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affections de longue durée qui en

regle générale évoluent lentement.
Responsables de 60 % des déces, les ma-
ladies chroniques (arthrite, cancer, diabete,
affections respiratoires chroniques, etc.)
sont la toute premiere cause de la mortalité
dans le monde selon I'Organisation mon-
diale de la Santé'. L'étiologie des maladies
chroniques est complexe : elle réunit des
facteurs de risque modifiables (habitudes
de vie, expositions environnementales,
etc.) et d’autres plus difficiles a modifier
(héredité, etc.).

Des travaux menés précédemment a
I'Institut de la statistique du Québec
concluaient que les maladies
chroniques touchent plus for-
tement les personnes plus
agées, les femmes et les
personnes a faible revenu?.
Ajoutons que le fardeau de
ces maladies est lourd tant
pour les personnes atteintes
et leurs proches, sur le plan de
la qualité de vie et des limitations
d’activités notamment, que pour le sys-

| es maladies chroniques sont des

—
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Allergies alimentaires

Cancer

teme de soins en termes d'utilisation des
ressources®+9,

Bien que la liste des maladies chroniques
qui affligent au quotidien des personnes
de tous ages soit longue, certaines d’en-
tre elles se démarquent : c’est le cas des
10 maladies auxquelles est consacré ce
deuxieme Zoom Santé portant sur les
maladies chroniques (voir I'encadré des
notes méthodologiques a la page 4). Les
analyses proposeées utilisent les données
provenant des trois premiers cycles de I'En-
quéte sur la santé dans les collectivités ca-
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nadiennes (ESCC) réalisés en 2000-2001,
2003 et 2005 (voir 'encadré a la page 8).
Les problémes de santé diagnostiqués par
un professionnel de la santé et rapportés
dans I'ESCC par la population de 12 ans et
plus, parmi lesquels figurent les maladies
chroniques, constituent un outil précieux
pour la surveillance des maladies de cette
nature; cette information permet de jeter
un regard sur leur ampleur et leur évolution
récente au sein de la population.

Ce bulletin comporte trois segments. Dans
un premier temps est décrite I'évolution
récente des 10 maladies chroniques chez la
population de 12 ans et plus en ménage
privé au Québec comparativement
a celle du reste du Canada.
Ensuite, des comparaisons
ayant trait au nombre de
maladies chroniques par
personne pour les mémes
populations sont rappor-
tées. Enfin, les données sont
analysées selon les régions
sociosanitaires du Québec mais
pour I'année 2005 uniquement.

Site Web de I'Organisation mondiale de la Santé : www.who.int/topics/chronic_diseases/fr) (page consultée le 20 octobre 2008).

2. L. CazaLg, et V. Dumitru (2008). «Les maladies chroniques au Québec : quelques faits marquants », Zoom Santé. Série Enquéte sur la santé dans les collectivités canadien-
nes, Institut de la statistique du Québec, mars, 4 p. .

3. CONSEIL CANADIEN DE LA SANTE (2007). Importance du renouvellement des soins de santé : Al'écoute des Canadiens atteints de maladies chroniques, Toronto, Conseil canadien
de la santé, 55 p.

4. A.-M. BroemeLing, D. E. Warson et F. Presrani (2008). « Population Patterns of Chronic Health conditions, Co-morbidity and Healthcare Use in Canada: Implications for
Policy and Practice », Healthcare Quarterly, vol. 11, n° 3, p. 70-76.

5. S. MarrteL, et R. CHoinERE (2007). Une estimation du fardeau de différentes maladies chroniques a partir de I'espérance de vie ajustée en fonction de I'état de santé, Québec,
Institut national de santé publique du Québec, 31 p.

6. M. Noiseux (2007). Les maladies chroniques : un probleme en croissance : faits saillants, Longueuil, Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie (Direction
de la santé publique), 12 p.

7. Les maladies pulmonaires obstructives chroniques (MPOC) regroupent la bronchite chronique, I'emphyséme et la bronchopneumopathie chronique obstructive.
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Figure 1
Proportion de la population de 12 ans et plus ayant déclaré une maladie chronique diagnostiquée par un professionnel de la santé,
Québec et reste du Canada, 2000-2001, 2003 et 2005
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Evolution des maladies chroniques
au Québec et comparaison avec le
reste du Canada

La figure 1 présente I'évolution, de 2000-
2001 a 2005, de la prévalence de 10
maladies chroniques dans la population
de 12 ans et plus au Québec et ailleurs au
Canada. Pour chacune des maladies, I'ob-
jectif poursuivi est double : d'une part, nous
comparons la prévalence de la maladie au
Québec avec celle notée pour le reste du
Canada et, d'autre part, nous vérifions sila
maladie progresse ou régresse au sein de
ces deux populations.

Débutons avec une maladie chronique qui
touche environ une personne sur quatre au
Québec : les allergies regroupées dans la
catégorie « non alimentaires » (figure 1a).
A ce chapitre, les Québécois sont distincts
du reste de la population canadienne. En
effet, en 2000-2001, en 2003, tout comme
en 2005, la proportion de Québécois qui
disent étre atteints de cette maladie chro-
nique est significativement plus petite que
la proportion de Canadiens hors Québec
qui déclarent la méme maladie. Qui plus
est, entre 2000-2001 et 2005, les allergies
non alimentaires apparaissent en légere
progression dans le reste du Canada, ce
qui n'est pas le cas au Québec.

Une autre maladie chronique relativement
commune, l'arthrite (incluant les rhumatis-
mes) (figure 1b) offre un portrait semblable
a celui des allergies non alimentaires.
Selon les données recueillies lors des trois
éditions successives de I'enquéte, la popu-
lation du reste du Canada est davantage
atteinte par I'arthrite (17 % en 2005) que la
population du Québec (14 % en 2005). De
méme, la maladie apparait en progression
tant au Québec qu'ailleurs au Canada.
Dans les deux cas, elle affecte une pro-
portion significativement plus grande de la
population en 2005 qu’en 2000-2001.

Les données de 'ESCC font ressortir une
augmentation des problemes d'hyperten-
sion (figure 1c) au Québec et dans le reste
du Canada. En effet, une hausse significa-
tive de la prévalence de cette maladie est
observable de 2000-2001 a 2005 dans les
deux cas. Contrairement a ce qui est ob-
servé avec les allergies non alimentaires et
I'arthrite, les deux populations ne different
pas quant a la proportion de leur population
qui vit avec un probleme d’hypertension.

Les Québécois semblent moins touchés
que les autres Canadiens par les allergies

alimentaires (figure 1d); pour chaque
année étudiée, nos analyses révelent
des différences significatives entre les
deux populations. Notamment, en 2005,
environ 6 % de Québécois contre environ
8 % de Canadiens hors Québec disaient
étre atteints d’une allergie alimentaire. Par
contre, aucune progression de la maladie
n'est observable au cours de la période de
référence dans les deux populations.

Pour leur part, les problemes de la thyroide,
ainsi qu'indiqué par la figure 1e, sont plus
fréquents au Québec que dans le reste du
Canada; la prévalence de cette maladie
oscille entre 5 % et 7 % au cours de la
période a I'étude. Fait a noter, I'écart entre
les deux groupes est significatif a chaque
année de I'enquéte. D’autre part, la maladie
semble toucher de plus en plus de gens :
les données d’enquéte révelent que les
deux populations ont connu une hausse de
ces problemes de thyroide entre 2000-2001
et 2003 et entre 2000-2001 et 2005. Ce n’est
toutefois pas le cas entre 2003 et 2005.

Les données portant sur les maladies car-
diaques (figure 1f) montrent qu’en 2005
une plus forte proportion de la population
québécoise a déclaré vivre avec une
maladie cardiaque comparativement a la
population du reste du Canada (5,1 % c.
4,6 %). Fait notable, nos analyses indiquent
que la prévalence des maladies cardiaques
a décru de maniere significative dans le
reste du Canada entre 2003 et 2005, ce
qui n'a pas été le cas au Québec. La véri-
fication de cette tendance a la baisse pour
les maladies cardiaques pourra étre faite
lorsque les données de 'ESCC 2007-2008
seront disponibles.

Méme si les deux populations (le Québec
et le reste du Canada) offrent des portraits
similaires lorsque comparées entre elles, le
diabéte (figure 1g) apparait plus fréquent
en 2005 gu'il ne I'était en 2000-2001. En
effet, la prévalence de cette maladie dans
les deux populations est significativement
plus grande en 2005 (5 %) qu’en 2000-
2001 (4 %).

Comme illustré dans la figure 1h, l'asthme
est une maladie chronique qui touche pres
d’un dixieme de la population canadienne
de 12 ans et plus. Cette proportion est
analogue au Quebec et dans le reste du
Canada. De leur coté, les MPOC (figure 1i)
touchent moins d’une personne sur 20 au
sein des mémes populations. Les bilans
pour I'asthme et les MPOC se confon-

dent presque : mis a part le fait que les
Québécois déclarent davantage avoir une
MPOC que les autres Canadiens, et ce
uniguement pour I'édition 2000-2001 de
I'enquéte, nos analyses n’indiquent aucune
autre différence significative dans les préva-
lences pour les deux populations étudiées
et aucune progression significative au
cours de la période de référence.

Enfin, le cancer (figure 1j) touche moins
de 2 % de la population de 12 ans et plus
a chaque édition de 'ESCC. Les analyses
produites nous permettent de voir qu’en
2005 tout comme en 2003, la différence
dans la prévalence du cancer entre le
Québec et le reste du Canada n'est pas sta-
tistiquement significative. Une diminution
significative des diagnostics déclarés de
cette maladie au sein de la population ca-
nadienne résidant a I'extérieur du Québec
est toutefois remarquée, passant de 1,9 %
en 2000-2001 a 1,4 % en 2005.

Un fardeau qui s’accroit au Québec et
dans le reste du Canada

Dans I'ensemble, la comparaison de la
prévalence des maladies chroniques au
Québec avec celle pour le reste du Canada
fait ressortir des différences et des similitu-
des. Tout d’abord, des résultats similaires
pour les deux populations sont observés
quant a la prévalence de I'asthme, de
I'hypertension et du diabete en 2000-2001,
2003 et 2005. Au chapitre des différences,
on observe des disparités a I'égard de la
prévalence des allergies, alimentaires et
non alimentaires, et de I'arthrite, ces ma-
ladies étant moins rapportées au Québec
que dans le reste du Canada. Enfin, la
prévalence des problémes de la thyroide
est plus élevée au Québec que dans le
reste du Canada.

Par ailleurs, I'analyse succincte de I'évolu-
tion de la prévalence des maladies chro-
niques retenues réevele que ces maladies
représentent un fardeau plus lourd. Sur une
courte période de cing ans, quatre mala-
dies —'arthrite, le diabéte, I'nypertension et
les problemes de la thyroide — ont vu leur
prévalence augmenter, tant au Québec que
dans le reste du Canada. La prévalence
des allergies alimentaires, de I'asthme
et des MPOC est demeurée stable pour
les deux populations, tandis que celle du
cancer, des maladies cardiaques et des
allergies non alimentaires est restée stable
au Québec seulement.
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Notes méthodologiques

Sélection des maladies chroniques

Dans I'ESCC, le repondant avait a déclarer si oui ou non il est atteint d'un ou de plusieurs problemes de santé chroniques, diagnostiqués par un pro-
fessionnel de la santé, qui durent depuis six mois ou plus ou qui devraient durer six mois ou plus; par exemple « Etes-vous atteint du diabéte? »

Quatre criteres’ ont permis de sélectionner 10 maladies chroniques parmi la trentaine traitée dans 'ESCC, soit :

1. la prévalence élevée de la maladie (en général, une prévalence minimale de 5 %);

2. l'impact élevé de la maladie sur I'utilisation des ressources du systeme de santé (par ex. : cancer, MPOC);

3. la disponibilit¢ de données sur la maladie dans les trois premiers cycles de I'ESCC;

4. la comparabilité des données sur la maladie dans les trois premiers cycles pour le Québec et le reste du Canada ainsi que la comparabilité
des données au niveau régional pour le cycle 3.1 uniqguement. Bien que des travaux menés a I'ISQ aient mis en évidence certains problemes
de comparabilité de données a travers les cycles de I'ESCC, les données sur les maladies chroniques retenues sont peu ou pas affectées par
ces problemes, a tout le moins pour la population québécoise?*.

Ces 10 maladies sont :

* les allergies alimentaires

¢ les allergies non alimentaires

¢ [arthrite (incluant les rhumatismes)

¢ Jasthme
* e cancer
e |e diabete

* I'hypertension
* les maladies cardiaques (excluant les accidents cérébrovasculaires)

¢ les maladies pulmonaires obstructives chroniques ou MPOC (incluant la bronchite chronique, I'emphyséme et la bronchopneumopathie chro-
nigue obstructive)

* les problemes de la thyroide
Il est a noter que 53 % de la population canadienne de 12 ans et plus était touchée par au moins une de ces 10 maladies chroniques en 2005.

Lorsgu’on considere I'ensemble des 30 maladies comprises dans le questionnaire de I'ESCC en 2005, ce sont 68 % des personnes interrogéees
qui déclarent étre atteintes d’au moins une des maladies examinées ici.

Description des analyses

Puisque nous cherchons a dresser un portrait général des maladies chroniques, seules les données sur la prévalence, plus utiles a la planification,
sont présentées. Aucune donnée standardisée, permettant de neutraliser I'effet de I'age, du sexe ou d’une autre variable, n’est présentée dans ce
Zoom Santé.

Les prévalences pour les maladies chroniques sont rapportées chez la population de 12 ans et plus. Puisque certaines maladies chroniques affectent
davantage la population plus agée, le fait de rapporter la prévalence chez les 12 ans et plus a pour effet de masquer des différences importantes.
Par exemple, si les maladies cardiaques touchent 5 % des Québécois de 12 ans et plus en 2005, ce sont 10 % des Québécois de 45 ans et plus
qui sont dans cette situation. De méme, I'hypertension affecte 15 % des Québécois de 12 ans et plus et 29 % des 45 ans et plus. Une situation
inverse est toutefois notée pour les allergies non alimentaires (21 % chez les 45 ans et plus et 25 % chez les 12 ans et plus).

Les analyses effectuées sont des comparaisons temporelles (2000-2001 a 2005) et spatiales (Québec, reste du Canada, régions du Québec) faites
a partir de la prévalence de maladies chroniques. Mentionnons que les analyses régionales portent sur 15 des régions sociosanitaires du Québec;
sont exclues les régions du Nord-du-Québec, du Nunavik et des Terres-Cries-de-la-Baie-James. Pour les analyses régionales, les comparaisons
suivantes ont été réalisées :

1. pour les trois régions les plus populeuses (Capitale-Nationale, Montérégie, Montréal), la donnée régionale est comparée avec le reste du
Québec;

2. pour les autres régions moins populeuses, la donnée régionale est comparée avec la donnée du Québec; en effet, ces régions n’influencent
pas assez la donnée provinciale pour qu’on puisse y détecter une différence statistique.

Les tests statistiques ont été réalisés a un seuil de signification de 5 %.

1. Les deux premiers critéres avaient été retenus pour le premier Zoom Santé portant sur les maladies chroniques (Cazate et Dumitry, mars 2008).

2. L. Corg, R. CourtemancHE et N. PLanTE (2008). Incidence des changements méthodologiques de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes sur la com-
parabilité entre les cycles 1.1, 2.1 et 3.1 aux niveaux provincial et régional, de méme que sur la comparabilité régionale intra-cycle, Québec, Institut de la statistique
du Québec, 37 p.

3. M. ST-PERRE, et Y. BELanp (2004). « Mode effects in the Canadian Community Health Survey: a Comparison of CAPI and CATI », 2004 Proceedings of the American
Statistical Association Meeting, Survey Research Methods, Toronto, Canada, American Statistical Association, p. 4438-4445.
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Nombre de maladies chroniques déclarées, population de 12 ans et plus, Québec et reste du Canada, 2000-2001, 2003 et 2005
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Compilation :  Institut de la statistique du Québec.

Le cumul de maladies chroniques est
un phénomeéne courant

Au Québec comme dans le reste du
Canada, de nombreuses personnes vi-
vent avec plusieurs maladies chroniques.
Compte tenu du fardeau accru pour ces
personnes, pour leurs proches de méme
que pour le systeme de santé, il est per-
tinent d’examiner la distribution de la po-
pulation de 12 ans et plus en fonction du
nombre de maladies chroniques déclarées.
En ne tenant toujours compte que des 10
maladies retenues, la figure 2 présente les
résultats de nos analyses pour les trois
cycles de 'ESCC. Regardons d’un peu plus
prés quelques faits marquants qui décou-
lent de I'examen de cette figure.

Pour la période allant de 2000-2001 a 2005,
les Québécois sont significativement plus
nombreux en proportion que les autres
Canadiens a ne déclarer aucune maladie
chronique. Cette proportion diminue toute-
fois, de facon significative, au sein de ces

deux populations pour la méme période
(50 % c. 48 % en 2000-2001 et 47 % c.
46 % en 2005). A I'inverse, en 2005, davan-
tage de gens disent vivre avec au moins
une maladie chronique qu’en 2000-2001.
[’accroissement de la prévalence de certai-
nes maladies chroniques noté a la section
précédente, combiné avec le vieillissement
de la population, pourraient expliquer en
partie cette augmentation.

Par ailleurs, la proportion des personnes
déclarant une seule maladie chronique
reste relativement stable, tant au Québec
qgu’ailleurs au Canada, pour la période
étudiée : elle frole les 30 % quelle que soit
I'année ou la population. On note égale-
ment une augmentation significative de la
proportion des Québécois et des autres
Canadiens qui déclarent deux maladies
chroniques et plus (21 % c. 23 % pour le
Québec et 24 % c. 25 % pour le reste du
Canada (données non présentées)). En
terminant, la proportion de personnes souf-

frant de trois maladies et plus apparait en
progression pour les deux populations au
cours de la méme période; en 2005, c'est
prés d'une personne sur 10 qui rapporte
cette condition.

Comparaison des maladies
chroniques dans les régions
sociosanitaires du Québec

Les populations des régions sociosanitai-
res du Québec montrent-elles des différen-
ces en ce qui concerne la prévalence des
maladies chroniques en 20057 L'examen
du tableau 1 révele qu'en général, le por-
trait des 10 maladies chroniques est assez
homogene pour les 15 régions a I'étude®.
Cela dit, des différences sur le plan statisti-
que sont observées, conférant une position
plus ou moins favorable a certaines régions
dans le cas de quelques maladies.

Ainsi, parmi les régions qui affichent un
portrait plus avantageux, la région de la
Mauricie-Centre-du-Québec présente une

8. Ont été exclues des analyses les régions du Nord-du-Québec, du Nunavik et des Terres-Cries-de-la-Baie-James. Voir I'encadré méthodologique de la page 4 pour plus

de détails.
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Tableau 1

Prévalence de maladies chroniques selon la région socio-sanitaire’, population de 12 ans et plus, Québec, 2005

Allergies  Hyper- Arthrite Asthme Probléemes Allergies  Maladies Diabéte MPOC Cancer
non alimen-  tension de la alimentaires cardiaques
taires thyroide
%

Ensemble du Québec 24,7 15,1 14,1 8,6 6,7 5,8 5,1 5,1 3,4 1,2
Bas-Saint-Laurent 22,8 18,8 16,1 8,6 9,4 4,5 6,8 5,6 3,6 1,3
Saguenay-Lac-Saint-Jean 27,0 17,2 14,1 10,5 7,7 4,2 4,3 4.1 3,3 1,1%*
Capitale-Nationale 26,6 15,4 15,7 7,2 7,2 5,8 54 54 2,4* 1,3*
Mauricie-Centre-du-Québec 15,0 15,5 7,5 6,3 4,6 6,8 5,0* 3,9* 1,5%
Estrie 25,6 13,8 7,6 7,2 5,8 4,9 3,5% 2,0* 0,8**
Montréal-Centre 25,9 14,4 14,6 79 7,0 4,5 52 3,6 1,2
Outaouais 27,7 17,0 16,8 10,7 7,7 6,9 59* 4,6 4,9 1,4%*
Abitibi-Témiscamingue 23,3 15,6 16,8 10,9 6,0 5,2* 4,6 4,8 4,6* 1,5%*
Céte-Nord 23,3 20,2 15,9 8,8 6,4 5,6* 52 6,3 3,2* 1,4%*
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 21,5 21,0 19,8 9,8 6,7 6,8 6,7 8,3 4,7* 1,3%*
Chaudiere-Appalaches 22,0 15,8 12,9 8,4 5,3* 51 6,4* 3,8* 0,7**
Laval 25,7 14,9 13,2 8,3 6,1 52 59 5,6 2,4 1,0*
Lanaudiere 26,2 14,4 11,8 9,0 7,3 55 58 6,1 3,6* 1,0%*
Laurentides 24,5 13,6 9,2 6,1 6,7 4,9 5,6* 3,4* 1,2%*
Montérégie 23,4 15,1 12,5 8,5 6,5 5,0 4.7 4,4 3,1 1,0*

- Proportion significativement plus faible que dans la population du Québec
Proportion significativement plus élevée que dans la population du Québec

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % : interpréter avec prudence.

** Coefficient de variation supérieur & 25 % : estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.
1. Les régions du Nord-du-Québec, du Nunavik et des Terres-Cries-de-la-Baie-James sont exclues.
Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, cycle 3.1, fichier de microdonnées a grande diffusion.

Compilation :  Institut de la statistique du Québec.

proportion plus faible de résidants de 12
ans et plus ayant déclaré souffrir d'aller-
gies non alimentaires que I'ensemble du
Québec (19 % c. 25 %). Les personnes
résidant dans les Laurentides affichent de
leur coté une prévalence inférieure a celle
de I'ensemble des Québécois pour I'arthrite
(12 % c. 14 %). D’autre part, les résidants
de Chaudiere-Appalaches sont moins
nombreux en proportion a étre affectés par
I'asthme que I'ensemble des Québécois
(6% c. 9 %); il en est de méme quant a
I'hypertension pour les résidants de I'Estrie
(12 % c. 15 %) et aux problemes de la thy-
roide pour les Montréalais (6 % c. 7 %).

Lorsqu'il s’agit des régions pour lesquelles
le fardeau est plus lourd, mentionnons tout
d’'abord les régions du Bas-Saint-Laurent,
de la Cote-Nord et de la Gaspésie-iles-

de-la-Madeleine dont la proportion de
personnes qui déclarent comme maladie
I'hypertension est plus forte que celle de
la population québécoise (respective-
ment 19 %, 20 % et 21 % c. 15 %). Toutes
proportions gardées, l'arthrite est une
maladie chronique davantage présente
dans le Bas-Saint-Laurent et la région de
la Gaspésie-lles-de-la-Madeleine que dans
I'ensemble du Québec (respectivement
16 % et 20 % c. 14 %). La population du
Bas-Saint-Laurent rapporte aussi en plus
grande proportion des problemes de la
thyroide (9 % c. 7 %) et des maladies car-
diaques (7 % c. 5 %). Enfin, les résidants de
la Gaspésie-lles-de-la-Madeleine déclarent
étre atteints du diabete en proportion plus
forte que les Québécois dans leur ensem-
ble (8 % c. 5 %), tandis que les résidants
de I'lle de Montréal sont plus nombreux en

proportion a subir des allergies alimentaires
(7% cC.6%).

Le tableau 2 présente, pour I'année 2005,
les données sur le nombre de maladies
chroniques déclarées par les personnes
de 12 ans et plus dans les régions socio-
sanitaires. Notons d’emblée que 13 des
15 régions examinées ne différent pas de
I'ensemble du Québec quant a la propor-
tion de personnes ne déclarant aucune
maladie chronique. Seuls les résidants
de la Mauricie-Centre-du-Québec et de
la Capitale-Nationale se démarquent : les
premiers affichent une proportion plus
élevée de personnes n'ayant aucune ma-
ladie chronique (51 %), et les seconds, une
proportion plus faible (44 %).
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Tableau 2

Nombre de maladies chroniques selon la région sociosanitaire’, population de 12 ans et

plus, Québec, 2005

0 maladie 1 maladie 2 maladies 3 maladies
et plus
%

Ensemble du Québec 47,4 29,7 13,7 9,3
Bas-Saint-Laurent 45,5 29,3 13,7 11,5
Saguenay-Lac- Saint-Jean 45,8 28,6 15,7 9,9
Capitale-Nationale 337 13,7 8,9
Mauricie-Centre-du Québec 51,2 26,2 12,9 9,6
Estrie 48,9 29,7 14,3 71
Montréal-Centre 46,6 30,0 13,6 9,8
Outaouais 43,9 28,1 16,2 11,8
Abitibi-Témiscamingue 49,1 15,1 10,4
Cote-Nord 47,3 27,1 141 11,5
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 44,9 17,3 12,3
Chaudiére-Appalaches 49,4 29,4 12,2 9,0
Laval 46,7 30,9 13,4 9,0
Lanaudiere 47,0 30,1 13,8 9,1
Laurentides 47,8 30,4 141 7,6
Montérégie 49,5 29,3 12,7 8,5

- Proportion significativement plus faible que dans la population du Québec
Proportion significativement plus élevée que dans la population du Québec

1. Les régions du Nord-du-Québec, du Nunavik et des Terres-Cries-de-la-Baie-James sont exclues.
Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, cycle 3.1, fichier de micro-

données a grande diffusion.
Compilation :  Institut de la statistique du Québec.

En second lieu, le cumul de trois mala-
dies chroniques et plus est un phéno-
mene plus courant chez les populations
de trois régions, soit le Bas-Saint-Laurent,
la Gaspésie—TIes—de—Ia—MadeIeine et
I'Outaouais (12 % pour chacune c. 9 %
pour le Québec). Enfin, les résidants de
la Gaspésie—fles—de—la—l\/ladeleine sont
également plus nombreux en proportion
a déclarer deux maladies chroniques et
moins nombreux a n’en déclarer qu’une
seule; tout compte fait, cette région est celle
ou le fardeau des maladies chroniques
semble le plus lourd, selon les données de
I'ESCC de 2005.

Conclusion

Dans I'ensemble, les résultats des analy-
ses présentées dans ce Zoom Santé nous
amenent a conclure a une augmentation
du fardeau des maladies chroniques, pour
la période de cing années pour lesquelles
les données de I'ESCC sont disponibles.
Cette conclusion est valable a tout le moins
pour la population touchée par I'enquéte.
De plus, les résultats obtenus sont conser-
vateurs car ils ne tiennent pas compte de
I'ensemble de la population ni de la totalité
des maladies chroniques. Notamment, les
données de 'ESCC excluent les personnes
vivant en établissement et les populations

autochtones. A cet effet, d'autres sources
de données spécifiques a ces populations
pourraient étre analysées afin de juger des
tendances propres a ces dernieres.

Cela dit, il ressort de nos analyses que la
prévalence de quatre maladies — I'arthrite,
le diabéte, I'nypertension et les problemes
de la thyroide — a augmenté de fagon
significative au Québec et dans le reste
du Canada entre 2000-2001 et 2005. De
méme, une proportion élevée et croissante
de personnes dans ces deux populations
est atteinte par au moins une des 10
maladies chroniques étudiées. Le cumul
de maladies chroniques est aussi une ex-
périence en progression; ainsi, c'est 23 %
des Québécois de 12 ans et plus et le quart
des autres Canadiens du méme age qui
ont déclaré étre affectés par au moins deux
maladies en 2005.

Bien que les Québécois soient, toutes
proportions gardées, moins touchés que
les autres Canadiens par ce cumul de deux
maladies et plus, I'augmentation semble
plus forte au Québec sur la période de cing
années couverte par 'ESCC (2,4 points de
pourcentage et 1,6 point de pourcentage
respectivement). La réduction de I'écart
entre le Québec et le reste du Canada
pourrait s’expliquer, entre autres, par le
vieillissement de la population plus rapide
au Québec gu’ailleurs au Canada®.

Les comparaisons régionales, quant a
elles, révelent pour I'année 2005 que les
populations de certaines régions sont
davantage affectées par les maladies chro-
niques. C’est le cas du Bas-Saint-Laurent,
de I'Outaouais et de la Gaspésie-iles-de-
la-Madeleine. L'age apparait étre I'un des
facteurs pouvant expliquer le fardeau plus
lourd des résidants des deux régions de
I'Est du Québec. En effet, les personnes
de 45 ans et plus sont surreprésentées
dans la population de ces régions com-
parativement a I'ensemble des Québécois
en 2005 : ce sont respectivement 53 % et
56 % des personnes de 12 ans et plus du
Bas-Saint-Laurent et de la Gaspésie—iles-
de-la-Madeleine qui sont agées de 45 ans
et plus comparativement a 47 % au Québec
(données non présentées).

9. H. GaUTHER (2004). « Les personnes agées et le vieillissement démographique », dans : H. Gauthier, S. Jean, G. Langis, Y. Nobert et M. Rochon (sous la direction de), Vie
des générations et personnes agées : aujourd’hui et demain, vol. 1, Québec, Institut de la statistique du Québec, chapitre 1, p. 43-90.
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Cependant, I'age ne semble pas étre un
facteur explicatif du phénoméne de cumul
de trois maladies chroniques ou plus dans
la région de I’'Outaouais (données non
présentées). Par conséquent, des travaux
additionnels pourraient étre envisagés afin
d'expliquer les différences régionales qui
ont émergé des analyses présentées dans
ce Zoom Santé. A cet égard, la réalisation
de portraits des populations des régions
incluant des caractéristiques socioéco-
nomiques (par ex. : &ge, sexe, revenu) et
des facteurs de risque qui se rattachent
aux maladies chroniques (par ex. : surplus

de poids, sédentarité, tabagisme) pourrait
s’avérer utile ala compréhension des diffé-
rences constatées. Les données de 'ESCC
2007-2008 seront disponibles a I'automne
2009; celles-ci rendront possible la mise a
jour du portrait des maladies chroniques
réalisé dans ce Zoom Santé.

Il importe également de maintenir et de
renforcer les activités de surveillance de
ces maladies'®. La production de données
probantes est nécessaire a la compréhen-
sion des phénomenes et a la planification
des services de santé. L’augmentation de

la prévalence des maladies chroniques
pose des défis pour le systeme de santé
relativement a la prise en charge des mala-
dies de cette nature. Le cumul de maladies
chroniques qu’expérimente un nombre
croissant de personnes vient complexifier
I'implantation de modéles de soins spécifi-
ques a ces personnes. llimporte également
d’agir en amont de ces maladies, grace
entre autres aux interventions favorisant
I'adoption et le maintien de saines habitu-
des de vie et la création d’environnements
favorables a la santé.

10. La Direction de la santé publique de Montréal présente des statistiques de surveillance intéressantes en utilisant différentes sources dont 'ESCC pour les populations
des Centres de santé et de services sociaux sur son territoire. Voir le lien suivant : www.santepub-mtl.qc.ca/Portrait/index.html (page consultée le 24 septembre 2008).

A propos de I'enquéte

L'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) est une série d’enquétes générales et thématiques réalisées par
Statistique Canada dans les provinces et territoires. Trois enquétes générales ont déja eu lieu, en 2000-2001, 2003 et 2005 (cycles 1.1,
2.1 et 3.1). Elles fournissent des données représentatives des régions sociosanitaires sur I'état de santé, ses déterminants et I'utilisation
des services de santé. Pour chacun des cycles, environ 132 000 personnes (environ 26 000 au Québec) participent a une entrevue
assistée par ordinateur, en personne ou au téléphone, d’environ 45 minutes. Un répondant de 12 ans et plus est sélectionné au hasard
dans chague ménage. La population visée est celle des ménages privés; elle ne comprend pas les résidants des réserves indiennes,

des bases des Forces canadiennes, des établissements et de certaines régions éloignées.

Pour en savoir plus sur 'lESCC, veuillez consulter le site Web suivant : www.statcan.ca/menu-frhtm

Pour accéder aux fichiers de microdonnées des enquétes (fichiers de partage pour le Québec), on peut s’adresser au Centre d’acces
aux données de recherche de I'ISQ (CADRISQ) a I'adresse www.stat.gouv.qc.ca/cadrisg, ou composer le 514 343-2299.

Ce bulletin est congu par la Direction des statistiques sociales,

démographiques et de santé.

Pour tout renseignement
veuillez communiquer avec :

Mikaél Berthelot

Direction des statistiques sociales,
démographiques et de santé
Institut de la statistique du Québec

La version PDF de ce bulletin
est diffusée sur le site Web de

1200, avenue McGill College, 5° étage
Montréal (Québec) H3B 4J8

I'lnstitut, a I'adresse suivante : Téléphone : 514 873-4749, poste 6120
www.stat.gouv.qc.ca Télécopieur : 514 864-9919
Couirriel : contactsante@stat.gouv.qc.ca
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