ESCC 2003 Maladies cardiovasculaires

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes 2003 Résultats pour la Montérégie

En Montérégie, environ 5 % des personnes agées de 12 ans et plus déclarent souffrir d'une

FA|T5 SAILLANTS maladie cardiaque en 2003. Parmi celles-ci, plus de la moitié ont déja eu une crise
cardiaque. De plus, environ 15 % des Montérégiens rapportent faire de I'hypertension. La
prévalence de ces problématiques augmente de facon significative avec I'age.

QUELQUES MOTS SUR L’ESCC

L'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes 2003 (ESCC) fait partie d’'un programme d'enquétes populationnelles
récurrentes menées par Statistique Canada dans I'ensemble des régions sociosanitaires du Canada. Ces enquétes générales abordent
la santé sous divers angles : déterminants de la santé, état de santé et de bien-étre, utilisation de certains services sociaux et de
santé. Elles visent la population de 12 ans et plus vivant en ménage privé. La collecte des données s’étend sur une période de 12
mois, soit entre les mois de janvier et décembre, et s'effectue par entrevue téléphonique ou en face-a-face aupres d'une personne
choisie de fagon aléatoire et qui répond pour elle-méme. L'ESCC 2003 est la deuxiéme enquéte de cette série, la premiere ayant eu
lieu en 2000-2001.

La présente fiche résume les principaux résultats obtenus dans I'enquéte de 2003 concernant la prévalence des maladies cardiaques,
de I'hypertension et des troubles dus a un accident vasculaire-cérébral.

e 1. PRESENTATION

Les maladies cardiovasculaires qui incluent les maladies cardiaques, les maladies vasculaires dont I'hypertension, de méme
que les maladies cérébrovasculaires, représentent le tiers de I'ensemble des causes de déces et arrivent au premier rang des
codts associés a la maladie (13 % de I'ensemble des dépenses) (ASSS, 2005).

La plupart des maladies cardiovasculaires découlent de I'effet d’'une combinaison de facteurs de risque, qui sont pour la
plupart modifiables. Les principaux facteurs étant : I'obésité, I'hypertension artérielle, le tabagisme, la sédentarité, les
mauvaises habitudes alimentaires, le diabéte de type 2 et le stress (ASSS, 2005).

Les maladies cardiovasculaires font I'objet d’'un des continuums d’intervention sur les maladies chroniques élaborés par
’Agence pour soutenir la planification des services. Ce continuum a, entre autres, comme objectif la surveillance de la
prévalence des maladies cardiovasculaires (ASSS, 2005).

De plus, le Programme national de santé publique (PNSP) a comme objectif de diminuer de 3 % par an les taux de mortalité
et de morbidité liés aux maladies cardiovasculaires (MSSS, 2003).

2. DESCRIPTION DES INDICATEURS

Les questions sur les maladies cardiovasculaires font partie de la section « Problemes de santé chroniques » du questionnaire
et s'adressent a un répondant de 12 ans et plus. L'introduction de cette section spécifie que les questions portent sur certains
problémes de santé de longue durée c'est-a-dire, un état qui dure ou qui devrait durer six mois ou plus et qui a été
diagnostiqué par un professionnel de la santé.

La prévalence des maladies cardiaques et celle de I'hypertension sont établies au moyen des questions suivantes : « Souffrez-
vous d'une maladie cardiaque? » et « Faites-vous de I'hypertension? » Une question porte sur les maladies cérébro-
vasculaires : « Etes-vous atteint de troubles dus & un accident vasculaire-cérébral? »
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3. RESULTATS

Cette fiche traite des maladies cardiovasculaires. Toutefois, nous tenons a préciser qu'aucun « indice » n'a été créé dans
'ESCC pour documenter la prévalence de I'ensemble des maladies cardiovasculaires. Les résultats portent donc sur la
prévalence des maladies cardiaques, de I'hypertension et des troubles dus a un accident vasculaire-cérébral.

En Montérégie en 2003, environ 5 % des personnes de 12 ans et plus, soit environ 55 000 personnes, rapportent souffrir
d’'une maladie cardiaque. Parmi celles-ci, 51 % ont déja eu une crise cardiaque, 23 %" souffrent d’angine de poitrine et
22 %" d'insuffisance cardiaque. De plus, prés de 15 % des Montérégiens mentionnent faire de I'hypertension. Un peu plus de
1 %" des Montérégiens rapportent étre atteints de troubles dus & un accident vasculaire-cérébral. Au total, cela représente
pres de 200 000 personnes souffrant de I'une ou de l'autre de ces maladies cardiovasculaires.

A) Résultats selon le sexe et I'age
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B) Camparaison entre la Montérégie et le reste du Québec

La prévalence des maladies cardiagues en Montérégie (4,9 %) est comparable a celle du reste du Québec (5,4 %) en 2003 et
ce, peu importe le sexe ou I'age.

La prévalence de I'hypertension en Montérégie (15 %) est également semblable a celle du reste du Québec (14 %) autant chez
les femmes que chez les hommes et peu importe le groupe d'age.

La prévalence des troubles dus a un accident vasculaire-cérébral en Montérégie est comparable a celle du reste du Québec en
2003, soit 1,1 % et 1,0 % respectivement.

e 4. HISTORIQUE

Evolution de la prévalence des maladies cardiaques
et de I’hypertension,
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Source : ESS 1987, 1998 (1SQ, sorties spéciales 2005), ESCC 2000-2001 (ISQ, 2005), ESCC 2003 (ISQ, 2005).

s 5. COMMENTAIRES

¢ L'ESCC 2003 a permis d’évaluer la prévalence des maladies cardiaques et de I'hypertension a environ 5% et 15 %
respectivement. Les maladies cardiovasculaires sont des maladies qui affectent davantage la population adulte de 65 ans
et plus. Il est donc primordial de documenter la prévalence de ces problématiques chez ces derniers car une personne sur
cing souffre d'une maladie cardiaque a cet age alors que moins de 5 % en souffre entre 12 et 64 ans.

¢ |l est important de noter que les comparaisons avec les enquétes précédentes sont basées sur des proportions et qu’elles
ne tiennent pas compte du vieillissement de la population.

¢ La recherche médicale plus intensive des cas a pu contribuer a 'augmentation de la prévalence de I'hypertension.

¢ Comme I'hypertension est souvent asymptomatique, la prévalence mesurée est supérieure a celle déclarée. En effet, on a
estimé a 43 % la proportion d’individus souffrant d’hypertension et ignorant leur condition (Joffres ef a/., 1997).

¢ Ces comparaisons sont un bon indicateur de I'évolution du fardeau de la maladie.
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UR L’ACTION EN SANTE PUBLIQUE

La modification du style de vie par I'adoption de saines habitudes alimentaires, la pratique d’activités physiques et I'élimination
du tabagisme peuvent diminuer le risque relatif d'une maladie cardiaque d’environ 80 % (Yusuf et al, 2004). Ces facteurs
constituent donc la pierre angulaire de la prévention des maladies cardiaques dans la population. Le plus grand défi reste de
trouver des stratégies plus efficaces pour prévenir ou altérer de facon substantielle le développement de ces facteurs de risque
connus en étudiant les causes sociétale, environnementale et biologique du développement de ces facteurs.

Les interventions de prévention primaire, spécifiguement associées aux maladies chroniques, se définissent essentiellement en
termes d’acquisition de saines habitudes de vie et de création d’environnements favorables.

Ainsi, en Montérégie, un Programme intégré de prévention des maladies chroniques (0-5-30 COMBINAISON PREVENTION) a
été développé. Ce programme consiste a promouvoir aupres des adultes trois habitudes de vie quotidiennes, soit le non-
tabagisme, la consommation d’au moins cinq portions de fruits ou de légumes et la pratique d’au moins 30 minutes d’activité
physique par jour (Schaefer et al., 2005).
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S NOTE METHODOLOGIQUE

Savez-vous pourquoi...

... la Montérégie est comparée au reste du Québec plutdt qu'au Québec?
La Montérégie étant une région tres populeuse, les résultats de la région influencent de facon non négligeable les résultats de I'ensemble du

Québec. Au plan statistique, il faut que les deux univers a comparer soient indépendants. Comparer la Montérégie au reste du Québec permet
donc de mieux faire ressortir le caractere distinctif de la région.

... Il n’y a pas de données plus detaillées selon I'Age?
Parce que les estimations régionales produites a un niveau trop détaillé ne sont pas fiables (coefficient de variation trop élevé).

... les variations selon I'dge ou le sexe sont parfois décrites en termes de tendance?

Pour indiquer que I'échantillon régional ne permet pas de déceler une différence significative, (seuil de signification légerement supérieur a 5 %
ou intervalles de confiance qui se chevauchent) mais que la méme variation est observée a I'échelle du Québec ou le seuil de signification est
atteint.

... il n’y a pas de données par territoire de Réseau local de services (RLS)?
Parce gue I'échantillon n’a pas été congu pour étre représentatif a cette échelle.
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