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PORTRAIT DE SANTÉ 
Taux de mortalité par 
maladies de l’appareil 
respiratoire 
 
(2017-2019) 

DÉFINITION 
 
Les maladies de l'appareil respiratoire constituent la troisième principale cause de décès en Abitibi-Témiscamingue comme au 
Québec. Parmi les diverses maladies de l’appareil respiratoire causant des décès, on retrouve le plus souvent les maladies pu lmo-
naires obstructives chroniques (MPOC), la grippe et les pneumopathies.  
 
Nombre : Nombre annuel moyen de décès par maladies de l'appareil respiratoire survenus chez les résidents d’un territoire donné 
au cours d’une période donnée.  
 
Taux pour 100 000 : Rapport pour une période donnée du nombre annuel moyen de décès par maladies de l'appareil respiratoire 
survenus chez les résidents d’un territoire donné à la population du territoire 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 réfé-
rence. 

Mise à jour : Novembre 2022 SANTÉ PHYSIQUE 

SOURCE 
 
Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec, fichier des décès 2017 à 2019, estimations et projections démogra-
phiques. Traitement des données réalisé par l’Infocentre de santé publique du Québec. 

NOTES 
 
Les données du fichier fermé des décès 2013 et 2019 excluent les événements de résidents québécois survenus en      
Ontario. Ces décès représentent moins de 1 % de l’ensemble 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 l’ensemble du Québec excluant 
la région. Néanmoins, les données québécoises présentées dans le tableau se rapportent bien à l’ensemble du Québec. 
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Taux de mortalité par maladies de l’appareil respiratoire (2017-2019) 

  

 Sexes réunis Hommes Femmes 

Territoires N moy/an Taux/100 000 N moy/an Taux/100 000 N moy/an Taux/100 000 

MRC de Témiscamingue 25 123 (+)     14 144 (+)  11 106 *    

Ville de Rouyn-Noranda 31 67    17 80      15 57   

MRC d’Abitibi-Ouest 21 83   12 100 *  9 68 * 

MRC d’Abitibi 20 78    11 93 *    9 64 *    

MRC de la Vallée-de-l’Or 43 101 (+)  19 94    25 106 (+)    

       

Abitibi-Témiscamingue 140 87 (+)  72 97 (+)  68 79   

Québec 7 074 74 3 402 81 3 671 69 

N moy/an       Nombre annuel moyen 

Taux/100 000       Taux ajusté pour 100 000 personnes 

*        Attention, estimation de qualité moyenne 

(+)        Taux significativement plus élevé que celui du reste du Québec 

(-)         Taux significativement plus faible que celui du reste du Québec 
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FAITS SAILLANTS 
 
Depuis le début des années 2000, le taux de mortalité par maladies de l’appareil respiratoire est demeuré relativement stable au 
Québec. Dans la région, après une baisse, on note une hausse en 2014-2016. Le taux s’établit à 87 décès pour 100 000 personnes 
de 2017 à 2019, une valeur plus élevée que celle du reste du Québec (74/100 000). La région enregistre ainsi près de 150 décès en 
moyenne par année pour des maladies de l’appareil respiratoire, dans l’ensemble de la population. À noter que le taux régional chez 
les hommes est significativement plus élevé que celui du reste du Québec (voir page 2). 

Évolution dans le temps 

SOURCE 
 
Ministère de la santé et des Services sociaux, fichier des décès, 1982 à 2019. Estimations et projections démographiques.          
Traitement des données réalisé par l’Infocentre de santé publique du Québec. 

PORTRAIT DE SANTÉ de l’Abitibi-Témiscamingue 

NOTE 
 
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 l’année 2000 à celles anté-
rieures. 
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Évolution dans le temps 

PORTRAIT DE SANTÉ de la MRC de Témiscamingue 

SOURCE 
 
Ministère de la santé et des Services sociaux, fichier des décès, 1982 à 2019. Estimations et projections démographiques.          
Traitement des données réalisé par l’Infocentre de santé publique du Québec. 

NOTE 
 
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 l’année 2000 à celles anté-
rieures. 
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Évolution dans le temps 

PORTRAIT DE SANTÉ de la Ville de Rouyn-Noranda 

SOURCE 
 
Ministère de la santé et des Services sociaux, fichier des décès, 1982 à 2019. Estimations et projections démographiques.          
Traitement des données réalisé par l’Infocentre de santé publique du Québec. 

NOTE 
 
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 l’année 2000 à celles anté-
rieures. 
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Évolution dans le temps 

PORTRAIT DE SANTÉ de la MRC d’Abitibi-Ouest 

SOURCE 
 
Ministère de la santé et des Services sociaux, fichier des décès, 1982 à 2019. Estimations et projections démographiques.          
Traitement des données réalisé par l’Infocentre de santé publique du Québec. 

NOTE 
 
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 l’année 2000 à celles anté-
rieures. 
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Évolution dans le temps 

PORTRAIT DE SANTÉ de la MRC d’Abitibi 

SOURCE 
 
Ministère de la santé et des Services sociaux, fichier des décès, 1982 à 2019. Estimations et projections démographiques.          
Traitement des données réalisé par l’Infocentre de santé publique du Québec. 

NOTE 
 
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 l’année 2000 à celles anté-
rieures. 
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 PORTRAIT DE SANTÉ de la MRC de la Vallée-de-l’Or 

Évolution dans le temps 

SOURCE 
 
Ministère de la santé et des Services sociaux, fichier des décès, 1982 à 2019. Estimations et projections démographiques.          
Traitement des données réalisé par l’Infocentre de santé publique du Québec. 

NOTE 
 
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 l’année 2000 à celles anté-
rieures. 


