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DÉFINITION 

Nombre : Nombre annuel moyen de nouveaux cas déclarés de l’infection à chlamydia chez les          
résidents d’un territoire donné, au cours d’une période donnée. La chlamydiose fait partie des         
maladies à déclaration obligatoire (MADO) et par conséquent, elle doit légalement faire l’objet d’une 
déclaration de la part des médecins et des laboratoires à la Direction de santé publique de la région où 
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 de l’infection à chlamydia chez les résidents d’un territoire donné, à la population totale du 
même territoire au milieu de la même période. À noter que le taux est ensuite ajusté selon la méthode 
de standardisation directe avec la population du Québec de 2011 comme population de référence.  

SOURCES 

Laboratoire de santé publique du Québec, 2012 à 2016. 
 
Statistique Canada et Institut de la statistique du Québec, estimations démographiques pour l’année 
2014 révisées en mars 2017.  

NOTE 

Le total peut différer de la somme des parties en raison de l’arrondissement des nombres moyens   
annuels. 
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Taux d’incidence de l’infection à chlamydia (2012 à 2016)  

Territoires 

Sexes réunis  Hommes Femmes 

N. 
moy/

an 

Tx moy/
an / 

100 000 
 

N. 
moy/

an 

Tx moy/
an / 

100 000 
 

N. 
moy/ 

an 

Tx moy/
an / 

100 000 
 

MRC de Témiscamingue 40 284   11 163  29 417   

Ville de Rouyn-Noranda 143 316   47 202   95 434   

MRC d’Abitibi-Ouest 40 215  11 109  29 333  

MRC d’Abitibi 53 214  12 91  41 347  

MRC de la Vallée-de-l’Or 181 400  46 197  135 623  

          

Abitibi-Témiscamingue 461 312  130 169  331 466  

Québec 23 117 291  8 259 208  14 786 377  

N. moy/an  Nombre annuel moyen 

Tx moy/an /100 000  Taux annuel moyen ajusté pour 100 000 personnes 

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

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

 Situation comparable à celle de l’ensemble du Québec (pas de différence statistique significative) 

Pour plus de détails, consultez le fascicule  La situation sur les infections transmissibles 

sexuellement et par le sang en Abitibi-Témiscamingue 

FAITS SAILLANTS 

De 2012 à 2016, le taux annuel moyen s’établissait à 312 nouveaux cas de chlamydia pour 100 000 
personnes dans la région, un résultat supérieur au taux de référence québécois (291). Il était deux fois 
plus élevé chez les femmes (466) que chez les hommes (169). 

Dans les différentes MRC, on retrouve des taux plus élevés qu’au Québec à Rouyn-Noranda et dans la 
Vallée-de-l’Or, alors que les taux enregistrés dans les MRC d’Abitibi et d’Abitibi-Ouest s’avèrent signifi-
cativement inférieurs. 

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


 

 

3 

CENTRE INTÉGRÉ DE SANTÉ ET DE SERVICES SOCIAUX DE L’ABITIBI-TÉMISCAMINGUE 

PORTRAIT DE SANTÉ—ÉTAT DE SANTÉ 

ÉVOLUTION DANS LE TEMPS 

SOURCE 

Laboratoire de santé publique du Québec, 1991 à 2016. 

FAITS SAILLANTS 

Après une diminution importante dans les années 1990, le taux de nouveaux cas d’infection à         
chlamydia a remonté graduellement à partir de 2000 dans la région. Il a atteint en 2015 et 2016 des 
valeurs qui prévalaient au début des années 1990, soit plus de 300 nouveaux cas pour 100 000 per-
sonnes.  

Au Québec, une tendance semblable est observée, les écarts annuels étant toutefois moins grands. À 
partir de 2009, le taux s’élève à plus de 200 nouveaux cas pour 100 000 personnes, et s’avère ainsi 
plus élevé que dans les années 1990. 

En général, le taux régional s’avère significativement supérieur à celui du Québec. 
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SOURCE 

Laboratoire de santé publique du Québec, 1995 à 2016. 
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