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DEFINITION

Nombre : Nombre annuel moyen de nouveaux cas déclarés d’hépatite C chez les résidents d’un
territoire donné, au cours d’'une période donnée. L’hépatite C est une maladie a déclaration
obligatoire (MADO) et par conséquent, elle doit légalement faire I'objet d’une déclaration de la part
des médecins et des laboratoires a la Direction de santé publique de la région ou réside la personne au
moment du diagnostic de la maladie.

Taux pour 100 000 : Rapport pour une période donnée du nombre annuel moyen de nouveaux cas
déclarés d’hépatite C chez les résidents d’un territoire donné, a la population totale du méme terri-
toire au milieu de la méme période. A noter que le taux est ensuite ajusté selon la méthode de stan-
dardisation directe avec la population du Québec de 2011 comme population de référence.

SOURCES
Laboratoire de santé publique du Québec, 2012 a 2016.

Statistique Canada et Institut de la statistique du Québec, estimations démographiques pour I'année
2014 révisées en mars 2017.

NOTE

Le total peut différer de la somme des parties en raison de |'arrondissement des nombres moyens
annuels.
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Taux d’incidence de I’hépatite C (2012 a 2016)

Sexes réunis Hommes Femmes

Territoires N.  Tx moy/ N. Tx moy/ N. Tx moy/
moy/ an/ moy/ an/ moy/ an/

an 100 000 an 100000 an 100000
MRC de Témiscamingue supp.c 17 *  supp.c 21 **  supp.c 12 **
Ville de Rouyn-Noranda 5 13 *  supp.c 22 * supp.c 4 **
MRC d’Abitibi-Ouest supp.c 6 ** supp.c 12 ** 0 0
MRC d’Abitibi supp.c 10 * supp.c 16 * supp.c 3 **
MRC de la Vallée-de-I'Or 8 19 ® supp.c 18 * supp.c 21 *
Abitibi-Témiscamingue 20 14 14 18 6 9 *
Québec 1148 14 731 19 364 9
N. moy/an Nombre annuel moyen
Tx moy/an /100 000 Taux annuel moyen ajusté pour 100 000 personnes
* Attention, estimation de qualité moyenne
*x Estimation peu fiable en raison de la trop grande variabilité du taux
supp.c Donnée supprimée pour préserver la confidentialité
L 2 Situation plus défavorable que celle de I'ensemble du Québec (différence statistique significative)

Situation comparable a celle de I'ensemble du Québec (pas de différence statistique significative)

FAITS SAILLANTS

De 2012 a 2016, le taux annuel moyen s’établissait a 14 nouveaux cas d’hépatite C pour 100 000 per-
sonnes dans la région, un résultat identique au taux de référence québécois. Cela représente en
moyenne une vingtaine de cas par année. Le taux était plus élevé chez les hommes (18) que chez les
femmes (9).

L'analyse selon les territoires des MRC ne peut étre réalisée ici en raison des petits nombres en cause.

Pour plus de détails, consultez le fascicule La situation sur les infections transmissibles
sexuellement et par le sang en Abitibi-Témiscamingue



http://www.sante-abitibi-temiscamingue.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/agence/publications/itss/ITSSfascicule_000.pdf
http://www.sante-abitibi-temiscamingue.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/agence/publications/itss/ITSSfascicule_000.pdf
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EVOLUTION DANS LE TEMPS

Taux annuel d'incidence de I'hépatite C, sexes réunis,
Abitibi-Témiscamingue et Québec, 1998 a 2016
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1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
g A -T. 32 35 31 42 20 27 35 25 28 26 33 30 16 29 18 10 16 13 11
—i—Québec| 40 44 50 39 34 30 38 31 28 24 24 21 18 17 16 15 14 13 13

SOURCE

Laboratoire de santé publique du Québec, 1998 a 2016.

FAITS SAILLANTS

Malgré de nombreuses variations, le taux annuel de nouveaux cas d’hépatite C a eu tendance a
diminuer dans la région depuis une quinzaine d’années. Il se situait nettement en-dessous de 20 nou-
veaux cas pour 100 000 personnes ces dernieres années, alors qu’il était davantage dans la trentaine a
la fin de la décennie 1990. Cette tendance a la baisse est également observée au Québec pour la
méme période.




