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MISSION, VISION, VALEURS

Maintenir, améliorer et restaurer la santé et le bien-être de la population de la région en rendant accessible un ensemble de

services de santé et de services sociaux, intégrés et de qualité, contribuant ainsi au développement social et économique de

l’Abitibi-Témiscamingue.

Notre vision
« Unir nos forces vers l’excellence pour le bien-être des gens d’ici. »

Nos valeurs
HUMANISME
Désigne tout mouvement de 

pensée qui place l'être humain au 

centre de tout en ayant pour 

objectif son respect, son 

épanouissement et son bien-être.

ENGAGEMENT
Attitude invitant à s’impliquer et 

participer pour mettre sa pensée, 

ses compétences et sa motivation 

au bénéfice du rayonnement d’une 

cause, d’une organisation

COLLABORATION
S’engager à travailler ensemble 

dans un objectif commun et de 

coopérer avec nos collègues, nos 

partenaires, les usagers, les 

familles et les proches.

TRANSPARENCE
Communication claire et honnête 

de l’information reflétant la réalité 

et favorisant un climat de 

confiance et d’intégrité.

Notre mission



Ordre du jour
19 h 00 Ouverture de la rencontre et tour de table des participants (DSPu)

19 h 15

Mise en contexte (DSPu)

- Compte-rendu de la dernière rencontre

- Retour sur le mandat du comité et fréquence des rencontres

- Mise à jour des membres du comité

19 h 30
Lancement d’une étude sur l’évaluation des effets sociaux et individuels vécus à 

Rouyn-Noranda (équipe de recherche)

20 h 15
Mise à jour des données de surveillance de l’état de santé de la population  de 

Rouyn-Noranda (DSPu)

20 h 45
Bilan des travaux de restauration des sols dans le quartier Notre-Dame printemps-été 

2024 (Glencore Fonderie Horne)

21 h 00
Clôture de la séance (DSPu)

Planification de la prochaine rencontre (hiver-printemps 2025)



COMITÉ CONSULTATIF SANTÉ ET ENVIRONNEMENT DE ROUYN-NORANDA

Rappel des objectifs et des mandats

Objectifs 

Le comité consultatif se veut une plateforme d’échange et d’information entre différentes parties prenantes autour des enjeux de santé et 

d’environnement prioritaires de la Ville de Rouyn-Noranda. L’objectif principal est d’informer en toute transparence les membres sur les 

actions visant à améliorer la santé, l’environnement et d’évaluer les outils de communication qui seront utilisés.

Mandats

• Permettre aux membres de partager l’information relative à leurs démarches et d’informer simultanément les principaux groupes
concernés ; 

• Poser un regard critique sur les outils élaborés par les parties prenantes pour informer la population ; 

• Encourager les membres à diffuser des informations dans leurs milieux spécifiques ; 

• Recevoir et expliciter les préoccupations en lien la santé et l’environnement.

Le comité n’a pas de pouvoir décisionnel, mais sert de plateforme d’échange et d’information entre les parties prenantes du milieu pour 

discuter des actions à mettre en place pour améliorer la santé et l’environnement. 

Il est attendu des membres qu’ils relaient l’information pertinente dans leur milieu respectif et qu’ils soient porteurs des préoccupations et 

des enjeux de leur milieu.



COMITÉ CONSULTATIF SANTÉ ET ENVIRONNEMENT DE ROUYN-NORANDA

Composition

Au moins :

1 représentant.e de la Direction de santé publique

1 représentant.e du Centre intégré de santé et de services sociaux

Le conseiller ou la conseillère municipale du quartier Notre-Dame (Noranda)

1 représentant.e de la ville de Rouyn-Noranda

1 représentant.e de la Fonderie Horne

1 représentant.e du ministère de l’Environnement et de la Lutte contre les changements climatiques (MELCC) ou du comité interministériel

1 représentant.e des CPE

1 représentant.e du milieu scolaire

1 représentant.e du milieu communautaire, culturel ou touristique

1 représentant.e du milieu économique

1 représentant.e de la communauté anglophone ou de Neighbours

1 représentant.e du comité citoyen Arrêt des rejets et des émissions toxiques (ARET)

1 représentant.e du Conseil régional de l’environnement de l’Abitibi-Témiscamingue

3 citoyen.ne.s du quartier Notre-Dame

2 citoyen.ne.s de la Ville de Rouyn-Noranda



Lancement d’une étude sur l’évaluation des effets sociaux et 
individuels vécus à Rouyn-Noranda



Portrait des effets sociaux et individuels vécus par une population résidant à 

proximité d’une fonderie de cuivre : le cas de Rouyn-Noranda (ulaval.ca)

https://www.limesurvey.cstip.ulaval.ca/index.php/495267?lang=fr


Mise à jour des données de surveillance de l’état de santé de 
la population de Rouyn-Noranda



Précautions et limites

• Les présentes données ne servent pas à démontrer ou à confirmer de lien de cause à effet entre une 

exposition spécifique et un état de santé.

• Plusieurs états de santé présentés ont des origines multifactorielles.

• Rôle du hasard : une variabilité observée peut être liée au hasard ou non.

• Petit nombre de cas : analyses statistiques peuvent ne pas toujours être significatives (intervalle de confiance plus 

grand). 

• Chez les personnes présentant des facteurs de risque de développer un cancer, plusieurs décennies peuvent 

s’écouler entre l’exposition et la maladie chez celles qui développent un cancer.



Indicateurs généraux



Évolution de l’espérance de vie à la naissance, Rouyn-Noranda

Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec, fichier des décès et fichier des naissances, 1992 à 2021.

Estimations et projections démographiques. Traitement des données réalisé par l’Infocentre de santé publique du Québec.



Évolution de l’espérance de vie à la naissance

Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec, fichier des décès et fichier des naissances, 1992 à 2021.

Estimations et projections démographiques. Traitement des données réalisé par l’Infocentre de santé publique du Québec.



Grossesse et naissances



Naissances de faibles poids (moins de 2 500 grammes)

Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec, fichier des naissances, 2019 à 2021. 

Traitement des données effectué par l’Infocentre de santé publique du Québec.

2019 2020 2021 2019-2021

Territoires N N N N moy/an %

MRC de Témiscamingue 11 11 < 10 10 6,7*

Ville de Rouyn-Noranda 35 28 30 31 6,7  

MRC d’Abitibi-Ouest 16 11 13 13 6,7  

MRC d’Abitibi 19 13 19 17 6,3  

MRC de la Vallée-de-l’Or 41 27 53 40 7,3  

Abitibi-Témiscamingue 122 90 123 112 6,9  

Québec 5 272 5 071 5 303 5 215 6,2

N     Nombre

*      Attention, estimation de qualité moyenne 

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

(-) Pourcentage significativement plus faible que celui du reste du Québec

Le pourcentage est 
calculé sur l’ensemble 

des naissances vivantes 
dont le poids est connu 

(quel que soit le nombre 
de semaines de 

grossesse) incluant celles 
de moins de 500 

grammes.



Naissances de faibles poids (moins de 2 500 grammes)

Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec, fichier des naissances, 1990 à 2019. 

Traitement des données effectué par l’Infocentre de santé publique du Québec.

Attention : la dernière 
année (2017-2019) 
diffère de celle 
présentée dans le 
tableau de la page 
précédente. 



Retard de croissance intra-utérine

Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec, fichier des naissances, 2019 à 2021. 

Traitement des données effectué par l’Infocentre de santé publique du Québec.

2019 2020 2021 2019-2021

Territoires N N N N moy/an %

MRC de Témiscamingue 15 13 10 13 8,9  

Ville de Rouyn-Noranda 42 37 35 38 8,4  

MRC d’Abitibi-Ouest 20 17 16 18 9,2  

MRC d’Abitibi 26 31 30 29 11,0  

MRC de la Vallée-de-l’Or 49 38 47 45 8,4  

Abitibi-Témiscamingue 152 136 138 142 8,9 

Québec 7 240 7 046 7 239 7 175 8,8

N          Nombre

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

(-) Pourcentage significativement plus faible que celui du reste du Québec



Retard de croissance intra-utérine

Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec, fichier des naissances, 1990 à 2019. 

Traitement des données effectué par l’Infocentre de santé publique du Québec.

Attention : la dernière 
année (2017-2019) 
diffère de celle 
présentée dans le 
tableau de la page 
précédente. 

Dans les années 1980, 
le pourcentage se 
situait entre 14 % et 
16 % à R-N, et autour 
de 17 % en A-T.



Santé pulmonaire et cancer du poumon



Maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC)

Système intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ), Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), 

année financière 2022-2023. Le traitement des données est réalisé par l’Infocentre de santé publique du Québec.

Sexes réunis Hommes Femmes

Territoires N % N % N %

MRC de Témiscamingue 970 7,5(-) 550 8,5 425 6,5(-)

Ville de Rouyn-Noranda 3 590 12,1(+) 1 760 12,4(+) 1 830 12,0(+)

MRC d’Abitibi-Ouest 1 900 12,1(+) 1 020 13,0(+) 875 11,3(+)

MRC d’Abitibi 1 560 8,8 805 9,2 755 8,5

MRC de la Vallée-de-l’Or 3 420 11,6(+) 1 680 11,5(+) 1 740 11,8(+)

Abitibi-Témiscamingue 11 445 10,8(+) 5 820 11,2(+) 5 620 10,6(+)

Québec 520 800 8,5 244 870 8,5 275 925 8,6

N   Nombre (arrondi aléatoirement à l’unité 5)

%   Pourcentage ajusté

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

(-) Taux significativement plus faible que celui du reste du Québec

Taux de prévalence de la MPOC (2022-2023) dans la population de 35 ans et plus



Maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC)

Système intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ), Institut national de santé publique du 

Québec (INSPQ), 2001-2002 à 2022-2023. Le traitement des données est réalisé par l’Infocentre de santé publique du Québec.



Nouveaux cas (incidence) du cancer du poumon

Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec, Registre québécois du cancer (RQC), 2017 à 2021. 

Traitement des données réalisé par l’Infocentre de santé publique du Québec.

Taux d’incidence du cancer du poumon (2017-2021)

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 22 113   11 109 11 111   

Ville de Rouyn-Noranda 51 109 23 108 28 113 

MRC d’Abitibi-Ouest 31 122  17 136 14 112 

MRC d’Abitibi 33 122  20 155(+) 13 94   

MRC de la Vallée-de-l’Or 59 128(+) 31 137(+) 28 121   

Abitibi-Témiscamingue 198 119(+) 103 128(+) 93 112 

Québec 10 215 106 5 032 111 5 134 103

N  moy/an Nombre annuel moyen

Taux/100 000    Taux ajusté pour 100 000 personnes

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

(-) Taux significativement plus faible que celui du reste du Québec



Nouveaux cas (incidence) du cancer du poumon

Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec, Registre québécois du cancer (RQC), 1987 à 2021. 

Traitement des données réalisé par l’Infocentre de santé publique du Québec.



Population de 15 ans et plus fumant tous les jours ou occasionnellement

Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021. 

Traitement des données réalisé par l’Infocentre de santé publique du Québec.

Les écarts entre les MRC ne 

sont pas statistiquement 

significatifs. 

Autrement dit, le 17 % à R-N 

se compare au 20 % à V-D et 

au 22 % en A-O.

Sexes réunis Hommes Femmes

Territoires Ne % Ne % Ne %

MRC de Témiscamingue 2 500 20 (+) 1 300 21*   1 100 18*  

Ville de Rouyn-Noranda 5 900 17 3 100 17*  2 800 16 

MRC d’Abitibi-Ouest 3 700 22 (+) 2 500 29 (+) 1 300 15*

MRC d’Abitibi 3 300 16 2 300 23 1 000 10*   

MRC de la Vallée-de-l’Or 6 900 20 (+) 4 100 23 (+) 2 800 17

Abitibi-Témiscamingue 22 300 18 (+) 13 300 22 (+) 9 000 15  

Québec 1 103 700 15 604 000 17 499 900 14

Ne Nombre estimé : la somme des parties peut différer du total en raison de l’arrondissement des nombres

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

(-) Pourcentage significativement plus faible que celui du reste du Québec

*           Attention, estimation de qualité moyenne 



www.cisss-at.gouv.qc.ca

DES 
QUESTIONS?




