LE PARKINSONISME AU CANADA,
Y COMPRIS LA MALADIE DE PARKINSON

FAITS SAILLANTS DU SYSTEME CANADIEN DE SURVEILLANCE
DES MALADIES CHRONIQUES

Le parkinsonisme, y compris la maladie de Parkinson, peut avoir des répercussions considérables sur les personnes
atteintes, sur leurs soignants ainsi que sur la société. Compte tenu de |'accroissement et du vieillissement de la
population, il est estimé que le nombre de Canadiens atteints de parkinsonisme doublera entre 2011 et 2031 et
que le taux d'incidence augmentera de 50 %'.

LAgence de la santé publique du Canada (ASPC), en collaboration avec I'ensemble des provinces et des territoires
du Canada, effectue la surveillance nationale du parkinsonisme en appui a la planification et a I'évaluation des
politiques, des programmes et des services connexes. La présente fiche d'information donne un apergu des
données sur le parkinsonisme diagnostiqué, y compris la maladie de Parkinson, tirées du Systeme canadien de
surveillance des maladies chroniques (SCSMC, encadré 1).

QU’EST CE QUE LE PARKINSONISME?

Le parkinsonisme est un terme générique qui englobe De plus, les personnes atteintes de parkinsonisme
la maladie de Parkinson, le parkinsonisme secondaire présentent souvent des symptdmes non moteurs
et le parkinsonisme atypique. Bien que la majorité des comme :

cas de parkinsonisme soient attribuables a la maladie )
e |a douleur;

e l|es troubles de I'lhumeur;
neurologiques, d'effets secondaires de médicaments o les troubles du sommeil:

la déficience cognitive ou la démence;
* la constipation;

¢ |'incontinence urinaire;

¢ les dysfonctions sexuelles;

o |'affaiblissement de l'odorat®®.

de Parkinson, certains cas découlent d'autres troubles

ou encore de toxines®*. .

Le parkinsonisme fait référence a un ensemble de
signes et symptomes généralement caractérisés par
les atteintes des fonctions motrices suivantes :

e larigidité;

e les tremblements;

e la bradykinésie (lenteur anormale des mouvements);
 [linstabilité posturale*.
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COMBIEN DE CANADIENS SONT ATTEINTS DE PARKINSONISME
(PREVALENCE) ET COMBIEN DE NOUVEAUX CAS SONT
DIAGNOSTIQUES CHAQUE ANNEE (INCIDENCE)?

Selon les estimations les plus récentes (encadré 1), en 2013-2014, environ 84 000 Canadiens de 40 ans et plus
étaient atteints de parkinsonisme diagnostiqué (prévalence de 0,4 %), tandis que 10 000 Canadiens étaient
nouvellement diagnostiqués (incidence de 55,1 pour 100 000 personnes). La prévalence standardisée selon l'age

était 1,5' fois plus élevée chez les hommes que chez les femmes (0,5 % par rapport a 0,3 %, respectivement). De
méme, I'incidence standardisée selon |'age était 1,7 fois plus élevée chez les hommes que chez les femmes
(incidence annuelle de 67,8 pour 100 000 personnes par rapport a 40,3 pour 100 000 personnes, respectivement).
Sur le plan épidémiologique, le fardeau du parkinsonisme augmente avec I'age. En 2013-2014, les Canadiens de
85 ans et plus avaient une prévalence de la maladie 169 fois plus élevée que les Canadiens dgés de 40 a 44 ans
(2,0 % par rapport a 0,01 %, respectivement), tandis que l'incidence était 48' fois plus élevée dans le groupe plus
agé comparativement au groupe le plus jeune (171.5 pour 100 000 personnes par rapport a 3,6 pour

100 000 personnes, respectivement) (figure 1 et figure 2).

FIGURE 1 : Prévalence (%) du parkinsonisme diagnostiqué, y compris la maladie de Parkinson, selon le sexe et le
groupe d'adge, Canada, 2013-2014
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REMARQUE : L'intervalle de confiance a 95 % correspond a une plage de valeurs estimée dans laquelle la valeur réelle devrait se situer 19 fois sur 20.

SOURCE DES DONNEES : Agence de la santé publique du Canada, d'apreés les fichiers de données du Systéme canadien de surveillance des maladies chroniques
fournis par les provinces et les territoires, juillet 2017.

Les ratios de taux mentionnés dans la présente fiche d'information sont fondés sur des estimations non arrondies.
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FIGURE 2 : Incidence (pour 100 000 personnes) du parkinsonisme diagnostiqué, y compris la maladie de Parkinson,
selon le sexe et le groupe d'age, Canada, 2013-2014
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REMARQUE : L'intervalle de confiance a 95 % correspond a une plage de valeurs estimée dans laquelle la valeur réelle devrait se situer 19 fois sur 20.

SOURCE DES DONNEES : Agence de la santé publique du Canada, d'apreés les fichiers de données du Systéme canadien de surveillance des maladies chroniques
fournis par les provinces et les territoires, juillet 2017.

QUELLE EST LA TENDANCE,
AU FIL DU TEMPS, DE

LA PREVALENCE ET

DE L'INCIDENCE DU
PARKINSONISME AU CANADA?

Entre 2004-2005 et 2013-2014, le nombre de
Canadiens atteints de parkinsonisme diagnostiqué
est passé d'environ 61 000 a 84 000 personnes,
tandis que le nombre de Canadiens nouvellement
diagnostiqués est passé d’environ 8 000 a 10 000
personnes. Toutefois, au cours de la méme période,
aucun changement significatif n‘a été observé quant

a la prévalence standardisée selon l'age, qui s'est
maintenue a 0,4 %, et au taux d'incidence standardisé
selon I'age, qui est passé de 51,6 pour 100 000
personnes a 52,6 pour 100 000 personnes. Pour ces
deux indicateurs, I"écart entre les sexes est également

demeuré constant au fil du temps (Figure 3).
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FIGURE 3 : Prévalence et incidence standardisées selon |'dge du parkinsonisme diagnostiqué, y compris la maladie
de Parkinson, chez les Canadiens de 40 ans et plus, selon le sexe, 2004-2005 a 2013-2014
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REMARQUE : Les estimations ont été standardisées selon la structure d'age de la population canadienne en 2011. Lintervalle de confiance a 95 % correspond a une
plage de valeurs estimée dans laquelle la valeur réelle devrait se situer 19 fois sur 20. Les intervalles de confiance a 95 % des estimations de la prévalence sont trop
étroits pour étre illustrés.

SOURCE DES DONNEES : Agence de la santé publique du Canada, d'aprés les fichiers de données du Systéme canadien de surveillance des maladies chroniques
fournis par les provinces et les territoires, juillet 2017.

QUELS SONT LES TRAITEMENTS POSSIBLES POUR LES CANADIENS
ATTEINTS DE PARKINSONISME?

La maladie de Parkinson et la plupart des autres cas de parkinsonisme restent, a ce jour, incurables. Toutefois,
certains traitements permettent d’en réduire les symptomes et d'atténuer les effets de ces affections sur la santé.
La plupart du temps, le principal traitement est de nature pharmacologique, mais il peut aussi comprendre d‘autres
modalités thérapeutiques et, dans le cas de la maladie de Parkinson, des interventions chirurgicales. Des études
ont révélé que des programmes d’exercices adaptés, supervisés par des physiothérapeutes ou d'autres
professionnels qualifiés, peuvent aider les personnes atteintes a maintenir ou a améliorer leurs fonctions

physiques et leur bien-étre général®>.




4 | LE PARKINSONISME AU CANADA, Y COMPRIS LA MALADIE DE PARKINSON

ENCADRE 1 : A PROPOS DES DONNEES

Les données présentées dans ce document
proviennent du Systéme canadien de surveillance
des maladies chroniques (SCSMC). Ce réseau de
collaboration des systemes provinciaux et
territoriaux de surveillance des maladies
chroniques est géré par I’Agence de la santé
publique du Canada (ASPC). Le SCSMC permet
de recenser les cas de maladies chroniques dans
les bases de données administratives sur la santé
des provinces et des territoires, lesquelles incluent
les réclamations de facturation des médecins et
les dossiers de sortie des patients des hopitaux,
qui sont jumelées aux registres de |'assurance-
maladie des provinces et des territoires a l'aide
d’un identifiant unique. Les données sur tous les
résidents admissibles au régime d'assurance
maladie provincial ou territorial (qui représentent
environ 97 % de la population canadienne) sont
saisies dans les registres de I'assurance maladie.

Bien que les données du SCSMC rendent compte
de I'état de santé de la population canadienne,
elles pourraient également refléter les changements
apportés aux méthodes de collecte de données,

aux systémes de codage et de classification ou
encore aux pratiques cliniques et aux méthodes
de facturation. Ces facteurs doivent étre pris en
considération dans l'interprétation des tendances
au fil du temps.

Définition du parkinsonisme diagnostiqué,
y compris la maladie de Parkinson, selon le
SCSMC

En raison des limites des bases de données
administratives sur la santé, le SCSMC ne permet
pas de faire la distinction entre la maladie de
Parkinson et le parkinsonisme. A partir des
résultats d'une étude de validation, I'algorithme
suivant a été choisi’ : les Canadiens de 40 ans et
plus sont considérés comme étant atteints de
parkinsonisme diagnostiqué, y compris la maladie
de Parkinson, s'ils ont au moins deux réclamations
de facturation de médecin au cours d’'une année,
avec un intervalle d'au moins 30 jours entre
chaque facturation, comportant le code de la
Classification internationale des maladies (CIM-9)
associé au parkinsonisme.

POUR EN APPRENDRE DAVANTAGE SUR LE PARKINSONISME,
Y COMPRIS LA MALADIE DE PARKINSON, AU CANADA

VISITEZ

Canada.ca et RECHERCHEZ « parkinsonisme » ou « maladie de Parkinson »

LISEZ Etablir les connexions : Mieux comprendre les affections neurologiques au Canada

OBTENEZ DES DONNEES

SUIVEZ-NOUS @GouvCanSante
AIMEZ-NOUS @CANenSante
CONSULTEZ AUSSI www.parkinson.ca

www.michaeljfox.org

infobase.phac-aspc.gc.ca/CCDSS-SCSMC



https://www.canada.ca/fr.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/etablir-connexions-mieux-comprendre-affections-neurologiques.html
https://infobase.phac-aspc.gc.ca/CCDSS-SCSMC/data-tool/?l=fra&HRs=00&DDLV=CDSAMI&DDLM=ASIR&CBVS=on&1=M&2=F&DDLFrm=1999&DDLTo=2012&=10&VIEW=0
https://twitter.com/GouvCanSante
https://www.facebook.com/CANenSante
http://www.parkinson.ca/fr/
https://www.michaeljfox.org/
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