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La maladie pulmonaire obstructive chronique regroupe ici la bronchite chronique et |@mphyséme.
Causée en grande partie par le tabagisme et la pollution de |Qir, elle se caractérise par une obstruction
progressive et partiellement réversible des voies respiratoires. Parmi les principaux symptémes, men-
tionnons les difficultés respiratoires, la toux persistante, la production de mucus, |@ssoufflement qui
sGhtensifie graduellement, etc.

Nombre : Nombre de nouveaux cas de personnes atteintes de MPOC, agées de 35 ans et plus, dQn
territoire donné, en date d@ne année financiere.

Une personne assurée par le régime public d@ssurance-maladie du Québec est atteinte de MPOC si
elle a:

f Un diagnostic (principal ou secondaire) de MPOC inscrit au fichier des hospitalisations MED-ECHO,
ou

1 Un diagnostic de MPOC enregistré au fichier des services médicaux rémunérés a l'acte.

Taux pour 1 000 : Nombre de nouveaux cas de personnes atteintes de MPOC, agées de 35 ans et plus,
dQ@n territoire donné, en date d@ne année financiere, rapporté a la population agée de 35 ans et plus
du méme territoire a la période, multiplié par 1 000. A noter que le taux est ensuite ajusté selon la mé-
thode de standardisation directe avec la population du Québec de 2011 comme population de réfé-
rence.
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Systéeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ), 2019-2020, Institut
national de santé publique du Québec. Traitement des données réalisé par |Thfocentre de santé pu-
blique du Québec.
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Les tests statistiques établissent une comparaison entre la région et le reste du Québec, c'est-a-dire
I®@nsemble du Québec excluant la région. Néanmoins, les données québécoises présentées dans le ta-
bleau se rapportent bien a I@nsemble du Québec.
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Les données du SISMACQ sous-estiment la réalité pour le territoire de la MRC de Témiscamingue. En
effet, elles utilisent des informations issues du fichier des services rémunérés a |Qcte. Or, un certain
nombre de médecins pratiquant dans ce territoire ne sont pas rémunérés a |1Qcte mais selon dQutres
modes de rémunération alternatifs. De plus, il est probable qu@ne partie de la population parlant an-
glais aille chercher des services médicaux en Ontario, services qui ne sont pas non plus comptabilisés
dans le SISMACQ. Les résultats présentés pour la MRC de Témiscamingue doivent donc étre considé-
rés comme des minimums.

Taux d’incidence de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) (2019-2020)

Population de 35 ans et plus

o Sexes réunis Hommes Femmes

Territoires ) ) )

Taux Taux Taux

N N N

1000 1000 1000
MRC de Témiscamingue 80 8,1 50 10,9 30 57 *
Ville de Rouyn-Noranda 175 8,0 85 8,2 90 79
MRC d’Abitibi-Ouest 120 103 E 60 10,4 65 10,0
MRC d’Abitibi 105 74 60 8,9 45 6,4
MRC de |a Vallée-de-I'Or 195 8,5 105 9,3 90 79
Région A-T. 670 8,4 360 9,3 315 7,7
Québec 36 955 7,7 18 485 8,3 18 470 73
N Nombre

Taux/ 1000 Taux ajusté pour 1 000 personnes
Situation comparable a celle du reste du Québec (pas de différence statistique significative)
E Situation plus défavorable que celle du reste du Québec (différence statistique significative)

* Attention, estimation de qualité moyenne
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Taux d'incidence de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC)
parmi la population agée de 35 ans et plus,

Abitibi-Témiscamingue et Québec, 202002 a 2012020
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Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ), Institut national de santé publique du
Québec, 2001-2002 a 2019-2020. Traitement des données réalisé par IIhfocentre de santé publique du Québec.
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Valeur significativement plus élevée (+), significativement plus faible (-) ou sans différence significative (ns) que celle du
reste du Québec, au seuil de 1 %.
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Depuis le début des années 2000, |Qbitibi-Témiscamingue a connu une diminution du taux dGhcidence
de la MPOC malgré |Qugmentation observée autour I@Qnnée 2013-2014. Alors que le taux s@tablissait
a 14,7 nouveaux cas pour 1 000 personnes en 2001-2002, il est de 8,4 nouveaux cas pour 1 000 en
2019-2020, un taux comparable au reste du Québec. Cela signifie qu@nviron 670 personnes ont recu
en région un nouveau diagnostic de MPOC en 2019-2020. Au Québec, la tendance est également a la
baisse et malgré |[Qugmentation de 2016-2017 le taux se québécois est moins élevé que celui dans la
région. En 2019-2020, il est 7,7 nouveaux cas pour 1 000.
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Taux d'incidence de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC)
parmi la population agée de 35 ans et plus, MRC de Témiscamingue,

20012002 &4 2012020
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Taux ajusté pour 1 000
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Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ), Institut national de santé publique du
Québec, 2001-2002 a 2019-2020. Traitement des données réalisé par IIhfocentre de santé publique du Québec.
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Valeur significativement plus élevée (+), significativement plus faible (-) ou sans différence significative (ns) que celle du
reste du Québec, au seuil de 1 %.
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Taux d'incidence de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC)
parmi la population agée de 35 ans et plus, Ville de RoMaranda,
2001-2002 & 2012020
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Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ), Institut national de santé publique du
Québec, 2001-2002 a 2019-2020. Traitement des données réalisé par IIhfocentre de santé publique du Québec.
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Valeur significativement plus élevée (+), significativement plus faible (-) ou sans différence significative (ns) que celle du
reste du Québec, au seuil de 1 %.
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Taux d'incidence de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC)
parmi la population agée de 35 ans et plus, MRC d'AbiGhiest,

2001-2002 a 2012020
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Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ), Institut national de santé publique du
Québec, 2001-2002 a 2019-2020. Traitement des données réalisé par IIhfocentre de santé publique du Québec.
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Valeur significativement plus élevée (+), significativement plus faible (-) ou sans différence significative (ns) que celle du
reste du Québec, au seuil de 1 %.
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Taux d'incidence de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC)
parmi la population agée de 35 ans et plus, MRC d'Abitibi,
2001-2002 4 2012020
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Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ), Institut national de santé publique du
Québec, 2001-2002 a 2019-2020. Traitement des données réalisé par IIhfocentre de santé publique du Québec.
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Valeur significativement plus élevée (+), significativement plus faible (-) ou sans différence significative (ns) que celle du
reste du Québec, au seuil de 1 %.
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Taux d'incidence de la maladie pulmonaire obtstructive chronique (MPOC)
parmi la population agée de 35 ans et plus, MRC de la Vailé€Or,

2001-2002 a4 2012020
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Taux ajusté pour 1000
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Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ), Institut national de santé publique du
Québec, 2001-2002 a 2019-2020. Traitement des données réalisé par IIhfocentre de santé publique du Québec.
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Valeur significativement plus élevée (+), significativement plus faible (-) ou sans différence significative (ns) que celle du
reste du Québec, au seuil de 1 %.




