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SURVEILLANCE DE L'ASTHME

Nouvelles données lanaudoises

INTRODUCTION

En 2017, I'Organisation mondiale de la
santé (OMS) estimait que 235 millions de
personnes dans le monde souffraient
d’asthme (OMS, 2018). Au Québec, en
2015-2016, parmi les 881565 résidents
d’un an et plus diagnostiqués de cette
maladie, 60825 étaient des Lanaudois.
L'asthme est une affection respiratoire
inflammatoire chronique qui provoque une
hyperactivité des voies aériennes et une
obstruction des voies  respiratoires
entrainant une diminution du débit d’air
dans les poumons (Lagacé, 2006). Cette
affection est caractérisée par des
symptomes récurrents tels qu’'une toux,
une difficulté respiratoire, une respiration
sifflante, un essoufflement et une
oppression thoracique (Kaufman, 2016;
Gbaya et Garand, 2011). Les crises
d’asthme s’estompent spontanément ou au
moyen d’un traitement médical. Elles
peuvent mener a des visites aux urgences
et, dans de rares cas, conduire au déces
(Agence de la santé du Canada, 2018).

Les causes de I'asthme ne sont pas encore
bien comprises (OMS, 2018; Gbaya et
Garand, 2011). Toutefois, plusieurs facteurs
de risque sont connus. Il y a, entre autres,
la prédisposition génétique, I'inhalation
d’allergénes (ex. : pollen, acariens, squames
animales, poussiére), I'exposition a des
polluants atmosphériques (ex. : fumée du
tabac, gaz d’échappement des véhicules,
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smog), de méme que le contact avec des
produits chimiques irritants (ex. : solvants,
peinture, agents pharmaceutiques) (Lagacé,
2006). Les infections respiratoires, le stress,
I’exercice physique et les changements
brusques de température peuvent aussi
provoquer des crises d’asthme chez ceux qui
en sont atteints (Agence de la santé du
Canada, 2018). Selon I'Enquéte sur les
personnes ayant une maladie chronique au
Canada de 2011, les cing éléments
déclencheurs les plus couramment déclarés
étaient : les rhumes ou les infections
pulmonaires (74 %), la poussiére (68 %), la
fumée du tabac (64 %), I'exercice physique
(64 %) et I'air froid (58 %) (Gouvernement
du Canada, 2014).

Afin de mieux connaitre la situation
régionale sur cette affection, ce rapport
présente les résultats les plus récents, soit
ceux de 2015-2016, ainsi que leur évolution
au cours des cing derniéres années. Les
données proviennent du Systeme intégré de
surveillance des maladies chroniques du
Québec (SISMACQ) de I'Institut national de
santé publique du Québec (INSPQ). Pour la
premiere fois, le SISMACQ permet d’obtenir
des données d’incidence découlant des cas
dont I'état a été diagnostiqué et traité par
un médecin. Le portrait de l'incidence et de
la prévalence selon I'dge et le sexe pour la
région de Lanaudiére et ses réseaux locaux
de services (RLS) sera alors dressé.

Lanaudiére est composée de deux réseaux locaux de services (RLS), soit celui de Lanaudiére-Nord, qui inclut les MRC de D’Autray, Joliette,

Matawinie et Montcalm et celui de Lanaudiére-Sud, qui comprend les MRC des Moulins et de L’Assomption.
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Incidence de I’asthme dans Lanaudiére

En 2015-2016, 1 760 résidents de 1 an et plus ont été diagnostiqués asthmatiques dans Lanaudiere, soit 955 femmes et
805 hommes, ce qui représente un taux d’incidence global de 4,1 cas pour 1 000 (%o) personnes.

Chez les jeunes, I'asthme est devenu l'une des principales causes d’hospitalisations et de visites a I'urgence (Centre
universitaire de santé McGill, 2010). L’apparition de cette affection survient généralement avant I'dge de 6 ans et, dans
la majorité des cas, la premiére crise se produit avant I'age de 3 ans (Centre universitaire de santé McGill, 2010). Les
1-4 ans représentent d’ailleurs a eux seuls 20 % des nouveaux cas diagnostiqués dans la région en 2015-2016.

Pour I'ensemble de la province, le taux d’incidence est plus élevé chez les hommes dgés de 1-19 ans, alors que I'inverse
est observé chez les 20 ans et plus. Lanaudiére suit également cette tendance. Par ailleurs, au-dela de 35 ans, les
femmes auraient 20 % plus de risques de développer de I'asthme que leurs homologues masculins (Raghavan et Jain,
2015).

Tableau 1
Incidence de I'asthme selon le sexe et le groupe d'age, population de 1 an et plus, Lanaudiére et le Québec, 2015-2016 (nombre et
taux brut pour 1 000 personnes)

Lanaudiere Le Québec

Hommes Sexes réunis Hommes Sexes réunis
Taux Taux Taux Taux

brut N brut brut N brut
1-19 ans 265 59 340 7,6 605 6,7 4 350 6,0 5740 8,0 10 090 7,0
1-4 ans 140 13,0 220 19,6 360 16,4 2125 12,3 3455 19,3 5575 15,8
5-12 ans 85 4.4 105 54 190 4.9 1470 4.8 1900 6,2 3370 55
13-19 ans 40 2,7 15 1,0 * 55 1,9 755 3,1 390 1,7 1145 2,4
20 ans et plus 690 41 465 2,7 1155 34 11375 39 7575 2,6 18 950 33
20-44 ans 230 3,5 125 18 360 2,7 3885 34 2245 19 6 130 2,6
45-64 ans 270 42 195 2,8 465 3,5 3960 38 2845 2,6 6 805 3.2
65 ans etplus 190 50 145 4,1 335 4.5 3530 49 2485 4,1 6015 45
1 an et plus 955 45 805 37 1760 4,1 15720 4,3 13 310 37 29 035 4,0

* Coefficient de variation supérieur a 16,66 % et inférieur ou égal a 33,33 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
Notes : Les valeurs marquées par un "+" ou par un "-" sont significativement différentes de celles du reste du Québec, au seuil de 1 %.
Les valeurs inscrites dans une cellule grisée font état de différences entre les sexes a l'intérieur d'un méme territoire, au seuil de 1 %.
Les valeurs brutes ont été calculées avec les nombres arrondis.
Les totaux peuvent étre différents de la somme de leurs parties en raison des arrondis.
Les tests de comparaison n'ont pas été effectués pour les valeurs inscrites en bleu, car les effectifs sont inférieurs a 100 individus.
Source : INSPQ, SISMACQ, 2015-2016.
Rapport de I'lnfocentre de santé publique du Québec. Mise a jour le 14 mars 2018.

Les taux d’incidence des 1 an et plus varient a l'intérieur du territoire. Ce sont 62 % des nouveaux cas diagnostiqués de
la région qui résident au sud. Du coup, lorsque comparé a Lanaudiere-Nord, Lanaudiére-Sud compte, en proportion,
davantage de résidents ayant recu un diagnostic d’asthme au cours de I'année 2015-2016. Ce méme constat est
également noté chez les femmes du méme groupe d’age. Par ailleurs, le sud de la région obtient des taux plus élevés
que le reste de la province pour ces deux mémes catégories, alors qu’il y est uniquement inférieur dans le nord pour les
sexes réunis (tableau 2).

Au niveau des MRC, seules celles de D’Autray et de Matawinie ont enregistré des taux inférieurs a ceux du Québec
chezles 1 an et plus. Quant a la MRC de L’Assomption, le taux est plus élevé chez les femmes de 1 an et plus.



Tableau 2
Incidence de I'asthme pour la population de 1 an et plus selon le sexe, territoires de MRC,
Lanaudiére-Nord, Lanaudiere-Sud, 2015-2016 (nombre et taux brut pour 1 000 personnes)

Hommes Sexes réunis
Taux
\| \} brut
D'Autray 55 3,1 50 2,6 105 2.8 -
Joliette 110 3,7 100 35 210 3,6
Matawinie 80 3,7 60 2,6 140 31 -
Montcalm 100 47 105 4.4 210 4.6
Lanaudiére-Nord 345 3,8 320 34 665 3,6 -
L'Assomption 285 52 + 210 3,9 490 45
Les Moulins 325 4.8 275 4,0 600 4.4
Lanaudiére-Sud 605 49 + 485 4,0 1095 45 +
Lanaudiére 955 45 805 3,7 1760 4,1
Le Québec 15720 4.3 13 310 3,7 29 035 4,0

Notes : Pour Lanaudiére et ses deux territoires de RLS, les valeurs marquées par un ""+"" ou par un
du reste du Québec, au seuil de 1 %.
Pour les MRC, les valeurs marquées par un ""+"" ou par un ""-"" sont significativement différentes de celles du Québec, au seuil de 1 %.
Les valeurs inscrites dans une cellule grisée font état de différences entre les sexes a l'intérieur d'un méme territoire, au seuil de 1 %.
Pour un territoire de RLS, une valeur inscrite en rouge est plus élevée, pour un méme sexe, que celle de l'autre territoire de RLS inscrite en
vert, au seuil de 1 %.
Les nombres ont été arrondis aléatoirement a |'unité 5.
Les totaux peuvent étre différents de la somme de leurs parties en raison des arrondis.
Les valeurs brutes ont été calculées avec les nombres arrondis.
Les tests de comparaison n'ont pas été effectués pour les valeurs inscrites en bleu, car les effectifs sont inférieurs a 100 individus.
Source : INSPQ, SISMACQ, 2015-2016.
Rapport de I'lnfocentre de santé publique du Québec. Mise a jour le 14 mars 2018.

sont significativement différentes de celles

Evolution de I'incidence

Les taux d’incidence de I'asthme chez les 1 an et plus ont diminué entre 2001-2002 et 2015-2016 (annexe 3). Dans
Lanaudiere, ils sont passés de 8,3 %o a 4,1 %o, correspondant respectivement a 3 070 et a 1 760 nouveaux cas. D’ailleurs,
depuis 2012-2013, Lanaudiére enregistre ses taux les plus faibles.

Depuis les cing dernieres années, il y a eu 9025 nouveaux cas d’asthme diagnostiqués dans Lanaudiéere, soit
4 825 femmes et 4 200 hommes. Aucune différence n’est confirmée entre les sexes. Lorsque les groupes d’age sont
fractionnés, le taux d’incidence diminue légerement pour chacun d’entre eux (données non présentées).

Figure 1
Incidence de l'asthme pour la population de 1 an et plus selon le sexe et I'année,
Lanaudiére, 2011-2012 a 2015-2016 (nombre annuel et taux ajusté pour 1 000 personnes)
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Note : Les nombres ont été arrondis aléatoirement a |'unité 5.
Source : INSPQ, SISMACQ, 2011-2012 a 2015-2016.
Rapport de I'lnfocentre de santé publique du Québec. Mise a jour le 14 mars 2018.
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Prévalence de I’asthme dans Lanaudiére

En 2015-2016, Lanaudiére arrive au troisieme rang des régions sociosanitaires® (RSS) du Québec, ex aequo avec la
Montérégie (12 %), a avoir la prévalence la plus élevée. Celles-ci succédent ainsi aux RSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean
(15 %) et des Laurentides (13 %).

Lanaudiére compte sur son territoire 32 845 femmes et 27 980 hommes asthmatiques de 1 an et plus, pour un total de
60 825 personnes. La prévalence de la région est supérieure a celle du reste de la province pour tous les groupes d’age,
a I'exception des garcons de 1-4 ans.

A I'instar de I'incidence, peu importe le territoire considéré, la prévalence de I'asthme est plus élevée chez les hommes
agés de 1 a 19 ans, alors que l'inverse est observé chez les 20 ans et plus (tableaux 3-4 et annexe 2). En effet, de
I'enfance a I'dge adulte (1-19 ans), trois Lanaudois sur cing diagnostiqués asthmatiques sont des hommes et cette
proportion diminue a deux sur cing chez les 20 ans et plus. Les écarts perdurent avec I'avancée en age puisque les
femmes continuent d’obtenir des résultats supérieurs a ceux des hommes jusqu’a 65 ans et plus.

Tableau 3
Prévalence de I'asthme selon le sexe et le groupe d'age, population de 1 an et plus, Lanaudiére et le Québec, 2015-2016 (nombre et
% brut)

Lanaudiére Le Québec
Femmes Hommes Sexes réunis Femmes Hommes Sexes réunis

N %brut %brut N Y%brut N Y%brut Y%brut N %brut
1-19 ans 6 590 12,8 + 9630 17,8 + 16 220 153 + 88 890 11,0 129710 15,4 218 600 13,3
1-4 ans 475 43 + 755 6,4 1230 54 + 6 425 3,6 10 950 59 17 370 4.8
5-12 ans 2485 11,3 + 3770 16,3 + 6 260 13,9 + 32695 9,7 49 880 14,1 82575 11,9
13-19 ans 3625 19,5 + 5110 26,4 + 8735 23,0 + 49775 171 68 880 22,8 118 655 20,0
20 ans etplus 26 250 135 + 18 350 9,7 + 44 605 116 + 388 295 11,8 274 675 8,7 662 970 10,3
20-44 ans 11 050 145 + 9200 12,0 + 20 250 133 + 158 525 12,1 138 425 10,4 296 955 11,2
45-64 ans 9455 12,7 + 5740 7,7 + 15195 10,2 + 131585 11,2 82280 7,1 213 865 9,2
65 ans et plus 5750 13,1 + 3410 8,8 + 9160 11,1 + 98 185 12,1 53 965 8,2 152 155 10,4
1 an et plus 32 845 13,4 + 27 980 11,5 + 60 825 12,4 + 477 185 11,6 404 380 10,1 881 565 10,9

i wn_nn

Notes : Les valeurs marquées par un ""+"" ou par un sont significativement différentes de celles du reste du Québec, au seuil de 1 %.
Les valeurs inscrites dans une cellule grisée font état de différences entre les sexes a l'intérieur d'un méme territoire, au seuil de 1 %.
Les valeurs brutes ont été calculées avec les nombres arrondis.
Les totaux peuvent étre différents de la somme de leurs parties en raison des arrondis.

Source : INSPQ, SISMACQ, 2015-2016.
Rapport de I'lnfocentre de santé publique du Québec. Mise a jour le 14 mars 2018.

Parmi les 60 825 personnes asthmatiques, ce sont 58 % (35 265) d’entre elles qui résident au sud de la région. Une fois
les groupes d’age fractionnés, des disparités entre les deux territoires de RLS sont observables particulierement chez
les jeunes. Lanaudiére-Sud compte, en proportion, davantage d’enfants asthmatiques que Lanaudiére-Nord chez les
1-4 ans, 5-12 ans et 1-19 ans. A I'inverse, on note un taux supérieur dans Lanaudiére-Nord pour les hommes de 65 ans et
plus.

Néanmoins, malgré ces disparités, la prévalence, aussi bien au nord qu’au sud de la région, est plus importante que celle
du reste du Québec, et ce, pour presque tous les groupes d’age.

% Les données sont incomplétes pour I'Outaouais (sous-estimations dues a une part non négligeable de consultations et d’hospitalisations qui ont lieu en Ontario) de méme que pour le
Nord-du-Québec (sous-estimations, car les médecins ne sont pas payés a I'acte, mais a honoraire forfaitaire) (INSPQ, 2018).
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Tableau 4
Prévalence de I'asthme selon le sexe et le groupe d'age, population de 1 an et plus, Lanaudiere-Nord et Lanaudiére-Sud, 2015-2016
(nombre et % brut)

Lanaudiere-Nord Lanaudiére-Sud

Femmes Hommes Sexes réunis Hommes Sexes réunis
N Y%brut %brut N Y%brut Y%brut %brut N Y%brut
1-19 ans 2395 12,2 |+ 3545 17,2 + 5935 14,7 + 4195 13,1 + 6 090 18,1 + 10 285 15,7 +
1-4 ans 160 3,7 270 58 430 4,8 310 4,6 + 485 6,9 + 800 58 +
5-12 ans 850 10,4 1370 16,0 + 2220 132 + 1640 11,9 + 2400 16,6 + 4040 14,3 +
13-19 ans 1385 194 + 1905 26,0 + 3290 22,8 + 2245 19,6 + 3200 26,5 + 5445 23,2 +
20 ans etplus 11500 13,6 + 8120 9,5 + 19 625 11,5 + 14750 13,4 + 10 230 9,8 + 24980 11,7 +
20-44 ans 4305 14,6 + 3685 11,7 + 7995 13,1 + 6745 14,5 + 5510 12,2 + 12 255 134 +
45-64 ans 4255 13,0 + 2565 7,6 + 6815 10,3 + 5200 12,5 + 3180 7,8 + 8375 10,2 +
65 ans et plus 2940 13,2 + 1870 9.2 + 4810 11,3 + 2810 13,0 + 1540 8,4 4345 10,8 +
1 an et plus 13895 13,4 + 11 665 11,0 + 25560 12,2 + 18 950 13,4 + 16 315 11,8 + 35265 12,6 +

Notes : Les valeurs marquées par un ""+"" ou par un sont significativement différentes de celles du reste du Québec, au seuil de 1 %.
Les valeurs inscrites dans une cellule grisée font état de différences entre les sexes a l'intérieur d'un méme territoire, au seuil de 1 %.
Pour un territoire de RLS, une valeur inscrite en rouge est plus élevée, pour un méme sexe, que celle de I'autre territoire de RLS inscrite en vert, au seuil de 1 %.
Les totaux peuvent étre différents de la somme de leurs parties en raison des arrondis.
Source : INSPQ, SISMACQ, 2015-2016.
Rapport de I'lnfocentre de santé publique du Québec. Mise a jour le 14 mars 2018.

Finalement, toutes les MRC enregistrent une prévalence plus forte que celle de la province, et ce, tant chez les femmes
que chez les hommes de 1 an et plus.

Tableau 5

Prévalence de I'asthme pour la population de 1 an et plus selon le sexe, territoires de
MRC, Lanaudiere-Nord, Lanaudiére-Sud, Lanaudiére et le Québec, 2015-2016 (nombre et
% brut)

Femmes Hommes Sexes réunis

%brut % brut I\ % brut

D'Autray 2 865 13,8 + 2405 11,2 + 5275 125 +
Joliette 4330 12,7 + 3580 11,2 + 7910 12,0 +
Matawinie 3045 12,5 + 2600 10,0 + 5645 11,2 +
Montcalm 3645 14,6 + 3085 11,5 + 6 730 13,0 +
Lanaudiére-Nord 13 895 13,4 + 11 665 11,0 + 25560 12,2 +
L'Assomption 8325 13,2 + 7 080 11,7 + 15410 12,5 +
Les Moulins 10 620 13,5 + 9235 12,0 + 19 860 12,8 +
Lanaudiere-Sud 18 950 13,4 + 16 315 11,8 + 35265 12,6 +
Lanaudiéere 32 845 13,4 + 27980 115 + 60 825 124 +
Le Québec 477 185 11,6 404 380 10,1 881 565 10,9
Notes : Pour Lanaudiére et ses deux territoires de RLS, les valeurs marquées par un ""+"" ou par un ""-"" sont significativement différentes de celles
du reste du Québec, au seuil de 1 %.
Pour les MRC, les valeurs marquées par un ""+"" ou par un ""-"" sont significativement différentes de celles du Québec, au seuil de 1 %.

Les valeurs inscrites dans une cellule grisée font état de différences entre les sexes a l'intérieur d'un méme territoire, au seuil de 1 %.
Les nombres ont été arrondis aléatoirement a I'unité 5.
Les totaux peuvent étre différents de la somme de leurs parties en raison des arrondis.
Les valeurs brutes ont été calculées avec les nombres arrondis.
Source : INSPQ, SISMACQ, 2015-2016.
Rapport de I'Infocentre de santé publique du Québec. Mise a jour le 14 mars 2018.



Evolution de la prévalence

En 15 ans, la prévalence lanaudoise n’a cessé d’augmenter (annexe 4). Elle est passée de 7,3 % a 12 % entre 2001-2002
et 2015-2016. Ceci représente 32 255 personnes asthmatiques de plus, soit une hausse de leur nombre de 113 % (de
28 570 a 60 825).

Depuis les cing dernieres années, la prévalence continue d’augmenter, mais moins rapidement. Entre 2011-2012 et
2015-2016, on compte 5 615 personnes asthmatiques de plus (55 210 c. 60 825), ce qui représente une hausse de leur
nombre de 10%. Le méme constat est observé pour Lanaudiére-Nord et Lanaudiére-Sud (annexe 4). Tous ages
confondus, les Lanaudoises sont davantage aux prises avec la maladie que les Lanaudois.

Lorsque les ages sont scindés, il est intéressant de noter que la prévalence diminue entre 2011-2015 et 2015-2016 chez
les plus jeunes (1-4 ans et 5-12 ans), alors qu’elle augmente légérement a partir des 13-19 ans jusqu’aux 65 ans et plus
(données non présentées). Ce phénomene est dl, notamment, au fait qu’une fois la maladie controlée, les individus
vieillissent avec celle-ci et le risque d’en décéder est faible. De I'an 2000 a 2015, il y a eu 31 déces par cause d’asthme
dans Lanaudiére (CISSS de Lanaudiere, 2018).

Figure 2
Prévalence de I'asthme pour la population de 1 an et plus selon le sexe et I'année,
Lanaudiére, 2011-2012 a 2015-2016 (nombre annuel et % ajusté)
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Note: Les nombres ont été arrondis aléatoirement a I'unité 5.
Source : INSPQ, SISMACQ, 2011-2012 a 2015-2016.
Rapport de I'Infocentre de santé publique du Québec. Mise a jour le 14 mars 2018.

DES PISTES DE REFLEXION

Bien que les taux d’incidence soient plus élevés chez les tout-petits, il ne faut pas négliger les personnes agées pour
lesquelles I'asthme serait sous-diagnostiqué (Pralong et Janssens, 2001). A partir de 40 ans, les niveaux des fonctions
respiratoires commenceraient a diminuer dans le processus normal du vieillissement (Boezen, Jansen et Postma, 2004)
et a 80 ans, la consommation d’oxygéne maximale serait de 18 mL/min/kg, alors qu’elle était d’environ 45 mL/min/kg
chez les sujets sédentaires de 20 ans (Guénard et Rouatbi, 2004). Par conséquent, il est important de diagnostiquer les
pathologies pulmonaires, dont I'asthme, chez les plus agés, afin de réduire les risques de limitation dans leurs activités
guotidiennes et ainsi augmenter leur qualité de vie (Pralong et Janssens, 2001).

Il existe un facteur environnemental important qui peut accélérer le processus normal du vieillissement. C'est le
tabagisme (Raghavan et Jain, 2015). Il a également été démontré que toute forme d'exposition a la fumée de tabac lors
de la période foetale, ou a un jeune age, augmente le risque de développer de I'asthme pendant I'enfance et
I'adolescence (Thacher et al., 2018).



Le développement du systeme respiratoire pourrait étre I'une des explications des différences observées entre les sexes
au jeune age. Déja a partir de la 26° journée de gestation, les poumons commencent a se développer et dés la
16° semaine, une maturité plus avancée du systéme respiratoire est observée chez les foetus féminins (Raghavan et Jain,
2015). Il est possible de constater plus rapidement des mouvements de la bouche chez ces dernieres, ce qui reflete
notamment une respiration feetale (Boezen, Jansen et Postma, 2004; Becklake et Kauffmann, 1999). Ces mouvements
buccaux sont considérés comme un déterminant essentiel du développement pulmonaire (Becklake et Kauffmann,
1999). Par conséquent, a la naissance, les nouveau-nés de sexe féminin ont un meilleur débit d’air que les gargons et ont
donc moins de risque de développer le syndrome de détresse respiratoire ou une tachypnée transitoire (Boezen, Jansen
et Postma, 2004). Les gar¢ons ont d’ailleurs pres de deux fois plus de risque de développer de I'asthme que les filles
pendant I’enfance (Raghavan et Jain, 2015). Rappelons que dans Lanaudiére, I'incidence est plus élevée chez les gargons
que chez les filles de 1-4 ans, avec des taux respectifs de 20 %o contre 13 %o (tableau 1).

A la lumiere de la littérature, il n’y a pas d’explication précise qui justifie pourquoi I'incidence est plus élevée dans
Lanaudiére-Sud que dans Lanaudiere-Nord. Cependant, quelques pistes peuvent étre avancées.

Lanaudiére est située en périphérie de I'lle de Montréal. Il est possible qu’avec les vents, les polluants se déplacent vers
la région. Tel que mentionné précédemment, la pollution atmosphérique constitue I'un des facteurs contributifs de
I'asthme.

Dans un méme ordre d’idées, un lien a été établi entre la pollution de I'air liée a la circulation automobile et I'apparition
de I'asthme chez les enfants ou, encore, I'aggravation des symptémes de celui-ci (Gouvernement du Canada, 2016). En
2015, le principal mode de transport utilisé dans Lanaudiére pour le trajet domicile-travail des travailleurs de 15 ans et
plus était I'automobile, le camion ou la fourgonnette. Cette proportion est méme plus élevée que dans I’'ensemble du
Québec (91 % c. 78 %) (Payette et Bellehumeur, 2016). Plusieurs grands axes routiers convergent également dans le sud
de Lanaudiére (ex. : les autoroutes 25, 40, 640), ce qui pourrait alors contribuer a la pollution atmosphérique.

De plus, la densité de population est tres différente au sud et au nord. Alors qu’en 2017, elle est de 624,7 habitants par
km? dans la MRC des Moulins, elle est de 34,7 dans D’Autray et de 5,5 dans Matawinie (1SQ, 2019). Plus d’habitants dans
un secteur pourrait aussi signifier davantage de déplacements automobiles.

CONCLUSION

Les données régionales présentées dans ce fascicule font état de la situation de I'incidence et de la prévalence de
I'asthme dans Lanaudiére en 2015-2016. Depuis 2011-2012, la région enregistre ses taux d’incidence les plus faibles.
Cependant, puisqu’une fois I'asthme controlé, le risque d’en décéder est faible, la prévalence de la région a augmenté
de 10 % pour la méme période. Lorsque comparé avec le reste du Québec, Lanaudiére enregistre une prévalence plus
élevée, peu importe le territoire considéré, et ce, depuis les 15 derniéeres années. Avec le vieillissement de la population,
la prévalence devrait continuer de croitre (Desmettre, Jonquet et Ray, 2012).

Plusieurs dynamiques ont été identifiées pour la région et ses territoires de RLS. D’une part, les jeunes, mais
particulierement les 1-4 ans, ont été plus nombreux, en proportion, a recevoir un diagnostic d’asthme en 2015-2016. Il
ne faut toutefois pas négliger cette maladie chez les personnes agées pour laquelle elle pourrait étre sous-
diagnostiquée. D’autre part, au-dela de 20 ans, l'incidence et la sévérité de cette affection sont plus importantes chez les
femmes que chez les hommes (Ciprandi et Gallo, 2018). Il est effectivement possible de noter une incidence et une
prévalence plus élevées chez les hommes de 1-19 ans, alors que l'inverse est observé chez les 20 ans et plus.

Il existe également des disparités entre les territoires de RLS. Lanaudiére-Sud enregistre des taux supérieurs a ceux de
Lanaudiére-Nord et la prévalence y est plus élevée pour les jeunes, alors que chez les personnes agées, elle est plus
importante au nord de la région. Ces disparités nord-sud pourraient possiblement étre attribuables a des facteurs
environnementaux.



Annexe 1

Incidence de l'asthme pour la population de 1 an et plus selon le groupe d'age,
territoires de MRC, Lanaudiere-Nord, Lanaudiére-Sud, Lanaudiére et le Québec, 2015-
2016 (nombre et taux brut pour 1 000 personnes)

1-19 ans 20 ans et +
Taux brut N Taux brut
D'Autray 30 43 * 75 2,5
Joliette 75 7,0 140 2,9
Matawinie 35 48 * 105 2,8
Montcalm 70 7,2 140 39
Lanaudiére-Nord 210 6,1 455 3,0
L'Assomption 160 7,0 335 39 +
Les Moulins 240 7.4 360 35
Lanaudiére-Sud 395 7.1 700 3,7 +
Lanaudiéere 605 6,7 1155 3,4
Le Québec 10090 7,0 18 950 3,3

* Coefficient de variation supérieur a 16,66 % et inférieur ou égal a 33,33 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
Notes : Pour Lanaudiére et ses deux territoires de RLS, les valeurs marquées par un ""+"" ou par un ""-"" sont significativement différentes de
celles du reste du Québec, au seuil de 1 %.
Pour les MRC, les valeurs marquées par un ""+"" ou par un ""-"" sont significativement différentes de celles du Québec, au seuil de 1 %.
Pour un territoire de RLS, une valeur inscrite en rouge est plus élevée, pour un méme sexe, que celle de I'autre territoire de RLS inscrite
en vert, au seuil de 1 %.
Les totaux peuvent étre différents de la somme de leurs parties en raison des arrondis.
Les valeurs brutes ont été calculées avec les nombres arrondis.
Les tests de comparaison n'ont pas été effectués pour les valeurs inscrites en bleu, car les effectifs sont inférieurs a 100 individus.
Source : INSPQ, SISMACQ, 2015-2016.
Rapport de I'Infocentre de santé publique du Québec. Mise a jour le 14 mars 2018.

Annexe 2

Prévalence de I'asthme pour la population de 1 an et plus selon le sexe et le groupe d'age, territoires de
MRC, Lanaudiere-Nord, Lanaudiere-Sud, Lanaudiére et le Québec, 2015-2016 (% brut)

1-19 ans 20 ans et +
Sexes Sexes
Hommes > Hommes o
reunis reunis
D'Autray 11,8 17,2 + 145 + 14,3 + 98 + 12,0 +
Joliette 11,4 16,7 141 13,0 + 99 + 115 +
Matawinie 12,4 16,6 14,6 + 12,5 + 8,7 10,6 +
Montcalm 13,2 + 18,1 + 15,7 + 15,0 + 9,6 + 12,2 +
Lanaudiére-Nord 122 + 17,2 + 14,7 + 13,6 + 95 + 115 +
L'Assomption 13,1 + 17,7 + 155 + 13,2 + 99 + 116 +
Les Moulins 13,2 + 18,4 + 159 + 13,6 + 9.8 + 11,7 +
Lanaudiére-Sud 13,1 + 18,1 + 15,7 + 134 + 9.8 + 11,7 +
Lanaudiere 12,8 + 17,8 + 153 + 13,5 + 9,7 + 11,6 +
Le Québec 11,0 154 13,3 11,8 8,7 10,3
Notes : Pour Lanaudiére et ses deux territoires de RLS, les valeurs marquées par un ""+"" ou par un ""-"" sont significativement différentes de celles du reste du Québec, au
seuil de 1 %.
Pour les MRC, les valeurs marquées par un ""+"" ou par un ""-"" sont significativement différentes de celles du Québec, au seuil de 1 %.

Les valeurs inscrites dans une cellule grisée font état de différences entre les sexes a l'intérieur d'un méme territoire, au seuil de 1 %.
Pour un territoire de RLS, une valeur inscrite en rouge est plus élevée, pour un méme sexe, que celle de l'autre territoire de RLS inscrite en vert, au seuil de 1 %.
Les nombres ont été arrondis aléatoirement a I'unité 5.
Les totaux peuvent étre différents de la somme de leurs parties en raison des arrondis.
Les valeurs brutes ont été calculées avec les nombres arrondis.
Source : INSPQ, SISMACQ, 2015-2016.
Rapport de I'lnfocentre de santé publique du Québec. Mise a jour le 14 mars 2018



Annexe 3

Incidence de I'asthme pour la population de 1 an et plus selon le sexe et I'année, Lanaudiere-Nord, Lanaudiere-Sud, Lanaudiére et le
Québec, 2001-2002 a 2015-2016 (taux brut pour 1 000 personnes)

Lanaudiere-Nord Lanaudiere-Sud Lanaudiéere Le Québec

Sexes Sexes Sexes Sexes
Femmes Hommes o Femmes Hommes o Hommes o Femmes Hommes o
réunis réunis réunis réunis

2001-2002 | 94 | 73 83 9,0 , 8.4 92 75 83 . 86 | 12 79
2002-2003 8.4 6.9 76 8,3 76+ 80+ | 84 | 13 78 | 80 | 67 7.4
2003-2004 8.1 70+ 75+ 86+ | 64 75+ 83+ | 67 75+ 11 | 62 7,0
2004-2005 | 75 | 60 6.8 72 6.0 6.6 74 60 67 72 | 58 65
2005-2006 78+ 64+ 71+ | 80+ 66+ 73+ | 179+ 65+ 72+ | 671 | 56 6.2
2006-2007 6.6 57 6.1+ 72+  Bl+ 66+ 69+ 59+ 64+ | 61 | 52 56
2007-2008 58 48 53 6.1 53+ 57+ 59 5.1 55+ | 55 | 471 51
2008-2009 6,0 53+ 57+ 63+ 58+ 61+ 62+ 56+ 59+ | 54 | 47 51
20092010 | 62+ | 48 55+ 59+ 52+ 56+ | 60+ | 50+ 55+ | 53 | 44 49
2010-2011 55 49+ 51+ | 60+ | 46 53 + L s7+ | a1 52+ | 50 | 43 46
2011-2012 44 38 41 55+ 51+ 53+ 51 45 48 | ag | a2 45
2012-2013 42 34 38 - 45 44 45 44 39 42 | as | a0 43
2013-2014 42 37 39 48 40 44 45 38 42 | a5 | 38 42
2014-2015 42 34 39 47 39 43 45 37 41 | a4 | 38 41
2015-2016 38 34 36 - 49+ 40 45 + 45 37 41 a3 | 31 40
Notes : Les valeurs marquées par un ""+"" ou par un ""-"" sont significativement différentes de celles du reste du Québec, au seuil de 1 %.

Les valeurs inscrites dans une cellule grisée font état de différences entre les sexes a l'intérieur d'un méme territoire, au seuil de 1 %.
Pour un territoire de RLS, une valeur inscrite en rouge est plus élevée, pour un méme sexe, que celle de l'autre territoire de RLS inscrite en vert, au seuil de 1 %.
Les valeurs brutes ont été calculées avec les nombres arrondis.
Source : INSPQ, SISMACQ, 2001-2002 a 2015-2016.
Rapport de I'lnfocentre de santé publique du Québec. Mise a jour le 14 mars 2018.

Annexe 4

Prévalence de I'asthme pour la population de 1 an et plus selon le sexe et I'année, Lanaudiere-Nord, Lanaudiere-Sud, Lanaudiére et
le Québec, 2001-2002 a 2015-2016 (% brut)

Lanaudiere-Nord Lanaudiere-Sud Lanaudiere Le Québec

Sexes Sexes Sexes Sexes
Femmes Hommes o Femmes Hommes o Femmes Hommes o Femmes Hommes o
réeunis réunis réunis réunis

20012002 | 77+ | 66+ 71+ | 18+ | 69+ 74+ | 18+ | 67+ 73+ 70 | 60 65
20022003 | 85+ | 72+ 78+ | 85+ | 16+ 81+ | 85+ | 74+ 79+ | 11 | 66 71
2003-2004 | 91+ | 77+ 84+ | 93+ | 82+ 87+ | 92+ | 80+ 86+ | 82 | 10 7.7
20042005 | 98+ | 82+ 90+ | 98+ _ 87+ 92+ | 98+ | 85+ 91+ | 88 | 15 8.1
20052006 | 104+ | 87+ 95+ | 104+ | 92+ 98+ 104+ | 90+ 97+ | 92 | 79 85
20062007 | 109+ | 91+ 100+ 110+ _ 97+ 103+ 109+ | 94+ 102+ | 96 | 82 8.9
2007-2008 | 113+ | 94+ 103+ | 114+ 100+ 107+ 113+ | 97+ 105+ | 99 | 85 9,2
20082009 | 11,7+ | 97+ 107+ 118+ 105+ 111+ 117+ 101+ 109+ 102 | 88 95
20092010 | 121+ | 100+ 110+ | 121+ | 108+ 115+ | 121+ | 104+ 113+ 1056 | 90 98
20102011 | 124+ 102+ 113+ | 125+ 110+ 118+ | 125+ | 107+ 116+ | 107 | 92 100
20112012 | 126+ | 104+ 115+ | 127+ 112+ 120+ 127+ | 109+ 118+ | 109 | 94 102
20122013 | 127+ | 105+ 116+ | 129+ 114+ 122+ | 128+ 110+ 119+ 114 | 96 104
20132014 | 130+ 107+ 118+ | 131+ 116+ 123+ 130+ | 112+ 121+ 113 | 98 106
2014-2015 | 132+ 108+ 120+ | 182+ 117+ 125+ | 182+ 113+ 122+ 115 | 99 107
20152016 | 134+ 110+ 122+ | 134+ 118+ 126+ 134+ | 115+ 124+ | 116 | 101 109

Notes : Les valeurs marquées par un "+" ou par un "-" sont significativement différentes de celles du reste du Québec, au seuil de 1 %.

Les valeurs inscrites dans une cellule grisée font état de différences entre les sexes a l'intérieur d'un méme territoire, au seuil de 1 %.
Source : INSPQ, SISMACQ, 2001-2002 a 2015-2016.

Rapport de I'lnfocentre de santé publique du Québec. Mise a jour le 14 mars 2018.
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