p®riode.
d®vel opp®s, |l es femmes ont une esp®rance de Vvi e
Pour | a pe&xQ0lbad,e I0lI0e88 ad® chez" | @83, 2®mi scami enne

7d4n3 chez | es hommes. De pl us, |l e retard par
|l es popul ations f®minine et masculine.

Léesp®rance de vie 7 |
au cours des derni re

territoire du T®mi scam
plus de 3 ans sur wune

57Les donn®es sur | 6esp®rance: dMSS®i,e fsohierisssdes d®c s et des r
d®mographi ques.

MRC de : e
Témiscamingue Temiscamingue "y gy

Québec
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£ftat de sant® gl ob

Esp®rance de °Vie © 65 ans

Léesp®rance de vie ° 65 ans donne un aper-u du
de 65 ans en fonction des conditions de mortald]

Léesp®rance de vie 7 65 ans sobdest accrue au

20 ,abhs au T®mMi scami ngue P20l |l @ae p@ui o de nQ009
Comparativement au Qu®bec, | 6esp®r ance de vie 7
De pl us, |l es femmes se d®marquent ®gal ement a\
| ongue que | es hommes, dans | a MRC comme dans |

Les femmes se d®ma
avec une esp®rance de

|l ongue que | es ho

Esp®rance de vie>en bonne sant®

Léesp®rance de vie en bonne sant® constitue un
nai ssance puisqubelle fournit l e nombre dbéann(
incapacit®s. El'le prend donc en compte | a qual
°tre mises © jJour r®cemment en raison des modi f
En 2006, -@®miAdacdmibngue, | 6esp®rance de vie en
accrue par rapport ) 2001, atteignant 65,2 an
Qu®bec (67,4 ans). I ci aussi , |l es femmes se do®r
bonne sant® plus I ongue que | es hommes, | 6®cart

moins de 2 ans au Qu®bec.

58l bi d.

59Les donn®es sur | 0esp®rance de :viMSS$, bfoincntei esrasntdle ss oth@c iss sauteasd edse n a
Recensements de 2001 et 2006.

S .. MRGde
Témiscamingue Téemiscamingue

Québec £



de la population

| ncapacit ®s

Les incapacit ®s, soit |l es restrictions qui ent
dans | a r®alisation de certaines t©ches quotid
®valuer | ' ®tat de sant® de | a popul ation. Les q
enqu°®°te pour | aquelle il ndexi ste que des donnf¢
tendances obser v®es dans | a r ®gi on caract ®r i

T®mi scami ngue.

Selon uneé’meemo®e® teen 2010 et 2011 aupr s de |l a poj

une personne sur trois (35 %) pr®sentait une ir
pas selon | e sexe et qui se compare ©~ cell e du
de faire une analyse historique, |l "' enqu°te en (
pouvant °tre compar ®e s "’ cell es des enqu°°tes
m®t hodol ogi ques. La proportion de personnes ay.
de | 6©ge. Ainsi, ell e se situait ° 24 % chez | ¢
celles de 65 © 74 ans et atteignait 82 % chez |
En ABTi®&mibsicami ngue, l a plus gr

®t ai ent de gravit® | ®g re. ARSI IRCIINERSCRIL
popul ati on souffrait doéi ncadg a plus

personne sur di x (8 %) pr ®s e i ncapacit ®s
mod®r ®e et 4 % de |l a popul ati gravit® |
proportions se comparent ~ <ce

Les trois principales incapacit®s dans |l a r ®qg]l
celles |i®es ° | 6agilit®, " |l a mobilit® et ~ |
15 ans et plus, environ une personne sur six (
plus dbéune sur sept (15 %) l i ®es ~ la mobil it
incapacit®s | i ®es ~ | 6audi tion. En ce qui conc
cel ui du reste du Qu®bec. Toutefois, en ce qui
r®gi onales sb6av rent plus ®l ev®es que celles d
7 %) . Les proportions pour |l es autres types d
m®moi re, psychologique ou d®ficien®%e intellectu
G_O;O_Ut_e_s_l_e; _d_on_n?l@e_s_s_u_r _I_es__in_c_apa:cilt|®s;t iprwtvi édenleatsdat | at sGre sdUu sQie®
l'imitations dobéactivit®s, | es maladie-QOtﬂhroniques et |l e vieillissemen:

0.0.9

de santé et de services
sociaux de I'Abitibi-

Témiscamingue o
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Sant® physique

La sant® physigqgue couvre une panoplie de prob
Toutefois, seuls certains dbéentre eux sont abor
1 demeure difficile de r®sumer | 6®t at de sant
Pour certains indicateurs, |l es taux | ocaux se ¢
hi storiques sbéav rent pl ut?t stables ou encore
une situation plut®'t positive. Dans dbdéautres c.
Qu®bec ou I e nombre de personnes ayant un probl
cons®quent, il est pr®f ®r abl e dbéexaminer | es di
Mal adi es ° d®cl aration obligatoire
Les maladies ° d®cl aration obligatoires (MADO)
ou des intoxications dbéorigines diverses. EIl e
pour i miter l a progression du nombre de <cas.
r@pandue, soift 1 a chlamydia

Chl amydi a

Léinfection © chlamydia est une maladie trans

MADO | es pl us souvent d®cl ar ®e s dans la r®

particuli rement | es jeunes adultes. Alors qt

ann®es 1990, | e nombre annuel de nouveaux cas

a enregistr® doéi mportantes variations au T®mi

une quarantaine de cas ont ®t ® d®cl ar ®s en
repr®sente un taux amonuweeslaumo yceand Odfeo Yp2e8rds @ @ n e s
r®sul tat comparable © cel ui du Qu®bec (291 poc
®l ev® chez | es femmes (417) que chez | es homn

Le nombre annuel de nou
a enregistr® doéi mpor't

T®mMi scami ngue ces der

6lLaboratoire de sant® publique du Qu®bec., fichier des mal adies 7~ d®

MRC de

Témiscamingue




de Ia populatlon

Sant® physique (s

Cancer
Le cancer constitue un sujet incontournabl e dal
r®@centes, deux Canadiens sur cing peuvent sbatt
au cours 8% leur vie.

Ensemble des tumeurs malignes

Dans | a r®gion de fa-on g®n®
cas de °taanaclegment ® au cours
d®cenni es, surtout en rai s fa-on g®nEEE
l ati on. Cependant , Rl nombre de noult
cas de cancer, ajust® selon de cancer

©
o
©
c

a o
stable durant cette m°me p®ri BT T O
®t abl i au T®m|scz_im|ngue 0DP3d d®cennies . s p
personnes, ce qui se compar faison du vi e GER
(531). Le taux sbéav re plus I S

a opul at

que chez |l es f emmes (507) Pop mb |
correspond ) pr s ddédune ce vV e
enregistr®s en moyenne chaque
Les cancers du proauartonnm, ddiu cssdiom et de | a pro
seul s plus de l a moiti® des nouveaux <cas de
gudau Qu®be I'l's constituent ainsi l es princ
Cancer du poumon
Le cancer du poumon constitue | e type de canc
Dans | a r ®gi on, |l es nouveaux cas de cancer di
des tumeurs malignes. Comme pour | 6ensembl e ¢
sbav re relativement stable depuis une qui nze
“ 95 cas Op0Qurpelr0sbonnes au T®mi scami ngue, un r
reste de |l a province (90). Le taux s'av re u
chez | es femmes (84). Au total, cela repr®s

enregistr®s en moyenne chaque ann®e.

62Soci ® ® canadi 8hati dui gareasecanadi ennGosuvseurrn el nee ncta ndcue rC a2n0aldda, mai 2014,

63Les donn®es sur | e cancer proviennent du fichier des tumeurs du Mini:

Témmj@% amingue




Sant® physique (s

Cancer drue cctld no n

Par mi | " ensemble des tumeurs malignes, envir
ctl-oeictum. Au T®mMi scamingue, |l e taux annuel r
déann®es. Toujours pour | a p®riode de 2006

10000 personnes dans ce territoire, un r ®s ul t
Le taux s'av re | ®g rement plus ®l ev® chez |
Dans | 6ensemble, cela se traduit par wune di za

par ann®e.

Cancer du sein

Le cancer du sein repr®sente |l a principale ¢
d'"une tumeur mal i gne sur huit (12 %) . Depui
moyen de nouveaux cas de cancer du sein a ql
Durant | a p®riode de 2006 ~ 2010, i0l0 Os & eesntmessi
un taux comparable © cel ui du reste du Qu®be

nouveauxX cas de ce cancer en moyenne chaque a

Cancer de |l a prostate

M° me soi l a diminu® quel gue peu au cours des
prostate demeure | a deuxi me principale cause
du poumon. Par mi |l " ensemble des tumeurs mal.
( 90) . Pour | a p®riode de 2006 © 2010, Il e taux
cas powWMO1l10®® mmes, un r ®sul tat comparabl e 7

Dans | 6ensembl e, cela repr®sente une dizaine

chague ann®e.




’ de la population

Sant® physique (s

Probl mes de sant® chroniques
Les mal adies chroniqgues r®sultent de | 6adoptior
bi ol ogiques | i®s au vieillissement. Caract ®r i s
temps et ne peuvent g®n®r al ement pas °tre gu®r
services de sant® continus. El'l es nuisent consi
en raison de |l eurs effets et des -uneapdeist @al q
chroniques les plus r®pandues sont abord®es ici
Di ab te
Le diab te peut entra " ner de multiples compli
c®ci t ®, de | 6insuffisance r®nale ou encore |
i mportant sur | a qualit® de vie des personnes
Depuis pr s de 15 ans, |l e taux de nouvell es
di agnostic de diab te (types 1 et 2 confondu
dans ce territoire, variant0OO0O®ntpree s4®H na&208l 660 u"
l e taux so6® ve ° 6,3 cas, un r®sultat compar
se r®v |l e un peu plus ®l ev® chez |l es hommes

débune centaine de personnes re-o0ivent ai nsi
T®mi scami ngue.

Le nombre et |l a proporam®netdeplpes sonmast dav
i mporte | e moment 0% elles ont re-u | e diagno
Le vieillissement de |l a popul ation, | accro
expliquent en parti2d lde rc®d wal tcatrveBpomh@bpapdul
t ®mi scami enne, une proportion i 4)®r iknur pewaufrg
dohomme &) (qué de f &®mMmesvabebBt avec cette mal
un peu plauperdseonnes di ab®t i ques.

64. Les donn®es sur |l e diab te, | hypertension art®rielluwrecesui wamtad ac
I nstitut national de sant® publiqgue du Qu®bec, Syst me i nt &gak® idceulseur v
di ffus® en avril 2016 et portant sur |l e diab tesai mdathmpirondab®ede ®t gl
diab te dans | a MRC de T®mi scamingue. Cela serait attri butmbl etenupar
di fficult®s de consulter un m®decin dans ce territoire. Pour plus de d
http:// www.gcoiusvs.sqc. ca/ fil eadmin/ documents/ agence/ publications/ Mal adi es(

MRC de
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Sant® physiqgue (s

Hypertensi dh art®rielle

Lohypertension art®rielle repr ®sent e un f a
cardiovascul aires. Ce risque sbaccro’'t en pr(
tabagi sme et | 6o0ob®sit®.

Depui s 15 ans, Il e taux de nNouveauxX cas d o h

nombr euses fluctuati ons au T®mi scami ngue,

tendance. On note une-210@@¢ ,r d ehd auxe sd®t 2015 s
cas poowr0 Ipersonnes, une situation comparabl
correspond © un peu moins de 200 nouveaux cas

L a proport_lon de _perscl)nnes En 20056, et
avec un di agnostic d'" hyper el |
qguant : el | e ddaugment er _2800_personr.1es ]
20123014. Depuis, elle 2mBl e 4 CHECREURGEREEEEY 1 5
se mainti®ntcé 46, 5corres8Pd art®riell e
personnes. Les hommes sont au T®mi s camidadu
plus touch®s que | es femmes.

Mal adi e pulmonaire %®bstructive chronique

La mal adie pul monaire obstructive chronique |

et | 6emphys me. Caus®e en grande partie par

obstruction progressive et partiellement r ®ve
Depuis | e d®but des ann®es 2000, l e taux de
di verses fluctuations atO0OTI®mi sdamatntgaiied ® OEG ¢
personnes de 35 ans et plus, ce qui ®quivaut

une MPOC pour la premi re fois. Les femmes a
|l es hommes. La situation au T®mi scamingue se

Qu®bec O060)5./7 1

65. Il est fort probable que |l es donn®es du SI SMACQ s ur clhoéohnyi pgeuret esnosuiso n
estiment | es probl mes dans | a MRC de T®mi scamingue pour des raisons a

66 | bid.




Sant® physique (s

Mal adi e pul monaire obstructive chronique (sui

Concernant |l a proportion de | a population de
meur ®e rel ativement stable dans |l e territoire
8% e%,9un pourcentage similaire%). c€kba dapr e
un peu plus de 9502 Q(pPk6G.somemeshemmedd l1sont rel at i
qgue | es f emmecsi., Hoaursicteuuaxt i on se compare au r €
derni res, el l e est meill eure, |l e pourcent age
moi ndre au T®mMi scamingue.

Autres probl mes de sant® chroniques

En 2Q02314, un e’ pern@sue’nttea i t des donn®es r ®gi ona
l12ans et plus souffrant de quel gques probl mes
professionnel de | a sant®. Toutefois, i est
r®gi on caract®risent aussi l e territoire de |
Ai nsi , ewvdeohalpopul alt@mins cdaemi InGgAubei t®@pnixo udai t
dogautre que |l a fibromyalgie ou | "arthrite),
reste du Qa®beCe (préobl me affect &)t gaet hes [ es
(1%) .

On apprenait adesi aqpepllBdadtaisarhneevarfgrapdar ti on
tivement plus ®l ev®e que &ans | e reste de | a

Toujours-201420 W | a popul ation de 15 ans et

dart hriune proportion comparabl e®w). celle du re
Enfif, d8 | a popul ation de 1mii garnasi naets plows ceat
comparable 7 cel ui d u%)r.e shtleu sd ed el %) epopooevsi hEcted ni B
(4%%) ®taient touch®es par ce probl me de sant®
6 7St atistique Canada, Enqu°te sur |l a sant®2€@dads |l es collectivit®s canadi

MRC de
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