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L’hypertension en Mauricie et Centre-du-Québec, 2015-2016

Cette production se veut un survol de l'incidence et de la prévalence de I'hypertension dans la région en 2015-
2016 et de leur évolution depuis 2000-2001. Ces données sont tirées du systéme de surveillance des maladies
chroniques du Québec (SISMACQ). Lorsque les différences sont statistiquement significatives, le lecteur sera
en mesure de constater si les indicateurs varient selon le sexe ou I'dge ou si la situation régionale différe de
celle du Québec. Finalement selon la pertinence, les valeurs des indicateurs des différents réseaux locaux de

services (RLS) seront analysées.

L’analyse de la prévalence de I'hypertension selon le revenu ou la scolarité est faite a 'aide de 'Enquéte sur la
santé des collectivités canadiennes (ESCC) de 2013-2014 puisque les données du SISMACQ ne sont pas
disponibles selon les caractéristiques socio-économiques des personnes.

Les taux d'incidence de I'hypertension

Environ 13 personnes de 20 ans et plus sur mille
ont recu un diagnostic nouveau d’hypertension en
Mauricie et Centre-du-Québec en 2015-2016 (soit
pres de 4000 personnes) (figure1l). Ce taux
d’'incidence se compare a celui du Québec du fait
du vieillissement plus marqué de la population
régionale puisque le taux d’incidence ajusté de la
région (qui contrble pour la différence de la
structure par age entre ces deux populations) est
plutdt inférieur a celui du Québec. Ainsi, & structure
d’age égale la population régionale apparait moins
susceptible d’avoir regu un diagnostic nouveau
d’hypertension. Ce dernier écart qui apparait
favorable de prime abord pourrait découler d’un
sous-diagnostic plus important de ce probleme
dans la région. Toutefois, selon [I'Enquéte
guébécoise sur la santé de la population (EQSP)
de 2008 et de 2014-2015, la population de la région
rapporte en plus grande proportion s’étre fait
prendre la tension artérielle par un professionnel de
la santé dans la derniere année que celle du
Québec, ce qui ne vient pas soutenir cette
hypothése.

Le taux d’incidence brut des hommes est supérieur
a celui des femmes (14,3 c. 11,9 pour 1 000). Cet
écart en faveur des femmes se note de maniére
encore plus marquée avec le taux ajusté
d’incidence. Le vieillissement plus important de la
population féminine vient ainsi atténuer cette
tendance plus favorable.

Incidence ou prévalence

L’incidence référe au nombre de nouveaux cas de
la maladie qui ont été diagnostiqués sur une
période d’'un an. La prévalence référe pour une
année donnée au nombre de nouveaux cas et aux
cas des années antérieures qui ne sont pas
décédés. Bien que possible dans certains cas, la
guérison de I'hypertension n’est pas considérée
dans le SISMACQ.

Pour mesurer le fardeau dans la population, on
utilise lincidence et la prévalence brute. Pour
vérifier si le phénoméne différe selon le sexe, le
niveau géographigue ou dans le temps
indépendamment de la structure par age de la
population, l'incidence et la prévalence ajustées
pour une méme structure par age sont a

privilégier.

Québec



Figure 1

Incidence brute et ajustée de I’hypertension selon le sexe, population de 20 ans et plus
Mauricie et Centre-du-Québec et Québec, 2015-2016
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Source : Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ)

Selon I'age

Le nombre de personnes ayant recu un diagnostic
d’hypertension dans la derniére année augmente
de maniére marquée avec I'age pour s’élever a 32
personnes sur 1 000 a 65-74 ans et culminer a 60
personnes sur 1000 chez les 75 ans et plus
(figure 2). Les taux d’incidence selon l'age de la
région tendent toutefois a demeurer inférieurs a
ceux du Québec a partir de 50 ans.

Une personne est considérée hypertendue au
SISMACQ si elle satisfait a 'un ou l'autre des
critéres suivants, soit: a) avoir un diagnostic
(principal ou secondaire) d’hypertension inscrit au
fichier MED-ECHO ou b) avoir eu deux
diagnostics d’hypertension enregistrés au fichier

des services médicaux rémunérés a l'acte au

cours d'une période de deux ans. Lorsqu’un
individu est identifié hypertendu, il devient un cas
prévalent pour 'année en cours et pour toutes les
années subséquentes, incluant 'année de son
décés (s’il y a lieu).

La prévalence de I'hypertension obtenue avec le
SISMACQ s’approche de celle mesurée selon
I'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé
(ECMS), et ce, malgré que le SISMACQ implique
un diagnostic alors que 'ECMS permet d’inclure
les personnes hypertendues non diagnostiquées.
L’ESCC tend a légérement sous-estimer la
prévalence réelle de I'hypertension puisqu'elle ne
tient pas compte des cas non diagnostiqués ou de
biais de rappel.




Figure 2
Incidence brute de I’hypertension selon I’age, population de 20 ans et plus
Mauricie et Centre-du-Québec et Québec, 2015-2016
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Source : Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ)

Selon le RLS ajusté d’incidence plus élevé que celui du Québec.
De ce fait, l'incidence brute de I'hypertension au

La plupart des RLS reprennent la tendance sein de la population de ces deux RLS est

régionale voulant que le taux ajusté d’incidence de supérieure a celle du Québec.

'hypertension au sein de leur population de 20 ans i

et plus soit inférieur a celui du Québec (figure 3). Etant donné sa structure par age moins

Ce constat ne s’observe pas pour le RLS du Vieillissante, seule la pOpuIation du RLS de

Centre-de-la-Mauricie qui présente un taux ajusté Drummond présente un taux brut d’incidence

comparable a celui du Québec ou pour celui du inférieur a celui de la population québécoise.

Haut-Saint-Maurice qui se démarque par un taux

Figure 3
Incidence brute et ajustée de I’hypertension selon le RLS, population de 20 ans et plus
RLS de la Mauricie et Centre-du-Québec et Québec, 2015-2016
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Evolution de l'incidence de 2000-2001 3 2015-2016

Le taux ajusté d’incidence de [I'hypertension
diminue de fagon quasi continue depuis 2000-2001
tant dans la région qu'au Québec (figure 4). On
constate que la région présente des taux ajustés
d’incidence inférieurs a ceux du Québec depuis
une quinzaine d’années.

Malgré le vieilissement de la population, cette
diminution des taux d’incidence s’observe aussi
avec les valeurs brutes (figure 5). Par ailleurs, bien
gue sa population soit proportionnellement plus
agée, la région Mauricie et Centre-du-Québec ne
présente plus une incidence brute supérieure a
celle du Québec comme au début des années 2000
du fait justement des taux ajustés moindres qu’au
Québec observés depuis 2003-2004 dans la
région.

La prévalence de I'hypertension

La Mauricie et Centre-du-Québec compte pres de
106 100 personnes de 20 ans ayant une hyperten-
sion diagnostiquée soit 26 % de la population
(figure 6). La région compte proportionnellement
plus de personnes hypertendues qu’au Québec

(24 %) du seul fait de son vieilissement plus
marqué. En effet, si 'on contréle pour la structure
par age, la prévalence régionale est plutbt infé-
rieure a celle du Québec. Il est a rappeler que la
région présente a structure d’dge moins de
nouveaux cas diagnostiqués annuellement
d’hypertension.

Si 'on considére les valeurs ajustées, les hommes
sont légérement plus susceptibles que les femmes
de faire de I'hypertension. Toutefois, comme la
population féminine a une structure par age plus
vieillissante que celle des hommes, la prévalence
brute chez les femmes demeure un peu plus
importante que pour la population masculine (27 %
C. 25 %).

Outre les facteurs héréditaires et les
caractéristiques individuelles, plusieurs facteurs
de risque modifiables favorisent I'hypertension :
l'obésité générale, le tour de taille élevé, une

alimentation riche en sel et en matiéres grasses,
la consommation excessive d'alcool (quatre
consommations par jour ou plus), le tabagisme,
linactivité physique, le stress et 'anxiété.

Figure 4
Incidence ajustée de I’hypertension selon I’année financiére, population de 20 ans et plus,
2000-2001 a 2015-2016
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Figure 5
Incidence brute de I’hypertension selon I’année financiére, population de 20 ans et plus,
2000-2001 a 2015-2016
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Source : Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ)

Figure 6
Prévalence brute et ajustée de I’hypertension selon le sexe, population de 20 ans et plus
Mauricie et Centre-du-Québec et Québec, 2015-2016
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Source : Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ)




Figure 7

Prévalence brute de I’hypertension selon I’age, population de 20 ans et plus
Mauricie et Centre-du-Québec et Québec, 2015-2016
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Source : Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ)

Selon I'age

La proportion de personnes avec une hypertension
diagnostiquée est marginale chez les 20-34 ans
(1,2 %), mais s’éleve déja a prés de 8 % pour les
35-49 ans et a plus d’'une personne de 50 a 64 ans
sur quatre (26 %). Chez les personnes agées, ce

Figure 8

probléme rejoint plus de la moitié (51 %) des 65-74
ans et concerne prés des trois quarts des 75 ans et
plus (75 %). La population de plus de 50 ans
présente, dans la région, des proportions
légérement moindres qu’au Québec (figure 7).

Prévalence brute et ajustée de I’hypertension selon le RLS, population de 20 ans et plus
RLS de la Mauricie et Centre-du-Québec et Québec, 2015-2016
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Selon le réseau local de services (RLS)

En contrélant pour I'age, la plupart des RLS
reprennent la tendance régionale voulant qu’on y
compte moins d’hypertendus diagnostiqués (figure
8). Ce constat ne s’observe pas pour le Haut-Saint-
Maurice et Maskinongé qui tendent davantage a se
comparer au Québec sur ce point ou encore pour le
RLS du Centre-de-la-Mauricie qui présente méme

une prévalence ajustée supérieure a celle du
Québec.

Avec les valeurs brutes, la plupart des RLS ont,
compte tenu de leur vieillissement plus important,
des prévalences supérieures a celle du Québec, le
probléeme se trouvant méme accentué de ce fait au
Centre-de-la-Mauricie.  Seul  Drummond  se
démarque, du fait de sa structure par age
relativement jeune, par une prévalence brute
inférieure a celle du Québec.

Evolution entre 2000-2001 et 2015-2016

La prévalence ajustée de [I'hypertension qui
controle pour l'effet d’age et le vieillissement de la
population s’est stabilisée depuis une douzaine
d’années et semble méme amorcer une
décroissance depuis quelques années (figure 9).
Ce constat n'est pas étranger a la diminution
constante de lincidence ajustée de I'hypertension
observée depuis une quinzaine d’années. Les
prévalences ajustées de la région sont inférieures a
celles du Québec depuis 2003-2004. La hausse de
la prévalence ajustée au début des années 2000
pourrait découler d’'une certaine confusion pouvant

Figure 9

subsister entre les cas prévalents et les cas
incidents au sein du SISMACQ.

Par contre, du fait du vieilissement de la
population, la prévalence brute de I'hypertension
est en augmentation depuis 2000-2001, mais cette
hausse connait un rythme moins soutenu depuis
guelques années (figure 10). La prévalence brute
de la région demeure supérieure a celle du Québec
pour toutes les années considérées du fait de la
structure par age plus vieillissante de la région.

Prévalence ajustée de I’hypertension selon I’année financiére, population de 20 ans et plus,
2000-2001 a 2015-2016
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Figure 10
Prévalence brute de I’hypertension selon I’année financiére, population de 20 ans et plus,
2000-2001 a 2015-2016

30

25

20

15
%

10

> Q@ o o Q& ® S O o
& & § & & S P PN F P
v v % v v : v : v Wy v v % v v Wy
F & & & &F & §F & & & & @ ¥ & ¥
O S S 5 S I . S S
Région Québec

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

La prévalence selon le niveau de scolarité et
le revenu

Les valeurs régionales ajustées pour l'age ne
permettent pas de dégager une association
marquée entre la prévalence de I'hypertension et le
niveau de scolarité. Toutefois, elles semblent suivre
la tendance québécoise voulant que les personnes
sans dipldme d’études secondaires soient plus
susceptibles de rapporter une hypertension
diagnostiquée (figure 11).

Sans que les différences n’atteignent le seuil de
signification statistique, les valeurs régionales
ajustées pour l'age vont dans le sens de la
tendance québécoise indiquant que les personnes
dans le quintile inférieur de revenu rapportent en
plus grande proportion une hypertension
diagnostiquée (figure 12).

Les données du SISMACQ ne sont pas
disponibles selon les caracteéristiques
socioéconomiques des personnes atteintes
d’hypertension. Nous utiliserons pour ce faire les

résultats de I'ESCC de 2013-2014 sur la

prévalence de I'hypertension diagnostiquée des
18 ans et plus. Rappelons que les prévalences
basées sur les fichiers administratifs peuvent

différer sensiblement de celles tirées d’enquétes
populationnelles et ne peuvent étre comparées
entre elles. Par ailleurs la population couverte
entre ces sources nest pas la méme (la
population en ménage privé pour 'ESCC et la
population couverte par le régime d’assurance
maladie du Québec pour le SISMACQ).




Figure 11
Prévalence ajustée de I’hypertension diagnostiquée selon le niveau de scolarité, population de 18 ans et plus,
Mauricie et Centre-du-Québec et Québec, 2013-2014

25

20 +

15 -

%
10 -

Sans dipléme d'études Dipléme d'études Certaines études Dipléme d'études
secondaires secondaires postsecondaires postsecondaires

M Région M Québec

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC).

Figure 12
Prévalence ajustée de I’hypertension diagnostiquée selon le revenu, population de 18 ans et plus,
Mauricie et Centre-du-Québec et Québec, 2013-2014
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Faits saillants

» On compte prés de 4 000 nouveaux cas diagnostiqués d’hypertension chez les 20 ans et plus en
Mauricie et Centre-du-Québec en 2015-2016 pour un taux d’incidence de 13 nouveaux cas pour 1 000
personnes de 20 ans et plus.

» A structure d’age égale, la population régionale est moins susceptible de se faire diagnostiquer de
'hypertension que celle du Québec. Mais comme la population régionale est plus vieillissante, on y
observe un taux d’incidence comparable a celui de la province.

» Le taux d'incidence de I'hypertension des hommes est plus élevé que celui des femmes.

» L’incidence de I'hypertension augmente rapidement avec I'dge. Ainsi, de 16 nouveaux cas pour 1 000
personnes a 50-64 ans, le taux s’éléve a 32 pour 1 000 & 65 a 74 ans pour atteindre 60 pour 1 000
chez les 75 ans et plus.

» Comme au Québec, le taux d’incidence de I'hypertension est en diminution entre 2000-2001 et 2015-
2016.

» La population de 20 ans et plus du RLS du Haut-Saint-Maurice se démarque par un taux ajusté
d’incidence supérieur a celui de la province.

» Le RLS du Centre-de-la-Mauricie contrairement a la région ne présente pas un taux ajusté d’incidence
inférieur a celui du Québec.

» On dénombre prés de 106 100 personnes de 20 ans et plus atteintes d’hypertension en Mauricie et
Centre-du-Québec en 2015-2016 soit 26 % de la population contre 24 % au Québec. Cet écart avec la
province est attribuable au vieillissement plus important de la population régionale puisqu’a structure
d’age égal, la proportion de la région est légérement moins élevée qu'au Québec.

> A structure d’age égal, la population féminine est Iégérement moins susceptible de faire de
'hypertension que les hommes. Toutefois, du seul fait de leur structure par age plus vieillissante, les
femmes comptent proportionnellement plus d’hypertendues que les hommes.

» L’hypertension touche déja 26 % de la population de 50 a 64 ans, rejoint plus de la moitié de la
population de 65 a 74 ans et atteint les trois quarts de la population de 75 ans et plus.

» Du fait du vieillissement de la population, la prévalence brute de I'hypertension tend a augmenter.
Toutefois, si 'on contrdle pour ce vieillissement, la prévalence est plutdt stable depuis une douzaine
d’années et apparait diminuer depuis quelques années.

» La population de 20 ans et plus du RLS du Centre-de-la-Mauricie souffre en plus grande proportion
d’hypertension que celle du Québec méme en contrélant pour le vieillissement plus marqué de sa
population.

» Les RLS de Maskinongé et du Haut-Saint-Maurice n’apparaissent pas bénéficier de la tendance
régionale qui veut qu’'une proportion moindre de la population soit atteinte d’hypertension
comparativement au Québec a structure d’age égale.

» Les valeurs régionales a 'lESCC de 2013-2014 semblent reprendre la tendance québécoise voulant
que les personnes sans dipldbme d’études secondaires et celles demeurant dans les ménages aux
revenus les plus faibles soient plus susceptibles de rapporter une hypertension diagnostiquée.
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