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V 
ictimes d’infractions sexuelles  

(2015 à 2017) 

DÉFINITION 
 
Nombre moyen : Nombre moyen de personnes, selon le sexe, ayant été victimes d’infractions sexuelles 
pour une période donnée. Les infractions considérées sont notamment les contacts sexuels, l’incitation 
à des contacts sexuels, l’exploitation sexuelle, l’inceste, les relations sexuelles anales non consentantes 
ou entre personnes de moins de 18 ans, la bestialité et, depuis 2008, la corruption d’enfant, le leurre 
d’un enfant au moyen d’un ordinateur et le voyeurisme. Ces délits doivent avoir fait l’objet d’un                
signalement à la police et avoir été jugés fondés après enquête policière. 
 
Taux pour 100 000 : Rapport pour une période donnée du nombre moyen de personnes victimes 
d’infractions sexuelles, à la population totale au milieu de la période étudiée, multiplié par                 
100 000 personnes. Les taux ont été calculés par la Direction de santé publique. 

SOURCES 

Ministère de la Sécurité publique, Données du Programme de déclaration uniforme de la criminalité 
fondée sur l’affaire, 2015 à 2017. 
 
Statistique Canada et Institut de la statistique du Québec, estimations démographiques pour l’année 
2016 révisées en février 2020.  

NOTES 

Les données concernant la population masculine sont absentes en raison des petits effectifs en cause 
(soit moins d’une trentaine d’hommes en moyenne par année en Abitibi-Témiscamingue). 
 
En raison de l’arrondissement des nombres, la somme des parties peut différer du total présenté.  
 

Comme il s’agit des délits signalés à la police, il est fort probable que ces données sous-estiment le 
phénomène, bien des infractions sexuelles n’étant pas divulguées. 
 

Dans les petits territoires géographiques (comme ceux des MRC), l’analyse des données doit être  
effectuée avec prudence, les fluctuations pouvant parfois paraître importantes en raison des petits 
nombres de cas déclarés.  
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CENTRE INTÉGRÉ DE SANTÉ ET DE SERVICES SOCIAUX DE L’ABITIBI-TÉMISCAMINGUE 

PORTRAIT DE SANTÉ—DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ 

Victimes d’infractions sexuelles (2015 à 2017) 

Territoires 

Sexes réunis 

Jeunes (0-17 ans) Adultes (18 ans  et  +) Total 

N moy/an Tx/  

100 000 

 N moy/an Tx/  

100 000 

 N moy/an Tx/  

100 000 

 

MRC de Témiscamingue >5 631 * <5 34 ** 24 150 * 

Ville de Rouyn-Noranda 52 633  16 47 * 68 159  

MRC d’Abitibi-Ouest >5 419 * <5 20 ** 20 97 * 

MRC d’Abitibi 17 339 * 7 34 ** 23 94 * 

MRC de la Vallée-de-l’Or 33 378 *  23 65 * 56 128   

          

Abitibi-Témiscamingue 138 476   53 45  191 129   

Québec 3 925 255  2 422 36  6 347 77  

N moy/an  Nombre moyen par année 

Tx/100 000 Taux pour 100 000 personnes 

<5 et >5           Nombres non-présentés en raison de la confidentialité (petits nombres <5) et pour éviter de déduire le 

petit nombre en faisant une soustraction du total  

*  Attention, estimation de qualité moyenne 

**  Estimation peu fiable en raison de la trop grande variabilité du taux 

              Situation plus défavorable que celle de l’ensemble du Québec (différence statistique significative) 

         Situation comparable à celle de l’ensemble du Québec (pas de différence statistique significative) 
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CENTRE INTÉGRÉ DE SANTÉ ET DE SERVICES SOCIAUX DE L’ABITIBI-TÉMISCAMINGUE 

PORTRAIT DE SANTÉ—DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ 

Victimes d’infractions sexuelles (2015 à 2017) 

Territoires 

Femmes 

Jeunes (0-17 ans) Adultes (18 ans  et  +) Total 

N moy/an Tx/  

100 000 

 N moy/an Tx/  

100 000 

 N moy/an Tx/  

100 000 

 

MRC de Témiscamingue >5 1 143 * <5 68 ** 22 279 * 

Ville de Rouyn-Noranda 47 1 179  15 88 * 62 296  

MRC d’Abitibi-Ouest >5 763 * <5 37 ** 18 177 * 

MRC d’Abitibi 16 657 * 5 55 ** 21 175 * 

MRC de la Vallée-de-l’Or 29 677 * 20 120 * 49 231   

          

Abitibi-Témiscamingue 124 878   48 83  172 238   

Québec 3 229 428  2 232 66  5 461 132  

N moy/an         Nombre moyen par année 

Tx/100 000      Taux pour 100 000 personnes 

<5 et >5           Nombres non-présentés en raison de la confidentialité (petits nombres <5) et pour éviter de déduire le 

petit nombre en faisant une soustraction du total  

*            Attention, estimation de qualité moyenne 

**            Estimation peu fiable en raison de la trop grande variabilité du taux 

         Situation plus défavorable que celle de l’ensemble du Québec (différence statistique significative) 

         Situation comparable à celle de l’ensemble du Québec (pas de différence statistique significative) 
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PORTRAIT DE SANTÉ—DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ 

ÉVOLUTION DANS LE TEMPS 

FAITS SAILLANTS 

De 2000 à 2017, le taux de victimes déclarées d’infractions sexuelles fluctue dans la région. Il varie ain-
si à près de 80 victimes pour 100 000 personnes les années où il est le plus faible, à un peu plus de 120 
les années où il est le plus élevé. Néanmoins, il se dessine une certaine tendance à la hausse depuis 
2011. 
 

Au Québec, de 2006 à 2014, le taux a légèrement diminué, de 78 victimes pour 100 000 personnes à 
62 pour 100 000. Par la suite, il connaît une certaine tendance à la hausse, pour atteindre 90 en 2017. 
Le taux provincial est généralement plus faible qu’en Abitibi-Témiscamingue et beaucoup plus stable.  

SOURCE 

Ministère de la Sécurité publique, Programme de déclaration uniforme de la criminalité fondée sur l’affaire, 2000 à 2017. 

Les taux ont été calculés par la Direction de santé publique de l’Abitibi-Témiscamingue. 
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CENTRE INTÉGRÉ DE SANTÉ ET DE SERVICES SOCIAUX DE L’ABITIBI-TÉMISCAMINGUE 

PORTRAIT DE SANTÉ—DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ 

ÉVOLUTION DANS LE TEMPS 

SOURCE 

Ministère de la Sécurité publique, Programme de déclaration uniforme de la criminalité fondée sur l’affaire, 2004 à 2017. 

Les taux ont été calculés par la Direction de santé publique de l’Abitibi-Témiscamingue. 
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PORTRAIT DE SANTÉ—DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ 

ÉVOLUTION DANS LE TEMPS 

SOURCE 

Ministère de la Sécurité publique, Programme de déclaration uniforme de la criminalité fondée sur l’affaire, 2004 à 2017. 

Les taux ont été calculés par la Direction de santé publique de l’Abitibi-Témiscamingue. 
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PORTRAIT DE SANTÉ—DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ 

ÉVOLUTION DANS LE TEMPS 

SOURCE 

Ministère de la Sécurité publique, Programme de déclaration uniforme de la criminalité fondée sur l’affaire, 2004 à 2017. 

Les taux ont été calculés par la Direction de santé publique de l’Abitibi-Témiscamingue. 
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PORTRAIT DE SANTÉ—DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ 

ÉVOLUTION DANS LE TEMPS 

SOURCE 

Ministère de la Sécurité publique, Programme de déclaration uniforme de la criminalité fondée sur l’affaire, 2004 à 2017. 

Les taux ont été calculés par la Direction de santé publique de l’Abitibi-Témiscamingue. 
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PORTRAIT DE SANTÉ—DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ 

ÉVOLUTION DANS LE TEMPS 

SOURCE 

Ministère de la Sécurité publique, Programme de déclaration uniforme de la criminalité fondée sur l’affaire, 2004 à 2017. 

Les taux ont été calculés par la Direction de santé publique de l’Abitibi-Témiscamingue. 


