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Le portrait de sant® de la population sôinscrit dans le mandat du 

directeur r®gional de sant® publique qui doit effectuer la surveillance 

continue de lô®tat de sant® de la population de m°me que de ses 

facteurs d®terminants.  

 

Bien quôil se base sur les donn®es statistiques disponibles les plus 

r®centes, issues dôune multitude dôindicateurs de sources diverses, 

le portrait de sant® nôest pas exhaustif. En effet, bon nombre de 

ph®nom¯nes ou de probl¯mes ne sont pas document®s 

statistiquement sur une base chronologique continue ou le sont 

partiellement. Parfois, lôinformation existe, mais ne nous est pas 

accessible. Ou encore, les m®thodes de collecte de donn®es 

peuvent changer au fil du temps et affecter les r®sultats disponibles. 

En cons®quence, plusieurs limites sont inh®rentes au portrait de 

sant® de la population. Pour des informations d®taill®es sur chacun 

des indicateurs analys®s, le lecteur peut consulter la section 

ç Donn®es statistiques sur la sant® è
1
 sur le site Web du Centre 

int®gr® de sant® et de services sociaux de lôAbitibi-T®miscamingue  

(http://www.cisss-

at.gouv.qc.ca/la_sante_publique/donnees_statistiques_sur_la_sante.

html). 

 

Le portrait se divise en deux grands volets. Le premier traite des 

diff®rents facteurs influenant lô®tat de sant® quôon appelle les 

d®terminants de la sant®, ¨ savoir : les conditions d®mographiques, 

le mode de vie et lôenvironnement social, lôenvironnement 

socio®conomique, les facteurs de risque et les comportements li®s ¨ 

la sant®, lôadaptation sociale ainsi que les soins et services. Le 

second volet porte sur lô®tat de sant® proprement dit. Il aborde lô®tat 

de sant® global, les incapacit®s, la sant® physique et la sant® 

mentale.  

_____________________ 
 

1 Pour la plupart des indicateurs, le lecteur trouvera les informations suivantes : d®finition de 
lôindicateur, source des donn®es, tableau d®taill® avec les donn®es de la p®riode la plus r®cente, 
graphique avec ®volution chronologique de lôindicateur (dans la r®gion et les territoires des 
municipalit®s r®gionales de comt® (MRC)) et faits saillants. En Abitibi-T®miscamingue, le d®coupage 
g®ographique par MRC correspond int®gralement au d®coupage sociosanitaire des r®seaux locaux 
de services (RLS).  

http://www.sante-abitibi-temiscamingue.gouv.qc.ca/la_sante_publique/donnees_statistiques_sur_la_sante.html
http://www.sante-abitibi-temiscamingue.gouv.qc.ca/Portraitdesanteregional.html
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Lô®tude des populations fournit de nombreux indicateurs particuli¯rement utiles en sant® 

publique. En effet, conna´tre la composition dôune population selon lô©ge et le sexe et en 

comprendre lô®volution constituent sans aucun doute des informations cl®s pour les 

planificateurs de services de sant® et de services sociaux. Mais les indicateurs 

d®mographiques servent ®galement au calcul de nombreux autres indicateurs de lô®tat de 

sant®, dôo½ leur importance. 

 

 

Population et territoire
2
 

 

Situ® ¨ lôextr°me ouest de la province de Qu®bec (limitrophe ¨ 

lôOntario) et dans la partie sud de lôAbitibi-T®miscamingue, le 

territoire de la MRC de T®miscamingue se caract®rise par une 

superficie dôenviron 16 400 km
2
 de terres et une population 

estim®e ¨ 15 842 personnes en 2017. Cela repr®sente 11 % des 

r®sidents de lôensemble de la r®gion.  

 

On y retrouve 19 municipalit®s, 2 territoires non organis®s (65 % 

de la superficie du territoire), 2 r®serves indiennes et 

2 ®tablissements indiens. La majorit® des habitants (84 %) vivent 

en milieu rural
3
 dans des petites localit®s comptant le plus 

souvent moins de 1 000 personnes. Seule la municipalit® de 

Ville-Marie est consid®r®e comme un petit milieu urbain avec ses 

2 505 habitants.  

 
 
 

_____________________ 
2 Les donn®es de population sont issues de : Statistique Canada et Institut de la statistique du Qu®bec : estimations d®mographiques 

provisoires pour lôann®e 2017, produites en f®vrier 2018. 
 

3 Cela regroupe les municipalit®s de moins de 2 500 habitants. 

Volet 1 

Conditions d®mographiques 

La majorit® des 

habitants (84 %) vivent 

en milieu rural
3
 dans 

des petites localit®s 

comptant le plus 

souvent moins de 

1 000 personnes. 
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£volution de la population
4
 

 

La population du T®miscamingue a d®clin® de la fin des ann®es 90 jusquôen 2011, passant 

dôenviron 18 300 personnes ¨ un peu plus de 16 300. Apr¯s deux ann®es de relative stabilit® 

(2012 et 2013), elle enregistre ¨ nouveau une tendance ¨ la baisse. Plus globalement, de 2013 

¨ 2017, elle a connu une perte de 3,1 %. En comparaison, le Qu®bec a affich® une croissance 

continue de sa population et lôaugmentation sôest av®r®e de 3,0 % au cours de la m°me 

p®riode. La d®croissance de la population du territoire sôexplique par le bilan migratoire n®gatif  

des quatre derni¯res ann®es : il y a plus de r®sidents sortants que de nouveaux arrivants. Cela 

vient en effet contrer lôaccroissement naturel qui, lui, demeure positif dans le sens o½ les 

naissances enregistr®es annuellement sont toujours plus nombreuses que les d®c¯s observ®s.  

 
 

Composition de la population
5
 

 

La population t®miscamienne est dans lôensemble un peu plus vieille que la population 

qu®b®coise. Bien quôon y retrouve en 2017 une proportion l®g¯rement sup®rieure de jeunes de 

moins de 15 ans (16,4 % compar® ¨ 15,6 % au Qu®bec), le pourcentage dôa´n®s y est 

®galement un peu plus ®lev® (20,6 % de gens de 65 ans et plus contre 18,5 % au Qu®bec) et 

lô©ge moyen de la population se chiffre ¨ 43,7 ans compar® ¨ 42,1 ans au Qu®bec. Le 

vieillissement de la population est en cours. Au fil des ann®es, cela se traduit progressivement, 

par une diminution du pourcentage des gens de moins de 45 ans et une hausse de la proportion 

des personnes ©g®es de 45 ans ou plus.  

 

La MRC de T®miscamingue continue de se caract®riser en 2017 par une proportion l®g¯rement 

plus ®lev®e dôhommes que de femmes au sein de sa population (rapport de 102 hommes pour 

100 femmes), situation inverse de celle qui pr®vaut au Qu®bec (rapport de 99 hommes pour 

100 femmes). 

 

 

 

_____________________ 

4 Les donn®es de ce paragraphe sont issues de : Statistique Canada et Institut de la statistique du Qu®bec : estimations d®mographiques 

r®vis®es en f®vrier 2018. 

 

5 Les donn®es de ce paragraphe proviennent de : Statistique Canada et Institut de la statistique du Qu®bec : estimations d®mographiques 

provisoires pour lôann®e 2017, produites en f®vrier 2018. 

Conditions d®mographiques (suite) 

La population t®miscamienne est dans lôensemble un 

peu plus vieille que la population qu®b®coise Φ 
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Projections de la population
6
 

 

Les projections les plus r®centes laissent entrevoir une l®g¯re d®croissance de la population 

pour les ann®es ¨ venir. Ainsi, de 2011 ¨ 2036, celle-ci diminuerait de 3,1 % pour atteindre pr¯s 

de 15 800 personnes.  Le vieillissement de la population se poursuivrait et les personnes ©g®es 

de 65 ans et plus repr®senteraient alors pr¯s du tiers (32 %) de celle-ci en 2036. 

 
 

F®condit®
7
 

 

Le nombre de naissances au T®miscamingue a diminu® de faon tr¯s marqu®e de 1993 

jusquôau d®but des ann®es 2000. Il est ensuite demeur® relativement stable malgr® quelques 

oscillations jusquôen 2012 mais, depuis, il a ¨ nouveau d®clin®. La MRC de T®miscamingue 

continue toutefois de se d®marquer du Qu®bec et de plusieurs autres MRC de la r®gion avec 

une f®condit® plus importante. Lôindice synth®tique de f®condit® (nombre moyen dôenfants par 

femme en ©ge de procr®er) atteint ainsi 1,99 enfant par femme en moyenne, compar® ¨ 1,66 au 

Qu®bec pour les ann®es 2011 ¨ 2013. ê noter que ces derniers calculs ont ®t® r®alis®s sur la 

base de donn®es provisoires nôincluant pas les naissances hors Qu®bec. Il est possible que ces 

chiffres soient r®vis®s ¨ la hausse ult®rieurement, plusieurs femmes du T®miscamingue allant 

accoucher en Ontario et ces naissances nô®tant pas encore incluses au fichier. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________ 
6 Les projections de population ont ®t® r®alis®es par lôInstitut de la statistique du Qu®bec pour le compte du Minist¯re de la Sant® et des 

Services sociaux en novembre 2014.  
 

7  Les donn®es sur la f®condit® sont issues de : Minist¯re de la Sant® et des Services sociaux (MSSS), fichier des naissances, 1991 ̈  2013. 

Conditions d®mographiques (suite) 

La MRC de T®miscamingue se d®marque  

du Qu®bec avec un indice synth®tique de f®condit®  

plus ®lev®. 
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Conditions d®mographiques (suite) 

 

Population des Premi¯res Nations
8
 

 

Les Premi¯res Nations sont bien pr®sentes au T®miscamingue. Elles comptent 4 communaut®s 

algonquines qui totalisent un peu plus de 4 300 personnes. Cela repr®sente le quart de la 

population du territoire. Le tiers des Autochtones habite une des deux r®serves ou un des deux 

®tablissements indiens du T®miscamingue.  

 

La population autochtone continue de sôaccro´tre ¨ un rythme tr¯s soutenu.  Ainsi, de 2013 ¨ 

2017, elle a enregistr® une croissance de 7,5 % alors que lôensemble de la population du 

T®miscamingue a diminu® de 3,1 %.  

 

Dans lôensemble, la population autochtone est un peu plus jeune que la population 

t®miscamienne: la proportion de jeunes autochtones de moins de 15 ans est l®g¯rement 

inf®rieure ¨ celle de lôensemble de la population (14,9 % compar® ¨ 16,4 %) et le pourcentage 

dôa´n®s y est nettement plus faible (11,9 % contre 20,6 %). Par ailleurs, on recense 

proportionnellement plus de femmes que dôhommes chez les Premi¯res Nations (100 femmes 

pour 92 hommes), une situation contraire ¨ celle observ®e dans ce territoire (100 femmes pour 

102 hommes). 

 

Des donn®es r®centes ont r®v®l® une f®condit® ®lev®e chez les jeunes femmes des 

communaut®s autochtones, puisque pr¯s dôune naissance sur quatre survient chez une m¯re de 

moins de 20 ans alors que cela concerne seulement 4 % des naissances chez les autres 

femmes de la r®gion
9
.  

 
 

 

 

 

 

 
 

 
 

_____________________ 
8 Les donn®es sur les premi¯res Nations proviennent de : Minist¯re des Affaires indiennes et du Nord Canada. Registre des indiens au 

31 d®cembre 2017.  
 

9  Sylvie BELLOT. Naissances et f®condit® en Abitibi-T®miscamingue. Agence de la sant® et des services sociaux de lôAbitibi-T®miscamingue, 

mai 2014, pp.8-9.  

Les Premi¯res Nations sont bien pr®sentes 

au T®miscamingue. Elles repr®sentent le 

quart de la population du territoire. 
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Le milieu dans lequel on ®volue et les relations que lôon entretient avec les autres jouent un r¹le 

d®terminant pour la sant®. De fait, le soutien social et la coh®sion sociale ont un effet protecteur 

sur la sant® des individus. Les indicateurs suivants portent sur la situation de vie des personnes 

et des familles, ainsi que sur certaines caract®ristiques de leur environnement social.  

 

 

M®nages
10

 
 

Le nombre de m®nages (personne ou groupe de personnes partageant un m°me logement 

priv®) a l®g¯rement augment® au T®miscamingue entre 2011 et 2016, passant de 7 055 ¨ 

7 125, soit une hausse de 0,9 %. La taille des m®nages a par ailleurs baiss®. Alors quôen 2011 

on comptait 2,3 personnes en moyenne par m®nage, en 2016, on en compte 2,2, ce qui sôav¯re 

maintenant identique ¨ ce quôon observe dans la r®gion mais moindre quôau Qu®bec (2,3).  

 

Parmi lôensemble des m®nages, on retrouve des familles, avec ou sans enfant, des personnes 

vivant avec dôautres personnes ou encore des personnes vivant seules. Il sera question ici des 

familles avec enfant puis des personnes vivant seules.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________ 
10 Les donn®es sur les m®nages sont tir®es de : Statistique Canada, Recensements de 2011 et 2016. 

Mode de vie et environnement social 
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Familles
11

 
 

La MRC de T®miscamingue compte en 2016 un peu moins de 2 300 familles vivant avec un ou 

des enfants ¨ la maison, ce qui repr®sente une diminution de 11,1 % par rapport ¨ 2011. Parmi 

ces familles, 43 % ont un seul enfant, plus du tiers (38 %) en ont deux et une sur cinq (20 %) 

en a trois ou plus. Comparativement au Qu®bec, le territoire compte proportionnellement plus 

de familles de 3 enfants ou plus et moins de familles ayant un seul enfant. En 2016, le nombre 

moyen dôenfants par famille sô®tablit ¨ 1,8 enfant, comme en 2011.  

 
Parmi les familles avec enfants, un peu plus des deux tiers, soit 1 535, 

comptent un ou plusieurs enfants ©g®s de moins de 18 ans. Bien que la 

grande majorit® de ces familles (75 %) soit biparentale, donc form®e de 

deux parents, le quart de celles-ci sont des familles monoparentales. La part 

de ces derni¯res est dôailleurs demeur®e inchang®e de 2011 ¨ 2016. Les 

familles monoparentales demeurent majoritairement dirig®es par une 

femme. Ainsi, en 2016, côest le cas de 69 % dôentre elles dans le territoire, 

une proportion inf®rieure ¨ celle du Qu®bec (75 %).  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_____________________ 
11 Les donn®es sur les familles sont tir®es de : Statistique Canada, Recensements de 2011 et 2016. 

Mode de vie et environnement social (suite) 

La proportion de familles monoparentales 

est demeur®e inchang®e au T®miscamingue,  

de 2011 ¨ 2016, repr®sentant le quart des 

familles ayant un ou plusieurs enfants ©g®s de 

moins de 18 ans. 
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Personnes vivant seules
12

 
 
Lôisolement et le sentiment de solitude ont des effets n®gatifs sur la sant® (augmentation du 

stress et de la d®tresse psychologique, affaiblissement du syst¯me immunitaire, hausse de 

certaines maladies chroniques, etc.). Or, ils sont plus susceptibles dôaffecter les personnes 

vivant seules que celles habitant en couple ou avec dôautres.  

 
Parmi lôensemble de la population adulte, le pourcentage et le nombre de personnes vivant 

seules continuent dôaugmenter l®g¯rement. Ainsi, de 2006 ¨ 2011, cette proportion est pass®e 

dans la MRC de T®miscamingue de 16,1 % ¨ 16,9 %, ce qui correspond ¨ un peu plus de 

2 100 personnes. On retrouve cependant davantage de personnes vivant seules parmi les gens 

©g®s de 65 ans et plus (32 % de ceux-ci) et, plus particuli¯rement chez les femmes; de fait, 

41 % des T®miscamiennes de 65 ans et plus vivent seules comparativement ¨ 21 % des 

hommes. Ces grandes tendances sôobservent ®galement ¨ lô®chelle du Qu®bec. 

 

 

Population dôexpression anglaise
13

 
 

La population de la MRC de T®miscamingue est majoritairement francophone. Toutefois, 

comparativement aux autres MRC de la r®gion, côest elle qui compte la proportion la plus 

®lev®e de personnes dôexpression anglaise. 

 

En 2016, les personnes ayant lôanglais comme langue maternelle ou comme 1
re
 langue 

officielle parl®e constituent 15 % de la population t®miscamienne; leur nombre se situe entre 

2 305 et 2 335. Quant aux personnes dont lôanglais est la seule langue officielle parl®e, elles 

sont un peu moins nombreuses. On en recense 1 350 dans la MRC de T®miscamingue et elles 

forment 8,6 % de la population, soit environ une personne sur 11.  

 
 
 
 

 

 

 

 

_____________________ 
12 Les donn®es sur les personnes vivant seules sont tir®es de : Statistique Canada, Recensements de 2011 et 2006. 
 

13 Les donn®es sur la population dôexpression anglaise proviennent de : Statistique Canada, Recensement de 2016.  

Mode de vie et environnement social (suite) 

La population de la MRC de T®miscamingue est majoritairement 

francophone. Toutefois, côest elle qui compte la proportion la plus ®lev®e de 

personnes dôexpression anglaise (15 % de la population 

ayant lôanglais comme langue maternelle). 
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Soutien social 
 

Le soutien social est un terme couramment ç utilis® pour rendre compte du processus par 

lequel les relations sociales ont un effet b®n®fique sur la sant® et le bien-°tre è
14
. ê titre 

dôexemple, lorsquôune personne a la possibilit® dôexprimer ses ®motions et dôobtenir de la 

r®troaction de son entourage, cela a un effet positif sur sa sant® et son bien-°tre. Côest 

®galement le cas lorsque des partenaires partagent leurs pr®occupations par un ®change 

dôid®es et dôinformations sur des situations quôils ont en commun, ce qui leur permet de 

d®gager une vision commune de lôexp®rience.  

 

La satisfaction par rapport ¨ la vie sociale est consid®r®e ici comme une des trois dimensions 

du soutien social
15
. Lô®valuation globale que les individus font de leurs relations sociales 

sôav¯re donc un indicateur int®ressant. Bien que la majorit® des personnes soient satisfaites de 

leur vie sociale, c'est- -̈dire des relations ®tablies avec leurs parents, leurs amis et leurs 

connaissances, en 2014-2015, on recense au T®miscamingue environ 3 % de gens se disant 

insatisfaits de leur vie sociale
16
.  

 

Pour certains auteurs, lôaspect essentiel du soutien social est le soutien social fonctionnel, 

c'est- -̈dire le soutien affectif, ®motionnel et informationnel que les personnes peuvent retirer de 

leurs relations interpersonnelles. Lôindicateur construit pour mesurer cet aspect a permis de 

constater que la proportion de personnes nôayant pas un niveau de soutien social ®lev® 

semblait assez stable dans la r®gion mais sôav®rait sup®rieure par rapport au Qu®bec (16 % 

contre 12 %)
17
. En dôautres termes, ces personnes disposent rarement ou jamais de quelquôun 

¨ qui parler ou se confier.  
 

 

 

 

 

 

_____________________ 
14 Jean CARON, St®phane GUAY. Soutien social et sant® mentale : concept, mesures, recherches r®centes et implications pour les cliniciens. 
Sant® mentale au Qu®bec, vol. 30, no 2, 2005, p.16.  

 

15 Les autres dimensions du soutien social ®tant la participation ou lôint®gration sociale et la taille du r®seau de soutien.  
 

16 Institut de la statistique du Qu®bec, Enqu°te qu®b®coise sur la sant® de la population (EQSP) 2008.  
 

17 Statistique Canada, Enqu°te sur la sant® dans les collectivit®s canadiennes (ESCC) 2009-2010.  

Mode de vie et environnement social (suite) 
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Lôenvironnement socio®conomique regroupe des d®terminants de la sant® comme la scolarit®, 

lôoccupation (emploi), le revenu et lôhabitation. Ces derniers influencent directement lô®tat de 

sant® de la population, ou encore indirectement par le biais dôautres d®terminants li®s aux 

comportements individuels et aux milieux de vie.  

 
 

Scolarit®
 

 
En g®n®ral, lô®ducation contribue favorablement ¨ la sant® en favorisant le d®veloppement des 

connaissances et des capacit®s permettant aux personnes de r®soudre leurs probl¯mes, de 

ma´triser et influencer leur vie, en plus dôaccro´tre lôaccessibilit® au march® du travail ainsi quô¨ 

un revenu plus d®cent. Le niveau de scolarit® de la population sôav¯re donc une information 

pertinente ¨ conna´tre. 

 

En Abitibi-T®miscamingue, le pourcentage de personnes sans dipl¹me dô®tudes secondaires a 

diminu® au fil du temps, comme le d®montre une ®tude de l'Institut de la statistique du Qu®bec 

(ISQ), effectu®e ¨ partir des donn®es de l'Enqu°te sur la population active (EPA). Sur une 

p®riode de vingt ans, la proportion r®gionale est pass®e de 49 % ¨ 22 %. 

 

Malgr® cette am®lioration, la population de l'Abitibi-

T®miscamingue demeure moins scolaris®e que celle du 

Qu®bec. Côest ®galement le cas au T®miscamingue alors 

que les donn®es du recensement de 2016 confirment 

cette tendance. Ainsi, chez les personnes de 25 ¨ 64 

ans, 22 % n'ont pas de dipl¹me d'®tudes secondaires, 

une proportion plus ®lev®e quôau Qu®bec (13 %). Côest 

aussi plus souvent le cas des hommes (23 %) que des 

femmes (19 %). 

 
 

 
 

 

_____________________ 
18 Pour consulter lô®tude : http://www.stat.gouv.qc.ca/statistiques/population-demographie/bulletins/coupdoeil-no30.pdf.  
 

19 Les donn®es sur la scolarit® sont tir®es du Recensement de 2016 effectu® par Statistique Canada.  

Environnement socio®conomique 

Chez les personnes de 25 ¨ 

64 ans, 22 % n'ont pas de dipl¹me 

d'®tudes secondaires, une 

proportion plus ®lev®e quôau 

Qu®bec (13 %).  

http://www.stat.gouv.qc.ca/statistiques/population-demographie/bulletins/coupdoeil-no30.pdf
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En ce qui concerne les personnes ayant un dipl¹me universitaire, le pourcentage tend ¨ 

augmenter depuis quelques ann®es dans la r®gion. Ainsi, toujours selon l'®tude de lôISQ bas®e 

sur les donn®es de lôEPA, il est pass® de 10 % ¨ 19 % en une vingtaine dôann®es. Au 

T®miscamingue, la proportion de personnes de 25 ¨ 64 ans d®tenant un dipl¹me universitaire 

se situe ¨ 11 % en 2016, un r®sultat inf®rieur au Qu®bec (26 %). Plus de femmes (14 %) que 

dôhommes (7 %) d®tiennent toutefois un tel dipl¹me. 

 

Emploi 
 

Le travail r®mun®r® permet de gagner un revenu mais il contribue ®galement au sentiment 

dôidentit® et dôutilit® dôun individu, en plus de repr®senter une occasion de cr®er des contacts 
sociaux et de se d®velopper sur le plan personnel. Ces ®l®ments contribuent ¨ la sant® de la 
population. 
 

Le pourcentage de la population active ®conomiquement, côest- -̈dire en emploi ou ¨ la 
recherche d'un emploi, diminue au T®miscamingue. De 62 % en 2006, il est pass® ¨ 60 % en 

2011 puis ¨ 59 % en 2016. Comme le taux est calcul® sur l'ensemble de la population de 15 
ans et plus, il est possible que cette diminution soit attribuable au vieillissement de la 
population. Le T®miscamingue se caract®rise donc par un taux dôactivit® moins ®lev® quôau 

Qu®bec (64 %). Comme ailleurs, le taux se r®v¯le plus ®lev® chez les hommes (63 %) que 
chez les femmes (55 %).  
 

En 2016, les emplois au T®miscamingue se r®partissaient principalement dans les secteurs 
dôactivit®s suivants, par ordre d®croissant d'importance : 

 
¶ fabrication (17 %); 
¶ soins de sant® et assistance sociale (13 %); 
¶ commerce de d®tail (11 %); 
¶ agriculture et foresterie (8 %); 
¶ services d'enseignement (8 %); 
¶ construction (7 %); 

 
Comparativement ¨ la situation observ®e en 2011, le taux de ch¹mage a diminu® de faon 
importante dans ce territoire, passant de 13 % ¨ 9 % en 2016. Il demeure n®anmoins plus 

®lev® que dans l'ensemble du Qu®bec o½ il se situe ¨ 7 % en 2016. Les hommes ®taient 

relativement plus nombreux ¨ se chercher un emploi puisque 12 % dôentre eux ®taient 
ch¹meurs comparativement ¨ 6 % des femmes.  
 

Les donn®es sur la population active et le taux de ch¹mage t®moignent donc de certaines 
difficult®s dans ce territoire au chapitre de lôemploi. 
 

_____________________ 
20 Les donn®es sur lôemploi sont tir®es du recensement de 2016, r®alis® par Statistique Canada. 

Environnement socio®conomique (suite) 

¶ administrations publiques (6 %); 
¶ transport et entreposage (6 %); 
¶ h®bergement et restauration (6 %); 
¶ autres services, sauf les administrations pu-
bliques (5 %). 
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Revenu 
 

En g®n®ral, un revenu ®lev® favorise les conditions de vie des individus en leur permettant, par 

exemple, de bien se loger et de se procurer une diversit® dôaliments sains. Cela peut influencer 

positivement leur ®tat de sant®. 

 

Le revenu disponible par habitant (apr¯s le paiement des imp¹ts et des diverses cotisations) a 

augment® durant les derni¯res ann®es dans ce territoire. Cependant, il demeure moins ®lev® 

qu'au Qu®bec. En 2016, il se situait ¨ 25 219 $ contre 27 723 $ dans la province. Cette valeur 

sôav¯re ®galement la plus basse de la r®gion
21
.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Habitation 
 

En g®n®ral, le fait de poss®der son logement peut °tre lôindice d'une certaine stabilit® 

financi¯re. Au T®miscamingue, les trois quarts (76 %) des m®nages ®taient propri®taires de 

leur logement
22
 en 2016, un pourcentage sup®rieur ¨ celui de la province (61 %) qui sôexplique 

probablement par lôimportance de la population vivant en milieu rural. Dôailleurs avec le territoire 

de la MRC dôAbitibi-Ouest, il sôagit du r®sultat le plus ®lev® dans la r®gion.  

 

Par ailleurs, un m®nage qui consacre 30 % ou plus de son revenu ¨ lôhabitation
23
 est consid®r® 

comme pouvant ®prouver des difficult®s financi¯res. En 2016, environ un m®nage sur 7 (14 %)  

au T®miscamingue se trouvait dans cette situation, un pourcentage moindre qu'au Qu®bec 

(21 %).  
 
 

 
_____________________ 
 

21 Institut de la statistique du Qu®bec et Statistique Canada, Comptes ®conomiques provinciaux et territoriaux, 2018.  
 

22 Les donn®es sur lôhabitation sont tir®es du Recensement de 2016 effectu® par Statistique Canada.  
 

23 Pour un propri®taire, cela comprend les frais dôhypoth¯que, dô®lectricit®, de chauffage, dôeau et les taxes fonci¯res. Pour un locataire, cela 
inclut le co¾t du loyer, de lô®lectricit®, du chauffage et de lôeau.  

Le revenu disponible par habitant a augment® ces derni¯res 

ann®es mais sôav¯re le moins ®lev® de la r®gion.  

Environnement socio®conomique (suite) 
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Pauvret® et pr®carit® 
 
Malgr® certaines am®liorations au niveau du revenu et le fait que la population du 

T®miscamingue rencontre moins de difficult®s quôailleurs en mati¯re de logement, certains 

groupes demeurent toujours touch®s par la pauvret® et la pr®carit®. Ces ph®nom¯nes sont 

complexes et difficiles ¨ saisir globalement avec des statistiques. Quelques indicateurs 

permettent n®anmoins d'apporter un certain ®clairage sur la situation. 

 

 
Faible revenu 

 
Le seuil de faible revenu constitue l'un de ces indicateurs. Statistique Canada lôutilise pour 

®valuer la portion de la population dont le revenu est inf®rieur ¨ celui estim® n®cessaire pour 

la satisfaction de ses besoins de base, soit la nourriture, les v°tements et le logement. En 

2015, 5 % de la population t®miscamienne vivait sous le seuil de faible revenu et disposait 

donc de moyens financiers extr°mement limit®s. ê peu pr¯s autant dôhommes que de 

femmes ®taient touch®s par cette situation
24
. Signe dôune am®lioration, le pourcentage de 

2015 est moins ®lev® que celui enregistr® dix ans plus t¹t (7 % en 2005). 

 

En ce qui concerne les familles
25
, 8,1 % dans ce territoire vivaient sous la mesure de faible 

revenu en 2014, soit une proportion comparable ¨ celle du Qu®bec (8,2 %). Les familles 

monoparentales ®taient beaucoup plus affect®es par ces conditions que les familles 

biparentales, soit 30 % contre 4 %. En ce qui concerne les familles monoparentales, il sôagit 

de la proportion la plus ®lev®e de la r®gion. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

_____________________ 
 

24 Statistique Canada, Recensements de 2016 et de 2006. Les donn®es sur le seuil de faible revenu portent sur le revenu de lôann®e pr®c®dant 

le recensement donc 2015 ou 2005.  
 

25 Statistique Canada, Fichier sur les familles T1, compilation r®alis®e par lôInstitut de la statistique du Qu®bec.  

En 2015, 5 % de la population t®miscamienne 

vivait sous le seuil de faible revenu et  

disposait donc de moyens financiers 

extr°mement limit®s.  

Environnement socio®conomique (suite) 
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Aide financi¯re de dernier recours 
 

La population adulte recevant des prestations des programmes d'aide financi¯re de dernier 

recours a quelque peu diminu® au T®miscamingue
26
 depuis 2006 malgr® quelques 

fluctuations. Alors que le pourcentage de prestataires variait entre 5 % et 5,6 % au milieu 

des ann®es 2000, il a baiss® depuis 2010 et atteint 4,3 % en 2017, une valeur moindre 

que le taux qu®b®cois (4,8 %). Il est difficile de d®terminer si cette baisse est li®e ¨ une 

r®elle am®lioration de la situation financi¯re des personnes ou si elle est attribuable aux 

modifications des programmes. En 2017, cela repr®sente un total dôenviron 550 

prestataires ©g®s de 18 ¨ 64 ans, parmi lesquels les hommes sont l®g¯rement plus 

nombreux.  

 

Les personnes seules repr®sentent la majorit® des m®nages prestataires (60 %) et environ 

1 m®nage sur 5 est une famille monoparentale. N®anmoins, les couples avec enfants 

comptent pour 12 % des m®nages et ceux sans enfant 6 %.  

 

Suppl®ment de revenu garanti 
 

Les personnes de 65 ans et plus recevant la pension de vieillesse peuvent, si elles 

®prouvent des difficult®s financi¯res, b®n®ficier d'un montant additionnel sous la forme du 

Suppl®ment de revenu garanti. Depuis quelques ann®es, leur proportion tend ¨ diminuer 

graduellement
27
. En 2012, 56 % des personnes de 65 ans et plus du T®miscamingue ont 

touch® ce suppl®ment, un pourcentage sup®rieur ¨ celui du Qu®bec (44 %). Plus de 

femmes (61 %) que dôhommes (49 %) en ont reu dans ce territoire.  
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
____________________ 

26 Minist¯re du Travail, de lôEmploi et de la Solidarit® sociale. 
 

27 Service Canada, Abitibi-T®miscamingue. 

56 % des personnes de 65 ans et plus ont touch® 

le Suppl®ment du revenu garanti, un pourcentage 

sup®rieur ¨ celui du Qu®bec (44 %).  

Environnement socio®conomique (suite) 



17 

Ins®curit® alimentaire 
 

Lôins®curit® alimentaire fait r®f®rence ¨ des situations o½ les personnes font des 

compromis ¨ lô®gard de la qualit® ou de la quantit® des aliments consomm®s, ou encore 

r®duisent leur alimentation et modifient leurs habitudes alimentaires en raison de 

difficult®s financi¯res. Selon une enqu°te
28
 r®alis®e en 2013-2014, environ 8 % de la 

population ©g®e de 12 ans et plus en Abitibi-T®miscamingue aurait connu de lôins®curit® 

alimentaire au cours des 12 mois pr®c®dents, une proportion comparable au reste du 

Qu®bec.  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
_____________________ 
28 Statistique Canada, Enqu°te sur la sant® dans les collectivit®s canadiennes (ESCC).  

Environnement socio®conomique (suite) 



18 

Facteurs de risque associ®s ¨ la naissance
29

 
 

Parmi les diff®rents facteurs de risque pour la sant®, plusieurs apparaissent d¯s la naissance et 

font en sorte que lô®tat de sant® ou le d®veloppement du b®b® peuvent °tre compromis d¯s les 

premiers mois de vie.  

 

 

B®b®s issus de m¯res de moins de 20 ans 
 

Avoir un b®b® lorsquôon est adolescente pr®sente des risques accrus pour la sant® de la 

m¯re (an®mie, hypertension, ®clampsie, troubles d®pressifs) et celle de lôenfant (faible 

poids ¨ la naissance, pr®maturit®). Cela laisse aussi souvent pr®sager dôautres difficult®s ¨ 

venir sur les plans social, ®ducatif et de lôemploi. Au T®miscamingue, les naissances 

survenant chez les jeunes femmes de moins de 20 ans ont diminu® de faon importante 

au cours des deux derni¯res d®cennies. De 2011 ¨ 2013, cela repr®sente environ 5 % de 

lôensemble des naissances, un taux impr®cis car bas® sur un tr¯s petit nombre de 

naissances (moins dôune dizaine en moyenne annuellement). ê titre indicatif, le taux 

qu®b®cois est de 2,3 %.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
_____________________ 

29 Les donn®es sur les facteurs de risque associ®s ¨ la naissance proviennent de : MSSS, fichier des naissances, 1991 ¨ 2013Φ 

Facteurs de risque et 
comportements li®s ¨ la sant® 

Au T®miscamingue, les naissances survenant chez les 

jeunes femmes de moins de 20 ans ont diminu® de faon 

importante au cours des deux derni¯res d®cennies. De 2011 

¨ 2013, cela repr®sente environ 5 % de lôensemble des 

naissances, un taux impr®cis car bas® sur un tr¯s petit 

nombre de naissances. 
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B®b®s issus de m¯res faiblement scolaris®es 
 

Les informations sur la scolarit® de la m¯re ®tant manquantes pour environ 20 % des 

naissances de m¯res r®sidant au T®miscamingue, les donn®es ne sont pas analys®es car 

le risque de biais sôav¯re trop ®lev®. Cette situation est attribuable aux accouchements 

survenus en Ontario, province o½ lôinformation sur la scolarit® de la m¯re nôest pas 

recueillie.  

 

 
 

B®b®s de faible poids, b®b®s pr®matur®s et naissances uniques avec un retard de 
croissance intra-ut®rine 

 
Avoir un faible poids ¨ la naissance, na´tre pr®matur®ment ou avoir un retard de 

croissance intra-ut®rine sont trois autres facteurs de risque  pour la sant® du b®b®. Ils 

peuvent en effet avoir des cons®quences sur lô®tat de sant® du b®b®, sa survie et son 

d®veloppement. Dans la MRC de T®miscamingue, la proportion de b®b®s de faible poids a 

fluctu® ces derni¯res ann®es et semble marqu®e par une tendance ¨ la hausse. Pour 2011 

¨ 2013, le taux sô®tablit ¨ 7,1 % alors quôau Qu®bec il se situe en bas de 6 %. Les donn®es 

demeurent n®anmoins impr®cises car bas®es sur un trop petit nombre de naissances. Le 

pourcentage de naissances pr®matur®es a ®galement enregistr® des variations 

importantes au T®miscamingue; il atteint 8,3 % pour 2011 ¨ 2013 en comparaison de 

7,1 % au Qu®bec. Quant ¨ la part de b®b®s uniques, n®s avec un retard de croissance 

intra-ut®rine, elle sôest accrue depuis le d®but des ann®es 2000 et atteint 9,6 % de 2011 ¨ 

2013, une valeur qui ne se diff®rencie pas significativement sur le plan statistique du taux 

qu®b®cois (8,7 %). 

Facteurs de risque et comportements 
li®s ¨ la sant® (suite) 



20 

Comportements li®s ¨ la sant® 
 

Les habitudes de vie sont des comportements que lôon peut adopter soi-m°me pour pr®venir ou 

se prot®ger de certaines maladies et probl¯mes de sant®. Les donn®es les plus r®centes 

montrent peu de changements dans les principales habitudes de vie de la population, et ce, en 

d®pit des nombreuses initiatives et campagnes dôinformation et de pr®vention 

gouvernementales. Ajoutons que cette section comporte parfois des donn®es r®gionales, en 

raison de la non disponibilit®s de donn®es locales. 

 
 

Consommation de fruits et de l®gumes 
 

En mati¯re de nutrition et de saine alimentation, le Guide alimentaire canadien 

recommande, pour presque tous les groupes dô©ge, de consommer minimalement 

5 portions de fruits ou de l®gumes par jour
30
. Or, les donn®es indiquent que, dans la 

r®gion, au cours des 15 derni¯res ann®es, la proportion de personnes mangeant peu de 

fruits et de l®gumes (moins de 5 fois par jour) sôest maintenue entre 55 % et 59 %. En 

2013-2014, le pourcentage observ® se situe ¨ 55 %
31
, une proportion comparable ¨ celle 

du reste du Qu®bec. Alors que les portions quotidiennes de fruits et de l®gumes 

recommand®es sont plus ®lev®es pour les hommes que pour les femmes
32
, les donn®es 

dôenqu°te montrent que la consommation insuffisante (moins de 5 fois par jour) de fruits et 

de l®gumes caract®rise davantage les hommes que les femmes, en 

Abitibi-T®miscamingue comme au Qu®bec.  

 

 

 

 
 
 

 

_____________________ 

 
30 Exception faite des fillettes de 2 ¨ 3 ans pour lesquelles le Guide recommande 4 portions quotidiennes de fruits ou de l®gumes. Pour plus 

de d®tails sur le Guide alimentaire canadien et les portions recommand®es, consulter le site internet : http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/food-

guide-aliment/basics-base/quantit-fra.php 
 

31 Statistique Canada, Enqu°te sur la sant® dans les collectivit®s canadiennes (ESCC) . 
 

32 Le Guide recommande jusquô¨ 10 portions de fruits et de l®gumes pour les hommes de 19 ¨ 50 ans.  

La consommation insuffisante de fruits et de l®gumes caract®rise 

davantage les hommes que les femmesΦ 

Facteurs de risque et comportements 
li®s ¨ la sant® (suite) 
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Pratique de lôactivit® physique de loisirs 
 
Parmi les saines habitudes de vie, on retrouve la pratique quotidienne de lôactivit® 

physique qui sôav¯re b®n®fique pour la sant® physique, la condition physique, les 

comp®tences sociales, les habilet®s cognitives et la sant® mentale. Comme la plupart des 

personnes sont plut¹t s®dentaires en ce qui concerne leur occupation principale (travail, 

®tudes, etc.), lôactivit® physique de loisirs rev°t un int®r°t particulier. ê cet ®gard, on note 

quelques changements dans la population au cours des 7 derni¯res ann®es. La proportion 

de personnes actives a augment® progressivement de 29 % en 2007-2008 ¨ 36 % en 

2013-2014, un taux qui demeure n®anmoins inf®rieur ¨ celui du reste du Qu®bec 
33
. Cet 

®cart est essentiellement attribuable aux hommes qui sont relativement moins actifs dans 

la r®gion quôailleurs au Qu®bec. 

 
Tabagisme 

 
Ne pas fumer constitue une autre saine habitude de vie. En effet, lôusage du tabac de 

m°me que lôexposition ¨ la fum®e secondaire sont associ®s ¨ de nombreux probl¯mes de 

sant® (maladies pulmonaires obstructives chroniques telles que lôasthme, maladies 

cardiovasculaires, diff®rents types de cancers, etc.). La situation sôest dôabord am®lior®e 

dans la r®gion de 1987 ¨ 2000-2001, le pourcentage de fumeurs actuels (r®guliers et 

occasionnels) ayant diminu® de 45 %
34
 ̈  34 %

35
 chez les 15 ans et plus. Toutefois, depuis 

le d®but des ann®es 2000, la proportion de fumeurs au sein de la population r®gionale 

sôest maintenue autour de 25 %
36
 chez les 12 ans et plus, et ce, malgr® lôadoption en 2005 

de nouvelles restrictions sur lôusage du tabac dans les lieux 

publics. Une nouvelle enqu°te men®e en 2014-2015 indique 

que la MRC de T®miscamingue compte environ 22 %
37
 de 

fumeurs parmi sa population de 15 ans et plus, une donn®e 

comparable au reste du Qu®bec. 

_____________________ 
33 Statistique Canada, Enqu°te sur la sant® dans les collectivit®s canadiennes (ESCC). 
 

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

35 Statistique Canada, Enqu°te sur la sant® dans les collectivit®s canadiennes (ESCC). 
 

36. Statistique Canada, Enqu°te sur la sant® dans les collectivit®s canadiennes (ESCC). 
 

37. Institut de la statistique du Qu®bec. Enqu°te qu®b®coise sur la sant® de la population (EQSP).. 

 

La proportion de fumeurs est 

estim®e ¨ 22 % en 2014-

2015 au T®miscamingue.  

Facteurs de risque et comportements 
li®s ¨ la sant® (suite) 
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Consommation dôalcool 
 
Si boire de lôalcool est un comportement courant et sans grande cons®quence pour une 

large majorit® de la population, une consommation abusive et r®guli¯re ç constitue par 

contre un facteur de risque pour la sant®, notamment en favorisant lôapparition de certains 

probl¯mes de sant® physique ainsi que des probl¯mes sociaux è
38
. Au cours de la derni¯re 

d®cennie, la consommation ®lev®e dôalcool (5 consommations ou plus dôalcool en une 

m°me occasion au moins 12 fois au cours dôune p®riode de 12 mois) a ®t® observ®e chez 

environ une personne sur 5, dans la r®gion comme au Qu®bec
39
. Un ®cart existe 

cependant entre les femmes et les hommes, ceux-ci ®tant nettement plus nombreux ¨ 

pr®senter une consommation ®lev®e (29 % dôentre eux contre 14 % des femmes dans la 

r®gion). Cette r®alit® est tout aussi vraie ¨ lô®chelle r®gionale que provinciale.  
 

 

Poids corporel 
 

Le poids corporel ne constitue pas une habitude de vie en soi 

mais il est fortement associ® aux habitudes en mati¯re 

dôalimentation et dôactivit® physique. Il en est, en quelque 

sorte, le r®sultat. Les donn®es les plus r®centes (2014-2015)
40 

indiquent que le surplus de poids et en particulier lôob®sit® 

continuent de progresser au sein de la population, en Abitibi-

T®miscamingue comme dans le reste de la province. Ainsi, 

dans la MRC de T®miscamingue, six personnes sur 10 

pr®sentent un surplus de poids: en fait, 34 % font de 

lôembonpoint et 26 % souffrent dôob®sit®, une proportion 

sup®rieure au reste du Qu®bec. Le taux dôob®sit® grimpe 

m°me ¨ 28 % chez les femmes, une valeur nettement plus ®lev®e 

quôau Qu®bec o½ il se situe ¨ 19 %.  

 
 
 
 

_____________________ 
38 Guillaume BEAUL£. La consommation dôalcool en Abitibi-T®miscamingue. Agence de la sant® et des services sociaux de lôAbitibi-

T®miscamingue, avril 2009, p.3. 
 

39 Statistique Canada, Enqu°te sur la sant® dans les collectivit®s canadiennes (ESCC). 
 

40 Institut de la statistique du Qu®bec, Enqu°te qu®b®coise sur la sant® de la population (EQSP).  

 

Le T®miscamingue se 

d®marque avec un taux 

dôob®sit® ®lev®, 

particuli¯rement chez 

les femmes : 28 %  

Facteurs de risque et comportements 
li®s ¨ la sant® (suite) 
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Les probl¯mes dôadaptation sociale sont associ®s en bonne partie au d®veloppement global 

des enfants et des jeunes. En effet, les ®v®nements v®cus lors de la petite enfance et de 

lôenfance faonnent les individus et ont des r®percussions sur leur sant®.  

 

Protection de la jeunesse 
 

La Loi sur la protection de la jeunesse (LPJ) permet des interventions aupr¯s de jeunes ayant 

subi de la n®gligence, des abus physiques, des agressions sexuelles, des abandons ou ayant 

des troubles de comportement. Le taux de signalements dôenfant retenus pour ®valuation, dans 

le cadre de cette loi
41
, a enregistr® une hausse au cours des dix derni¯res ann®es. Pour la 

p®riode de 2011-2012 ¨ 2015-2016, environ 160 enfants, en moyenne, chaque ann®e, ont fait 

lôobjet de signalements retenus au T®miscamingue. Chez les populations allochtone et 

autochtone hors r®serve, cela repr®sente un taux de 38 signalements retenus pour 1 000 

jeunes, une valeur significativement plus ®lev®e quôau Qu®bec (21). Chez la population 

autochtone sur r®serve, le taux est encore plus ®lev® et atteint 153 signalements retenus pour 

1 000 jeunes. 

 

De plus, toujours dans le cadre de la LPJ et pour la m°me p®riode, 63 jeunes de moins de 

18 ans ont ®t® pris en charge en moyenne chaque ann®e au T®miscamingue. Chez les 

populations allochtone et autochtone hors r®serve, cela se traduit par un taux annuel moyen de 

15 nouvelles prises en charge pour 1 000 jeunes, un taux significativement sup®rieur ¨ celui du 

Qu®bec (6). Les probl¯mes sont nettement plus importants au sein de la population autochtone 

sur r®serve puisque que le taux grimpe ¨ 50 pour 1 000.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_____________________ 
41 Sources : Centre jeunesse de lôAbitibi-T®miscamingue, Banque provinciale de donn®es, Syst¯me PIJ. Statistique Canada et Institut de 

la statistique du Qu®bec, estimations d®mographiques. Minist¯re des Affaires indiennes et du Nord canadien, Registre des indiens. 

Adaptation sociale 
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Jeunes contrevenants 
 

Depuis l'entr®e en vigueur en 2003 de la Loi sur le syst¯me de 

justice p®nale pour adolescents, il est possible de substituer des 

mesures extrajudiciaires aux accusations pour certaines 

infractions mineures. Ce changement a contribu® ¨ une baisse 

importante du nombre de jeunes de 12 ¨ 17 ans consid®r®s 

comme contrevenant au Code criminel et aux lois f®d®rales ou 

provinciales. N®anmoins, depuis 2007, malgr® diverses 

fluctuations, le taux de jeunes contrevenants appara´t en hausse 

au T®miscamingue. De 2012 ¨ 2014, le taux annuel moyen 

sô®tablit ¨ 63 contrevenants pour 1 000 jeunes, une valeur 

comparable au taux qu®b®cois (51). Cela ®quivaut ¨ environ 75 

jeunes ayant contrevenu au Code criminel et aux diff®rentes lois en moyenne chaque ann®e.  

 
 

Violence conjugale 
 

Observ®e sous lôangle des d®nonciations ¨ la police, en raison de la disponibilit® des donn®es, 

la violence en contexte conjugal demeure un ph®nom¯ne sous-estim®. Depuis une dizaine 

d'ann®es, le taux de victimes de violence en contexte conjugal a enregistr® diverses 

fluctuations au T®miscamingue mais semble marqu® par une certaine tendance ¨ la hausse. 

Pour la p®riode de 2012 ¨ 2014, il atteint 392 victimes pour 100 000 personnes, ce qui 

correspond ¨ une moyenne annuelle de pr¯s dôune soixantaine de personnes de 12 ans et 

plus
43
. Il s'agit de cas d®clar®s et jug®s fond®s apr¯s enqu°te polici¯re, m°me s'ils ne se sont 

pas traduits par une mise en accusation. Le taux au T®miscamingue se r®v¯le sup®rieur ¨ celui 

du Qu®bec (269 pour 100 000). Quatre victimes sur cinq ®taient des femmes.  
 

 

 

 

 

 

____________________ 
42 Source : Minist¯re de la S®curit® publique. Au d®but des ann®es 2000, le nombre de jeunes contrevenants se situait davantage aux 

environs dôune centaine par ann®e dans ce territoire.  
 

43 Source: Minist¯re de la S®curit® publique. 

 

Depuis une dizaine d'ann®es, le taux de victimes de 

violence en contexte conjugal a  enregistr® diverse 

fluctuations mais semble marqu® par une tendance ¨ la 

hausse.  

Adaptation sociale (suite) 

De 2012 ¨ 2014, environ 

75 jeunes ont contrevenu 

au Code criminel et aux 

diff®rentes lois en 

moyenne chaque ann®e.  
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Infractions sexuelles 
 
Comme la violence conjugale, les infractions sexuelles constituent un autre ph®nom¯ne 

sous-estim®, beaucoup de victimes nôosant pas rapporter leur agression aux autorit®s polici¯res. 

Les donn®es disponibles sont issues des d®lits d®clar®s ¨ la police et jug®s fond®s apr¯s 

enqu°te. Le nombre annuel de victimes d'infractions sexuelles fluctue quelque peu dôune ann®e ¨ 

lôautre et, de 2012 ¨ 2014, il est dôenviron une vingtaine en moyenne 
44
. Cela se traduit par un 

taux annuel moyen de 134 victimes pour 100 000 personnes.  Ce dernier ne peut °tre compar® ¨ 

celui du Qu®bec (63 pour 100 000) en raison des petits nombres. Deux victimes sur trois ®taient 

des jeunes de moins de 18 ans, des filles pour la plupart.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________ 
44 Minist¯re de la S®curit® publique. 

Adaptation sociale (suite) 
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Lôaccessibilit®, la continuit® et la qualit® des services sociaux et de sant® qui sôadressent ¨ 

lôensemble de la population ou ¨ des groupes particuliers contribuent ¨ la sant® de celle-ci. Il 

sera question ici de certains services pr®ventifs offerts ¨ des groupes sp®cifiques et de lôacc¯s 

¨ un m®decin. N®anmoins plusieurs donn®es nô®tant pas disponibles ¨ lô®chelle locale, celles 

r®gionales sont pr®sent®es.  

 
 

Vaccination aupr¯s des ®l¯ves du primaire 
 

Le vaccin contre lôh®patite B est offert ¨ tous les enfants de 4
e
 ann®e du primaire afin quôils 

soient prot®g®s avant quôils aient des comportements ¨ risque ou ne d®butent leur vie sexuelle. 

Les donn®es des derni¯res ann®es montrent que le taux de couverture vaccinale demeure 

relativement ®lev® dans le territoire, fluctuant entre 93 % et 97 % et d®passant ainsi lôobjectif de 

90 % du Programme national de sant® publique. Lôann®e 2016-2017 est cependant marqu®e 

par une baisse, le taux atteignant 92 %. Une diminution est ®galement constat®e au Qu®bec en 

2016-2017, le taux sô®tablissant ¨ 83 %
45
.  

 

Offert auparavant seulement aux filles, le vaccin contre les virus du papillome humain (VPH) 

est maintenant propos® ¨ l'ensemble des ®l¯ves de 4
e
 ann®e du primaire afin de les prot®ger 

des cancers caus®s par les VPH et des autres maladies associ®es (condylomes). Ces 

derni¯res ann®es, le taux de couverture vaccinale contre le VPH a fluctu® dans la MRC, entre 

83 % et 92 %. En 2016-2017, le taux atteint 86 %, ce qui le situe en-de¨ de la cible de 90 % 

fix®e par le minist¯re de la sant® et des Services sociaux (MSSS). Il sôagit n®anmoins dôune 

valeur sup®rieure au taux qu®b®cois qui sô®l¯ve ¨ 74 % 
46
.  

 

 
 
 
 
 
 
_____________________ 
45 Les donn®es sur la vaccination contre lôh®patite B au primaire ont ®t® compil®es par la Direction de sant® publique (DSPu) de lôAbitibi-

T®miscamingue, ann®es scolaires 1999-2000 ¨ 2016-2017.  
 

46 Les donn®es sur la vaccination contre le VPH au primaire ont ®t® compil®es par la DSPu de lôAbitibi-T®miscamingue, ann®es scolaires 

2008-2009 ¨ 2016-2017.  

Soins et services 

Chez les ®l¯ves de 4e ann®e du primaire, les taux de 

couverture vaccinale pour lôh®patite B ainsi que  

les VPH ont diminu® en 2016-2017. 
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Vaccination aupr¯s des ®l¯ves du secondaire 

 
Plusieurs vaccins ou rappels de vaccins sont offerts aux ®l¯ves de 3

e
 ann®e du secondaire, le 

vaccin contre la coqueluche, celui contre le m®ningocoque C depuis 2013, celui contre la 

rougeole et, pour les filles seulement, celui contre le VPH.  

 

Dans la MRC de T®miscamingue, le taux de couverture vaccinale contre la coqueluche sôest 

maintenu ces derni¯res ann®es au-dessus de 94 % et atteint 98 % en 2016-2017 
47
. Pour le 

m®ningocoque C, il atteint 99 % en 2016-2017 
48
. Pour la rougeole, la couverture vaccinale se 

r®v¯le excellente puisquôelle atteint 99 % ®galement en 2016-2017. Et, pour le VPH, chez les 

filles, le taux d®passe ®galement le seuil de 95 % puisquôil sô®l¯ve ¨ 97 % en 2016-2017 
49
. 

Avec de tels r®sultats obtenus en 2016-2017, on peut qualifier les taux de couverture vaccinale 

dôexcellents. 

 
 

£l¯ves de 3
e
 ann®e du secondaire ayant 

un statut vaccinal complet
50

 
 

Les ®l¯ves de 3
e
 ann®e du secondaire sont 

consid®r®s comme ayant un statut vaccinal complet 

lorsquôils ont reu toutes les doses de vaccin 

recommand®es dans le calendrier de vaccination 

du Programme dôimmunisation du Qu®bec. Dans la 

MRC, côest le cas de la plupart des ®l¯ves puisque 

la proportion se maintient depuis plusieurs ann®es 

entre 93 % et 97 %. ê titre dôinformation, elle 

sô®tablit ¨ 94,8 % en 2016-2017. Comme les taux 

de couvertures vaccinales sont consid®r®s 

ad®quats pour prot®ger la population lorsquôils atteignent 95 %
51
, on peut affirmer quôen 2016-

2017, lôobjectif est quasiment atteint.  

_____________________ 
47 Donn®es compil®es par la DSPu de lôAbitibi-T®miscamingue, ann®es scolaires 2007-2008 ¨ 2016-2017. 
 

48 Donn®es compil®es par la DSPu de lôAbitibi-T®miscamingue, ann®e scolaire 2016-2017. 
 

49 Donn®es compil®es par la DSPu de lôAbitibi-T®miscamingue, ann®es scolaires 2010-2011 ¨ 2016-2017. 
 

50 Les donn®es sur les ®l¯ves ayant un statut vaccinal complet ont ®t® compil®es par la DSPu de lôAbitibi-T®miscamingue, ann®es scolaires 

2007-2008 ¨ 2016-2017. 
 

51 MSSS. ç Vigie ï Interventions è. Bulletin Flash Vigie, vol.8, no 4, avril 2013, p.1.  

 

Soins et services (suite) 

Les ®l¯ves de 3
e
 ann®e du secondaire 

sont consid®r®s comme ayant un 

statut vaccinal complet lorsquôils ont 

reu toutes les doses de vaccin 

recommand®es. 
 

Dans la MRC, côest le cas de la 

plupart des ®l¯ves puisque la 

proportion se maintient depuis 

plusieurs ann®es entre 93 % et 97 %. 
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Recours au test de Pap pour le d®pistage du cancer du col de lôut®rus
52

 
 
Le test de Pap, utilis® pour d®pister le cancer du col de lôut®rus chez les femmes actives 

sexuellement, est maintenant recommand® aux 3 ans pour la plupart des femmes ©g®es de 

25 ¨ 69 ans. Dans la r®gion, en 2014-2015, les trois quarts des femmes de 18 ¨ 69 ans avaient 

pass® un test de Pap dans une p®riode de moins de 3 ans, une proportion tout ¨ fait 

comparable ¨ celle du Qu®bec.  

 
 

Recours ¨ la mammographie pour le d®pistage du cancer du sein
53

 
 
Le Programme qu®b®cois de d®pistage du cancer du sein (PQDCS) invite toutes les femmes 

©g®es de 50 ¨ 69 ans ¨ passer une mammographie de d®pistage du cancer du sein aux 2 ans 

et le taux de participation vis® est de 70 %. Le programme a ®t® implant® dans la MRC de 

T®miscamingue en 1999 mais seules les femmes du secteur de Ville-Marie sont desservies par 

un centre de d®pistage d®sign®. Celles du secteur de T®miscaming doivent, soit attendre la 

venue annuelle de lôunit® mobile de radiologie pour effectuer leur mammographie, soit se 

d®placer ¨ Ville-Marie pour obtenir le service ou, encore, aller le chercher en Ontario en raison 

de la proximit® g®ographique. De ce fait, le taux de participation des femmes au programme 

diff¯re grandement dans les deux secteurs.  

 

Dans celui de T®miscaming, il est demeur® g®n®ralement en bas de 50 %. De fait, en 2015-

2016, il sô®tablit ¨ 40 %. Dans le secteur de Ville-Marie, la participation sôav¯re nettement plus 

®lev®e et le taux a vari® ces derni¯res ann®es entre 64 % et 74 %, d®passant ¨ quatre reprises 

lôobjectif de 70 % fix® par le Minist¯re de la Sant® et des Services sociaux. En 2015-2016, le 

taux de participation atteint 65 % dans le secteur de Ville-Marie.   

 
 
 
 
 
 
 
____________________ 
 

52 Les donn®es sur le recours au test de Pap proviennent de : Institut de la statistique du Qu®bec, Enqu°te qu®b®coise sur la sant® de la 

population (EQSP). 
 

53 Les donn®es sur le recours ¨ la mammographie pour le d®pistage du cancer du sein proviennent de : Institut national de sant® publique, 

Syst¯me dôinformation du PQDCS.  

Soins et services (suite) 
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Distribution de seringues aux usagers de drogues injectables
54

 
 
La distribution de seringues destin®es aux usagers de drogues injectables sôeffectue dans une 

optique de r®duction des m®faits et de pr®vention de certaines infections transmissibles comme 

celle au VIH et lôh®patite C. Le nombre de seringues distribu®es a connu une hausse 

importante au cours des derni¯res ann®es au T®miscamingue et a atteint un sommet en 

2016-2017 avec environ 26 700 seringues distribu®es. Cela sôest traduit par un taux de 1 669 

seringues pour 1 000 personnes, valeur la plus ®lev®e de la r®gion.  

 

 

Acc¯s et consultation dôun m®decin
55

 
 

Pour la plupart des personnes, le m®decin constitue le premier point de contact pour obtenir 

des soins de sant®. Il repr®sente ainsi la porte dôentr®e du syst¯me de soins de sant®. En 

Abitibi-T®miscamingue, en 2013-2014, 70 % de la population a mentionn® avoir un m®decin 

r®gulier, une proportion significativement moins ®lev®e quôau Qu®bec o½ côest le cas des trois 

quarts des gens. Ajoutons quôil sôagit dôun pourcentage l®g¯rement inf®rieur ¨ celui observ® lors 

de lôenqu°te pr®c®dente de 2011-2012 (72 %). Toutefois, la proportion de personnes ayant 

consult® un m®decin au cours des 12 derniers mois dans la r®gion (75 %) est similaire ¨ celle 

observ®e au Qu®bec (77 %).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________ 
54 Les donn®es sur la distribution de seringues sont issues de : Compilation par la DSPu de lôAbitibi-T®miscamingue, Programme 

ESSAIS. 

 

55 Les donn®es sur lôacc¯s et la consultation dôun m®decin proviennent de : Statistique Canada, Enqu°te sur la sant® dans les collectivit®s 

canadiennes (ESCC). 

Soins et services (suite) 
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Plusieurs indicateurs permettent dô®valuer lô®tat de sant® global dôune population, certains 

bas®s sur la perception m°me quôont les gens de leur sant®, dôautres ®labor®s ¨ partir de 

mesures directes. Plusieurs donn®es locales nô®tant pas disponibles, celles r®gionales sont 

pr®sent®es. 

 

 

Perception de lô®tat de sant®
56

 
 
Lôappr®ciation globale que font les personnes de leur propre ®tat de sant® est consid®r®e valide 

et fiable. En effet, de nombreuses recherches ont d®montr® quôil existait effectivement un lien 

entre la perception de son ®tat de sant® et la pr®sence ou non de probl¯mes de sant®, de 

maladies et dôincapacit®s. La mauvaise perception de lô®tat de sant® est ®galement associ®e ¨ 

de moins bonnes habitudes de vie et ¨ des comportements ayant un impact n®gatif sur la 

sant®.  

 

En Abitibi-T®miscamingue comme au Qu®bec, la tr¯s grande majorit® de la population a une 

perception positive de son ®tat de sant®; les personnes percevant n®gativement leur ®tat de 

sant® constituent donc une minorit®. Dans la r®gion, cette proportion a vari® entre 12 % et 15 % 

au cours des 15 derni¯res ann®es alors quôau Qu®bec, elle a fluctu® entre 9 % et 11 %. En 

2013-2014, la proportion de personnes ayant une perception n®gative de leur ®tat de sant® est 

de 11 % dans la r®gion, une valeur comparable au reste du Qu®bec. 
 

 

 

 

 

 

 

______________________ 
56 Les donn®es sur la perception de lô®tat de sant® proviennent de : Statistique Canada, Enqu°te sur la sant® dans les collectivit®s 

canadiennes (ESCC). 
 

 

Volet 2 

£tat de sant® global 
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Esp®rance de vie ¨ la naissance
57

 
 

Lôesp®rance de vie ¨ la naissance permet de bien comprendre la situation globale de la 

mortalit®, dans un territoire donn®. Côest pourquoi elle est tr¯s souvent utilis®e pour mesurer 

lô®tat de sant® g®n®ral dôune population et pour comparer ®galement diff®rents territoires. Elle 

se limite n®anmoins ¨ la dur®e de la vie et ne prend pas en compte la qualit® de celle-ci.  
 

Comme au Qu®bec, lôesp®rance de vie ¨ la naissance sôest accrue au cours des derni¯res 

d®cennies dans le territoire du T®miscamingue, faisant un gain de plus de 3 ans sur une 

p®riode de 20 ans. Elle atteint ainsi 79,6 ans dans la MRC pour les ann®es 2008 ¨ 2012 mais 

accuse toujours un retard significatif dôenviron 2 ans par rapport au Qu®bec o½ lôesp®rance de 

vie se situe ¨ 81,5 ans pour la m°me p®riode. Comme ailleurs au Qu®bec et dans les pays 

d®velopp®s, les femmes ont une esp®rance de vie ¨ la naissance plus longue que les hommes. 

Pour la p®riode 2008-2012, elle sô®l¯ve ¨ 82,2 ans chez les T®miscamiennes comparativement 

¨ 77,2 ans chez les hommes. De plus, le retard par rapport au Qu®bec sôobserve aussi dans 

les populations f®minine et masculine.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
______________________ 
57 Les donn®es sur lôesp®rance de vie sont issues de : MSSS, fichiers des d®c¯s et des naissances et estimations 

d®mographiques. 

Lôesp®rance de vie ¨ la naissance sôest accrue 

au cours des derni¯res d®cennies dans le 

territoire du T®miscamingue, faisant un gain de 

plus de 3 ans sur une p®riode de 20 ans.  

£tat de sant® global (suite) 
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Esp®rance de vie ¨ 65 ans
58

 
 
Lôesp®rance de vie ¨ 65 ans donne un aperu du nombre dôann®es restant ¨ vivre ¨ compter 

de 65 ans en fonction des conditions de mortalit® observ®es ¨ une certaine p®riode. 

 

Lôesp®rance de vie ¨ 65 ans sôest accrue au cours des derni¯res d®cennies, atteignant 

20,0 ans au T®miscamingue pour la p®riode 2009-2011 ce qui m¯ne ¨ 85,0 ans. 

Comparativement au Qu®bec, lôesp®rance de vie ¨ 65 ans pr®sente un l®ger retard de 0,4 ans. 

De plus, les femmes se d®marquent ®galement avec une esp®rance de vie ¨ 65 ans plus 

longue que les hommes, dans la MRC comme dans la province. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esp®rance de vie en bonne sant®
59

 
 
Lôesp®rance de vie en bonne sant® constitue un bon compl®ment ¨ lôesp®rance de vie ¨ la 

naissance puisquôelle fournit le nombre dôann®es ¨ vivre (¨ partir de la naissance) sans 

incapacit®s. Elle prend donc en compte la qualit® de la vie. Cependant les donn®es nôont pu 

°tre mises ¨ jour r®cemment en raison des modifications apport®es au recensement de 2011.  

 

En 2006, en Abitibi-T®miscamingue, lôesp®rance de vie en bonne sant® sô®tait l®g¯rement 

accrue par rapport ¨ 2001, atteignant 65,2 ans, une valeur n®anmoins plus basse quôau 

Qu®bec (67,4 ans). Ici aussi, les femmes se d®marquent en affichant une esp®rance de vie en 

bonne sant® plus longue que les hommes, lô®cart ®tant de presque 3 ans dans la r®gion contre 

moins de 2 ans au Qu®bec.  

 
 
 
______________________ 
58 Ibid. 
 

59 Les donn®es sur lôesp®rance de vie en bonne sant® sont issues de : MSSS, fichiers des d®c¯s et des naissances. Statistique Canada, 

Recensements de 2001 et 2006.  

Les femmes se d®marquent 

avec une esp®rance de vie ¨ 65 ans, plus 

longue que les hommes. 

£tat de sant® global (suite) 
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Les incapacit®s, soit les restrictions qui entra´nent souvent chez les individus des difficult®s 

dans la r®alisation de certaines t©ches quotidiennes, repr®sentent un volet int®ressant pour 

®valuer l'®tat de sant® de la population. Les quelques indicateurs disponibles proviennent dôune 

enqu°te pour laquelle il nôexiste que des donn®es r®gionales. Toutefois, il est probable que les 

tendances observ®es dans la r®gion caract®risent aussi le territoire de la MRC de 

T®miscamingue.  

 

Selon une enqu°te
60
 men®e en 2010 et 2011 aupr¯s de la population de 15 ans et plus, environ 

une personne sur trois (35 %) pr®sentait une incapacit® dans la r®gion, une valeur qui ne varie 

pas selon le sexe et qui se compare ¨ celle du reste du Qu®bec (33 %). Il n'est pas possible ici 

de faire une analyse historique, l'enqu°te en ®tant ¨ sa premi¯re r®alisation et les donn®es ne 

pouvant °tre compar®es ¨ celles des enqu°tes ant®rieures en raison des diff®rences 

m®thodologiques. La proportion de personnes ayant une incapacit® tend ¨ cro´tre en fonction 

de lô©ge. Ainsi, elle se situait ¨ 24 % chez les personnes de 25 ¨ 49 ans, grimpait ¨ 51 % chez 

celles de 65 ¨ 74 ans et atteignait 82 % chez les a´n®s de 85 ans et plus. 

 

En Abitibi-T®miscamingue, la plus grande part des incapacit®s 

®taient de gravit® l®g¯re. Ainsi, pr¯s du quart (23 %) de la 

population souffrait dôincapacit®s l®g¯res. Moins dôune 

personne sur dix (8 %) pr®sentait des incapacit®s de gravit® 

mod®r®e et 4 % de la population des incapacit®s graves. Ces 

proportions se comparent ¨ celles du reste du Qu®bec. 

 

Les trois principales incapacit®s dans la r®gion ®taient par ordre d®croissant dôimportance 

celles li®es ¨ lôagilit®, ¨ la mobilit® et ¨ lôaudition. En effet, parmi lôensemble de la population de 

15 ans et plus, environ une personne sur six (17 %) souffrait dôincapacit®s li®es ¨ lôagilit® et 

plus dôune sur sept (15 %) li®es ¨ la mobilit®. Une personne sur dix (10 %) pr®sentait des 

incapacit®s li®es ¨ lôaudition. En ce qui concerne lôagilit®, il sôagit dôun r®sultat comparable ¨ 

celui du reste du Qu®bec. Toutefois, en ce qui a trait ¨ la mobilit® et lôaudition, les proportions 

r®gionales sôav¯rent plus ®lev®es que celles du reste de la province (respectivement 13 % et 

7 %). Les proportions pour les autres types dôincapacit® (vision, parole, apprentissage, 

m®moire, psychologique ou d®ficience intellectuelle) variaient entre 1 % et 6 %. 
 

______________________ 
60 Toutes les donn®es sur les incapacit®s proviennent de la source suivante : Institut de la statistique du Qu®bec, Enqu°te qu®b®coise sur les 

limitations dôactivit®s, les maladies chroniques et le vieillissement (EQLAV), 2010-2011Φ 

En Abitibi-T®miscamingue, 

la plus grande part des 

incapacit®s ®taient de 

gravit® l®g¯re. 

Incapacit®s 
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Le nombre annuel de nouveaux cas de chlamydia 

a enregistr® dôimportantes variations au 

T®miscamingue ces derni¯res ann®es. 

 
La sant® physique couvre une panoplie de probl¯mes de sant® et de maladies diverses. 
Toutefois, seuls certains dôentre eux sont abord®s ici en raison de la disponibilit® des donn®es. 
Il demeure difficile de r®sumer lô®tat de sant® physique de la population du T®miscamingue. 
Pour certains indicateurs, les taux locaux se comparent ¨ ceux de la province et les tendances 
historiques sôav¯rent plut¹t stables ou encore l®g¯rement ¨ la baisse, ce qui laisse entrevoir 
une situation plut¹t positive. Dans dôautres cas, les taux locaux sont plus ®lev®s que ceux du 
Qu®bec ou le nombre de personnes ayant un probl¯me de sant® augmente dans le temps. Par 
cons®quent, il est pr®f®rable dôexaminer les diff®rents probl¯mes individuellement. 
 
 

Maladies ¨ d®claration obligatoire 
 
Les maladies ¨ d®claration obligatoires (MADO), au nombre dôenviron 80, sont des infections 
ou des intoxications dôorigines diverses. Elles n®cessitent une intervention en sant® publique 
pour limiter la progression du nombre de cas. Ici, il sera seulement question de la plus 
r®pandue, soit la chlamydia

61
. 

 

 

Chlamydia 
 
Lôinfection ¨ chlamydia est une maladie transmissible sexuellement qui repr®sente une des 
MADO les plus souvent d®clar®es dans la r®gion comme au Qu®bec. Elle touche 
particuli¯rement les jeunes adultes. Alors qu'il avait connu une baisse importante dans les 
ann®es 1990, le nombre annuel de nouveaux cas de chlamydia a augment® par la suite et 
a enregistr® dôimportantes variations au T®miscamingue. Pour la p®riode de 2012 ¨ 2016, 
une quarantaine de cas ont ®t® d®clar®s en moyenne par ann®e dans ce territoire. Cela 
repr®sente un taux annuel moyen de 284 nouveaux cas pour 100 000 personnes, un 
r®sultat comparable ¨ celui du Qu®bec (291 pour 100 000). Le taux s'av¯re beaucoup plus 
®lev® chez les femmes (417) que chez les hommes (163).  
 

 
 
 
 

 
 
 

______________________ 
61 Laboratoire de sant® publique du Qu®bec, fichier des maladies ¨ d®claration obligatoire.  

 

Sant® physique 
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Cancer 
 
Le cancer constitue un sujet incontournable dans le domaine de la sant®. Selon des donn®es 
r®centes, deux Canadiens sur cinq peuvent sôattendre ¨ d®velopper une forme de cette maladie 
au cours de leur vie.

62 

 
 

Ensemble des tumeurs malignes 
 

Dans la r®gion de faon g®n®rale, le nombre de nouveaux 

cas de cancer
63
 a augment® au cours des deux derni¯res 

d®cennies, surtout en raison du vieillissement de la 

population. Cependant, le taux annuel moyen de nouveaux 

cas de cancer, ajust® selon lô©ge, est demeur® relativement 

stable durant cette m°me p®riode. De 2006 ¨ 2010, il sôest 

®tabli au T®miscamingue ¨ 535 nouveaux cas pour 100 000 

personnes, ce qui se compare ¨ celui du reste du Qu®bec 

(531). Le taux sôav¯re plus ®lev® chez les hommes (588) 

que chez les femmes (507). Dans lôensemble, cela 

correspond ¨ pr¯s dôune centaine de nouveaux cas 

enregistr®s en moyenne chaque ann®e. 

 

Les cancers du poumon, du c¹lon-rectum, du sein et de la prostate repr®sentent ¨ eux 

seuls plus de la moiti® des nouveaux cas de cancer, r®pertori®s autant dans la r®gion 

quôau Qu®bec. Ils constituent ainsi les principales formes de cancer ®tudi®es. 
 

 

Cancer du poumon 
 

Le cancer du poumon constitue le type de cancer le plus r®pandu au sein de la population. 

Dans la r®gion, les nouveaux cas de cancer du poumon repr®sentent 20 % de l'ensemble 

des tumeurs malignes. Comme pour lôensemble des nouveaux cas, le taux annuel moyen 

sôav¯re relativement stable depuis une quinzaine dôann®es. De 2006 ¨ 2010, il sôest ®tabli 

¨ 95 cas pour 100 000 personnes au T®miscamingue, un r®sultat comparable ¨ celui du 

reste de la province (90). Le taux s'av¯re un peu plus ®lev® chez les hommes (112) que 

chez les femmes (84). Au total, cela repr®sente un peu moins de 20 nouveaux cas 

enregistr®s en moyenne chaque ann®e.  
 

 
______________________ 

62 Soci®t® canadienne du cancer, Statistiques canadiennes sur le cancer 2014, Gouvernement du Canada, mai 2014, page 11.  
 

63 Les donn®es sur le cancer proviennent du fichier des tumeurs du Minist¯re de la Sant® et des Services sociaux.  

De faon g®n®rale, le 

nombre de nouveaux cas 

de cancer a augment® au 

cours des deux derni¯res 

d®cennies, surtout en 

raison du vieillissement de 

la population.   
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Cancer du c¹lon-rectum 
 

Parmi l'ensemble des tumeurs malignes, environ une sur huit (13 %) est un cancer du 

c¹lon-rectum. Au T®miscamingue, le taux annuel moyen a diminu® depuis une quinzaine 

dôann®es. Toujours pour la p®riode de 2006 ¨ 2010, il sôest situ® ¨ 58 nouveaux cas pour 

100 000 personnes dans ce territoire, un r®sultat qui se compare au taux qu®b®cois (69). 

Le taux s'av¯re l®g¯rement plus ®lev® chez les hommes (65) que chez les femmes (54). 

Dans lôensemble, cela se traduit par une dizaine de nouveaux cas enregistr®s en moyenne 

par ann®e. 
 
 

Cancer du sein 
 

Le cancer du sein repr®sente la principale cause de cancer chez les femmes, et pr¯s 

d'une tumeur maligne sur huit (12 %). Depuis une vingtaine dôann®es, le taux annuel 

moyen de nouveaux cas de cancer du sein a quelque peu diminu® au T®miscamingue. 

Durant la p®riode de 2006 ¨ 2010, il sôest situ® ¨ 124 nouveaux cas pour 100 000 femmes, 

un taux comparable ¨ celui du reste du Qu®bec (130). Cela se traduit par une dizaine de 

nouveaux cas de ce cancer en moyenne chaque ann®e. 
 
 

Cancer de la prostate 
 

M°me sôil a diminu® quelque peu au cours des vingt derni¯res ann®es, le cancer de la 

prostate demeure la deuxi¯me principale cause de cancer chez les hommes, derri¯re celui 

du poumon. Parmi l'ensemble des tumeurs malignes, il repr®sente pr¯s dôun cas sur dix 

(9 %). Pour la p®riode de 2006 ¨ 2010, le taux annuel moyen sôest ®tabli ¨ 111 nouveaux 

cas pour 100 000 hommes, un r®sultat comparable ¨ celui du reste du Qu®bec (120). 

Dans lôensemble, cela repr®sente une dizaine de nouveaux cas enregistr®s en moyenne 

chaque ann®e. 
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Probl¯mes de sant® chroniques 
 

Les maladies chroniques r®sultent de lôadoption de certaines habitudes de vie et de processus 

biologiques li®s au vieillissement. Caract®ris®es par un d®but lent, elles perdurent dans le 

temps et ne peuvent g®n®ralement pas °tre gu®ries de faon d®finitive, n®cessitant ainsi des 

services de sant® continus. Elles nuisent consid®rablement ¨ la qualit® de vie des personnes, 

en raison de leurs effets et des incapacit®s quôelles entra´nent. Quelques-unes des maladies 

chroniques les plus r®pandues sont abord®es ici
64
. 

 
 

Diab¯te  
 

Le diab¯te peut entra´ner de multiples complications, comme des maladies cardiaques, la 

c®cit®, de lôinsuffisance r®nale ou encore lôamputation dôun membre. Il a donc un impact 

important sur la qualit® de vie des personnes atteintes et n®cessite un suivi assidu.  

 

Depuis pr¯s de 15 ans, le taux de nouvelles personnes de 20 ans et plus ayant reu un 

diagnostic de diab¯te (types 1 et 2 confondus) a enregistr® de nombreuses fluctuations 

dans ce territoire, variant entre 4 et 8 nouveau cas pour 1 000 personnes. En 2015-2016, 

le taux sô®l¯ve ¨ 6,3 cas, un r®sultat comparable ¨ celui du reste du Qu®bec (5,7). Le taux 

se r®v¯le un peu plus ®lev® chez les hommes (8,2) que chez les femmes (4,6). Moins 

dôune centaine de personnes reoivent ainsi chaque ann®e un diagnostic de diab¯te au 

T®miscamingue. 

 

Le nombre et la proportion de personnes de 20 ans et plus vivant avec le diab¯te (peu 

importe le moment o½ elles ont reu le diagnostic) continuent, pour leur part, de sôaccro´tre. 

Le vieillissement de la population, lôaccroissement de lôob®sit® et de la s®dentarit® 

expliquent en partie ce r®sultat. En 2015-2016, cela correspondait ¨ 7,2 % de la population 

t®miscamienne, une proportion inf®rieure au reste du Qu®bec (8,0 %). Un peu plus 

dôhommes (7,8 %) que de femmes (6,6 %) vivaient avec cette maladie. Cela ®quivalait ¨ 

un peu plus de 1 150 personnes diab®tiques.  

 

 
______________________ 

 

64. Les donn®es sur le diab¯te, lôhypertension art®rielle et la maladie pulmonaire obstructive chronique sont tir®es de la source suivante : 

Institut national de sant® publique du Qu®bec, Syst¯me int®gr® de surveillance des maladies chroniques du Qu®bec (SISMACQ). Un fascicule 

diffus® en avril 2016 et portant sur le diab¯te a n®anmoins r®v®l® que les donn®es du SISMACQ sous-estiment probablement lôampleur du 

diab¯te dans la  MRC de T®miscamingue. Cela serait attribuable en partie ¨ la faon de comptabiliser lôinformation dans ce systm̄e et aux 

difficult®s de consulter un m®decin dans ce territoire. Pour plus de d®tails, consulter:  

http://www.cisss-at.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/agence/publications/MaladiesChroniques/Diabete_fascicule.pdf   
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Hypertension art®rielle 
65

 
 
Lôhypertension art®rielle repr®sente un facteur de risque important de maladies 

cardiovasculaires. Ce risque sôaccro´t en pr®sence dôautres facteurs comme le diab¯te, le 

tabagisme et lôob®sit®.  

 

Depuis 15 ans, le taux de nouveaux cas dôhypertension art®rielle a enregistr® de 

nombreuses fluctuations au T®miscamingue, rendant difficile lôidentification dôune 

tendance. On note une l®g¯re hausse en 2015-2016, le taux sô®tablissant ¨ 18 nouveaux 

cas pour 1 000 personnes, une situation comparable au reste du Qu®bec (16). Cela 

correspond ¨ un peu moins de 200 nouveaux cas diagnostiqu®s annuellement.  

 

La proportion de personnes ©g®es de 20 ans et plus vivant 

avec un diagnostic d'hypertension art®rielle n'a cess® 

quant ¨ elle dôaugmenter au T®miscamingue jusquôen 

2013-2014. Depuis, elle semble stable. En 2015-2016, elle 

se maintient ¨ 16,5 %, ce qui correspond ¨ pr¯s de 2 800 

personnes. Les hommes sont proportionnellement un peu 

plus touch®s que les femmes.  

 

Maladie pulmonaire obstructive chronique 
66

 

 
La maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) regroupe ici la bronchite chronique 

et lôemphys¯me. Caus®e en grande partie par le tabagisme, elle se caract®rise par une 

obstruction progressive et partiellement r®versible des voies respiratoires.  

 
Depuis le d®but des ann®es 2000, le taux de nouveaux cas de MPOC a enregistr® 

diverses fluctuations au T®miscamingue. En 2015-2016, il atteint 6 cas pour 1 000 

personnes de 35 ans et plus, ce qui ®quivaut ¨ environ 65 personnes diagnostiqu®es avec 

une MPOC pour la premi¯re fois. Les femmes apparaissent ici un peu plus touch®es que 

les hommes. La situation au T®miscamingue se compare n®anmoins ¨ celle du reste du 

Qu®bec (6,5/1 000). 

 

 

 
______________________ 

65. Il est fort probable que les donn®es du SISMACQ sur lôhypertension art®rielle ainsi que la maladie pulmonaire obstructive chronique sous-

estiment les probl¯mes dans la MRC de T®miscamingue pour des raisons assez semblables ¨ celles ®voqu®es concernant le diab¯te.  

 

66 Ibid. 

 

En 2015-2016, pr¯s de 

2 800 personnes vivent avec 

un diagnostic dôhypertension 

art®rielle  

au T®miscamingue 
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Maladie pulmonaire obstructive chronique (suite) 
 

Concernant la proportion de la population de 35 ans et plus atteinte de MPOC, elle est de-

meur®e relativement stable dans le territoire depuis une quinzaine dôann®es, variant entre 

8 % et 9 %, un pourcentage similaire ¨ celui du reste du Qu®bec (8,3 %). Cela repr®sente 

un peu plus de 950 personnes en 2015-2016. Les hommes sont relativement plus touch®s 

que les femmes. Pour ceux-ci, la situation se compare au reste du Qu®bec mais, pour ces 

derni¯res, elle est meilleure, le pourcentage de femmes souffrant de MPOC se r®v®lant 

moindre au T®miscamingue.  

 

 

Autres probl¯mes de sant® chroniques 
 

En 2013-2014, une enqu°te
67
 pr®sentait des donn®es r®gionales sur la population de 

12 ans et plus souffrant de quelques probl¯mes de sant® chroniques diagnostiqu®s par un 

professionnel de la sant®. Toutefois, il est probable que les tendances observ®es dans la 

r®gion caract®risent aussi le territoire de la MRC de T®miscamingue.  

 

Ainsi, environ 16 % de la population de lôAbitibi-T®miscamingue ®prouvait des maux de 

dos (autre que la fibromyalgie ou l'arthrite), soit une proportion comparable ¨ celle du 

reste du Qu®bec (16 %). Ce probl¯me affectait autant les hommes (17 %) que les femmes 

(15 %).  

 

On apprenait aussi que 13 % de la population souffrait dôasthme, une proportion significa-
tivement plus ®lev®e que dans le reste de la province (9 %). 
 
Toujours en 2013-2014, 10 % de la population de 15 ans et plus avait reu un diagnostic 
d'arthrite, une proportion comparable ¨ celle du reste du Qu®bec (11 %).  
 
Enfin, 9 % de la population de 12 ans et plus souffrait de migraines, un pourcentage 
comparable ¨ celui du reste de la province (8 %). Plus de femmes (15 %) que dôhommes 
(4 %) ®taient touch®es par ce probl¯me de sant® chronique. 

 

______________________ 

 

67 Statistique Canada, Enqu°te sur la sant® dans les collectivit®s canadiennes (ESCC) 2013-2014. 
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