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Les maladies de lΩappareil circulatoire constituent la deuxième principale cause de décès en Abitibi-
Témiscamingue comme au Québec. Les causes de décès par maladies de lΩappareil circulatoire sont 
nombreuses. On y retrouve, entre autres, lΩinfarctus aigu du myocarde, lΩaccident vasculaire cérébral 
et les cardiopathies ischémiques chroniques. 
 
Nombre : Nombre annuel moyen de décès par maladies de l'appareil circulatoire survenus chez les ré-
sidents dΩun territoire donné au cours dΩune période donnée.  
 
Taux pour 100 000 : Rapport pour une période donnée du nombre annuel moyen de décès par mala-
dies de l'appareil circulatoire survenus chez les résidents dΩun territoire donné à la population du terri-
toire au milieu de la période, multiplié par 100 000. Le taux est ensuite ajusté selon la méthode de 
standardisation directe avec la population du Québec de 2011 comme population de référence. 
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Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec, fichier des décès, 2015 à 2017, estimations et 
projections démographiques. Traitement des données réalisé par lΩInfocentre de santé publique du 
Québec. 
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Les données du fichier fermé des décès 2013 et 2017 excluent les événements de résidents québécois 
survenus en Ontario. Ces décès représentent moins de 1 % de lΩensemble des décès enregistrés au 
Québec pour ces années. En Abitibi-Témiscamingue, cela représente également moins de 1 % de tous 
les décès.  

Les tests statistiques établissent une comparaison entre la région et le reste du Québec, c'est-à-dire 
lΩensemble du Québec excluant la région. Néanmoins, les données québécoises présentées dans le ta-
bleau se rapportent bien à lΩensemble du Québec. 
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Taux de mortalité par maladies de lΩappareil circulatoire (2015-2017)  

Territoires  

Sexes réunis Hommes Femmes 

N  
moy/an 

Taux/ 
100 000 

 
N  

moy/an 
Taux/ 

100 000 
 

N  
moy/an 

Taux/ 
100 000 

 

MRC de Témiscamingue 40 213 Â 18 203 Â 22 213 É 

Ville de Rouyn-Noranda 88 202 Â 43 229 Â 45 179 Â 

MRC dΩAbitibi-Ouest 42 176 Â 22 192 Â 21 156 Â 

MRC dΩAbitibi 45 186 Â 22 193 Â 23 176 Â 

MRC de la Vallée-de-lΩOr 83 202 Â 44 233 Â 39 173 Â 

          

Abitibi-Témiscamingue 299 197 É 150 215 Â 149 178 É  

Québec 15 538 174  7 698 196  7 840 153  

 

N moy/an Nombre annuel moyen 

Taux/100 000 Taux ajusté pour 100 000 personnes 

É  Situation plus défavorable que celle du reste du Québec (différence statistique significative)  

Â  Situation comparable à celle du reste du Québec (pas de différence statistique significative) 
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Le passage en 2000 de la 9e révision de la Classification internationale des maladies (CIM-9) à la 10e révision occasionne la 
coupure de la série chronologique. Il est préférable de ne pas comparer les données postérieures à lΩannée 2000 à celles 
antérieures. 
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Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec, fichier des décès, 1982 à 2017, estimations et projections démo-
graphiques. Traitement des données réalisé par lΩInfocentre de santé publique du Québec. 
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Depuis le début des années 2000, le taux de mortalité par maladies de lΩappareil circulatoire a diminué de façon 
importante, tant au Québec que dans la région. Il tend toutefois à se stabiliser au cours des dernières années. 
En Abitibi-Témiscamingue, il est passé de 303 à 197 décès pour 100 000 personnes de 2000-2002 à 2015-2017. 
Il demeure néanmoins supérieur à celui du reste du Québec et équivaut à une moyenne annuelle de près de 
300 décès. Une surmortalité est aussi observée pour les femmes de la région par rapport à celles du reste du 
Québec (voir tableau page 2) alors que pour les hommes, on ne note aucune différence significative sur le plan 
statistique.   



 

 

4 

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

PORTRAIT DE SANTÉ—ÉTAT DE SANTÉ 

;±h[¦¢Lhb 5!b{ [9 ¢9at{ 

bh¢9 

Le passage en 2000 de la 9e révision de la Classification internationale des maladies (CIM-9) à la 10e révision occasionne la 
coupure de la série chronologique. Il est préférable de ne pas comparer les données postérieures à lΩannée 2000 à celles 
antérieures. 

{h¦w/9 

Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec, fichier des décès, 1982 à 2017, estimations et projections démo-
graphiques. Traitement des données réalisé par lΩInfocentre de santé publique du Québec. 
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