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Principaux défis en matiére de santé en 2021 pour la population de la MRC de Témiscamingue

Introduction

Ce portrait de santé s'inscrit dans le cadre du mandat de la directrice régionale de santé publique. Il fait le point sur les prin-
cipaux défis a relever pour améliorer I'état de santé de la population de la MRC de Témiscamingue, a partir des données
disponibles les plus récentes. Il vise également a soutenir les planificateurs dans I'organisation des services de santé et des
services sociaux au Témiscamingue et dans la prise de décision.

Une variété de thématiques sont ainsi abordées: la démographie, les groupes les plus vulnérables, le développement des
enfants et des jeunes, la santé mentale, les saines habitudes de vie, les maladies chroniques, les maladies infectieuses, les
traumatismes et les milieux de vie, incluant 'environnement et le milieu de travail.

Comme la plupart des informations présentées dans le document se rapportent a la MRC de Témiscamingue, un complé-
ment synthétique est disponible & I'annexe 2. Il fait état de la donnée locale et de la donnée québécoise pour un certain
nombre d'indicateurs choisis. Il indique si la MRC se situe en meilleure ou en moins bonne position que le reste du Québec,
c'est-a-dire un écart significatif validé avec des tests statistiques. Quand des données locales ne sont pas disponibles, des
données régionales sont présentées. De plus, lorsque certains écarts par rapport au Québec sont mentionnés dans le texte,
ceux-ci sont significatifs sur le plan statistique avec une marge d'erreur de 5 %.

Derniere précision pour le lecteur, les sources des données présentées ne sont pas mentionnées dans le texte ni sous les
figures afin d’alléger le document. Elles se retrouvent cependant a I'annexe 1, listées par page et par ordre chronologique.
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Un territoire aux prises avec plusieurs défis démographiques

Bien qu’elle compte une superficie de plus de 16 000 km2, la MRC de Témiscamingue est la moins peuplée des MRC de la
région et elle présente une faible densité de population. Territoire a caractére principalement rural, la MRC est confrontée
ces derniéres années au déclin de sa population ainsi qu'au vieillissement accéléré de celle-ci.

Une population en déclin Population : 15 698 personnes

Depuis 10 ans (2009 a 2019), la population de la MRC de Témis- f — Hv
camingue a diminué de 4,8 % alors que I'ensemble du Québec a ! \
connu une croissance de 8,2 % au cours de la méme période. — 5. —
Cette situation s’explique par la perte de nombreux résidents (plus \
de départs que d’arrivées) et le fait que I'accroissement naturel n—
est devenu négatif, le nombre de décés surpassant maintenant le — el

nombre de naissances. \ o
MRC de 'l —
Conséquence, le poids démographique (part de la population) de \ Témiscamingue |

la MRC par rapport a la région diminue trés légérement d’année ‘?_ )
en année. En 2019, il est de 10,6 % alors qu'il était de 11,3 % \
10 ans plus tét. S

La rétention des jeunes, un défi constant
Un solde migratoire* qui demeure négatif

La rétention de la population demeure un défi pour la MRC de
2008 2010 2012 2014 2016 2018

Témiscamingue. En effet, les départs ont des impacts négatifs sur
le plan socioéconomique, sur la vie communautaire et la survie

4
|
N . o [
méme de certaines municipalités rurales. 7
Or, les derniéres années ont été marquées par un solde migra-
toire presque toujours négatif, le nombre de départs de résidents 5
surpassant le nombre de nouveaux arrivants dans le territoire. )
-83
-90
112 -109

Bien que ces pertes se révélent un peu moins élevées qu'au dé-
but des années 2000, elles perdurent et touchent en bonne partie
la catégorie des jeunes de 15 a 24 ans qui quittent pour aller étu-
dier ou travailler mais sont peu nombreux a revenir.

-85 -89

-120 -120

* . Formule mathématique du solde migratoire:

Solde migratoire = nombre de nouveaux




Principaux défis en matiére de santé en 2021 pour la population de la MRC de Témiscamingue

Un vieillissement qui s’accélére

Comme dans le reste du Québec, la faible fécondité, la diminu-
tion de la mortalité et I'arrivée en nombre de la cohorte impor-
tante des baby-boomers (personnes nées entre 1946 et 1966) a
I'a4ge de la retraite, contribuent au vieillissement de la population.
Néanmoins, la part des 65 ans et plus dans I'ensemble de la po-
pulation étant déja plus élevée en 2016 dans la MRC que dans
I'ensemble du Québec (20 % contre 18 %), le vieillissement est
accéléré. La part des personnes &gées de 65 ans et plus devrait
donc continuer de s’accroitre progressivement jusqu’en 2036 ou,
prés du tiers de la population sera alors 4gé de 65 ans et plus.
En paralléle, on assiste a la diminution significative des 18 a 64
ans qui représentent en bonne partie la population active écono-
miquement.

L’espérance de vie en hausse mais toujours moins
élevée que dans le reste du Québec

La hausse de I'espérance de vie a la naissance est le signe
d’'une amélioration globale de I'état de santé de la population.
C'est le cas dans la MRC de Témiscamingue puisqu’on a enre-
gistré un gain de plus de 3 ans au cours des 20 derniéres an-
nées. Le territoire accuse néanmoins toujours un retard par rap-
port a 'ensemble du Québec, retard qui s'est dailleurs creusé
durant la période 2010 a 2014 puisqu'il atteint presque 3 ans,
alors qu'il fluctuait plutét autour de 1,5 ans auparavant. De nom-
breux facteurs peuvent expliquer cette situation, par exemple des
différences en matiére d'éducation, d’'emploi, de revenu mais
également d’habitudes de vie (usage de tabac, consommation
d’alcool, activité physique ou alimentation).

Dans la MRC, comme au Québec, les femmes vivent en
moyenne plus longtemps que les hommes : 4,6 ans de plus dans
la MRC de Témiscamingue comparé a 4,1 ans au Québec.

L’espérance de vie a la naissance s'étant améliorée ces der-
niéres années, il en est de méme pour I'espérance de vie a

65 ans. Avec les conditions de mortalité observées de 2010 a
2014, celle-ci atteint un peu plus de 19 ans pour I'ensemble des
personnes de 65 ans, ce qui méne a 84 ans. Elle demeure plus
élevée pour les femmes que pour les hommes mais I'écart entre
les deux s’avere amoindri, soit de 2,8 ans.

Hausse continue des 65 ans et plus

18 a 64 ans
62% 60% >~

27% . _e-mTT T
0a17ans -

1% 65 ans et plus

1996 2016 2036

L’espérance de vie en hausse
d’'un peu plus de 3 ans en 20 ans

81,9 ans

Québec
79,3 ans
77,4 ans
MRC de Témiscamingue

76,0 ans

1990-1994 2010-2014

Espérance de vie a la naissance

771 o e 817

ans ans

Espérance de vie a 65 ans

[ @
82,7 @I 85,5
ans ans
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Vivre plus longtemps, c’est aussi accepter de vivre
avec des incapacités

Rester en vie plus longtemps ne signifie pas nécessairement étre
en bonne santé. En effet, la vieillesse s'accompagne bien sou-
vent de limitations dans les activités de la vie quotidienne
(difficultés a voir, entendre, parler, marcher ou encore manier
certains objets) en raison d’une condition particuliére ou encore
d’un probléme de santé physique ou mentale.

La proportion de personnes présentant une incapacité s'accroit
significativement a mesure que la population vieillit.

En plus d’avoir des difficultés a réaliser certaines taches de la vie
quotidienne, les personnes ayant des incapacités subissent aussi
diverses conséquences : baisse de la qualité de vie, augmenta-
tion de la dépendance envers les autres, risque accru de dépres-
sion, conséquences négatives pour I'entourage ou les aidants
naturels (isolement, fatigue, etc.), hausse des besoins de ser-
vices de santé ou sociaux comme les services de soutien & domi-
cile.

Vivre plus longtemps, c’est souvent vivre seul

Si le fait de vivre seul peut résulter d'un choix, il s’agit d’une si-
tuation toute autre pour bon nombre de personnes agées de 65
ans et plus, attribuable le plus souvent & la perte du conjoint. A
cet égard, la situation de vie des femmes &gées différe beaucoup
de celle des hommes au Témiscamingue. De fait, elles sont net-
tement plus nombreuses que leurs homologues masculins & vivre
seules, particuliérement & des ages avancés (75 ans et plus).

Des incapacités qui augmentent avec I'age
dans la région

Soanset plus

Proportion de personnes ayant une incapacité

Les femmes, plus nombreuses a vivre seules

TR

1 homme sur 4 1 femme sur 3

e e

1 homme sur 4

1 femme sur 2




Principaux défis en matiére de santé en 2021 pour la population de la MRC de Témiscamingue

Des groupes particulierement vulnérables

Une multitude d’études ont démontré I'existence d'inégalités en matiére de santé entre les personnes en raison de diffé-
rences basées sur 'éducation, le revenu ou I'environnement social. Plus globalement, I'état de santé des gens est en lien
direct avec leur position dans la hiérarchie sociale. Plus leur statut social s'éléve et plus ils sont en meilleure santé. Leur
espérance de vie s'accroit également avec leur statut social. A cet égard, plusieurs groupes de la population apparaissent
vulnérables dans la MRC de Témiscamingue.

Les personnes faiblement scolarisées, encore

1 830 personnes de 25 a 64 ans
nombreuses

n’ont pas de dipléme d’études secondaires

Ne pas détenir de dipléme d'études secondaires (D.E.S.) repré-
sente un obstacle de taille pour 'accés a des emplois de qualité

et conséquemment, a un certain revenu. C'est pourtant la situa- 1 homme sur 4 Ii1 |n| |n| |n|
tion d'un nombre encore élevé de personnes demeurant dans la . . . . .
MRC de Témiscamingue : une sur 5 (22 % ) en 2016 dans le 1 femme sur 5 ? ? * ? ?
groupe agé de 25 a 64 ans comparé a 13 % au Québec. Cela

concerne davantage les hommes que les femmes.

Cette situation n’est pas sans conséquence puisque diverses Quelques particularités des personnes
enquétes ont mis en évidence, dans la région, le lien entre la selon le niveau de scolarite

faible scolarité (personnes n'ayant pas de D.E.S.) et la pauvreté

percue, 'adoption de moins bonnes habitudes de vie (ex. con- Aucune 5%

. L s . , , s . dent naturelle 0
sommation réguliere de boissons sucrées, sédentarité en matiere 30%

de loisirs), la prévalence de certains problémes de santé (ex.

obésité) ainsi qu'une santé buccodentaire moins satisfaisante Obésité 16%
dans I'ensemble (ex. taux d’édentation élevé, perception négative 27%
de la santé buccodentaire). ,
m Dip. Etudes universitaires = Pas de D.E.S

Les personnes aux prises avec de faibles revenus

Le recensement le plus récent permet d’estimer a 5 % la popula-

tion témiscamienne vivant sous le seuil de faible revenu (aprés 5 0 / _
impdt), c’est-a-dire dont le revenu est inférieur & celui estimé 0 de la population
nécessaire pour satisfaire ses besoins de base (nourriture, loge- vit sous le seuil de faible revenu
ment et vétements). On ne constate pas de différence selon le - 660 personnes
sexe, le pourcentage d’hommes et de femmes concernés étant

similaire.

Les programmes d'assistance sociale permettent, par ailleurs,
d'offrir des prestations a 5 % des adultes de 18 a 64 ans, soit un
peu plus de 500 personnes. La majorité des prestataires sont des
hommes (55 %).
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Les enquétes ont montré que les personnes 4 faible revenu sont Espérance de vie en bonne santé
plus a risque d’étre en moins bonne santé et d’'adopter des com-

portements moins favorables & la santé (ex. tabagisme, inactivité Milieu trés 77,7ans 80,0 ans
physique, consommation de boissons sucrées, moins bonnes favorisé °

habitudes d’hygiene dentaire). L'espérance de vie en bonne san- e

té des personnes issues de milieux trés défavorisés (sur les

plans matériel et social) se révele nettement inférieure a celle de

gens provenant de milieux trés favorisés. De fait, des écarts de

prés de 10 ans sont observés tant pour les hommes que les Milieu trés 66.8ans  712ans
femmes vivant dans des petites villes ou en milieu rural au défavorisé

Québec.

Les familles monoparentales, une réalité bien présente

Si les années 60 ont connu I'apogée des familles comptant deux

parents, depuis, de nombreux changements sont survenus dans 28 0/ .

la société et ont contribué & 'essor des familles monoparentales. 0 des familles

Au cours des derniéres décennies, la MRC de Témiscamingue avec enfants de moins de 18 ans
comme le Québec a connu une hausse importante de celles-ci. sont monoparentales

Parallélement, la proportion d’enfants vivant avec un seul parent
s’est également accrue. Les familles monoparentales représen-
tent ainsi en 2016 plus du quart des familles ayant un ou plu-
sieurs enfants de moins de 18 ans.

. . . , _ Proportion des familles
Faire partie d’'une famille monoparentale constitue en soi un fac- vivant sous la mesure

teur de risque. En effet, le parent seul doit composer générale- de faible revenu
ment avec un seul revenu, pour combler 'ensemble des besoins

de base de sa famille avec les contraintes liées & sa situation.

Les familles monoparentales sont d’abord et avant tout vulné-

rables sur le plan financier. Elles représentent 22 % des mé-

nages prestataires des programmes d’assistance sociale dans le

territoire. Par ailleurs, plus du quart (27 %) des familles monopa- Familles Familles
rentales vivent sous la mesure de faible revenu.

biparentales monoparentales
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Les membres des Premiéres Nations, souvent confron-
tés a de multiples difficultés

La MRC de Témiscamingue compte 4 communautés algonquines
qui sont majoritairement d’expression anglaise. Elles totalisent
pres de 4 469 personnes ce qui représente plus du quart (28 %)
de la population de la MRC. Seul le tiers des personnes habite
les réserves ou établissements indiens (Kipawa, Winneway, Ti-
miskaming et Hunter’s Point).

Cette population se démarque complétement car elle connait une
croissance soutenue (hausse de 30 % de 2009 a 2019) et
s’avere globalement plus jeune, notamment dans les réserves.
Les personnes agées de 65 ans et plus sont ainsi faiblement
représentées, 13 % du total.

Historiquement, les membres des Premiéres Nations ont vécu
des traumatismes importants, par exemple les placements dans
les pensionnats, qui affectent plusieurs générations y compris
celles d’aujourd’hui. Bon nombre sont aussi confrontés a des
conditions socioéconomiques difficiles (chémage, problémes de
logement et de surpopulation) et a des problemes de dépen-
dance a l'alcool et aux drogues. Un nombre élevé d’enfants font
I'objet de signalements et de prises en charge en vertu de la Loi
sur la protection de la jeunesse. Une enquéte de santé menée
par les Premiéres Nations a aussi mis en évidence des pro-
blemes de surpoids et d'obésité chez plus de la moitié des en-
fants de la nation algonquine, ce qui se révéle préoccupant, la
prévalence du diabéte s'avérant déja élevée dans cette popula-
tion adulte (taux presque 3 fois plus élevé que dans la popula-
tion allochtone, 20 % contre 7 %).

Premieres Nations: 4 358 personnes

Abitibi-
Ouest

Abitibi

Rouyn-

Noranda Vallée-de-I'Or

Témiscamingue
4 469

Prévalence du diabéte
chez les adultes de la nation Algonquine

Peeee

1 personne sur 5
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Le développement global des enfants et des jeunes: pour partir du bon pied

dans la vie

Le développement global de I'enfant a une influence sur sa santé a long terme, ses habiletés et sa motivation a socialiser. Si
I'enfant rencontre des difficultés en bas age (ex. pauvreté, violence, absence de stimulation), ou s'il présente un probléme
de santé particulier (ex. handicap physique, troubles du spectre de I'autisme), ses capacités d’apprentissage et son dévelop-

pement risquent fort d’en étre affectés.

Des naissances en baisse ces derniéres années

Malgré bon nombre de fluctuations, les naissances ont dans I'en-
semble diminué au cours des derniéres décennies dans le terri-
toire. Les données des derniéres années (2015 & 2017) sous-
estiment toutefois la réalité car elles n’incluent pas les naissances
hors Québec. Or, une part des résidentes du territoire vont accou-
cher en Ontario en raison de la proximité géographique.

De plus, la MRC affiche désormais un indice synthétique de fé-
condité (ISF) plus bas que celui du Québec (1,64).

Des facteurs compromettants pour la santé des les
premiers mois de vie

L’état de santé et le développement du bébé peuvent étre com-
promis lorsque celui-ci nait prématurément, avec un faible poids
ou encore avec un retard de croissance intra-utérine. Cela sur-
vient dans moins d’une naissance sur 10.

Avoir un enfant lorsqu’on est adolescente présente des risques
accrus pour la santé de la mére (anémie, hypertension, éclamp-
sie, troubles dépressifs) et celle de I'enfant (faible poids a la nais-
sance, prématurité). Cela laisse aussi souvent présager d’autres
difficultés a venir sur les plans social, éducatif et de 'emploi. Bien
que les naissances survenant chez des méres de moins de

20 ans aient beaucoup diminué dans le territoire, on en recense
toujours plus qu'au Québec.

Des naissances en baisse et un indice
synthétique de fécondité plus bas qu’au
Québec

216

14

1990 2000 2010 2017

@  ISF=1,55enfant
@ par femme

Bébés de Bébés
petit poids prématurés
6 % 10 %

. Naissances
issues de méres de
moins de 20 ans

5%
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A la maternelle, un enfant sur quatre est vulnérable
dans au moins un domaine de développement
A la maternelle, 1 enfant sur 4
est vulnérable dans au moins un
domaine de développement

En 2017, dans la MRC, le quart des enfants de la maternelle ont
été considérés vulnérables dans au moins un des 5 domaines de
développement (santé physique et bien-étre, compétences so-
ciales, maturité affective, développement cognitif et langagier,

habiletés de communication et connaissances générales), un S 239
résultat similaire au reste de la région. 'l\ T T T
Ces enfants vulnérables étaient plus souvent des garcons, agés N = 40 enfants

de moins de 6 ans et provenaient de milieux défavorisés, notam-

ment sur le plan matériel. La plupart avaient des problémes de

santé physique, des problémes sociaux ou encore des pro-
blémes de langage ou d’apprentissage.

Les jeunes ayant des difficultés d'adaptation ou

) Proportion d’éléves handicapés ou en difficulté
d’apprentissage

18,8% 18,2%

Un certain nombre de jeunes ayant un handicap, une ou des 15.8%

limitations physiques, ou encore ayant regu un diagnostic de défi-
cience intellectuelle ou de troubles envahissants du développe-
ment, peuvent fréquenter 'école s'ils ont des mesures d'appui
mises en place a partir d'un plan d’intervention actif. Cette clien-
téle scolaire, qui ne représente pas I'ensemble des enfants han-
dicapés ou ayant des difficultés, a enregistré diverses fluctua-
tion§ dansle terri’toire mais est en hausse dans la rr:’;gion cliepu‘is 2001- 2000- 2017-
le début des années 2000. En 2017-2018, elle représentait pres 2002 2010 2018
d’un éléve sur 5 au Témiscamingue et touchait plus souvent les o
w 1 garcon sur 5

garcons que les filles. i @ @

=e

TIITTT I
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Pour leur part, les données sur la prévalence des troubles du
déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) ou du
spectre de I'autisme (TSA) chez les jeunes de 1 a 17 ans réve-
lent également une augmentation depuis le début des années
2000. Ces problemes sont davantage diagnostiqués chez les
garcons que chez les filles (taux 2 a 3 fois plus élevés chez les
garcons que les filles).

Des taux élevés de signalements et de prises en charge
en vertu de la Loi sur la protection de la jeunesse (LPJ)

Depuis plusieurs années, les taux de signalements regus, rete-
nus et de prises en charge en vertu de la LPJ sont supérieurs
dans le territoire par rapport a ceux du Québec (pour la popula-
tion allochtone et autochtone hors réserve). Dans I'ensemble,
pour 7 signalements regus, on aboutit & un cas de prise en
charge dans la MRC de Témiscamingue.

Bien que les motifs d’intervention soient divers, la négligence est
celui qui est le plus souvent invoqué en Abitibi-Témiscamingue,
tant pour les signalements que les prises en charge. Les abus
physiques viennent au second rang.

En ce qui a trait aux jeunes faisant 'objet de signalements puis
de prises en charge en vertu de la LPJ, une différence importante
existe entre les autochtones habitant sur réserve et les autres
jeunes (allochtones et autochtones hors réserve). En effet, les
premiers se révelent beaucoup plus vulnérables puisqu'ils pré-
sentent a chaque étape des taux environ 2 fois plus élevés.

TDAH
2 % jeunes de 1 17 ans — = 50 jeunes

TSA
=~ 35 jeunes de 1417 ans

Nombre annuel moyen de cas (LPJ)

Prises
en charge

119

Signalements retenus

315

Signalements regus

La négligence, principal motif d'intervention (LPJ)

Abus sexuel

Mauvais traitement
psychologique

Trouble de Négligence

comportement

Abus
physique

Taux de prises en charge (LPJ)
pour 1 000 jeunes

Autochtones | Allochtones et
sur réserve autochtones

hors réserve
32/1000 | 17/1 000
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L’intimidation et la violence, des problémes aux effets
parfois dévastateurs

Le développement des jeunes peut étre compromis lorsqu'ils font
I'objet de menaces, d'intimidation ou de violence. En effet, cela
peut mener a des problémes d’estime de soi, d’anxiété, des
troubles alimentaires et parfois méme a de la dépression et des
idées suicidaires. Cela peut également inciter les jeunes a adop-
ter certains comportements a risque comme la consommation
d’alcool, de drogues, ou encore accroitre les risques de décro-
chage scolaire.

Cette violence peut se manifester a I'école ou encore par le biais
d’internet, on parle ici de cyberintimidation. Les gar¢ons semblent
davantage victimes de violence, a I'école ou sur le chemin de
I'école, ou de cyberintimidation que les filles, une situation régio-
nale toutefois comparable au reste du Québec.

La violence chez les jeunes se manifeste aussi parfois dans les
relations amoureuses sous différentes formes: violence psycholo-
gique (critiques, dénigrement et contréle du partenaire), physique
(coups, blessures) ou encore sexuelle (caresses ou relations
sexuelles forcées). Dans la région, la violence psychologique est
la forme de violence la plus répandue puisqu’un jeune sur 4

(29 %) au secondaire en a été victime au cours des 12 derniers
mois; elle touche davantage les filles que les gargons. La vio-
lence physique vient au deuxiéme rang et affecte environ un
jeune sur 8, qu'il soit fille ou gargon. Enfin, la violence sexuelle
arrive en troisieme et touche aussi prés d’un jeune sur 8 mais
apparait plus fréquente chez les filles que chez les gargons.

La violence a I'école ou la cyberintimidation,
relativement fréquente

TrEe e

2 garcons sur 5 victimes 1 fille sur 3 victime

La violence dans les relations
amoureuses, répandue

v

Violence psychologique: +1 jeune sur 4 victime
Violence physique: 1 jeune sur 8 victime

Violence sexuelle: 1 jeune sur 8 victime
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La santé mentale, essentielle pour le bien-étre

La santé mentale n'est pas seulement I'absence de trouble de santé mentale. C'est un équilibre, un état de bien-étre qui
permet a une personne de se réaliser, de surmonter les obstacles habituels de la vie, d’'accomplir un travail productif et de
contribuer a la vie de sa communauté. Cet équilibre s’avére néanmoins relativement fragile puisqu'il semble qu’une per-
sonne sur 5 fera face a un probléme de santé mentale au cours de sa vie.

Population adulte touchée

Les troubles de santé mentale sont dans 'ensemble un peu plus par les troubles de santé mentale
répandus chez les femmes que chez les hommes dans la MRC. W »
Passagers ou persistants, leurs symptémes varient en nombre et

en intensité selon le type de probléme (troubles anxio-dépressifs, T Femmes

troubles schizophréniques, troubles de personnalité limite, etc.).

Les plus courants, les troubles anxio-dépressifs Les troubles anxio-dépressifs

peuvent frapper a tout age
Les troubles anxio-dépressifs qui regroupent une multitude de

problémes tels que les phobies, I'anxiété généralisée, la dépres-
sion, le trouble obsessionnel-compulsif, le trouble panique, sont
les plus répandus. lls sont diagnostiqués plus souvent chez les

femmes que chez les hommes (8 % des femmes contre 4 % des 7%

hommes) mais, surtout, ils peuvent toucher les gens a tout age.

C’est néanmoins parmi les adultes de 18 a 64 ans qu’on compte 4%
la fraction la plus élevée de personnes atteintes au Témisca- :

mingue.

1a17ans 18 464 ans 65 ans et plus

Les suicides, encore souvent la cause de déces préma-

turés Un taux de suicide basé sur un trés petit

_ , . o _ _ nombre
Signe d’'une intense détresse, le suicide constitue un geste ultime,

souvent précédé d'idées suicidaires et parfois de tentative(s) de 25t
suicide. Ainsi, en 2014-2015, 3 600 personnes de la région ont 2304

mentionné avoir eu des idées suicidaires et 500 ont rapporté avoir

fait une tentative de suicide. La MRC de Témiscamingue enre- 14
gistre, pour sa part, en moyenne annuellement, une dizaine d’hos- I
Témiscamingue se traduit par un taux annuel moyen de 25 décés

pitalisations pour tentative de suicide et moins de 5 décés par
suicide. Le faible nombre de suicides rapporté a la population du

Taux annuel moyen pour 100 000 personnes

pour 100 000 personnes, une valeur sujette & une grande variabi- T MRC de Ri@?ﬂ Québec

iy . . . y emiscamingue -

lité en raison du petit nombre. Comme ailleurs au Québec, les 9

trois quarts des suicides surviennent chez des hommes. [Q*] Eg’a'e“r slgnificativement plus élevée que dans le reste du
uebec

* . Estimation de qualité moyenne, basée sur un petit nombre
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L’adoption de saines habitudes de vie pour prévenir les maladies chroniques

et se maintenir en santé

Il est possible de prévenir des maladies chroniques comme le diabéte, I'hypertension artérielle, certaines maladies cardio-
vasculaires, pulmonaires et certains cancers, ou encore d'en atténuer les conséquences en adoptant de saines habitudes
de vie. Il sS'agit principalement d’éviter le tabac, de faire de I'exercice, d’avoir une saine alimentation, de limiter sa consom-
mation d’alcool, d’avoir de bonnes habitudes d’hygiéne dentaire et de maintenir un poids santé.

Le Témiscamingue, un territoire ou la promotion des
saines habitudes de vie demeure pertinente

Méme si les effets nocifs de I'usage du tabac (risque accru de
cancer du poumon, d'emphyséme, de maladies cardiovasculaires,
etc.) sont largement documentés et diffusés auprés du grand pu-
blic, la MRC compte encore une proportion significative de fu-
meurs au sein de sa population, 22 % des personnes de 15 ans et
plus.

Linactivité physique a une incidence sur la santé et le bien-étre a
la fois physique et mental. Elle constitue un facteur de risque pour
I'obésité. Or, 29 % de la population du territoire se révéle tout a
fait sédentaire a la fois dans le domaine des loisirs et celui du
transport, les hommes autant que les femmes.

En matiére de saine alimentation, il est recommandé entre autres
de diminuer la consommation de sel, de sucre, de gras et de man-
ger au moins 5 portions de fruits ou Iégumes par jour. Or, la con-
sommation de fruits et légumes demeure insuffisante chez les
deux tiers de la population et une personne sur 5 boit tous les
jours des boissons sucrées.

La consommation élevée d'alcool constitue un facteur de risque
pour diverses affections aigues ou chroniques (maladies gastro-
intestinales, troubles nerveux, maladies cardiovasculaires, syn-
drome d'alcoolisation feetal, etc.). Elle est présente chez environ 1
personne sur 4 et davantage chez les hommes que chez les
femmes.

Habitudes de vie

2

22 % des 15 ans et
plus fument

R

20 % des 15 ans et

plus consomment des

boissons sucrées tous
les jours

&

29 % des 15 ans et
plus sont inactifs
physiquement dans les
loisirs et le transport

%

g

26 % des 12 ans et
plus ont une
consommation
élevée d’alcool
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De bonnes habitudes d’hygiéne dentaire et la consultation régu-
liere d'un professionnel en santé dentaire sont recommandées
afin de prévenir les maladies des gencives et les caries. En effet
ces derniéres sont associées entre autres a certaines maladies
cardiovasculaires, au diabéte et aux infections respiratoires. Or,
la proportion de personnes ne se brossant pas les dents au
moins 2 fois par jour est plus élevée au Témiscamingue que
dans le reste du Québec. On constate également que les 2/3 de
la population témiscamienne n'utilisent pas la soie dentaire de
fagon quotidienne. De plus, la consultation d’un professionnel en
santé dentaire se révéle dans 'ensemble moins fréquente dans
la région.

Les habitudes de vie, un bon exemple des inégalités
sociales de santé

En Abitibi-Témiscamingue, le niveau de scolarité et le niveau de
revenu apparaissent fortement associés a I'adoption ou non de
saines habitudes de vie. En effet, on retrouve davantage de gens
ayant des comportements plus a risque parmi ceux ne détenant
pas de diplébme d'études secondaires (D.E.S.) et considérés donc
comme faiblement scolarisés, ou encore parmi ceux issus de
familles a faible revenu. Ces comportements ont une incidence
sur I'état de santé et permettent de comprendre les écarts de
morbidité ou de mortalité qui existent entre les personnes selon
leur position dans la hiérarchie sociale.

Des comportements qui influencent le poids

Les 30 dernieres années ont été marquées par divers change-
ments au sein de la société : un mode de vie de plus en plus
sédentaire, la croissance de la consommation d'aliments trans-
formés industriellement, la prise de repas rapides et I'ingestion
de plus grandes portions. En paralléle, on a assisté a une pro-
gression du phénomeéne du surplus de poids, en particulier de
I'obésité, et & une diminution de la proportion de la population
présentant un poids normal. Ces tendances relatives au poids se
retrouvent au Québec mais apparaissent plus marquées au Té-
miscamingue . Ainsi, la part de personnes ayant un surplus de
poids (indice de masse corporelle supérieur ou égal a 25,0) y est
de 61 % et le pourcentage de personnes obéses (indice de
masse corporelle supérieur ou égal a 30,0) s’éléve a 26 %, une
valeur supérieure au reste du Québec.

66%

31 % se brossent
les dents moins
de 2 fois/jour

66 % n'utilisent pas
la soie dentaire
tous les jours

Des habitudes de vie qui différent selon
le niveau d’éducation

= Pas de D.E.S.
Dipl. universitaire

43%

Fumeurs Inactifs Consommation de
physiquement boissons sucrées

Surplus de poids: 6 personnes sur 10
Obésité : 1 personne sur 4
o 0 o

il
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Le fardeau des maladies chroniques

Les maladies chroniques regroupent une diversité d'affections dont le diabéte, certaines maladies cardiovasculaires
(cardiopathies ischémiques), I'hypertension artérielle, certaines maladies de I'appareil respiratoire (asthme et maladie pul-
monaire obstructive chronique (MPOC)), les maladies neurodégénératives comme la maladie d’Alzheimer, la maladie de
Parkinson et la sclérose en plaques, certaines maladies de I'appareil musculosquelettique et le cancer.

Les maladies chroniques résultent habituellement d'un ensemble Pourcentage des 20 ans et plus souffrant de
de causes qui se sont accumulées tout au long de la vie. Plu- certaines maladies chroniques

sieurs sont ainsi évitables, notamment celles qui sont fortement re

associées a des facteurs de risque tels le tabagisme, I'inactivité

physique ou les mauvaises habitudes alimentaires. Elles ne sont

pas contagieuses et évoluent lentement. Elles peuvent créer des 9%

incapacités ou des limitations fonctionnelles. La plupart sont incu- 8%

rables. Elles ont également pour effet de diminuer 'espérance de

vie 1%
[

Comparativement au reste du Québec, la MRC de Témisca- Hypertension ?:Cfgfé"rgfqtgfss Diabéte (prévjj:ggfz ane)

mingue présente moins de cas d'asthme et d’hypertenSion arté- [-] : Valeur significativement moins élevée que dans le reste du

rielle mais se compare pour les MPOC, le diabéte ainsi que les Québec

cardiopathies ischémiques. Cependant, il semble que ces don-

nées sous-estiment la réalité car elles utilisent le fichier des ser- Environ 1 personne sur 13

vices médicaux rémunérés a l'acte, ce qui n'est pas le mode de souffre d'asthme

rémunération de bon nombre de médecins pratiquant dans ce

Y\ La MPOC diagnostiquée chez 8 % des
territoire.

personnes de 35 ans et plus

Les maladies chroniques, trés présentes chez les ainés
Pourcentage des 65 ans et plus souffrant de

Avec les changements survenus ces dernieres décennies dans certaines maladies chroniques dans la région
les habitudes de vie (habitudes alimentaires et sédentarité) ainsi
que le vieillissement de la population, les maladies chroniques 60%

sont de plus en plus répandues, notamment chez les personnes
agées de 65 ans et plus.

Il est bien sir important d'offrir un diagnostic précoce et de préve- 30%
. o . o 25% 24%
nir les complications chez les personnes atteintes. Toutefois, il est
nécessaire d'agir sur les facteurs de risque modifiables et connus
(ex. tabagisme, mauvaises habitudes alimentaires, sédentarité, 7% 3%
excés de poids) afin de limiter 'apparition de nouveaux cas et de [

réduire le fardeau économique des maladies chroniques. Hyper- - Cardiopathie  MPOC  Diabéte  Alzhemer  Cancer

tension ischémique
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Le cancer, 1ére cause de déces

Depuis le début des années 2000, le cancer est devenu la pre-
miére cause de décés dans la région comme dans le reste du
Québec, devangant les maladies cardiovasculaires qui arrivent
ainsi au deuxieme rang. Les déces par tumeurs malignes repré-
sentent maintenant le tiers de tous les déces. La MRC de Témis-
camingue présente d'ailleurs un taux de mortalité par cancer
supérieur a celui du reste du Québec (285 décés pour 100 000
personnes comparé a 223 pour 100 000).

Parmi 'ensemble des décés attribuables au cancer, ceux asso-
ciés au cancer du poumon sont les plus fréquents. lis représen-
tent le tiers des décés par cancer. A ce propos, la MRC de Té-
miscamingue se démarque également du Québec avec un taux
de mortalité par cancer du poumon plus élevé. Cette situation
s’explique probablement en bonne partie par le fait que la popu-
lation s’est caractérisée pendant de nombreuses années avec un
taux de tabagisme supérieur. Les méfaits du tabac sont aussi
associés a d'autres cancers que celui du poumon (ex. gorge,
bouche, cesophage, larynx, estomac, pancréas, vessie) ainsi
qu'a plusieurs maladies chroniques comme la MPOC.

1 décés sur 3 est attribuable au cancer
et

1 décés par cancer sur 3 est attribuable au

cancer du poumon

Autres
causes de
décés Autres
67 % cancers
67 %
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La prévention des maladies infectieuses, toujours d’actualité

Il existe une grande variété de maladies infectieuses causées par des virus, des bactéries, des parasites et des champi-
gnons. Comme les microorganismes ont la capacité de changer et de s'adapter a leur environnement, cela nécessite une
vigilance de tous les instants, d’autant plus que certains présentent un potentiel de contagion, d'épidémie et de mortalité. La
prévention et le controle de ces maladies demeure donc une priorité de santé publique.

Les maladies évitables par la vaccination

Au Québec, de nombreux vaccins sont disponibles et offerts gra-
tuitement a la population afin de la protéger de diverses maladies
infectieuses telles que la poliomyélite, la diphtérie, le tétanos, la
coqueluche ou la rougeole. La liste est longue et révisée constam-
ment a la lumiére des nouvelles avancées scientifiques. Bon
nombre de ces vaccins sont offerts durant la petite enfance (entre
0 et 5 ans) ou encore en milieu scolaire (primaire et secondaire)
afin que les personnes soient moins vulnérables a I'dge adulte.

A 24 mois, 100% des enfants
inscrits au registre
sont adéquatement vaccinés

L’évaluation de la couverture vaccinale a 24 mois (2 ans) révele

qu'en 2018, 100% des enfants du territoire inscrits au registre de
vaccination sont adéquatement vaccinés pour les antigénes pré-
vus au Programme québécois d'immunisation (PQl), exception

faite de la varicelle pour laquelle la couverture vaccinale s'éleve a ﬁ ﬁ i ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ

90 %.

Une évaluation du statut vaccinal des jeunes est effectuée en La plupart des adolescents présentent
3eannée du secondaire afin de vérifier si I'éléve a regu toutes les un statut vaccinal complet
doses de vaccin recommandées dans le calendrier du PQI. Les
maladies pour lesquelles la protection est vérifiée sont les sui-
vantes : coqueluche, diphtérie, tétanos, poliomyélite, rougeole,
rubéole, oreillons, hépatite B et varicelle (& noter que la protection
contre les virus a papillome humain et le méningocoque C est 7 91% .
évaluée séparément par le ministere de la Santé et des Services | desélévesont
sociaux). En 2017-2018, la plupart des éléves du Témiscamingue Nhpsiody
affichent un statut vaccinal complet en 3¢ secondaire.
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Les infections transmissibles sexuellement et par le
sang (ITSS)

Les ITSS peuvent avoir des conséquences négatives pour les
personnes atteintes (ex. stérilité, infections pelviennes). De plus,
avec la résistance aux antibiotiques qui s’accrott, il peut étre diffi-
cile de traiter plusieurs de ces infections et de controler leur
transmission. La prévention, le dépistage et le contrble de la
transmission des ITSS constituent donc des enjeux de santé
publique.

L’infection a chlamydia est la plus répandue des ITSS. Malgré
quelques fluctuations depuis le début des années 2000, elle en-
registre une forte progression dans la région comme au Québec.
La situation au Témiscamingue se compare néanmoins a celle
de I'ensemble du Québec. Les groupes les plus touchés sont les
femmes et les jeunes de 15 & 24 ans.

Alors que les cas de gonorrhée et de syphilis étaient rares ou
inexistants au début des années 2000, I'Abitibi-Témiscamingue
fait face a une certaine recrudescence de ces infections, surtout
depuis 2009. Pour la gonorrhée, le taux atteint un sommet en
2017 mais demeure inférieur au taux québécois. Pour la syphilis,
le taux fluctue depuis 2011 et s’avere aussi moins élevé qu’au
Québec. Il importe néanmoins de rappeler que la syphilis est une
infection silencieuse souvent sous-diagnostiquée. Ces infections
sont cependant rarement diagnostiquées et déclarées au Témis-
camingue (nombre annuel moyen de cas inférieur a 5).

L’hépatite C, qui présente des symptdmes graves, chroniques et
peut entrainer le décés, a connu diverses variations dans la ré-
gion depuis le début des années 2000 mais se révéle globale-
ment en baisse. Les hommes sont cette fois plus touchés que les
femmes et l'infection affecte surtout les 25 & 44 ans. On note
cependant trés peu de cas déclarés au Témiscamingue (nombre
annuel moyen inférieur a 5) .

Infection a chlamydia

3 328 [+]
g 308
% 288 I
| l

MRC de Région A-T Québec

Témiscamingue

[+] : Valeur significativement plus élevée que dans I'ensemble du
Québec

Répartition du nombre annuel moyen de
cas déclarés dans la région (N=14)

MRC de

Gonorrhée % 7///////\%miscamingue
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Répartition du nombre annuel moyen de
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Les drogues par injection

Les utilisateurs de drogues par injection courent des risques de
contracter l'infection au virus de 'immunodéficience humaine
(VIH) et I'hépatite C en partageant le matériel de préparation et
d’injection des drogues. Des trousses avec des seringues leur 12150
sont donc distribuées dans une optique de réduire les méfaits et

de prévenir la transmission de ces infections.

Nombre de trousses expédiées dans les sites
pour les usagers de drogues injectables

Au Témiscamingue, c’est surtout a partir de 'année 2009-2010 6680
que la distribution de seringues a pris de I'ampleur, le phéno-

méne s'avérant tout a fait marginal auparavant. Depuis, la

hausse apparait méme exponentielle puisqu’en moins de 10 ans,

le nombre de trousses distribuées a été multiplié par 7. En 2019- - 880
2020, il atteignait un sommet important, avec un peu plus de
12 000 trousses. Parmi les hypothéses pour expliquer cette 22%%12 22%%% 22%12%

hausse, on note ['utilisation de drogues de plus en plus addic-
tives, telles que le fentanyl et le crystal meth, et le fait que les
utilisateurs sont davantage portés a utiliser des seringues neuves
qu'a réutiliser des seringues ayant déja servi.

Les infections acquises en milieu de soins

Les infections acquises en milieu de soins ou infections nosoco-
miales compromettent la sécurité des soins et la qualité de vie
des patients. Il ne s'agit pas d’'un nouveau phénoméne. Toute-
fois, la résistance de certaines infections face a plusieurs antibio-
tiques prend de 'ampleur ces derniéres années et pose des défis
a la communauté médicale.

Diminution significative
des cas d'ERV

. . . 34 cas
Parmi les infections les plus courantes, on retrouve, entre autres,

le Clostridium difficile communément appelé le C. difficile, le Sta-
phylococcus Aureus Résistant & la Méthicilline (SARM) et di-
verses bactériémies nosocomiales.

La région a fait face en 2016-2017 a un nombre relativement
élevé de colonisations a entérocoques résistants a la vancomy-
cine (ERV) mais de nombreux efforts en milieu de soins ont
permis de limiter le nombre de cas 'année suivante, celui-ci étant 2016-2017 2017-2018
ainsi passé de 34 a moins de 10.

<10 cas

En 2016-2017, la région a aussi été confrontée a plusieurs
éclosions de grippe et de gastro-entérite dans des milieux de
soins. Diverses interventions ont permis un retour a la normale
rapidement.
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Les traumatismes, toujours nombreux

Les traumatismes dont il est question ici sont les traumatismes non intentionnels (TNI) qui font référence a différents types
d’'accidents tels les chutes, les accidents de la route, que I'on soit automobiliste, motocycliste, cycliste ou piéton, les acci-
dents hors route (survenus en véhicule tout terrain (VTT) ou motoneige), les noyades, les intoxications, les brllures, les suf-
focations, les blessures liées aux activités sportives et divers autres accidents.

Les traumatismes non intentionnels, causes de
blessures et d’hospitalisations

Les TNI sont responsables de blessures qui nécessitent parfois
une hospitalisation. Parmi les causes les plus courantes d’hospi-
talisation pour TNI, on retrouve les chutes qui représentent prés
des deux tiers de celles-ci, puis les accidents de la route, les
chocs a la suite de la chute d'un objet, les accidents hors route et
les intoxications.

La MRC de Témiscamingue se démarque du reste du Québec
avec un taux supérieur d’hospitalisations pour TNI et ce, tant chez
les hommes que chez les femmes.

Concernant plus spécifiquement les chutes, les hospitalisations
qui y sont associées sont en hausse ces dernieres années en
raison du vieillissement de la population et de l'allongement de
I'espérance de vie. En effet, elles surviennent plus fréquemment a
mesure que la population vieillit. On doit donc s’attendre a ce que
la hausse se poursuive dans les années a venir. Conséquem-
ment, des efforts supplémentaires devront étre mis dans la pré-
vention des chutes auprés des personnes agées (exemple, pro-
motion du programme intégré d’équilibre dynamique (PIED)) afin
de limiter le plus possible les hospitalisations associées.

L’examen des données des deux dernieres décennies révéle par
contre que les hospitalisations attribuables aux accidents de la
route ou encore aux accidents hors route sont en diminution. Il y a
donc une amélioration de ce coté.

Les chutes accidentelles, responsables de
prés de 2 hospitalisations pour TNI sur 3

dans la région

Intoxications
4%

Accidents
hors route (
5% b
Chocs suite
a chute d'unJ
objet
5%

Chutes
62%

Accidents
de la route
10%

Un taux régional d’hospitalisation pour
chute qui s’accroit de fagon exponentielle
avec l'age o

Taux pour 10 000 personnes

0-64 ans 65-74 ans 75-84 ans 85anset+
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Les traumatismes non intentionnels, causes de décées
prématurés

Au Témiscamingue, prés de 6 % des déces sont dus a un TNI.
Parmi les principales causes, on recense les chutes acciden-
telles, les accidents de la route et les intoxications qui comptent
pour plus des deux tiers (69 %).

Un peu plus de la moitié de ces décés attribuables a des TNI
surviennent avant 'dge de 75 ans et sont donc considérés
comme des décés prématurés. Dans la MRC, cela représente en
moyenne annuellement environ 6 déces chez les moins de 75
ans.

Le Témiscamingue se distingue avec un taux de mortalité par
TNI plus élevé que dans le reste du Québec.

Dans la région, pour la mortalité associée aux chutes acciden-
telles, on ne détecte pas de différence selon le sexe. Par contre,
en ce qui a trait aux accidents de la route et aux accidents hors
route, on observe davantage de déces chez les hommes que
chez les femmes.

Principales causes de déces par
TNI dans la région

Accidents de
la route
16%

Les hommes, plus nombreux que les
femmes a décéder d’'un accident

de la route dans la région

16 déces pour 100 000 hommes
8 déces pour 100 000 femmes
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L’amélioration des milieux de vie, nécessaire pour favoriser la santé

L'environnement naturel, I'environnement bati de méme que I'environnement de travail comportent tous des caractéristiques
pouvant avoir une influence sur la santé des populations. Certaines de ces caractéristiques sont abordées ici.

Qualité de Iair intérieur et de I'air extérieur

Parmi les divers contaminants pouvant affecter la qualité de I'air
intérieur, mentionnons les moisissures (attribuables généralement
a des infiltrations d’eau), le radon (gaz se trouvant dans le sol a
I'état naturel) et la fumée de tabac qui peuvent affecter a diffé-
rents degrés le systéme respiratoire des personnes.

Dans la région, un non fumeur sur

7 est encore exposé a la fumée secon-
daire de tabac a la maison

Dans la région, le pourcentage de non-fumeurs exposés a la fu- ° ® ®
mée secondaire de tabac a la maison a diminué de fagon signifi- w 'nl 'nl
cative entre 2003 et 2015-2016, passant de 19 % a 14 %. Néan-

moins, un non-fumeur sur 7 demeure encore exposé aux subs-

@ @ @ @
tances nocives contenues dans la fumée de tabac, une proportion 'nl 'nl 'nl 'nl
plus élevée qu’au Québec (11 %).

La qualité de I'air extérieur peut étre affectée par des pollens et
I'herbe & poux ou encore des poussiéres et des substances chi-
miques rejetées dans I'environnement, comme le plomb et I'arse-
nic. A cet égard, la Direction de santé publique de I'Abitibi-
Témiscamingue effectue I'analyse des données de suivi environ-
nemental disponibles concernant les émissions atmosphériques
(gaz et particules) dans le secteur de Témiscaming.

Qualité des eaux de consommation et des eaux
récréatives

Les eaux de consommation peuvent étre contaminées par diffé-
rents agents biologiques, chimiques ou physiques.

Prés de 30 % de la population de la région s’alimente en eau par

un puits domestique. Or, plusieurs études menées en Abitibi- Sur les 294 puits dont 'eau a été analysée,
Témiscamingue ont montré que I'eau de certains puits creusés 1 sur3 comportait au moins

dans la roche comportait des concentrations élevées de métaux un parametre physico-chimique non conforme
tels I'arsenic, le fer et le manganése. Plusieurs de ces puits sont

situés le long de la faille géologique de Cadillac. A noter que les

propriétaires de ces puits ont été avisés des précautions ou des 6 6

mesures a prendre.
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Quant aux eaux récréatives, elles peuvent aussi étre contami-
nées par différents agents. Citons, par exemple, les cyanobacté-
ries identifiées antérieurement dans plusieurs lacs de la région tel
le lac Témiscamingue.

L’environnement bati, favorable ou non aux saines ha-
bitudes de vie

L'adoption de saines habitudes de vie par la population ne re-
pose pas uniquement sur des choix individuels. Il a été prouvé
que I'environnement avait également une influence sur les per-
sonnes. Ainsi, lorsqu’on traite de saine alimentation, il est impor-
tant que la population ait accés facilement a des endroits ou elle
peut effectivement s'approvisionner en aliments sains
(commerces et restaurants).

Si on veut encourager le transport actif et la pratique de 'activité
physique, la population doit pouvoir disposer d'infrastructures lui
permettant d’étre active sur le plan du transport ou de s'adonner
a la pratique d’activités physiques (ex. trottoirs entretenus pour
marcher, parcs, pistes cyclables).

50 % de la population de la région n’utilise
pas la marche comme moyen de transport

L’Abitibi-Témiscamingue compte d’ailleurs un pourcentage plus /
élevé que dans le reste du Québec de personnes n’utilisant pas

la marche comme moyen de transport pour se rendre au travail,

al'école ou pour faire leurs courses (50 % contre 39 %). Plu-

sieurs éléments peuvent expliquer en partie cette situation,

comme la géographie et le type d’occupation du territoire mais la
culture de I'utilisation de I'automobile y est sans doute pour une \
bonne part également.

Le milieu de travail, parfois source de problémes

Les troubles musculosquelettiques (TMS) tels que les maux de

dos, les entorses lombaires, les tendinites, les bursites, les syn- 1 travailleur sur 3
dromes du canal carpien et les épicondylites sont tres fréquents rapporte avoir eu
en milieu de travail. lls résultent généralement de contraintes des TMS liés au travail

physiques comme les gestes répétitifs, les postures contrai-
gnantes ou la manipulation de lourdes charges.




Principaux défis en matiére de santé en 2021 pour la population de la MRC de Témiscamingue

Ces problémes sont si fréquents qu'ils arrivent au 1er rang des
lésions indemnisées par la Commission des normes, de I'équité,

de la santé et de la sécurité du travail (CNESST). lIs représentent

le tiers de I'ensemble de celles-ci dans la région comme au Qué-
bec.

Le bruit intense est un facteur de risque pour la surdité qui est
trés présent dans certains milieux de travail comme les mines,

les carriéres ou encore l'industrie forestiére (incluant les scieries).

Or, ces industries sont plus fortement représentées en Abitibi-
Témiscamingue que dans le reste du Québec. Au Témisca-
mingue, 11 % des travailleurs rapportent étre exposés a du bruit
intense comparativement & 7 % au Québec. L’écart entre les
hommes et les femmes est important, ces derniers étant 5 fois
plus exposés que les travailleuses. Cette situation s'explique
sans doute par la main d’ceuvre masculine prépondérante dans
les domaines mentionnés plus hauts.

Le nombre de nouveaux cas de surdité professionnelle est en
hausse dans la région ainsi qu’au Québec. L’augmentation
touche surtout les travailleurs de 55 ans et plus. Le pourcentage
de personnes souffrant de surdité professionnelle s’établit a 6 %
au Témiscamingue comme dans la région ou le taux est supé-
rieur a celui du Québec. Cela représente environ 700 personnes
dans la MRC, parmi lesquelles les hommes sont trés largement
majoritaires.

Concernant la santé psychosociale en milieu de travalil, les tra-
vailleurs de la région semblent bénéficier de meilleures condi-
tions que leurs homologues québécois puisqu'ils sont proportion-
nellement moins nombreux a:

0 Avoir subi du harcélement psychologique au travail,
0 Avoir ressenti un faible niveau de reconnaissance,

0 Avoir bénéficié de peu de soutien de la part de leurs col-
légues ou de leur supérieur immédiat,

0 Faire face a des exigences psychologiques élevées au
travail (quantité de travail exigée, contraintes de temps,
demandes contradictoires de plusieurs groupes),

0 Disposer de peu d’autorité décisionnelle au travail.

11 % des travailleurs exposés
a du bruit intense

La surdité professionnelle, davantage
présente chez les hommes

'il é
10 % 1%**

* . Estimation fournie 4 titre indicatif seule-
ment, basée sur un nombre extrémement petit

Faible reconnaissance au travail pour une
petite fraction des travailleurs de la MRC

* : Attention estimation de qualité moyenne, basée sur un
petit nombre
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Conclusion

Le portrait de santé de la population de la MRC de Témiscamingue met en lumiére divers gains réalisés au fil des ans. Cela
dit, plusieurs défis restent a relever pour améliorer I'état de santé de la population du territoire.

La population diminue maintenant depuis plusieurs années. La défavorisation sociale est toujours présente et nécessite une
attention particuliére pour 'adaptation des services, afin de mieux répondre aux besoins des groupes vulnérables. De plus,
le vieillissement accéléré de la population se fait de plus en plus sentir, avec ses répercussions sur différents aspects de
I'état de santé.

Les défis liés au développement global des enfants et des jeunes demeurent une préoccupation. Les facteurs de risque
associés a la naissance ont diminué mais la situation de la MRC reste moins favorable qu'au Québec, ce qui nécessite une
action soutenue a cet égard. L'augmentation des jeunes ayant des difficultés d’adaptation ou d’apprentissage dans le terri-
toire, comme au Québec, pose un autre défi.

La promotion de saines habitudes de vie reste pertinente au Témiscamingue puisque la consommation de fruits et de Ié-
gumes demeure insuffisante chez les deux tiers de la population régionale. S'ajoutent a cela, le taux d'inactivité physique
dans les loisirs et le transport observé chez une bonne part de la population adulte et 'augmentation de la population en
surpoids ou obése. Il s'avére donc nécessaire de mettre I'accent sur des actions facilitant I'adoption et le maintien d’'un
mode de vie sain. Le tabagisme, en particulier, continue d’avoir un impact sur le fardeau des maladies chroniques au Té-
miscamingue.

Les maladies chroniques et les traumatismes non intentionnels posent de nouveaux défis dans le contexte d’une population
vieillissante. Les maladies infectieuses ne sont pas en reste, notamment avec 'augmentation ces dernieres années de la
résistance aux antibiotiques.

La création d’environnements favorables a la santé permettant aux gens de la MRC d'agir, de se réaliser et d'exercer un
réel contrdle sur leur état de santé est incontournable pour relever ces défis.

Le lecteur qui désire en apprendre davantage sur certaines problématiques peut consulter les fiches indicateurs qui se
trouvent sur le site web du Centre intégré de santé et de services sociaux de I'Abitibi-Témiscamingue ou les diverses pu-
blications de I'équipe en surveillance.



http://www.cisss-at.gouv.qc.ca/donnees-statistiques-sur-la-sante/
http://www.cisss-at.gouv.qc.ca/centre-de-documentation/
http://www.cisss-at.gouv.qc.ca/centre-de-documentation/
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ANNEXE 1 : Sources des données utilisées

UN TERRITOIRE AUX PRISES AVEC PLUSIEURS DEFIS DEMOGRAPHIQUES

NOM DE L'INDICATEUR

Estimations de population, MRC de I'Abitibi-Témiscamingue,
Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2009 et 2019

SOURCES

Statistique Canada et Institut de la statistique du Québec
(1SQ), estimations démographiques produites en février
2020

Entrants, sortants, solde migratoire interne, MRC de Témisca-
mingue, 2008-2009 a 2018-2019

ISQ, Direction des statistiques démographiques, exploita-
tion du Fichier d'inscription des personnes assurées
(FIPA) de la Régie de I'assurance maladie du Québec,
produit en février 2020

Proportion de la population selon le groupe d’age, MRC de
Témiscamingue, 1996 a 2017

Statistique Canada et ISQ, estimations démographiques
produites en février 2018

Proportion de la population selon le groupe d’age, MRC de
Témiscamingue, 2018 & 2036

ISQ, Estimations et projections de population comparables
1996-2036, réalisées pour le compte du ministére de la
Santé et des Services sociaux (MSSS) en décembre 2014

Espérance de vie a la naissance selon le sexe, MRC de Témis-

camingue et Québec, 1990-1994, 1995-1999, 2000-2004, 2005-

2009, 2010-2014

MSSS, fichier des déces et fichier des naissances, 1990 a
2014

MSSS, estimations et projections démographiques (1996-
2036), version de mars 2015

Espérance de vie a 65 ans selon le sexe, MRC de Témisca-
mingue, 2010-2014

MSSS, fichier des déces et fichier des naissances, 2010 a
2014

MSSS, estimations et projections démographiques (1996-
2036), version de mars 2015

Proportion de la population présentant une incapacité selon
certains groupes d’age, Abitibi-Témiscamingue, 2010-2011

ISQ, Enquéte québécoise sur les limitations d’activités, les
maladies chroniques et le vieillissement (EQLAV), 2010-
2011

Proportion de la population de 65 a 74 ans et de 75 ans et plus
ans et plus vivant seule, MRC de Témiscamingue, 2016

Statistique Canada, Recensement 2016
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DES GROUPES PARTICULIEREMENT VULNERABLES

NOM DE L'INDICATEUR

Nombre et proportion de la population de 25 & 64 ans n'ayant
aucun grade, certificat ou dipldme, MRC de Témiscamingue et
Québec, 2016

SOURCES

Statistique Canada, Recensement 2016

Proportion des personnes de 15 ans et plus n'ayant aucune
dent naturelle, souffrant d'obésité, selon le niveau de scolarité,
Abitibi-Témiscamingue, 2014-2015

ISQ, Enquéte québécoise sur la santé de la population
(EQSP), 2014-2015

Nombre et proportion de la population vivant sous le seuil de
faible revenu, aprés impdt, dans les ménages privés, MRC de
Témiscamingue, 2015

Statistique Canada, Recensement 2016

Nombre et proportion des adultes de 18 a 64 ans bénéficiant
d’'une prestation des programmes d'assistance sociale, MRC de
Témiscamingue, 2019

Ministére du Travail, de 'Emploi et de la Solidarité sociale
du Québec, Direction générale adjointe de la recherche,
de I'évaluation et de la statistique, statistiques mensuelles
des 3 programmes, mars 2019

MSSS, Estimations et projections démographiques (1996-
2036), version de mars 2015

Espérance de vie en bonne santé a la naissance selon I'indice
de défavorisation matérielle et sociale, petites villes et monde
rural, du Québec, 2011-2012

MSSS, fichier des déces et fichier des naissances

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collecti-
vités canadiennes (ESCC) 2011-2012

Compilations du Bureau d'information et d’études en santé
des populations (BIESP) de I'Institut national de santé
publique du Québec (INSPQ)

Proportion des familles monoparentales avec enfant(s) de
moins de 18 ans, MRC de Témiscamingue, 2016

Statistique Canada, Recensement 2016

Proportion des familles vivant sous la mesure de faible revenu
selon le type de familles, MRC de Témiscamingue, 2015

Statistique Canada, Fichier sur les familles T1 (FFT1).
Compilation par I''SQ, Direction des statistiques secto-
rielles et durables

Répartition des prestataires d'assistance sociale selon la situa-
tion familiale, MRC de Témiscamingue, mars 2017

Ministere du Travail, de 'Emploi et de la Solidarité sociale
du Québec, Direction générale adjointe de la recherche,
de I'évaluation et de la statistique, statistiques mensuelles
des 3 programmes, mars 2017

Nombre et proportion de la population autochtone selon certains
groupes d’age, MRC de Témiscamingue, 2009 et 2019

Systéme d'inscription des indiens (Sll), Affaires autoch-
tones et du Nord Canada, données au 31 décembre 2009
et au 31 décembre 2019

Taux de prévalence du diabéte chez la population de 18 ans et
plus, nation algonquine, Québec, 2008

Commission de la santé et des services sociaux des Pre-
miéres Nations du Québec et du Labrador, Enquéte régio-
nale sur la santé des Premiéres Nations au Québec
(ERS), 2008

Taux de prévalence du diabéte chez la population de 20 ans et
plus, Abitibi-Témiscamingue, 2008-2009

INSPQ, Systéme intégré de surveillance des maladies
chroniques du Québec (SISMACQ), 2008-2009.
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LE DEVELOPPEMENT GLOBAL DES ENFANTS ET DES JEUNES :
POUR PARTIR DU BON PIED DANS LA VIE

PAGE ‘ NOM DE L'INDICATEUR SOURCES
10 lz\lg;r;bre total de naissances, MRC de Témiscamingue, 1990 & MSSS, fichier des naissances, 1990 4 2017
MSSS, fichier des naissances, 2013 4 2017
Indice synthétique de fécondité, MRC de Témiscamingue et
10 Québec, 2013 4 2017 MSSS, Estimations et projections démographiques (1996-
2036), version de mai 2017
Proportion des naissances de bébés uniques nés avec un retard
10 de croissance intra-utérine, MRC de Témiscamingue et Québec, | MSSS, fichier des naissances, 2015 a 2017
201522017
Proportion des naissances de faible poids (moins de 2 500 g), - . .
10 MRC de Témiscamingue et Québec, 2015 2017 MSSS, fichier des naissances, 2015 a 2017
Proportion des naissances prématurées (moins de 37 semaines - . A
10 de gestation), MRC de Témiscamingue et Québec, 2015 42017 | Moo fichier des naissances, 2015 a 2017
Proportion des naissances issues de jeunes meres ayant moins - ) .
10 de 20 ans, MRC de Témiscamingue et Québec, 20152 2017 | Moo fichier des naissances, 2015 a 2017
Nombre et proportion d’'enfants de la maternelle vulnérables . e ,
) . , ISQ, Enquéte québécoise sur le développement des en-
1 dans au moins un des 5 domaines de développement, MRC de fants 4 la matemelle (EQDEM), 2017
Témiscamingue et Abitibi-Témiscamingue, 2017 '
Proportion d’enfants de la maternelle vulnérables dans au moins . e .
) , ) .. | 1SQ, Enquéte québécoise sur le développement des en-
1 un des 5 domaines de développement selon certaines caractéris- R
: AT . fants a la maternelle (EQDEM), 2017
tiques, Abitibi-Témiscamingue, 2017
Proportion d’éléves handicapés ou en difficulté d’adaptation ou
1 d'apprentissage par rapport & l'ensemble des éléves inscrits en | Ministére de 'Education et de 'Enseignement supérieur
formation générale des jeunes (préscolaire, primaire et secon- (MEES), Systéeme Charlemagne, 2001-2002 a 2017-2018
daire), MRC de Témiscamingue, 2001-2002 a 2017-2018
Nombre et taux de prevaler.m.e’des troub!es au defICIt‘de faten- INSPQ, Systéme intégré de surveillance des maladies
12 tion avec ou sans hyperactivité chez les jeunes de 1 a 17 ans, chroniaues du Québec, 2017-2018
MRC de Témiscamingue, 2017-2018 q !
N éval I l'au-
.ombre o taux. de préva eqce des troubles du s'pe.ctre d? a INSPQ, Systéme intégré de surveillance des maladies
12 tisme chez les jeunes de 1 a 17 ans, MRC de Témiscamingue, ) )
2017-2018 chroniques du Québec, 2017-2018
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LE DEVELOPPEMENT GLOBAL DES ENFANTS ET DES JEUNES :
POUR PARTIR DU BON PIED DANS LA VIE

PAGE NOM DE L'INDICATEUR SOURCES
Direction du programme Jeunesse, CISSS de I'Abitibi-
Témiscamingue, Banque provinciale de données, Systéme
Nombre et taux annuel moyen de signalements regus, retenus P1J, 2015-2016 a 2019-2020
évaluation et de pri h hez les j de0a17
12 pour evaluation et ce Pnses ene arge, chez .es Jeunes ce 9 Statistique Canada et ISQ, estimations démographiques
ans, en vertu de la Loi sur la protection de la jeunesse, MRC de our 2017 révisées en 2020
Témiscamingue, 2015-2016 & 2019-2020 P
Systeme d'inscription des indiens (Sl1), Affaires autoch-
tones et du Nord Canada, données au 31 décembre 2017
Direction du programme Jeunesse, CISSS de I'Abitibi-
Témiscamingue, Banque provinciale de données, Systéme
Nombre et taux annuel moyen de signalements retenus pour P1J, 2015-2016 & 2019-2020
12 évaluation et de Pnses en charge, chez I.es jeunes de 0.a 17 ans', Statistique Canada et ISQ, estimations démographiques
en vertu de la Loi sur la protection de la jeunesse selon la problé- our 2017 révisées en 2020
matique, Abitibi-Témiscamingue, 2015-2016 a 2019-2020 P
Systéme d'inscription des indiens (SlI), Affaires autoch-
tones et du Nord Canada, données au 31 décembre 2017
Direction du programme Jeunesse, CISSS de I'Abitibi-
Témiscamingue, Banque provinciale de données, Systéme
Taux annuel moyen de prises en charge chez les jeunesde 0a | PIJ, 2015-2016 a 2019-2020
17 ans en vertu de la Loi sur la protection de la jeunesse selon le - N ) .
12 Statistique Canada et IS timations d h
type de clientéle, MRC de Témiscamingue, 2015-2016 2019- | > 2usudue Canada et 1SQ, estimations démographiques
2020 pour 2017 révisées en 2020
Systéme d'inscription des indiens (Sll), Affaires autoch-
tones et du Nord Canada, données au 31 décembre 2017
Proportion des éléves du secondaire ayant été victimes de vio-
13 lence & I'école ou sur le chemin de I'école ou de cyberintimida- | ISQ, Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du se-
tion durant I'année scolaire selon le sexe, Abitibi- condaire (EQSJS), 2016-2017
Témiscamingue, 2016-2017
Proportion des éléves du secondaire ayant subi de la violence
13 lors de leurs relations amoureuses, au cours des 12 derniers ISQ, Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du se-
mois, selon le type de violence et le sexe, Abitibi- condaire (EQSJS), 2016-2017
Témiscamingue, 2016-2017




Principaux défis en matiére de santé en 2021 pour la population de la MRC de Témiscamingue

LA SANTE MENTALE, ESSENTIELLE POUR LE BIEN-ETRE

NOM DE L'INDICATEUR

SOURCES

P i | [ati 1 I ffi
roportion de [ population de 18 ans et p l{s §ou ra.mt de INSPQ, Systéme intégré de surveillance des maladies
14 troubles mentaux selon le sexe, MRC de Témiscamingue, 2017- ) .
chroniques du Québec, 2017-2018
2018
Proportlf) nde !a population de 1 an et plus SC,J? firant de troubles INSPQ, Systéme intégré de surveillance des maladies
14 anxio-dépressifs selon le sexe et le groupe d’age, MRC de chroniaues du Québec. 2017-2018
Témiscamingue, 2017-2018 a !
Nombre de.p.ersonnes de15anset leu y ayar?t song.e S erieuse- ISQ, Enquéte québécoise sur la santé de la population
14 ment au suicide au cours des 12 derniers mois, Abitibi- (EQSP), 2014-2015
Témiscamingue, 2014-2015 ’
Nombre de personnes de. 15 ans. o le.J.s 'flya,nt .tente (.je 56 suicr ISQ, Enquéte québécoise sur la santé de la population
14 der au cours des 12 derniers mois, Abitibi-Témiscamingue, (EQSP), 2014-2015
2014-2015 '
1 Nombre annuel moyen d'hospitalisations pour tentative de sui- | MSSS, fichier des hospitalisations (MED-ECHO), 2012-
cide, MRC de Témiscamingue, 2012-2013 & 2016-2017 2013 a2016-2017
Nombre et taux annuel moyen de déces par suicide, MRC de MSSS, fichier des déces, 2010 a 2014, Estimations et
14 Témiscamingue, Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2010 a projections démographiques (1996-2036), version de
2014 mars 2015
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L’ADOPTION DE SAINES HABITUDES DE VIE POUR PREVENIR LES MALADIES CHRONIQUES
ET SE MAINTENIR EN SANTE

PAGE ‘ NOM DE L’INDICATEUR SOURCES
Ifroporﬂon de fumeurs actuels (quotldle?s .Ou oc<':aS|onneIs) de 1SQ, Enquéte québécoise sur la santé de la population
15 cigarettes de 15 ans et plus, MRC de Témiscamingue, 2014-
(EQSP), 2014-2015
2015
15 Proportion de personnes de 15 ans et plus sédentaires dans les | ISQ, Enquéte québécoise sur la santé de la population
loisirs et les transports, MRC de Témiscamingue, 2014-2015 (EQSP), 2014-2015
Proportu?n de persor.mes de 15. ans et pIu’S a consomrﬁe.nt ISQ, Enquéte québécoise sur la santé de la population
15 tous les jours au moins une boisson sucrée, MRC de Témisca- (EQSP), 20142015
mingue, 2014-2015 '
Proportion de personnes de 12 ans et plus qui mangent des Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collecti-
15 fruits et légumes moins de cinq fois par jour, Abitibi- vités canadiennes (ESCC), Fichier de micro-données a
Témiscamingue, 2015-2016 grande diffusion, 2015-2016
P i 12 I i -
I'OPOI'tIOﬂ de per?onnes de ansi etplus ay.ant pris 5.consom Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collecti-
mations ou plus d’alcool en une méme occasion au moins 12 s ) - . s
15 ) ) . ) e, } vités canadiennes (ESCC), Fichier de micro-données a
fois au cours d'une période de 12 mois, Abitibi-Témiscamingue, rande diffusion. 2015-2016
2015-2016 g !
Proportlop de perso.n nes (.’e 15 ans et pIu,s s.e bro§sant les ISQ, Enquéte québécoise sur la santé de la population
16 dents moins de 2 fois par jour, MRC de Témiscamingue, 2014-
(EQSP), 2014-2015
2015
16 Proportion de personnes de 15 ans et plus n'utilisant pas la soie | 1SQ, Enquéte québécoise sur la santé de la population
dentaire quotidiennement, MRC de Témiscamingue, 2014-2015 | (EQSP), 2014-2015
Proportion de fumeurs actuels, de personnes sédentaires et de
16 personnes consommant quotidiennement au moins une boisson | ISQ, Enquéte québécoise sur la santé de la population
sucrée selon le niveau le plus élevé de scolarité, population de | (EQSP), 2014-2015
15 ans et plus, Abitibi-Témiscamingue, 2014-2015
16 Proportion de personnes de 18 ans et plus ayant un excés de ISQ, Enquéte québécoise sur la santé de la population
poids, MRC de Témiscamingue, 2014-2015 (EQSP), 2014-2015
16 Proportion de personnes de 18 ans et plus souffrant d'obésité, | 1SQ, Enquéte québécoise sur la santé de la population
MRC de Témiscamingue, 2014-2015 (EQSP), 2014-2015
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LE FARDEAU DES MALADIES CHRONIQUES

NOM DE L'INDICATEUR SOURCES
17 Proportion de la population de 20 ans et plus souffrant d'hyper- | INSPQ, Systeme intégré de surveillance des maladies
tension, MRC de Témiscamingue, 2017-2018 chroniques du Québec, 2017-2018
17 Proportion de la population de 20 ans et plus souffrant de dia- | INSPQ, Systeme intégré de surveillance des maladies
béte, MRC de Témiscamingue, 2017-2018 chroniques du Québec, 2017-2018
Proportion de la population de 20 ans et plus souffrant de can-
17 cer (depuis les 2 dernieres années), MRC de Témiscamingue, | MSSS, Fichier des tumeurs, version juin 2013.
2011
17 Proportion de la population de 20 ans et plus souffrant de car- | INSPQ, Systeme intégré de surveillance des maladies
diopathie ischémique, MRC de Témiscamingue, 2017-2018 chroniques du Québec, 2017-2018
17 Proportion de la population de 1 an et plus souffrant d'asthme, | INSPQ, Systéme intégré de surveillance des maladies
MRC de Témiscamingue, 2017-2018 chroniques du Québec, 2017-2018
Proponl'tlon dela populatlon d.e % ans.et plus souffranf d? la INSPQ, Systéme intégré de surveillance des maladies
17 maladie pulmonaire obstructive chronique, MRC de Témisca- ) i
) chroniques du Québec, 2015-2016
mingue, 2015-2016
Propprhon de Ia.populfdtlf)n d('e 6.5 ans et pllus‘souffra‘n td h)./per- INSPQ, Systéme intégré de surveillance des maladies
17 tension, de cardiopathie ischémique, de diabéte et d’Alzheimer , chroniues du Québec. 2017-2018
Abitibi-Témiscamingue, 2017-2018 ; MPOC 2015-2016 a '
Proportion de la population de 65 ans et plus souffrant de can-
17 cer (depuis les 2 derniéres années), Abitibi-Témiscamingue, MSSS, Fichier des tumeurs, version juin 2013.
2011
R MSSS, fichier des décés 2010 a 2014, estimations et
18 Nombre et taux annuel moyen de déces toutes causes confon- rojections démographiques (1996 & 2036), version mai
dues, MRC de Témiscamingue, 2010 & 2014 20 117 graphiq :
L . MSSS, fichier des déces 2010 a 2014, estimations et
18 Nombre et taux annuel moyen de déces par tumeurs malignes, rojections démographiques (1996 4 2036), version mai
MRC de Témiscamingue, 2010 & 2014 go 117 grapnia !
Nombre annuel moyen de déces par tumeurs malignes selon la - L .
18 cause, MRC de Témiscamingue, 2010 a 2014 MSSS, fichier des deces, 2010 2 2014
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LA PREVENTION DES MALADIES INFECTIEUSES, TOUJOURS D’ACTUALITE

NOM DE L'INDICATEUR SOURCES
Proch’rAtlon deenfants aﬁ’e,s de 24 mois adequatement YaCCIP o MSSS, Registre de vaccination du Québec, 1er juillet
pour I'age par rapport a 'ensemble des enfants du méme age o o , ,
19 o ) o . ) 2018, Estimations et projections démographiques (1996-
inscrits au Registre de vaccination, MRC de Témiscamingue, . ,
. 2036), version de décembre 2014
1er juillet 2018
Proportion d’éléves de 3¢ année du secondaire présentant un
statut vaccinal complet pour la coqueluche, la diphtérie, le téta- | Centre intégré de santé et de services sociaux de I'Abitibi-
19 nos, la poliomyélite, la rougeole, la rubéole, les oreillons, 'hépa- | Témiscamingue (CISSS-AT), Données compilées par la
tite B et la varicelle, MRC de Témiscamingue, année scolaire Direction de santé publique, année scolaire 2017-2018
2017-2018
Taux annus—‘:l r.noyen. de cas dsclg re,s d mfecFlon e chlam,ydla, Laboratoire de santé publique du Québec, fichier des
20 MRC de Témiscamingue, Abitibi-Témiscamingue et Québec, . ) o .
. maladies a déclaration obligatoire, 2013 a 2017
2013242017
20 Nombre annuel moyen de cas déclarés de gonorrhée, MRC de | Laboratoire de santé publique du Québec, fichier des
Témiscamingue et Abitibi-Témiscamingue, 2013 a 2017 maladies a déclaration obligatoire, 2013 a 2017
20 Nombre annuel moyen de cas déclarés d’hépatite C, MRC de Laboratoire de santé publique du Québec, fichier des
Témiscamingue et Abitibi-Témiscamingue, 2013 a 2017 maladies a déclaration obligatoire, 2013 & 2017
Nombre de trousses envoyegs .dans les sites de dlst,rlb.utlon CISSS-AT, Données compilées par la Direction de santé
21 pour les usagers de drogues injectables, MRC de Témisca- ublique. 2001-2002 & 2019-2020
mingue, 2001-2002 & 2019-2020 PUDIqte:
21 Nombre de cas déclarés d’entérocoques résistants a la vanco- | CISSS-AT, Données compilées par la Direction de santé
mycine, Abitibi-Témiscamingue, 2016-2017 a 2017-2018 publique, 2016-2017 a 2017-2018
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LES TRAUMATISMES, TOUJOURS NOMBREUX

PAGE ‘ NOM DE L’INDICATEUR SOURCES
Nombre annuel moyen d’hospitalisation pour traumatismes non - . :
N [ . MSSS, fichier des hospitalisations (MED-ECHO), 2012-
22 intentionnels selon la cause, Abitibi-Témiscamingue, 2012-2013 .
. 2013 2 2016-2017
a2016-2017
Taux annuel moyen d’hospitalisation pour traumatismes non MSSS, fichier des hospitalisations (MED-ECHO), 2012-
22 intentionnels selon le sexe, MRC de Témiscamingue et Québec, | 2013 a 2016-2017, Estimations et projections démogra-
2012-2013 2 2016-2017 phiques (1996 a 2036), version de mai 2017
Taux annuel moyen d’hospitalisation pour chutes accidentelles | MSSS, fichier des hospitalisations (MED-ECHO), 2012-
22 selon le groupe d’age, Abitibi-Témiscamingue, 2012-2013 a 2013 a2016-2017, Estimations et projections démogra-
2016-2017 phiques (1996 a 2036), version de mai 2017
23 Nombre annuel moyen de déces selon les grands regroupe- MSSS. fichier des décés. 2011 4 2015
ments de causes, MRC de Témiscamingue, 2011 a 2015 ' ’
Nombre annuel moyen de déces pour traumatismes non inten-
23 tionnels selon la cause et selon I'age, MRC de Témiscamingue, | MSSS, fichier des déces, 2011 a 2015
2011242015
Taux annuel moyen de décés pour chutes accidentelles, acci- | MSSS, fichier des décés, 2010 a 2014, Estimations et
23 dents de la route et accidents hors route selon le sexe, Abitibi- | projections démographiques (1996 a 2036), version de mai
Témiscamingue, 2010 a 2014 2017
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L’AMELIORATION DES MILIEUX DE VIE, NECESSAIRE POUR FAVORISER LA SANTE

PAGE ‘ NOM DE L’INDICATEUR SOURCES
Prf>port|on de.nor‘m-fumelljrs de 1?.@8 (,at Plus e>.<poses ala f'u- Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collecti-
24 mée secondaire a la maison, Abitibi-Témiscamingue et Québec, Jités canadiennes (ESCC), 2003 et 2015-2016
2003 et 2015-2016 '
) . . ) . Organisme du bassin versant du Témiscamingue, 2016 et
Proportion de puits domestiques présentant au moins un para- . . At -
24 métre physico-chimique non conforme, 2015, 2016, 2017 2017, Organisme du bassin versant de I'Abitibi-Jamésie,
' ' ’ 2015 a 2017 et Miniére Canadian Malartic, 2016.
Proportion de la population de 12 ans et plus n‘ayant pas utilisé
25 la marche pour se rendre au travail, a I'école ou pour faire ses | Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collecti-
courses durant une semaine normale au cours des 3 mois pré- | vités canadiennes (ESCC), 2005
cédant I'enquéte, Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2005
Proportion de travailleurs de 15 ans et plus souffrant de troubles
25 musculo-squelettiques non-traumatiques liés au travail a au ISQ, Enquéte québécoise sur la santé de la population
moins une région corporelle au cours des 12 derniers mois, (EQSP), 2014-2015
MRC de Témiscamingue et Québec, 2014-2015
.P roportion dg t ravailleurs .de 15.ans et plus exposeSfal d.u brut ISQ, Enquéte québécoise sur la santé de la population
26 intense en milieu de travail selon le sexe, MRC de Témisca- (EQSP), 2014-2015
mingue et Québec, 2014-2015 ’
Proportion de travailleurs de 15 ans et plus souffrant de surdité R e . .
. . . . ISQ, Enquéte québécoise sur la santé de la population
26 attribuable au travail selon le sexe, MRC de Témiscamingue et (EQSP), 2014-2015
Québec, 2014-2015 ’
Proportion de travailleurs de 15 ans et plus ayant subi du harcé-
lement psychologique au travail, disposant d’'une faible recon-
naissance au travail, ayant un niveau faible ou modéré de sou-
2% tien au travail de la part des collégues, ayant un niveau faible ou | ISQ, Enquéte québécoise sur la santé de la population
modéré de soutien de la part de leur supérieur immédiat, ayant | (EQSP), 2014-2015
des exigences psychologiques élevées au travail et ayant un
niveau faible ou modéré d’autorité décisionnelle au travail, Abiti-
bi-Témiscamingue et Québec, 2014-2015
Pr.oport|on ge .trava|lleurs de 15. ans et plus ,dls.p osaqt dune ISQ, Enquéte québécoise sur la santé de la population
26 faible reconnaissance au travail, MRC de Témiscamingue,
2014-2015 (EQSP), 2014-2015
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ANNEXE 2 : Données complémentaires : MRC de Témiscamingue et Québec

Légende : e Situation moins favorable que dans le reste du Québec M Situation plus favorable que dans le reste du Québec
= Situation comparable & celle du reste du Québec n.d. Donnée non disponible

MRC DE

: QUEBEC

INDICATEURS TEMISCAMINGUE

Donnée Comp’are = Donnée

Québec

DONNEES DEMOGRAPHIQUES
Population totale 2019 (incluant les Autochtones) 15698 8484 965
Taux d'accroissement de la population 2019/2009 -4,8% 8,2%
Poids démographique de la MRC par rapport a la région AT 2019 10,6% -
Proportion des 0-17 ans 2019 18,8% 18,7%
Proportion des 18-64 ans 2019 58,8% 62,1%
Proportion des 65 ans et plus 2019 22,4% 19,3%
Solde migratoire net 2018-2019 -109
Proportion de la population vivant en milieu urbain (petites villes) 2019 16%
Proportion de la population vivant en milieu rural 2019 84%
Population totale autochtone 2019 4 469 91293
Population autochtone vivant sur réserve 2019 1482 58 903
Population autochtone vivant hors réserve 2019 2987 32390

CONDITIONS SOCIOECONOMIQUES

Proportion de familles monoparentales (au moins 1 enfant de moins de 18 ans) 2016 27,8% ® 24.6%
Proportion de personnes de 18 ans et plus vivant seules 2016 19,1% ® 18,4%
Proportion de personnes de 25 a 64 ans n'ayant aucun grade, certificat ou dipléme 2016 21,7% ® 13,3%
Taux d'activité chezles 15 ans et plus 2016 58,9% ® 64,1%
Taux de chémage chezles 15 ans et plus 2016 9,0% ® 7.2%
Proportion de personnes vivant sous le seuil de faible revenu (aprés impét) 2015 4,5% 9,2%
Proportion des 18-64 ans prestataires des programmes d'assistance sociale 2019 5,3% = 5,7%
Proportion des personnes ayant I'anglais comme 1ére langue officielle parlée 2016 14,6% 12,0%

ETAT DE SANTE GLOBAL
Espérance de vie a la naissance 2010-2014 79,3 ans ® 81,9 ans
Espérance de vie a 65 ans 2010-2014 19,1 ans L 20,6 ans
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Légende : o Situation moins favorable que dans le reste du Québec M Situation plus favorable que dans le reste du Québec
= Situation comparable a celle du reste du Québec n.d. Donnée non disponible
* Attention, estimation de qualité moyenne, basée
sur un petit nombre

MRC DE

TEMISCAMINGUE SEESES

INDICATEURS
Donnée Compiare = Donnée
Québec

Indice synthétique de fécondité 2013-2017 1,55 1,64
Proportion de bébés prématurés 2015-2017 10,0%* 71%
Proportion de bébés de faible poids 2015-2017 5,6%" 6,0%
Proportion de bébés issus de méres de moins de 20 ans 2015-2017 4,7%* 1,6%
Proportion de bébés issus de meres faiblement scolarisées 2015-2017 7,2%* 5,5%
Proportion de bébés nés avec un retard de croissance intra-utérine 2015-2017 10,4%* 8,9%
Proportion d'enfants de la maternelle winérables dans au moins un domaine de
développement 2017 25,9% = 27,8%
Proportion d'éléves handicapés ou en difficulté d'adaptation ou d'apprentissage 2017-2018 18,2% u 21,2%
Prévalence des troubles du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité chezles jeunes de
1a17ans 2017-2018 1,7% 4,3%
Prévalence du trouble du spectre de l'autisme chezles jeunesde 1417 ans 2017-2018 1,2%* 1,6%
Taux (pour 1 000) de signalements d'enfants de 0 & 17 ans retenus pour évaluation en vertu
delaLPJ 2015-2016 a 2019-2020 (Allochtones et autochtones hors réserve) 45 L 21
Taux (pour 1 000) de signalements d'enfants de 0 & 17 ans retenus pour évaluation en vertu
de laLPJ 2015-2016 a 2019-2020 (Autochtones sur réserve) 108 nd.
Taux (pour 1000) de prises en charge d'enfants de 0 a 17 ans en vertu de la LPJ 2015-2016
a2019-2020 (Allochtones et autochtones hors réserve) 17 L 6
Taux (pour 1 000) de prises en charge d'enfants de 0 & 17 ans en vertu de la LPJ 2015-2016
a2019-2020 (Autochtones sur réserve) 32F nd.
Proportion de personnes de 1 an et plus avec des troubles mentaux 2017-2018 9,7% u 10,4%
Proportion de personnes de 1 an et plus avec des troubles anxio-dépressifs 2017-2018 5,8% = 6,0%
Taux d'hospitalisations pour tentatives de suicide (taux pour 10 000) 2012-2013 & 2016-2017 71 L 3,2
Taux de mortalité par suicide (taux pour 100 000) 2010-2014 25* 14

39
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Légende : o Situation moins favorable que dans le reste du Québec M Situation plus favorable que dans le reste du Québec
= Situation comparable a celle du reste du Québec n.d. Donnée non disponible

MRC DE

TEMISCAMINGUE SEEEES

INDICATEURS
Donnée Comp’are = Donnée
Québec

Proportion de fumeurs de 15 ans et plus 2014-2015 22% = 19%
Proportion de personnes de 15 ans et plus sédentaires dans les loisirs etle transport 2014-
2015 29% = 30%
Proportion de personnes de 15 ans et plus consommant des boissons sucrées tous les jours
2014-2015 20% = 19%
Proportion de personnes de 12 ans et plus ayant une consommation élevée d'alcool 2015-
2016 n.d. 21%
Proportion de personnes de 12 ans et plus consommant des fruits et légumes moins de 5 fois
par jour 2015-2016 n.d. 61%
Proportion de personnes de 15 ans et plus se brossant les dents moins de 2 fois par jour, 2014-
2015 31% ® 26%
Proportion de personnes de 15 ans et plus n'utilisant pas la soie dentaire quotidiennement,
2014-2015 66% = 65%
Proportion de personnes de 18 ans et plus avec un surplus de poids 2014-2015 61% = 55%
Proportion de personnes de 18 ans et plus avec obésité 2014-2015 26% ® 19%
Prévalence de I'hypertension artérielle (20 ans et plus) 2017-2018 19,3% u 22,0%
Prévalence du diabéte (20 ans et plus) 2017-2018 8,4% = 9,1%
Prévalence de la maladie pulmonaire obstructive chronique (35 ans et plus) 2015-2016 7,8% = 8,3%
Prévalence de cardiopathie ischémique (20 ans et plus) 2017-2018 9,0% = 8,6%
Prévalence de I'asthme (1 an et plus) 2017-2018 7.5% u 11,2%
Prévalence du cancer (2 ans) (20 ans et plus ) 2011 0,8% = 0,7%
Prévalence de la maladie d'Alzheimer (40 ans et plus) 2017-2018 2,0% = 2,3%
Incidence du cancer toutes causes (taux pour 100 000) 2006-2010 535 = 531
Incidence du cancer du poumon (taux pour 100 000) 2006-2010 95 = 90
Incidence du cancer du colon-rectum (taux pour 100 000) 2006-2010 58 = 69
Incidence du cancer du sein (femmes) (taux pour 100 000) 2006-2010 124 = 130
Incidence du cancer de la prostate (taux pour 100 000) 2006-2010 111 = 120
Taux de mortalité toutes causes (taux pour 100 000) 2012-2014 782 L 609
Taux de mortalité par tumeurs malignes (taux pour 100 000) 2012-2014 285 ] 223
Taux de mortalité par maladies de I'appareil circulatoire (taux pour 100 000) 2012-2014 210 ® 160
Taux de mortalité par cancer du poumon (taux pour 100 000) 2010-2014 94 = 74
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Légende : e Situation moins favorable que dans le reste du Québec B Situation plus favorable que dans le reste du Québec
= Situation comparable a celle du reste du Québec n.d. Donnée non disponible
* Attention, estimation de qualité moyenne, basée ** Estimation fournie 4 titre indicatif seulement, basée
sur un petit nombre sur un nombre extrémement petit

MRC DE
INDICATEURS TEMISCAMINGUE
. Comparé au :
Donnée : Donnée
Québec

MALADIES INFECT IEUSES
Proportion d'éléves de 3° secondaire ayant un statut vaccinal complet 2017-2018 91,1%
Incidence de l'infection & chlamydia (taux pour 100 000) 2013-2017 288 = 308
Incidence de la gonorrhée (nombre annuel moyen de cas) 2013-2017 <5 1031
Incidence de I'népatite C (nombre annuel moyen de cas) 2013-2017 <5 355

TRAUMAT ISMES

Taux d'hospitalisation pour traumatismes non intentionnels (taux pour 10 000) 2012-2013 a

2016-2017 744 ® 50,3
Taux d'hospitalisation pour chutes (taux pour 10 000) 2012-2013 a2016-2017 447 L 332
Taux d'hospitalisation pour accidents de la route (taux pour 10 000) 2012-2013 a2016-2017 5,6 ® 3,8
Taux d'hospitalisation suite a la chute d'un objet (taux pour 10 000) 2012-2013 a 2016-2017 4,0* 2,2
Taux d'hospitalisation pour accidents hors route (taux pour 10 000) 2012-2013 a 2016-2017 41* 1,1
Taux d'hospitalisation pour intoxications (taux pour 10 000) 2012-2013 a 2016-2017 1,5* 1,1
Taux de mortalité pour traumatismes non intentionnels (taux pour 100 000) 2011 & 2015 56,2 ® 276
Taux de mortalité pour chutes (taux pour 100 000) 2011 & 2015 254* 13,2
Taux de mortalité pour accidents de la route (taux pour 100 000) 2011 & 2015 9,5 49
Taux de mortalité pour intoxications (taux pour 100 000) 2011 a 2015 3,7 3,6
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Légende : o Situation moins favorable que dans le reste du Québec M Situation plus favorable que dans le reste du Québec
= Situation comparable a celle du reste du Québec n.d. Donnée non disponible
* Attention, estimation de qualité moyenne, basée
sur un petit nombre

MRC DE
TEMISCAMINGUE

QUEBEC

INDICATEURS

. Comparé au .
Donnée . Donnée
Québec

MILIEUX DE VIE

Proportion de non fumeurs de 12 ans et plus exposés a la fumée secondaire de tabac a la

maison 2015-2016 n.d. 11%
Proportion de la population de 12 ans et plus n'utilisant pas la marche pour se rendre au
travail, a I'école, ou pour faire ses courses 2005 nd. 39%

Proportion de travailleurs de 15 ans et plus souffrant de troubles musculo-squelettiques non -
traumatiques liés au travail a au moins une région corporelle au cours des 12 derniers mois

2014-2015 33% = 28%
Proportion de travailleurs de 15 ans et plus exposés a du bruitintense en milieu de travail

2014-2015 11%* 7%
Proportion de travailleurs de 15 ans et plus souffrant de surdité attribuable au travail 2014-

2015 5%* 3%
Proportion de travailleurs de 15 ans et plus ayant subi du harcélement psychologique au

travail 2014-2015 16%* 21%
Proportion de travailleurs de 15 ans et plus disposant d'une faible reconnaissance au travail

2014-2015 16%* 21%
Proportion de travailleurs de 15 ans et plus ayant un niveau faible ou modéré de soutien de la

partde ses collégues 2014-2015 17%* 19%
Proportion de travailleurs de 15 ans et plus ayant un niveau faible ou modéré de soutien de la

part de leur supérieur immédiat 2014-2015 16%* 21%
Proportion de travailleurs de 15 ans et plus ayant des exigences psychologiques élevées au

travail 2014-2015 28% = 31%
Proportion de travailleurs de 15 ans et plus exposés a un niveau faible ou modéré d'autorité

décisionnelle au travail 2014-2015 20%* 31%
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