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SOMMAIRE

Une bonne santé est une ressource majeure pour le développement social, économique et
personnel, ainsi qu'une dimension importante de la qualité de vie. Les citoyens en bonne
santé et productifs réduisent le fardeau qui pese sur le systéme de santé et contribuent a une
économie forte.

En regle générale, le Canada est un pays en santé. Au cours des dernieres décennies, le taux
de mortalité global et 'espérance de vie se sont considérablement améliorés et, en général,
le Canada se compare bien aux autres pays développés. Néanmoins, le pays continue d'étre
confronté a des défis importants de santé publique liés a la prévention des maladies chroniques.
Les maladies chroniques majeures, notamment les maladies cardiovasculaires, le cancer, les
maladies respiratoires chroniques et le diabete, sont responsables de 65 % de |'ensemble des
décés au Canada chaque année et sont les principales causes de décés dans le monde. De
plus, a I'échelle mondiale, la dépression et les troubles anxieux sont, respectivement, les deuxieme
et huitieme causes d'années de vie perdues en raison d'une invalidité.

La présente analyse des tendances nous permet d’examiner les dix a quinze dernieres années

de données disponibles sur les facteurs de risque clés, les maladies chroniques majeures et les
troubles anxieux et de I'humeur, de méme que |'espérance de vie globale, et de nous poser la
question fondamentale suivante : Quel est I'état de santé des Canadiens?

LA BONNE NOUVELLE : LES CANADIENS VIVENT PLUS LONGTEMPS

e Au Canada, tant I'espérance de vie (EV) que |'espérance de vie ajustée en fonction de la
santé (EVAS)® ont augmenté de facon constante dans la derniere décennie, et I'écart entre
les hommes et les femmes se rétrécit.

* Les taux globaux de mortalité et de mortalité prématurée, en particulier ceux des maladies
cardiovasculaires, continuent de diminuer a un rythme soutenu.

* La baisse des taux d'incidence® des maladies cardiovasculaires et de la maladie pulmonaire
obstructive chronique (MPOC) est liée a la diminution marquée des taux de tabagisme au
Canada dans tous les groupes d'age. Les taux de tabagisme ont poursuivi leur déclin dans
les dix derniéres années, surtout chez les jeunes Canadiens dgés de 15 a 24 ans.

* Parmi les Etats membres de I'Organisation de coopération et de développement
économiques (OCDE), le Canada se situe dans les deux premiers tiers des pays performants
pour la plupart des indicateurs.

@ L'EVAS représente le nombre moyen d'années qu’une personne peut s'attendre a vivre en bonne ou pleine santé blessure.

Lincidence est le nombre de nouveaux cas de maladie ou de caractéristiques au sein d'une population au cours d'une
période donnée. Les tendances relatives aux taux d'incidence révélées par le Systeme canadien de surveillance des maladies
chroniques (SCSMC) reflétent peut-étre un changement réel de I'état de santé de la population, mais elles peuvent également
réfléter I'évolution des méthodes de collecte de données, des systémes de classification ou codification, des pratiques
médicales, des modes de paiement, etc.
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SUJETS DE PREOCCUPATION

Répercussions sur la santé d’une population vieillissante
® Preés d’'un Canadien sur six (5,8 millions) est 4gé de 65 ans ou plus, et ce groupe d'age croit
quatre fois plus vite que I'ensemble de la population.

* Plus d'un adulte canadien sur cing vit avec une des maladies chroniques suivantes : les maladies
cardiovasculaires, le cancer, les maladies respiratoires chroniques ou le diabete.

® Un adulte canadien de 20 ans et plus sur 25 a déclaré étre atteint simultanément d'un
trouble anxieux ou de I'humeur et d’au moins une des quatre maladies chroniques majeures.

* Les taux de prévalence® des maladies cardiovasculaires et des maladies respiratoires
chroniques ont augmenté depuis 2000, une indication que davantage de Canadiens vivent
avec ces maladies chaque année.

e En 2011/2012, environ 2,3 millions de Canadiens vivaient avec une cardiopathie
ischémique, presque 2 millions de Canadiens étaient atteints d'une MPOC et
approximativement 700 000 Canadiens vivaient avec les conséquences d'un accident
vasculaire cérébral (AVC).

* Le cancer est la premiére cause de déces. En 2009, plus de 800 000 Canadiens avaient recu
un diagnostic de cancer au cours des dix années précédentes, et presque 90 % des cas de
cancer nouvellement diagnostiqués au pays étaient agés de 50 ans ou plus.

* De plus, des inégalités au niveau de la prévalence des maladies chroniques parmi certains
sous-groupes existent.

La prévalence des facteurs de risque associés aux maladies chroniques évitables reste élevée
au Canada

* Au Canada, environ quatre adultes sur cing présentent au moins un facteur de risque
modifiable de maladie chronique (tabagisme, inactivité physique, mauvaise alimentation et
consommation nocive d'alcool autodéclarés).

* Les taux d'inactivité physique, de comportements sédentaires et d'obésité demeurent
élevés, en particulier chez les enfants et les jeunes.

* En fait, plus de 90 % des enfants au Canada ne respectent pas les directives actuelles en
matiere d'activité physique.

* Le Canada se classe parmi les pires pays de 'OCDE en ce qui concerne les taux d'obésité
chez I'adulte.

Les conséquences des taux de diabéte de type 2

e Environ 2,7 millions de Canadiens vivent maintenant avec le diabéte (types 1 et 2
combinésd). Parmi les maladies étudiées, le diabéte connait la deuxieme plus grande
croissance en pourcentage annuel depuis 2000/2001.

¢ Le taux de prévalence est la proportion de personnes dans une population qui présente une maladie ou une caractéristique
particuliere a un moment précis ou pendant une période donnée.

@ Les pratiques de codification des maladies n’ont pas permis d'établir une distinction entre le diabéte de type 1 et le diabete
de type 2.
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* |‘augmentation du taux de prévalence du diabéte est probablement attribuable aux
taux élevés d'obésité et d’'embonpoint dans la population canadienne, de méme qu’au
vieillissement de celle-ci'.

* Le nombre de cas prévalents de diabéte diagnostiqué devrait dépasser les quatre millions
de personnes d'ici 20202

Bien que les tendances montrent une baisse importante de la mortalité au Canada, elles
soulignent également une hausse du fardeau global de la maladie. Si les Canadiens vivent
plus longtemps, il est important qu'ils puissent le faire en bonne santé. Le présent rapport sur
les tendances fournit des renseignements clés qui contribueront a éclairer les décisions
relatives aux politiques et aux programmes en matiere de promotion de la santé et de
prévention des maladies chroniques.

INTRODUCTION

Il existe bien des fagons d'étudier la santé d'une population. Le fait de mettre I'accent sur les
modes de vie sains, les maladies chroniques — principalement les maladies cardiovasculaires, le
cancer, les maladies respiratoires chroniques et le diabete — et les facteurs de risque qui 'y sont liés,
offre une perspective qui est particulierement pertinente pour la santé publique, puisque ces
affections représentent les principales causes de déces et qu’elles pourraient en grande partie étre
évitées. La plupart des déces prématurés sont liés a des facteurs de risque courants, a savoir le
tabagisme, la mauvaise alimentation, l'inactivité physique et la consommation nocive d'alcool. La
lutte contre ces facteurs de risque et I'amélioration de la prise en charge de ces maladies et
affections chroniques constituent le fondement du Plan d’action mondial pour la lutte contre les
maladies non transmissibles 2013-2020 de |'Organisation mondiale de la Santé (OMS)3.

Au Canada, quatre adultes sur cing présentent au moins un facteur de risque modifiable,

et une personne sur cing vit avec au moins une des maladies chroniques majeures suivantes :
les maladies cardiovasculaires, le cancer, les maladies respiratoires chroniques et le diabéte.
Chaque année, les deux tiers des décés sont causés par ces maladies chroniques majeures.
En outre, les troubles anxieux et de I'humeur sont également répandus chez les Canadiens et
représentent la premiére cause d'invalidité chez les adultes en dge de travailler. Ces maladies
chroniques, de méme que les troubles anxieux et de I'humeur, sont a I'origine d’environ le
tiers des dépenses directes en soins de santé au pays*.

Le présent rapport de I'’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) vise a déterminer |'état de
santé des Canadiens. A cette fin, nous avons vérifié si des progrés avaient été réalisés au cours des
dix ou quinze dernieres années en ce qui concerne les principaux indicateurs de la santé.

Ce rapport s'articule en grande partie autour des quatre maladies chroniques « physiques »
majeures mentionnées dans le Plan d’action mondial de I'OMS, de quatre facteurs de risque
(le tabagisme, I'inactivité physique, la mauvaise alimentation et la consommation nocive d'alcool)

¢ Les colts directs des maladies et affections chroniques sur le plan des soins de santé englobent ceux du cancer, des maladies
cardiovasculaires, des maladies respiratoires chroniques, du diabete et des troubles anxieux et de I'humeur. Sont exclus tous
les colits directs des soins de santé associés a d'autres maladies non transmissibles importantes, comme les autres affections
neuropsychiatriques, les maladies musculo-squelettiques et les affections digestives, de méme que les colts découlant de
blessures, d'affections maternelles et périnatales et d’anomalies congénitales.

3
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et de deux conditions a risque (I'obésité et I'hypertension). A ces éléments, nous avons ajouté
les troubles anxieux et de I'humeur (mesurés par ['utilisation des services de santé) en raison de
leur impact considérable sur la santé de la population en age de travailler. La multimorbidité
(c.-a-d. la coexistence d'au moins deux des quatre maladies chroniques « physiques » majeures
ou la présence de troubles anxieux et de I'humeur en concomitance avec I'une des quatre
maladies chroniques « physiques » majeures), un phénomeéne relativement courant chez les
personnes agées, a également été examinée. En outre, plusieurs indicateurs internationaux de
santé importants sont inclus : mortalité néonatale et infantile, mortalité prématurée, espérance
de vie (EV) et espérance de vie ajustée en fonction de la santé (EVAS). Enfin, puisque les
personnes qui vivent avec une maladie chronique sont particulierement touchées par les
infections grippales, le rapport fournit également des renseignements sur la couverture
vaccinale contre la grippe chez cette population. Voir le tableau 1 pour obtenir un apergu.

Lorsque cela est possible, ce rapport met l'accent sur les tendances de la prévalence et de
I'incidence au Canada — a partir de 2000 jusqu’a I'année la plus récente pour laquelle des
données étaient disponibles — et présente d'autres comparaisons selon le sexe, le groupe
d'age et la région géographique (c. a d. provinces et territoires). Un petit nombre d'indicateurs
internationaux sélectionnés ont été examinés afin de comparer la santé des Canadiens a celle
d'autres pays; ces indicateurs sont mis en contexte dans le rapport de I'OCDE.

Remarque : L'examen d'autres maladies chroniques majeures, comme les affections
musculo-squelettiques, les maladies neurodégénératives et les troubles du développement,
déborde du cadre du présent rapport. Ces affections, bien qu’elles contribuent énormément
a la morbidité et a la mortalité dans la population, ont été étudiées dans d'autres rapports.
Pour de plus amples renseignements sur ces affections, il est possible de consulter les sites
suivants :

Etablir les connexions : Mieux comprendre les affections neurologiques au Canada
www.phac-aspc.gc.ca/publicat/cd-mc/mc-ec/assets/pdf/mc-ec-fra.pdf

Vivre avec |'arthrite au Canada : Un défi de santé personnel et de santé publique
www.phac-aspc.gc.ca/cd-mc/arthritis-arthrite/lwaic-vaaac-10/pdf/arthritis-2010-fra.pdf
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TABLEAU 1. DOMAINES D’INTERET PARTICULIER ET INDICATEURS CONNEXES

~

Ve

DOMAINES D’'INTERET

COMPORTEMENTS
A RISQUE

CONDITIONS A RISQUE

MALADIES CHRONIQUES

MULTIMORBIDITE
ASSOCIEE AUX
MALADIES CHRONIQUES

AUTRES INDICATEURS
DE LA SANTE

INDICATEURS CONNEXES

Tabagisme

Inactivité physique
Comportements sédentaires
Mauvaise alimentation
Consommation nocive d'alcool

Obésité
Hypertension

Maladies cardiovasculaires (cardiopathie et
accident vasculaire cérébral)

Cancer

Maladies respiratoires chroniques (asthme et
maladie pulmonaire obstructive chronique)

Diabéte
Troubles anxieux et de I'humeur
(utilisation des services de santé)

Présence d'au moins deux des quatre maladies
chroniques majeures

Trouble anxieux et de I'humeur en concomitance
avec au moins une des quatre maladies chroniques
majeures

Vaccination contre la grippe
Mortalité néonatale et infantile
Mortalité prématurée

Espérance de vie et espérance de vie ajustée
en fonction de la santé

Note technique : Les taux de prévalence et d'incidence présentés sont habituellement les taux bruts, sauf lorsqu’on compare les
tendances au fil du temps et les taux dans les provinces et les territoires : on utilise alors les taux normalisés selon I'age. La normalisation
selon I'age tient compte des différences dans la structure d'age de la population (p. ex. la répartition de la population par groupes d'age).
Par conséquent, les taux bruts et normalisés selon I'age seront probablement Iégérement différents. Dans ce rapport, la population de
référence utilisée pour la normalisation selon |'age correspond a la population type du Canada recensée en 2011. Bien que les taux
normalisés selon I'age permettent d'établir des comparaisons, ce sont des taux artificiels fondés sur une population stationnaire.

5
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PRINCIPALES CONSTATATIONS
COMPORTEMENTS A RISQUE

Tabagisme

Plus d’'un Canadien sur six (17,9 %, ou plus de 5 millions) &gé de 12 ans et plus déclare
fumer quotidiennement ou occasionnellement (2014, Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes [ESCC)).

Le tabagisme est lié a un grand nombre de maladies et d'affections chroniques, notamment
les maladies respiratoires chroniques, les maladies cardiovasculaires et de nombreux types de
cancers. || est associé a des effets négatifs sur pratiquement tous les organes du corps et a un
déclin de I'état de santé global. Méme si le Canada a connu une baisse considérable du taux
de tabagisme au cours des dernieres décennies, ce dernier demeure le principal facteur de
risque de déces évitable>®.

Tendance — Depuis 2001, on observe une diminution significative du taux normalisé selon
I’dge (TNA) de fumeurs quotidiens ou occasionnels, qui est passé de 25,1 %™* en 2001
a 17,8 %™A en 2014, ce qui représente une diminution annuelle de 2,1 %.

La proportion de fumeurs quotidiens ou occasionnels a diminué dans tous les groupes d'age,
mais ce sont les groupes d'age plus jeunes (12 a 19 ans et 20 a 34 ans) qui ont connu la baisse
la plus marquée.

TABAGISME EN 2014 SELON :
Sexe - En 2014, les hommes étaient plus nombreux que les femmes a fumer quotidiennement
ou occasionnellement, soit 21,1 % contre 14,8 % (différence statistiquement significative).

Age - 7,8 % des jeunes (12 a 19 ans) ont déclaré

fumer quotidiennement ou occasionnellement. —

Les taux étaient les plus élevés chez les jeunes

adultes de 20 a 34 ans (24,3 %). Chez les adultes PREVAI.ENCE du TABAGISME

de 35 a 64 ans, les taux de tabagisme sont 17’9 % (2014)

stables, autour de 20 %. La proportion d'adultes Plus de 5 millions de Canadiens de 12 ans et plus

plus agés qui déclarent fumer quotidiennement

ou occasionnellement est nettement plus faible : Tendance (2001-2014)

10,5 % chez les 65 3 79 ans et 4,6 % chez les Variation annuelle de -2,1 %

80 ans et plus. . .

Région géographique — La Colombie- ﬁ‘ 017 . 1 T
Britannique présente le taux normalisé selon

ra O/ \TNA i Y

age le plus bas du pays (14,4 %)™, tandis Le quart des adultes de 20 3 34 ans fument

qu’a Terre Neuve et Labrador, a I'lle-du-Prince-

Edouard, en Nouvelle-Ecosse, au Nouveau-

Brunswick, au Yukon, dans les Territoires du —
Nord-Ouest et au Nunavut, les pourcentages

Légende concernant la tendance : diminue A\ augmente RS est stable ou fluctue
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de fumeurs quotidiens et occasionnels étaient tous supérieurs d'au moins 20 % a la moyenne
nationale. L'écart est le plus marqué dans les Territoires du Nord-Ouest et au Nunavut, ou la
proportion de fumeurs quotidiens ou occasionnels est presque deux fois supérieure a la
moyenne canadienne et plus de trois fois supérieure a la moyenne canadienne, respectivement.

Inactivité physique

Plus des trois quarts (77,8 %, ou 20,1 millions) des adultes canadiens de 18 ans et
plus et 90,7 % des enfants et des jeunes de 5 a 17 ans ne respectent pas les Directives
canadiennes en matiere d'activité physique (2012-2013, Enquéte canadienne sur les
mesures de la santé [ECMS)).

L'inactivité physique a été ciblée comme étant une préoccupation importante en santé
publique pour les Canadiens de tout age. Selon 'OMS, il s'agit du quatrieme facteur de
risque de mortalité en importance dans le monde, en plus d'étre associé a un certain nombre
de maladies chroniques, dont les maladies cardiovasculaires, le cancer et le diabete’.

On recommande aux enfants et aux jeunes de faire au moins 60 minutes d'activité physique
d’intensité modérée a vigoureuse par jour. Pour les adultes, on recommande 150 minutes
d‘activité physique d'intensité modérée a vigoureuse par semaine, par périodes d'au moins
10 minutes®.

Tendances - La proportion d'enfants qui ne font pas 60 minutes d'activité physique d‘intensité
modérée a vigoureuse par jour n'a pas beaucoup changé depuis 2007-2009, période ou les
données tirées d'accélérométres ont été examinées (90,9 %™ en 2012-2013). Les données

de podometres utilisées pour suivre les cibles fédérales, provinciales et territoriales en matiere
d‘activité physique au cours de la derniere décennie (2005-2015) n'ont révélé aucun
changement dans la proportion d’enfants et

de jeunes qui respectent les recommandations,

mais ont démontré une baisse légeére, quoique

statistiquemenlt significative, du nombre moyen PREVAI_E’NCE de
de s cfectues [EAPLC] LINACTIVITE PHYSIQUE

D'apres |e§ dorlnées tirées. d’accélérométres’ 90,7 % des enfants et des jeunes (2012-2013)
la proportion d'adultes qui ne suivent pas les Plus de 4,5 millions de Canadiens de 5a 17 ans
directives n'a pas énormément changé depuis 77,8 % des adultes (2012-2013)

les derniéres années : 82,9 %TNA (2007—2009), 20,1 millions de Canadiens de 18 ans et plus

86,6 %™ (2009-2011) et 78,2 %™ (2012-2013).

D’apreés les données autodéclarées recueillies z Tendance (2007-2013)

dans la derniére décennie (2005-2015), il y a eu

une augmentation faible, mais statistiquement ,i\ 11:1 Ii\ Enfants
significative, de la proportion d’adultes ayant L o

déclaré étre actifs ou modérément actifs [ESCC]. '*‘ 1:1 ’I\ Adultes

INACTIVITE PHYSIQUE EN 2012-2013 SELON :

Sexe - Une proportion significativement plus
élevée de filles (94,1 %) que de gargons (87,4 %)
n'atteint pas le niveau d'activité recommandé

75 % des adultes de 35 ans et plus
sont inactifs
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par les directives. Le pourcentage d’hommes et de femmes qui ne font pas suffisamment
d'activité physique selon les directives ne différe pas de fagon significative : il est de 76,5 %
pour les hommes et de 79,1 % pour les femmes.

Age - Les données les plus récentes montrent que la proportion des enfants de 5 & 11 ans dont
le niveau d'activité physique n’est pas conforme aux directives est de 86,5 %, alors qu’elle
grimpe a 95,0 % chez les jeunes de 12 a 17 ans. Chez les adultes, le taux de conformité aux
directives diminue en général avec I'age. Une plus grande proportion d'adultes plus jeunes
(18 a 34 ans) atteint la cible recommandée en matiere d'activité physique d'intensité modérée
a vigoureuse par rapport aux adultes plus agés. Plus de quatre adultes sur cing de 35 ans ou
plus sont inactifs, soit 82,0 % des 35 a 49 ans, 83,3 % des 50 a 64 ans et 88,2 % des adultes
de 65 ans et plus.

Comportements sédentaires

La moitié (51,8 % ou 2,54 millions) des enfants et des jeunes (5 a 17 ans) ne respectent pas
les Directives canadiennes en matiere de comportements sédentaires (2012-2013, ECMS).

La sédentarité est un probleme de santé publique relativement nouveau. Les comportements
sédentaires, généralement caractérisés par de longues périodes passées en position assise,
par exemple a regarder la télévision, a jouer a des jeux vidéo passifs et a utiliser un ordinateur,
ont été associés a des risques pour la santé, notamment |'obésité et le déclin de la condition
physique. Tout porte a croire que cette association est indépendante de I'activité physique. La
Société canadienne de physiologie de |'exercice, avec I'appui de I'ASPC, a publié en 2011 les
premieres directives canadiennes en matiére de comportements sédentaires fondées sur des
données probantes’. Ces directives recommandent
de limiter le temps de loisir passé devant un
écran a un maximum de deux heures par jour
pour les enfants et les jeunes.

En 2012-2013, 51,8 % des enfants et des
jeunes agés de 5 a 17 ans ne respectaient
pas les Directives canadiennes en matiere de
comportements sédentaires. Cette tendance
est stable depuis 2007-2009 avec 48,7 % ne
respectant pas ces directives en 2007-2009 et z Tendance (2007-2013)
49,6 % en 2009-2011. Toutefois, depuis 2007,
(] ()
209:17

le temps que les enfants consacrent a des
Prévalence la plus faible chez les enfants

PREVALENCE des
COMPORTEMENTS
SEDENTAIRES

51,8 % des enfants et des jeunes (2012-2013)

Plus de 2,54 millions de Canadiens de 5a 17 ans

activités sédentaires est demeuré stable, soit
environ 8,5 heures par jour.

COMPORTEMENTS SEDENTAIRES

EN 2012-2013 SELON :

Sexe - En 2012-2013, 49,8 % des filles et
53,8 % des gargons ne respectaient pas les
Directives. Cette différence n’était pas
statistiquement significative.

de5a9ans: 7,4 heures/jour

Prévalence la plus élevée chez les jeunes
de15a17ans: 9,5 heures/jour

]
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Age - Les jeunes enfants consacrent moins de temps a des activités sédentaires que les
enfants et les jeunes plus agés : 7,4 heures/jour chez les enfants de 5 a 9 ans, comparativement
a 8,8 heures/jour chez ceux dgés de 10 a 14 ans et 9,5 heures/jour chez ceux dgés de 15 a 17 ans.
Compte tenu de I"évolution rapide de la technologie, de I'utilisation croissante d'Internet et de
la popularité des médias sociaux, on peut s'attendre a ce que |"élaboration de mesures uniformes
pour surveiller les tendances en matiére de comportements sédentaires devienne une priorité
de santé publique a court et a moyen terme au Canada.

Mauvaise alimentation

Plus de la moitié (60,3 %, ou 17,1 millions) des Canadiens de 12 ans et plus consomment
des fruits et des Iégumes moins de cinq fois par jour (2014, ESCC).

Les fruits et les [égumes sont des composantes importantes d’une saine alimentation.

La consommation quotidienne de fruits et de légumes peut réduire le risque de maladies
cardiovasculaires et de certains types de cancer, ainsi que le risque de mortalité toutes causes
confondues, en particulier la mortalité cardiovasculaire'®''. Le Guide alimentaire canadien
recommande de consommer au moins 7 a 10 portions de légumes et de fruits par jour pour
les adultes et 4 a 8 portions pour les enfants et les jeunes'. Les personnes qui n'atteignent
pas le seuil minimal de cinq portions de fruits et de [égumes par jour sont considérées
comme ayant une « mauvaise alimentation »™.

Tendance - En 2001, 62,0 %™ des Canadiens de 12 ans et plus ont consommé des fruits et
des légumes moins de cing fois par jour. Ce pourcentage a chuté pour s'établir a 54,3 %™ en
2009 et a augmenté depuis pour atteindre le taux actuel de 60,2 %™ (2014) (taux normalisés
selon I'dage). Méme si on a enregistré une

baisse annuelle de 1,4 % entre 2001 et 2009,

celle-ci a été malheureusement suivie d'une

hausse annuelle de 1,8 % entre 2009 et 2014. PREVALENCE de Ia
MAUVAISE ALIMENTATION EN 2014 SELON : MAUVAISE ALIMENTATION

Sexe - Les hommes sont beaucoup nombreux 60,3 % (2012-13)
que les femmes 3 consommer des fruits et 17,1 millions de Canadiens de 12 ans et plus

des légumes moins de cing fois par jour N

(67,6 % contre 53,3 %), g~ Tendance (2001-2014)
Age - La mauvaise alimentation varie d'un 2 . o
groupe d'age a l'autre : elle passe de 56,4 % 'ﬁ‘ 018 . 1 I

chez les jeunes de 12 a 19 ans a 63,6 % chez
les adultes de 50 a 64 ans, suivie d'une baisse Prévalence la pllIS élevée chez

dans les groupes plus agés. les adultes de 50 a 64 ans

—

Les questions de I'enquéte qui évaluent le nombre de fois que les répondants consomment des fruits et des légumes
dans une journée ont été validées, et les réponses ont servi de « variables de substitution » pour une saine alimentation.

f
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Région géographique — A Terre-Neuve-et-Labrador et au Nunavut, la proportion de
Canadiens qui consomment des fruits et des légumes moins de cinq fois par jour a surpassé
la moyenne nationale de plus de 20 %, a savoir 74,1 %™" et 76,6 %™" respectivement.

Consommation nocive d'alcool

Un Canadien sur six (15,7 %) de 15 ans et plus dépasse les limites recommandées dans
les Directives de consommation d'alcool a faible risque (2013, Enquéte de surveillance
canadienne de la consommation d'alcool et de drogues [ESCCAD)]).

Plus d'un Canadien sur six (17,9 %, ou plus de 5,2 millions) de 12 ans et plus déclare
avoir consommé de |'alcool de facon excessive en une méme occasion, au moins une
fois par mois au cours de |'année précédente [2014, ESCC].

Les Directives de consommation d’alcool a faible risque du Canada ont été élaborées en 2011
pour aider les Canadiens a modérer leur consommation d'alcool et a réduire les effets nocifs
immédiats et a long terme associés a |'alcool. Les risques immédiats pour la santé sont associés
a la consommation excessive d'alcool, qui se caractérise par la prise d’au moins quatre
consommations pour les femmes et d’au moins cingq consommations pour les hommes, en une
seule occasion. La consommation excessive d'alcool a long terme est liée a un risque accru de
maladies chroniques, notamment les maladies hépatiques chroniques, certains cancers,

les maladies cardiovasculaires et la mort

prématurée’.

Tendances - Entre 2001 et 2014, la proportion -

normalisée selon |'dge de Canadiens ayant PREVAI-ENCE de Ia
déclaré une consommation excessive d'alcool CONSOMMATION
est passée de 14,9 %™*a 17,9 %™, ce qui EXCESSIVE D'ALCOOL

représente une augmentation annuelle de 1,4 %.

17,9 % (2014)
CONSOMMATION EXCESSIVE D'ALCOOL Plus de 5,2 millions de Canadiens de 12 ans et plus
(2014) ET RESPECT DES DIRECTIVES DE
CONSOMMATION D’ALCOOL A FAIBLE RISQUE Tendance (2001-2014)
(2013) SELON : Variation annuelle de +1,4 %
Sexe - La proportion d’hommes ayant déclaré . .
excéder les directives de consommation d'alcool 1\ 0'6 . 1 lm

a faible risque a long terme est supérieure a

celle des femmes (18,8 % contre 12,7 %); en Prévalence la plus élevée chez
ce qul concerne |a consommation excessive

d‘alcool, cette différence est encore plus les jeunes adultes de 20 a 34 ans
marquée chez les hommes que chez les _
femmes (22,6 % contre 13,3 %).

¢ REMARQUE : La définition d'une consommation excessive d'alcool a été modifiée en 2013 pour la rendre conforme aux
directives de I'OMS et de Santé Canada. La consommation excessive d'alcool est définie comme le fait de boire cinq verres
d'alcool ou plus pour les hommes et quatre verres d'alcool ou plus pour les femmes en une occasion, au moins une fois
par mois au cours de la derniére année. Bien que cet indicateur reste comparable pour les hommes a I'indicateur de cing
consommations ou plus publié dans les années précédentes, il ne I'est plus pour les femmes.
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Age - Les taux de prévalence de Canadiens qui excédent les directives de consommation
d'alcool a faible risque varient considérablement, allant de 21,8 % chezles 25a 34 ansa 11,4 %
chez les personnes de 50 ans et plus. Ces différences sont statistiquement significatives. De
facon similaire, le taux de consommation excessive atteint un sommet chez les jeunes adultes,
agés de 20 a 34 ans (30,6 %), et diminue a mesure qu'augmente |'age.

Région géographique — Aucun écart supérieur a 20 % de la moyenne nationale n'a été observé
dans le taux de prévalence normalisé selon I'age du respect des directives de consommation
d'alcool a faible risque parmi les provinces (les territoires n'étaient pas inclus dans | ESCCAD).

Toutefois, comparativement a la moyenne nationale (17,9 %™"), une plus grande proportion
d'individus en Nouvelle-Ecosse, au Nouveau-Brunswick, a Terre-Neuve-et-Labrador, au Yukon
et dans les Territoires du Nord-Ouest a déclaré une consommation excessive d'alcool : 21,4 %,
22,6 %,26,1 %, 26,5 % et 29,3 %™, respectivement. Le pourcentage pour le Nunavut n'est pas
disponible.

Comparaison des comportements a risque et des conditions a risque

La figure 1 ci-dessous présente les tendances de la prévalence normalisée selon |'age
concernant les principaux comportements et conditions a risque au Canada. Une répartition
plus précise des tendances par groupe d'age est présentée a la figure 2, tandis que la figure 3
montre la répartition en pourcentage des comportements a risque modifiables.

FIGURE 1. TENDANCES DE LA PREVALENCE NORMALISEE SELON L'AGE (%) DE LA
SEDENTARITE, DE LINACTIVITE PHYSIQUE ET DE I'OBESITE CHEZ LES ENFANTS (5 A
17 ANS) ET LES ADULTES (18 ANS ET PLUS) AU CANADA (DE 2007-2009 A 2012-2013)
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2007-2009 2009-2011 2012-2013
e Enfants : inactivité physique 91,8 95,5 90,7
= = « Enfants:obésité 14,6 11,8 12,8
eeeseses  Adultes : inactivité physique 82,9 86,6 78,2
=== Adultes: obésité 24,0 26,2 26,5
Enfants : sédentarité 48,7 49,6 51,8

Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé (2007-2009 & 2012-2013)
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FIGURE 2. PREVALENCE (%) DE 'OBESITE, DE LINACTIVITE PHYSIQUE, DE LA MAUVAISE
ALIMENTATION, DE LA CONSOMMATION EXCESSIVE D'ALCOOL ET DU TABAGISME CHEZ
LES CANADIENS, SELON LE GROUPE D'AGE, CANADA (ECMS 2012-2013, ESCC 2014)

100
I I
80 | I
&
S 60
Z
i
—
S 40
¢ | I ]
20 I
I
oL , , , ,
12-19 20-34 35-49 50-64 65+
Obésité (ECMS) 12,6* 21%* 29,2 29,6 26
Inactivité physique (ECMS) 90,7* 63,8** 82 83,3 88,2
Mauvaise alimentation (ESCC) 56,4 61,0 60,2 63,6 56,8
[ | C’onsommatlon excessive 109 30,6 19.7 155 6,0
. d'alcool (ESCC)
Tabagisme quotidien ou 7.8 24,3 20,3 199 93

. occasionnel (ESCC)

Sources : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé (2012-2013), Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (2014)
Remarque : * chez les 5 a17 ans. ** chez les 18 a 34 ans. Le taux d'obésité pour le groupe d'dge 18 & 34 ans doit étre interprété avec
prudence, le coefficient de variation se situant entre 16,6 % et 33,3 %.

En 2014, méme si 80,4 % des Canadiens de 20 ans et plus ont déclaré au moins un des quatre
facteurs de risque principaux, 2,3 % en ont déclaré quatre. Les taux globaux étaient statistiquement
plus bas chez les femmes (77,4 %) que chez les hommes (83,7 %). Fait intéressant, la proportion
de ceux ayant déclaré au moins un facteur de risque a diminué avec 'age, passant de 84,4 %
chez les 20 & 34 ans a 68,8 % chez les 80 ans et plus.

FIGURE 3. PROPORTION DE LA POPULATION CANADIENNE AGEE DE 20 ANS ET
PLUS PRESENTANT ENTRE ZERO ET QUATRE DES PRINCIPAUX FACTEURS DE RISQUE
MODIFIABLES*, CANADA (2014)

*Les facteurs de risque englobent les Aucun facteur

) . . de risque

comportements autodéclarés suivants :
i . , 34,8 % 1 facteur
e consommation excessive d'alcool; de risque
* tabagisme (quotidien ou occasionnel); B 2 facteurs
* inactivité physique (auto-déclarée); de risque
e consommation de fruits et de | 3;"";‘;:3:
légumes moins de cinqg fois par jour B 2 facteurs
19,6 % \ de risque

Source : Enquéte sur la santé dans les

collectivités canadiennes (2014) 2,3%
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CONDITIONS A RISQUE
Obésité

Un adulte sur quatre (26,4 %), un jeune sur six 4gé de 12 a 17 ans (16,5 %) et
un enfant sur onze dgé de 5 a 11 ans (8,8 %) sont obéses (ECMS, 2012-2013).

Les personnes obeses sont plus susceptibles d'étre atteintes de certaines affections
chroniques, notamment d’hypertension, de diabéte de type 2, de maladies cardiovasculaires,
de certains cancers, et méme de mourir prématurément'®. L'exces pondéral peut également
nuire a la qualité de vie, au rendement scolaire et au potentiel d'apprentissage®. De plus,

le prédicteur le plus important de I'obésité a I'age adulte est le fait d'étre obése au cours de
I"enfance’. Les taux d'obésité ont grimpé en fleche dans les dernieres décennies alors qu’en
1978-1979, seulement 13,8 % des adultes et 6,3 % des enfants et des jeunes étaient
obeses'® %20,

Tendances — Chez les adultes canadiens, aucune différence statistiquement significative
dans la prévalence de 'obésité normalisée selon I'age n'a été observée depuis 2007-2009 :
24,0 %™ en 2007-2009, 26,2 %™* en 2009-2011 et 26,5 %™ en 2012-2013.

Le taux d'obésité chez les enfants et les jeunes a atteint un sommet en 2007-2009 : 14,8 %™
d’entre eux étaient obéses. Depuis, aucun changement statistiquement significatif n'a été
observé.

OBESITE EN 2012-2013 SELON : —

Sexe - Les taux sont similaires chez les

hommes (26,5 %) et chez les femmes (26,2 %). PREVAI_ENCE de L’OBESITE
Parm les, emfaht,s et les Jeu,nes,de >4 17ans, 8,8 % des enfants de 54 11 ans (2012-2013)
le taux d'obésité est plus élevé chez les _ \

garcons (14,6 %) que chez les filles (10,3 %). 16,5 % des jeunes de 12 3 17 ans (2012-2013)
Ou plus de 600 000 enfants de 5a 17 ans

26,4 % des adultes de 18 ans et plus (2012-2013)

Plus de 6 millions d'adultes canadiens

L'écart n'est toutefois pas significatif sur le
plan statistique.

Age - Chez les adultes, les taux étaient les ~N

plus élevés dans les groupes d'age de 35 a Ny Tendance (2007-2013)
49 ans et de 50 a 64 ans, c'est-a-dire que . .

29,2 % et 29,6 % d'entre eux étaient obéses, 'ﬁ‘ 0'7 . 1 I Eifliits

respectivement.

'i‘ 1:1 ’i\ Adultes

Prévalence la plus élevée chez
les adultes de 352 64 ans

—_—— ]
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Hypertension

Environ 6,9 millions (24,9 %) de Canadiens de 20 ans et plus ont recu un diagnostic
d’'hypertension (2011/2012, SCSMC).

A I'échelle mondiale, I'nypertension (élévation de la pression artérielle) est I'un des facteurs
de risque de déces et d'invalidité les plus importants?'. Une pression artérielle qui demeure
élevée pendant de longues périodes endommage les artéres et diminue le flux sanguin vers
les organes touchés. Mal maitrisée ou non traitée, I'hypertension peut causer une crise
cardiaque, un accident vasculaire cérébral, une insuffisance cardiaque, de la démence,

une insuffisance rénale et la cécité??. Comme environ 68 % des Canadiens hypertendus
parviennent a contrdler leur pression artérielle, en raison surtout de I'utilisation croissante
de médicaments, le Canada est ainsi le pays qui enregistre le taux national de contréle de
la pression artérielle déclaré le plus élevé dans le monde??!. Toutefois, les taux élevés de
sédentarité, d'obésité et de consommation de sodium?® risquent d'accroitre le fardeau

de I'hypertension.

Tendances - La prévalence normalisée selon 'age de I'hypertension diagnostiquée est passée
de 18,0 %™* en 2000/2001 a 24,4 %™* en 2011/2012, ce qui représente une augmentation
annuelle moyenne de 2,8 %.

Le taux d'incidence normalisé selon I'age de I'hypertension diagnostiquée est passé de
2 563 cas pour 100 000™* personnes en 2000/2001 a 1 867 pour 100 000™ en 2011/2012,
ce qui représente une diminution annuelle moyenne de 2,6 %.

HYPERTENSION EN 2011/2012 SELON :
Sexe - Les taux de prévalence étaient

similaires chez les iemmes (25,6 %) et chez PREVAI_ENCE de
les hommes (24,2 %). L’HYPERTENSION

Age - En 201 1/2012, la prévalence de 24 9 % (2011/2012)
|’hYPertenSion a augmente avec |'ége; P|US Environ 6,9 mi’IIionsde Canadiens de 20 ans et plus

de 70 % des adultes de 65 ans et plus ont

été touchés. Tendance (2000/2001-2011/2012)

ke ,
Région géographique — En 2011/2012, e B

alors que le taux de prévalence le plus élevé, 2 . :
normalisé selon l'age, a été observé a Terre- "‘ 111 o 1 II\
Neuve-et-Labrador (31,1 %™4), c’est dans les .

Territoires du Nord-Ouest que la prévalence > 70 % des Canadiens de 65 ans et plIIS

était la plus faible (22,0 %™A). sont touchés

—
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MALADIES CHRONIQUES

Maladies cardiovasculaires

Cardiopathie ischémique

Environ 2,3 millions (8,4 %) de Canadiens de 20 ans et plus ont recu un diagnostic de
cardiopathie ischémique (2011/2012, SCSMC).

Au Canada, les cardiopathies sont la deuxieme cause de déces? aprés le cancer, et une

cause importante d’hospitalisation?’. La cardiopathie ischémique est une affection chronique
caractérisée par une atteinte du muscle cardiaque ou un fonctionnement inefficace de celui-ci
en raison d'un apport sanguin interrompu ou relativement pauvre. C'est également la premiére
cause d'années de vie perdues en raison d'une mortalité prématurée et la deuxiéme cause
d'années de vie corrigées de l'incapacité (AVCI) en 2013%.

Tendances — Au fil du temps, la prévalence normalisée selon I'age de la cardiopathie
ischémique diagnostiquée a augmenté, passant de 7,2 %™ en 2000/2001 a 8,3 %™ en
2006/2007, puis elle demeurée stable par la suite, avec une légere diminution en 2011/2012
pour s'établir a 8,1 %™A. Il s'agit d’une augmentation annuelle moyenne de 1,0 %.

Le taux d'incidence normalisé selon |'age de la cardiopathie ischémique diagnostiquée est
passé de 1 244 cas pour 100 000™* personnes en 2000/2001 a 709 pour 100 000™* en
2011/2012, ce qui représente une diminution annuelle moyenne de 5,1 %.

CARDIOPATHIE ISCHEMIQUE EN 2011/2012 SELON :
Sexe — 9,8 % des hommes de plus de 20 ans
avaient recu un diagnostic de cardiopathie
ischémique, tandis que 7,1 % des femmes du
méme groupe d'age vivaient avec la méme

PREVALENCE des

affection.

Age - La prévalence de la cardiopathie
ischémique a augmenté avec I'age, bien que
les hommes présentent des taux plus élevés

CARDIOPATHIES
ISCHEMIQUES (Cl)
8,4 % (2011/2012)

Environ 2,3 millions de Canadiens de 20 ans et plus

que les femmes dans tous les groupes d'age.
Dans I'ensemble, plus du quart des Canadiens
de 65 ans et plus avaient recu un diagnostic

de cardiopathie ischémique.
© EEoPETE BT 7 Tendance (2006/2007-2011/2012

Tendance (2000/2001-2006/2007)
Variation annuelle de +1,0 %

Région géographique — En 2011/2012,

le Nouveau-Brunswick affichait le plus haut ° o
taux de prévalence normalisé selon I'age de 1‘ 0,7 . 1 Iw
cardiopathie ischémique (9,4 %™*), tandis .

que le Nunavut affichait le taux le plus faible Les deux tiers des cas de Cl
(4,6 %™). sont agés de 65 ans et plus

—_— ]
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Accident vasculaire cérébral (AVC)

Environ 700 000 (2,7 %) Canadiens de 20 ans et plus ont regu un diagnostic d'accident
vasculaire cérébral’ (2011/2012, SCSMC).

L'accident vasculaire cérébral (AVC) consiste en un arrét soudain des fonctions cérébrales
causé par |'interruption, dans une partie du cerveau, de l'irrigation sanguine assurant |'apport
en oxygene.

Au Canada, I'AVC représente la troisieme cause de déces, apres le cancer et les maladies du
coeur?. Il s’agit aussi de la quatrieme cause d'années de vie perdues en raison d'une mortalité
prématurée. En 2013%, '’AVC se classait au dixieme rang pour les années de vie corrigées de
I'incapacité (AVCI). Méme si les hospitalisations et les décés causés par un AVC sont en
constant déclin depuis les dernieres décennies, le nombre absolu de personnes qui vivent
avec les séquelles d'un AVC va en augmentant®'. En outre, des études indiquent que le
fardeau s'accroit chez les jeunes adultes; le pourcentage de I'ensemble des AVC chez les
moins de 55 ans augmente avec le temps et |'age moyen des personnes atteintes diminue®?33.
Par conséquent, le fardeau de I’AVC risque de s’accroitre davantage.

Tendances - La prévalence normalisée selon I'age de I’AVC diagnostiqué est passée de
2,3 %™" en 2003/2004 a 2,5 %™* en 2011/2012, ce qui représente une augmentation
annuelle moyenne de 1,0 %.

Le taux d'incidence normalisé selon I'age de I'’AVC diagnostiqué est passé de 383 cas pour
100 000™* personnes en 2003/2004 & 305 pour 100 000™* en 2011/2012, ce qui représente
une diminution annuelle moyenne de 2,6 %.

ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL EN —,*
cozoz SEON PREVALENCE des ACCIDENTS

Sexe - Les deux sexes étaient touchés de o5
facon égale (2,7 %). VASCU I.AIRES CEREBRAUX

Age - La prévalence de I'AVC a augmenté 2,7 % (2011/2012)

avec I'age, environ 10 % des adultes de 65 ans Environ 700 000 Canadiens de 20 ans et plus

et plus étant touchés.

Tendance (2003/2004-2011/2012)

Régi 8 hi - Al [ .
€gton geographique orsque Variation annuelle de +1,0 %

prévalence la plus élevée a été observée a
I'le-du-Prince-Edouard (3,0 %),c’est & Terre- . .
Neuve-et-Labrador que la prévalence était 'ﬁ 1 : 1 IE
la plus faible (2,1 %).

Le tiers des cas sont gés de 80 ans et plus

—

" Les données sur les AVC du Yukon et du Nouveau-Brunswick n'étaient pas disponibles.

Les AVCI représentent la somme des années de vie potentielle perdues en raison d'une mortalité prématurée et des années
de vie vécues avec une incapacité.
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Cancer

Plus de 800 000 (2,4 %) Canadiens ont recu un diagnostic de cancer au cours des dix
derniéres années et sont encore en vie (2009, RCC).

Le cancer n’est pas une seule maladie, mais un regroupement d’une centaine de maladies.
Ses deux caractéristiques principales sont une prolifération incontrélée des cellules dans le
corps humain et la capacité de ces cellules de migrer depuis le foyer d’origine et de se
propager vers des sites distants. Malgré les progres considérables réalisés depuis quelques
décennies au chapitre du traitement du cancer et de la survie, le cancer est la premiere cause
de déces au Canada depuis 2006. En 2009, plus de 800 000 (2,4%) Canadiens avaient regu un
diagnostic de cancer dans les dix années précédentes. Le cancer de la prostate, le cancer du
sein et le cancer colorectal représentent plus de la moitié de tous les cas prévalents au pays.
On prévoit qu’environ deux personnes sur cing au Canada recevront un diagnostic de cancer
au cours de leur vie, et qu’une sur quatre en mourra®.

Tendances - Le taux de prévalence du cancer sur 10 ans, normalisé selon I'age, a augmenté passant
de 2,3 %™ en 2002 a 2,5 %™* en 2009, soit une variation du pourcentage annuel de +1,1 %.

Le taux d'incidence normalisé selon I'age du cancer était de 528 cas pour 100 000™* personnes
en 2000 et de 507 pour 100 000™* en 2013, soit une baisse du pourcentage de 0,3 % par année.

CANCER EN 2009 (POUR LA PREVALENCE SUR 10 ANS) ET EN 2013 (POUR LE TAUX
D’INCIDENCE) SELON :

Sexe - En 2009, la prévalence sur 10 ans était plus élevée chez les hommes (2,45 %) que chez
les femmes (2,40 %). Cette différence est attribuable au taux d'incidence de cancer qui est
plus élevé chez les hommes que chez les femmes. En 2013, le nombre d’hommes ayant regu
un diagnostic de cancer s'élevait a 91 900 (taux d'incidence : 559 pour 100 000) et le nombre
de femmes était de 88 600 (taux d'incidence : 472 pour 100 000).

Age - En 2009, le taux de prévalence sur
10 ans s'établissait a 11,2 % chez les personnes

de 80 ans et plus, a 9,5 % chez les 65 a 79 ans, 5

a3,7 % chezles 50 a 64 ans, a 1,1 % chez les PREVALENCE du
35349 ans, 30,3 % chezles 20 4 34 ans et a CANCER SUR 10 ANS
0,1 % chez les 0 a 19 ans. En 2010, pres de 2,4% (2009)

90 % des nouveaux cas de cancers ont été Plus de 800 000 Canadiens
diagnostiqués chez des Canadiens de plus
de 50 ans et 40 % chez des personnes agées
de plus de 70 ans.

Région géographique — Globalement, les :i\ 1 . 1 Ii\
taux d'incidence de cancer sont plus élevés )

dans I'est du Canada et plus faibles dans 0 . P
I'ouest du pays. En 2013, le taux d'incidence 90 % des cancers dlagnOSthueS

le plus faible a été observé au Yukon (397 cas chez les adultes de 50 ans et plUS

pour 100 000 personnes). _

Tendance (2002-2009)
Variation annuelle de +1,1 %
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Maladies respiratoires chroniques

Maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC)

Plus de 1,9 million (9,6 %) de Canadiens de 35 ans et plus sont atteints de la MPOC
(2011/2012, SCSMC).

La maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) est une affection chronique évolutive
caractérisée par |'obstruction graduelle des voies respiratoires, I'essoufflement, la toux et des
expectorations. Le tabagisme constitue la principale cause sous-jacente de la MPOC?.
L'abandon du tabac est associé a une amélioration de la fonction pulmonaire, a une
diminution de la toux et de la production de mucus dans les voies aériennes, ainsi qu‘a une
baisse de la mortalité attribuable & la MPOC?. La MPOC est la septieme cause d'années de
vie perdues en raison d'une mortalité prématurée et le neuvieme contributeur en importance
d’AVCl en 2013¥.

Tendances - La prévalence normalisée selon I'age de la MPOC diagnostiquée est passée
de 7,0 %™ en 2000/2001 & 9,4 %™ en 2011/2012, ce qui représente une augmentation
annuelle de 2,5 %.

Le taux d'incidence normalisé selon I'age de la MPOC diagnostiquée est passé de 1 202 cas
pour 100 000™* personnes en 2000/2001 a 915 pour 100 000™* en 2011/2012, ce qui représente
une diminution annuelle de 1,8 %.

MPOC EN 2011/2012 SELON :

Sexe - Les taux de prévalence de la MPOC ﬁ

étaient trés similaires chez les hommes (9,6 %)

et les femmes (9,5 %) de 35 ans et plus. PREVAI.ENCE de Ia MPOC

Age - Les taux de prévalence ont augmenté 9,6 % (2011/201 2)

de fa(;on constante, passant de 2.8 % dans Plus de 1,9 million de Canadiens de 35 ans et plus
le groupe des 35 a 49 ans a 25,4 % dans
le groupe des 80 ans et plus.

Tendance (2000/2001-2011/2012)
+2,5 % Annual Change

Région géographique - La prévalence

normalisée selon I'age de la MPOC chez les ,i\ 1 . 1 Ii\

adultes de 35 ans et plus variait de 8,4 %™*
a Mle-du-Prince-Edouard & 23,3 %™ au

Nunavut. La Nouvelle-Ecosse et les trois

Plus du tiers des cas sont
agés de 50 a 64 ans

territoires affichaient tous des taux supérieurs
de plus de 20 % au taux national.
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Asthme

Environ 3,8 millions (10,7 %) de Canadiens dgés de un an et plus ont recu un diagnostic
d’asthme posé par un médecin, soit 9,5 % des adultes de 20 ans et plus et 15,3 % des
enfants de 1 4 19 ans (2011/2012, SCSMC).

L'asthme est une affection chronique caractérisée par une toux, de I'essoufflement, une
oppression thoracique et une respiration sifflante. Les symptémes et les crises d’asthme sont
généralement déclenchés par |'exercice, I'exposition a des allergénes ou a des produits
irritants, ou encore par des infections respiratoires d’origine virale®®. Malgré I'augmentation de
I'adhésion aux stratégies de soins appropriées et la sensibilisation aux éléments déclencheurs
des crises d'asthme, deux Canadiens atteints d'asthme actif sur trois ne maitrisent pas bien
leur asthme®”. En 2003, I'asthme était la dixiéme cause d'années vécues avec une incapacité®.

Tendances - La prévalence normalisée selon I'dge de |'asthme diagnostiqué chez les
personnes agées de un an et plus est passée de 6,5 %™* en 2000/2001 a 10,8 %™ en
2011/2012, ce qui représente une augmentation annuelle de 4,4 %.

Toutefois, le taux d'incidence normalisé selon I'age de I'asthme diagnostiqué chez les
personnes agées de un an et plus est passé de 905 cas pour 100 000™* personnes en
2000/2001 & 499 pour 100 000™* en 2011/2012, ce qui représente une diminution annuelle
de 5,0 %.

ASTHME EN 2011/2012 SELON LES CRITERES SUIVANTS :
Sexe - La prévalence de |'asthme était de 11,3 % chez les femmes et de 10,2 % chez
les hommes.

Age - Les taux de prévalence de I'asthme —

étaient les plus élevés dans les groupes d'age

de 1319 ans (15,3 %) et de 20 & 34 ans PREVAI.ENCE de I.’ASTHME

(11,4 %), apres quoi ils ont amorcé une baisse 15,3 % des enfants et des jeunes (2011/2012)
jusqu’a 65 ans pour ensuite recommencer a 1,1 million de Canadiens de 1 19 ans
augmenter. Chez les personnes de 80 ans et 9,5 % des adultes (2011/2012)

PIUS, le taux était de 10,3 %. Plus de 2,6 millions de Canadiens de 20 ans et plus
Région géographique - La prévalence Tendance (2000/2001-2011/2012)
normalisée selon |'dge de 'asthme Variation annuelle de +4,4 %
diagnostiqué chez les personnes dgées de un

an et plus se situait entre 3,8 %™* au Nunavut . . >

et 12,1 %™A en Ontario. Les trois territoires 1‘ 111 o 1 II

affichaient tous des taux inférieurs de plus de ) o
20 % au taux national. Prévalence la plus élevée chez les

enfants et les jeunes de 1a 19 ans

—
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Diabéte

Plus de 2,7 millions (7,7 %) de Canadiens dgés de un an et plus ont recu un diagnostic
de diabéte (type 1 et 2 combinés), soit 9,8 % des adultes de 20 ans et plus et 0,3 % des
enfants de 1 4 19 ans (2011/2012, SCSMC).

Le diabete est une maladie chronique qui survient lorsque le corps est incapable de sécréter
une quantité suffisante d'insuline ou de |'utiliser correctement. Le diabéte peut entrainer de
nombreuses complications, notamment des maladies cardiovasculaires, une perte de la vision
ou la cécité, une insuffisance rénale, des |ésions nerveuses, des problémes durant la
grossesse, des maladies buccodentaires et la dépression®'. A I'échelle mondiale, le diabéte
constitue la dixieme cause d'années de vie perdues en raison d'une mortalité prématurée®.

Tendances — La prévalence normalisée selon I'age du diabete diagnostiqué au Canada est
passée de 4,8 %™* en 2000/2001 a 7,6 %™ en 2011/2012, ce qui représente une augmentation
annuelle moyenne de 4,2 %.

Le taux d'incidence normalisé selon I"dge du diabete diagnostiqué au Canada est passé de
660 cas pour 100 000™* personnes en 2000/2001 a un sommet de 761 pour 100 000™* en
2006/2007, soit une augmentation annuelle moyenne de 2,2 %, avant de chuter par la suite
a 662 pour 100 000 en 2011/2012, ce qui représente une diminution annuelle moyenne de 2,2 %.

DIABETE EN 2011/2012 SELON :
Sexe - 7,2 % des femmes et 8,3 % des

hommes &gés de un an et plus avaient regu —

un diagnostic de diabete (type 1 et type 2

combinés) au Canada. PREVAI.ENCE du DIABETE

(Types 1 et 2 combinés)

Age - Les,taux de prévalence dlfﬂd'abete 0,3 % des enfants et des jeunes (2011/2012)
augmentaient selon le groupe d age, Environ 25 000 Canadiens de 1a 19 ans
commencanta 0,3 % chezles 1a 19 ans, 9,8 % des adultes (2011/2012)

pour augmenter lentement a 4,5 % chez Plus de 2,7 millions de Canadiens de 20 ans et plus

les 35 a 49 ans, puis grimper plus fortement,

les taux les plus élevés étant observés dans Tendance (2000/2001-2011/2012)
les groupes d'age de 65 a 79 ans (24,6 %) Variation annuelle de +4,2 %

et de 80 ans et plus (26,1 %). . .

Région géographique — Méme si les taux 1‘ 019 . 1 ll\

de prévalence provinciaux et territoriaux du

diabete normalisés selon I'age se situaient Presque 85 % des cas sont éges de
entre 6,5 %™* au Nunavut et 8,9 %™* au 50 ans et plllS

Yukon, |'écart n"était pas supérieur a 20 %
par rapport a la moyenne nationale.

I Les pratiques de codification des maladies n'ont pas permis d'établir une distinction entre le diabéte de type 1 et le diabete
de type 2.
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Troubles anxieux et de I'"humeur (utilisation des services de santé)

Plus de 3,5 millions (ou 10 %) de Canadiens agés de un an et plus utilisent des services
de santé® pour des troubles anxieux et de I'hnumeur chaque année (2011/2012, SCSMC).

Les troubles de I'humeur sont caractérisés par des variations, a la hausse ou a la baisse, de
I'numeur de la personne touchée. Quant aux troubles anxieux, ils sont caractérisés par des
sentiments extrémes et persistants d'appréhension, d'anxiété et méme de peur. Les troubles
anxieux et de I'humeur sont les types de maladies mentales les plus répandus au Canada. En
effet, les trois quarts des Canadiens qui en sont atteints utilisent les services de santé*®. Ces
troubles peuvent toucher tous les aspects de la vie, y compris les relations, les études, le
travail et la participation a la vie communautaire. Selon I'étude sur le fardeau mondial des
maladies 2010, au Canada, le trouble dépressif majeur était la deuxieme cause d'années de
vie perdues en raison d'une invalidité, et les troubles anxieux se classaient au huitieme rang*.

Tendance - La prévalence annuelle normalisée selon I'age de |'utilisation des services de
santé pour des troubles anxieux et de I'humeur chez les Canadiens agés de un an et plus est
demeurée relativement stable au cours de la période de surveillance, passant de 11,0 %™ en
200072001 & 10,0 %™* en 2011/2012, ce qui représente une variation annuelle moyenne en
pourcentage de -1 %.

UTILISATION DE SERVICES DE SANTE

MENTALE 2011/2012 SELON : ——
Sexe - La prévalence annuelle des personnes =

ayant recours a des services de santé pour PREVALENCE ANNUELLE de
des troubles anxieux et de I'humeur était plus L’UTILISATION SERVICES DE
élevée chez les femmes (2,2 millions ou 12,6 %) -

que chez les hommes (1,3 million ou 7,5 %). SAANN;IEElpJg(uE!rDDEESJES&BEI[jElg
Age — Environ 257 000 (ou 3,4 %) enfants et

jeunes Canadiens (1 a 19 ans) ont utilisé des 10,0 % des Canadiens agés de 1 an et plus (2011/2012)

. , . Plus de 3,5 millions de Canadiens
services de santé pour des troubles anxieux et

de I'numeur. La méme année, approximativement Tendance (2000/2001-2011/2012)
3,3 millions d'adultes canadiens (20 ans et Variation annuelle de -1,0 %

plus) ont eu recours a ces services. Parmi les

adultes, les taux étaient le plus élevés chez i . N

ceux agés de 35 a 64 ans et diminuaient 1‘ 1'7 ‘ 1 I
légérement au cours de la période de Prévalence la pll.IS élevée chez

surveillance a mesure que I'age augmentait.

les adultes de 35 a 64 ans
Région géographique — En 2011/2012, la -
prévalence annuelle normalisée selon |'age

de ['utilisation des services de santé pour des

© Alors que les estimations concernant les troubles anxieux et de I'numeur dans le SCSMC présentées ici représentent la

prévalence de I'utilisation des services de santé pour ces troubles, 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
(ESCC) mesure la proportion de Canadiens déclarant avoir regu un diagnostic de trouble de I'humeur, tel que rapporté
récemment dans I'Etat de santé des Canadiens 2016 : Rapport de I'administrateur en chef de la santé publique.



http://www.canadiensensante.gc.ca/publications/department-ministere/state-public-health-status-2016-etat-sante-publique-statut/index-fra.php?
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troubles anxieux et de I'numeur était la plus forte en Nouvelle-Ecosse (12,0 %™) et la plus
faible au Nunavut (5,1 %™4). Terre-Neuve-et-Labrador, le Québec, les Territoires du Nord-Ouest
et le Nunavut présentaient tous des taux inférieurs de plus de 20 % a la moyenne canadienne.

Comparaison des maladies et des conditions a risque

La figure 4 présente les tendances de la prévalence normalisée selon |'dge concernant les
maladies chroniques majeures et les états de santé a risque au Canada. La figure 5 présente
une répartition plus précise par groupe d'age.

FIGURE 4. TENDANCES DE LA PREVALENCE NORMALISEE SELON LAGE (%) DES
MALADIES CHRONIQUES MAJEURES ET LES CONDITIONS A RISQUE CHEZ LES
CANADIENS (1 AN ET PLUS), CANADA (2000/2001 A 2011/2012)*
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<5 ————
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2000/ 2001/ 2002/ 2003/ 2004/ 2005/ 2006/ 2007/ 2008/ 2009/ 2010/ 2011/
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 200 2012
----------- Cancer (TOUS)* | - - | 231 23 24 24 24 24 25 25 | - -
———— Asthme 65 71 | 76 81 85 90 94 97 100 103 106 108
— — MOPC 70 75 77 80 82 | 84 86 87 89 91 93 94
Diabéte 48 | 51 | 54 | 56 59 | 62 | 65 | 68 | 70 73 | 74 | 76
Cardiopathie 72 | 75 78 80 81 82 83 83 83 83 82 81
ischémique
Accident
vasculaire ; - - 23| 24 | 24 | 25 25 25 | 25 25 25
cérébral

= = = Hypertension
(facteur de 180 | 19,2 | 20,3 | 21,1 | 21,9 | 22,6 | 23,2 | 23,7 240 242 | 243 | 24,4
risque)

Troubles de
I'humeur/anxieux
(recours aux
services de santé)

1,0 {1,111, 109 10,7 10,7 | 106 104 10,3 | 10,2 | 10,0 | 10,0

Sources : Registre canadien du cancer 2000-2010; Systéme canadien de surveillance des maladies chroniques, exercices 2000/2001 a
2011/2012.

Remarque : *Les données sur le cancer sont présentées par année civile; toutes les autres données sont présentées par exercice financier.




FIGURE 5. PREVALENCE (%) DES MALADIES CHRONIQUES MAJEURES ET DES
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CONDITIONS A RISQUE CHEZ LES CANADIENS, SELON LE GROUPE D'AGE, CANADA

(2011/2012)*
80
70
g 60
w50
§ 40
<
@ 30
i
20
" JIIII J JIIII
o al . | )
TROUBLES
DE
CARDIO- | ACCIDENT HUMEUR
CANCER PATHIE | VASCU- T'EKIPIIER;\I ET
ASTHME | DIABETE | MPOC | ISCHE- LAIRE SION | rpoUBLES
(Tous) L (condition
MIQUE | CEREBRAL | 3 risque) (ANXIEUX
recours aux
€h (AVQ) services de
santé)
H o9 0,1 15,3 0,3 3,3
H 20-34 0,3 11,4 1,1 0,2 0,1 1,7 10,6
B 3549 1,1 8,4 4,5 2,8 1,8 0,6 10,6 12,8
B 5064 3,7 8,5 12,5 9,0 8,6 2,1 31,8 12,8
B 6579 9,5 9,7 24,6 17,7 24,1 7,0 61,8 11,2
80+ 11,2 10,3 26,1 25,4 39,5 16,9 78,6 11,4

Source : Registre canadien du cancer, Cadre d'indicateurs des maladies chroniques et des blessures (mise a jour de 2015), Systeme
canadien de surveillance des maladies chroniques.

Remarque : *Les données sur le cancer sont présentées par civile (2009); toutes les autres données sont présentées par exercice financier
(2011/2012).
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MULTIMORBIDITE ASSOCIEE AUX MALADIES CHRONIQUES

Multimorbidité'

Plus d'un Canadien sur 30 (3,6 % ou plus de 975 000) 4gé de 20 ans et plus et pres
d’un Canadien sur huit (11,7 %) agé de 65 ans et plus présentent au moins deux des
quatre maladies chroniques majeures : maladies cardiovasculaires, cancer, maladies
respiratoires chroniques et diabéte (2014, ESCC).

Le fait que certaines personnes peuvent présenter au moins deux maladies ou affections
chroniques en concomitance, ce qu’on appelle la multimorbidité, ajoute un degré de
complexité a la prévention et a la prise en charge. Ces personnes sont plus susceptibles de
ressentir des effets néfastes pour leur santé et ont des besoins accrus de soins de santé*.

Tendance : Chez les Canadiens de 65 ans et plus, les taux de prévalence se sont [égerement
accrus au cours des dix dernieres années pour passer de 10,7 %™ (2005) a 11,9 %™ (2014),
ce qui représente une augmentation annuelle en pourcentage de 1,5 %.

MULTIMORBIDITES LIEES AUX QUATRE MALADIES CHRONIQUES MAJEURES EN 2014 SELON :

Sexe — Les femmes de 65 ans et plus affichaient des taux nettement plus élevés (13,1 %) que
les hommes (10,3 %).

Age - Parmi les adultes canadiens de 20 ans

et plus, 3,6 % présentent au moins deux des PREVALENCE de Ia

quatre maladies chroniques « physiques »

majeures. Cette proportion augmente MULTIMORBIDITE

radicalement avec I'dge, allant de 0,3 % chez AU MOINS DEUX DES QUATRE MALADIES CHRONIQUES MAJEURES
les 20 a 34 ans et de 0,9 % chez les 35 a 49 3,6 % des adultes de 20 ans et plus (2014)
ans a 3,7 % chezles 50 a 64 ans, 11,0 % chez Presque 1 million de Canadiens

les 65 a 79 ans et jusqu’a 13,9 % chez ceux 11,7 % des adultes de 65 ans et plus (2014)
égés de 80 ans et plus Plus de 600 000 Canadiens

Région géographique - Les taux de Tendance chez les

65 ans et plus (2005-2014)

révalence normalisés selon I'age les plus o
P 9 P Variation annuelle de +1,5 %

élevés chez les Canadiens de 65 ans et plus
ont été observés au Yukon (14,7 %™A4) et en s . ]

Alberta (14,4 %™"); les taux les plus faibles se 1‘ 113 o 1 ll\ Adultes de 65 ans et plus
situaient en Colombie-Britannique (9,5 %™*) 306e d

et au Manitoba (8,8 %™4). Tous ces taux 1 personne sur7 agee e’
présentent un écart d'au moins 20 % par 80 ans et P|llS est touchée

rapport au taux national. _

Voir la figure 6 pour obtenir la répartition
selon le nombre de maladies.

' Dans le présent rapport, I'indicateur de multimorbidité est fondé sur les données relatives aux maladies chroniques
autodéclarées. En raison des limites des sources de données, la multimorbidité n'a pu étre calculée a I'aide de la méme
source de données utilisées pour rendre compte de chacune des maladies mentionnées précédemment dans ce rapport.
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FIGURE 6. PROPORTION DE CANADIENS DE 65 ANS ET PLUS PRESENTANT ENTRE ZERO
ET QUATRE MALADIES CHRONIQUES MAJEURES AUTO-DECLAREES (MALADIES CARDIO-
VASCULAIRES, CANCER, MALADIES RESPIRATOIRES CHRONIQUES, DIABETE), CANADA (2014)

30,0 % Aucune maladie chronique

1 maladie chronique

M 2 maladies chroniques
58,3 %

. 3 maladies chroniques

\ B 4 maladies chroniques
A , \ 18%
Source : Enquéte sur la santé

dans les collectivités canadiennes (2014) 0.1 %

Comorbidité des troubles anxieux et de I'"humeur avec au moins une des
quatre maladies chroniques majeures

Un adulte canadien sur 25 (4,0 %) de 20 ans et plus présente une comorbidité de troubles
anxieux et de I'humeur avec au moins une des quatre maladies chroniques majeures (2014, ESCC).

Les troubles anxieux et de I'humeur existent souvent en concomitance avec d'autres maladies
ou affections chroniques. De nombreuses associations ont été observées, bien qu'elles
demeurent peu comprises. On sait que |"apparition précoce de troubles dépressifs et anxieux
est associée a un risque accru de présenter une maladie du cceur, de |'asthme, de I'arthrite,
des maux de dos chroniques ou des maux de téte chroniques a I'age adulte?”’. En outre, les
troubles anxieux et de I'hnumeur peuvent mener a des comportements malsains qui
augmentent le risque de développer ou d'aggraver d'autres maladies ou affections
chroniques*®#?. Par ailleurs, le fait de vivre avec une maladie ou une affection chronique
constitue un fardeau qui peut engendrer des troubles dépressifs et anxieux®3'52,

Tendance — On a observé une forte augmentation de la prévalence des adultes canadiens
présentant un trouble anxieux ou de I'humeur en concomitance avec une ou plusieurs
maladies chroniques, allant de 2,7 %™" en 2005 a 3,9 %™ en 2014, ce qui correspond

a une augmentation annuelle en pourcentage de 3,8 %.

COMORBIDITE DES TROUBLES ANXIEUX ET DE LHUMEUR EN 2014 SELON :

Sexe - Les femmes de 20 ans et plus étaient beaucoup plus touchées que les hommes
(4,8 % contre 3,1 %).

Age - La prévalence variait entre 2,4 % chez les 20 a 34 ans et 5,8 % chez les 50 a 64 ans.

Région géographique — Les taux de prévalence normalisés selon I'age les plus élevés ont été
observés en Nouvelle-Ecosse (5,7 %™) et au Nouveau-Brunswick (5,3 %™A); les taux les plus
faibles ont été observés en Colombie-Britannique (3,2 %™4), en Saskatchewan (3,0 %™*) et au
Manitoba (2,3 %™*). Ces taux présentaient un écart d'au moins 20 % par rapport a la moyenne
nationale. Remarque : Les taux des trois territoires n‘ont pu étre inclus en raison de la grande
variabilité des estimations.
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Environ la moitié (48,2 %) des Canadiens atteints d’une maladie chronique ont recu le
vaccin antigrippal annuel recommandé (2014, ESCC).

Les personnes agées et les personnes atteintes de maladies chroniques présentent un risque
élevé de complications et de décés associé a l'infection grippale®*54. De plus, I'infection
grippale peut exacerber ou aggraver un état pathologique préexistant, en particulier dans le
cas des maladies respiratoires chroniques (MPOC et asthme) et des maladies cardiovasculaires
(insuffisance cardiaque et cardiopathie ischémique)®. Par conséquent, la vaccination annuelle
est la pierre angulaire de la prévention de la grippe et elle agit comme mesure de prévention
primaire et secondaire pour ces personnes.

Tendances - Le taux de vaccination chez les personnes atteintes d’au moins une des quatre
maladies chroniques majeures a fluctué au cours des dix derniéres années, passant d'un sommet
de 51,7 % en 2005 a un creux de 40,6 % en 2010.

VACCINATION CONTRE LA GRIPPE EN 2014 SELON :

Sexe — Méme si le taux de vaccination chez les femmes ayant une maladie chronique (50,0 %)
était [égerement supérieur a celui des hommes (46,8 %), I'écart n'était pas statistiquement
significatif.

Age - Le taux de vaccination chez les

personnes ayant une maladie chronique TAUX DE VACCINATION

augmentait généralement avec I'age, passant
de 23,0 % chez les 20 a 34 ans a un sommet CONTRE I.A GRIPPE
de 66,5 % chez les 65 & 79 ans. Plus du quart 48,2 % des Canadiens
des enfants et des jeunes (12 a 19 ans) atteints atteints d'une maladie chronique (2014)
d'une maladie chronique ont été vaccinés.

z Tendance (2005-2014)

Région géographique — Les taux se situaient

entre 39,4 %™* au Manitoba et 62,5 %™ en e o

Nouvelle-Ecosse. Seule cette derniére affichait 'ﬁ\ 1'1 ° 1 lm

un taux supérieur d'au moins 20 % a la L .

moyenne nationale. Taux le plus élevé chez les Canadiens
de 65 ans et plus

Taux le plus faible chez les Canadiens
de20a 34 ans
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Le taux de mortalité infantile chez les naissances vivantes de 500 g ou plus est de
3,9 pour 1 000 naissances vivantes, alors que le taux de mortalité néonatale est de
2,6 pour 1 000 naissances vivantes (2010, statistiques de |'état civil).

Le taux de mortalité infantile est un important indicateur de la santé de la population; il attire
I"attention du public, car il reflete le développement économique, I'équité sociale et les
services de soins de santé au sein d’une population®*’.

Le taux de mortalité infantile™ correspond au nombre de bébés nés vivants qui décédent
durant leur premiere année de vie pour 1 000 naissances vivantes, tandis que le taux de
mortalité néonatale ne comprennent que les décés qui surviennent dans les 28 jours suivant
la naissance®®. Au Canada, la prématurité, les anomalies congénitales et I'asphyxie sont les
principales causes de mortalité infantile.

Tendances - Le taux de mortalité infantile parmi les naissances vivantes de 500 g ou plus
a diminué, passant de 4,2 pour 1 000 naissances vivantes en 2000 a 3,9 en 2010. La baisse
annuelle moyenne en pourcentage était de 0,8 %. Les taux de mortalité néonatale sont
demeurés stables a 2,6 pour 1 000 naissances vivantes, avec de légéres fluctuations entre
2000 et 2010.

MORTALITE NEONATALE ET INFANTILE EN 2010 SELON :
Sexe — Le taux de mortalité infantile était de

4,4 pour 1 000 naissances vivantes chez les

bébés de sexe masculin et de 3,3 chez ceux

clzle §exe féminin. Le taux d(? mortalité néonatale ,TAUX de MORTAI_ITE
était de 3,0 pour 1 000 naissances vivantes NEONATALE ET INFANTI LE

chez les nouveau nés de sexe masculin et de
2,2 chez ceux de sexe féminin. A peu prés 2,6 pour 1000 naissances vivantes

S . Mortalité néonatale (2010)
partout dans le monde, la mortalité infantile . .
3,9 pour 1000 naissances vivantes

est plus élevée chez les garcons que chez les Mortalité infantile (2010)
filles en raison de la constitution génétique et
biologique, les gargons étant généralement Tendance (2000-2010)
plus vulnérables a la maladie et au déces N voralite Mortalité
prématurésc’. néonatale infantile
Région géographique — De 2001 a 2010, 2 =

g geograp C| . . .. 'ﬁ 0 7 ° 1 T Mortalité néonatale
les taux de mortalité infantile variaient de " 7 e "
2,6 pour 1 000 naissances vivantes a |'lle-du- 'R 0'8 . 1 ll\ Mortalité infantile

Prince-Edouard et de 3,2 en Nouvelle-Ecosse
a 5,1 au Yukon, 5,5 au Manitoba, 5,6 en
Saskatchewan, 6,2 dans les Territoires du

™ Les taux de mortalité infantile ont été calculés a I'aide des données des statistiques de I'état civil selon le fichier de données
couplées sur les naissances et les déces créé par |'établissement d'un lien entre les inscriptions des naissances vivantes et des
déceés de nourrissons (a I'exclusion des bébés de moins de 500 g a la naissance). Ces inscriptions couplées sont disponibles
pour les naissances jusqu’a 2010. Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléeme.
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Nord-Ouest et 12,2 pour 1 000 naissances vivantes au Nunavut, ce qui représente plus de
trois fois la moyenne canadienne. Les taux de mortalité néonatale variaient aussi beaucoup :
de 1,8 pour 1 000 naissances vivantes en Nouvelle-Ecosse et de 1,9 a I'lle-du-Prince-Edouard
a 3,3 en Saskatchewan, 3,5 au Manitoba et dans les Territoires du Nord Ouest et 5,1 pour

1 000 naissances vivantes au Nunavut. Tous ces taux présentent un écart d’au moins 20 % par
rapport a la moyenne nationale.

Si les taux de mortalité actuels se maintiennent, on s’attend a ce que dix pour cent
(10,7%) des Canadiens dgés de 30 ans meurent soit d'une maladie cardio-vasculaire,
d'un cancer, d'une maladie respiratoire chronique ou du diabéte avant leur 70°
anniversaire. (2012, statistiques de I'état civil).

Au Canada, a l'instar des autres pays développés, la plupart des décés se produisent chez

la population dgée. Les mesures de mortalité habituelles reflétent donc surtout I'issue des
maladies survenant chez les personnes agées. Par contre, la mortalité prématurée correspond
aux déces qui surviennent a un age plus jeune que prévu et, par conséquent, correspond au
potentiel de déces évitables.

A la suite de la Déclaration politique de la Réunion de haut niveau des Nations Unies sur la
prévention et la maitrise des maladies non transmissibles (2011), les Etats membres de
I’Assemblée mondiale de la santé ont convenu d'adopter comme cible mondiale une
réduction de 25 % d'ici 2025 de la mortalité prématurée” par maladies cardiovasculaires,
cancer, diabéte et maladies respiratoires chroniques®.

Tendances - On a observé une diminution
importante de la mortalité prématurée causée
par les quatre principales maladies non

transmissibles, soit une chute de 14,3 % MORTAI_ITE PREMATUREE

(2000) a 10,7 % (2012). Cela représente une

diminution annuelle en pourcentage de On s'attend a ce que 10,7 % des Canadiens
2,5 %. Cette tendance a la baisse était surtout agés de 30 ans décédent d'une des 4 principales
attribuable a la diminution de la mortalité maladies chroniques avant 'age de 70 ans (2012).
prématurée causée par les maladies

cardiovasculaires et le cancer. Tendance (2000-2012)

L] Wl
MORTALITE PREMATUREE EN 2012 SELON : Variation annuelle de -2,5 %

Sexe - La probabilité de mourir entre 'age . .
de 30 et 69 ans était plus élevée chez les 'n‘ 0'7 . 1 ’I
hommes (12,7 %) que chez les femmes (8,8 %),

globalement et pour chacune des quatre

" L'dge prévu au moment du déces a été établi a 70 ans, puisque les décés liés aux maladies chroniques avant 70 ans peuvent
étre réellement considérés comme des déces prématurés dans presque toutes les régions du monde. La limite d'age
inférieure de 30 ans représente le moment du cycle de vie ol le risque de mortalité par les quatre maladies chroniques
sélectionnées commence a augmenter dans la plupart des populations a partir de niveaux trés faibles a des dges plus jeunes.
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principales maladies non transmissibles. Cela était particulierement vrai pour la probabilité de
mourir d'une maladie cardiovasculaire, qui était 2,5 fois plus élevée chez les hommes que
chez les femmes.

Région géographique — La population du Nunavut présentait un taux plus de deux fois
supérieur a la moyenne canadienne. Ce territoire affichait un taux de mortalité prématurée trés
élevé due a une maladie respiratoire chronique (8 fois) et a un cancer (2 fois). En outre, les
Territoires du Nord-Ouest, le Yukon et Terre-Neuve-et-Labrador présentaient un risque de
mortalité prématurée supérieur d'au moins 20 % a celui de I'ensemble du Canada.

Lespérance de vie (EV) a la naissance est de 83,0 ans au Canada (2010/2011-
2012/2013, SCSMCQC).

Lespérance de vie ajustée en fonction de la santé (EVAS), qui correspond au nombre
d'années vécues en « pleine santé », est de 72,6 ans a la naissance (2008/2009-
2010/2011, SCSMC, ESCC 2009).

L'espérance de vie (EV) est I'une des mesures les plus couramment utilisées pour établir des
comparaisons internationales en matiére de santé. L'EV permet de décrire I'état de santé
global d'une population; elle correspond au nombre moyen d’années qu’une personne d'un
certain age peut s'attendre a vivre assumant les taux de mortalité actuels®'.

L'espérance de vie ajustée en fonction de la santé (EVAS) est le nombre moyen d'années pendant
lesquelles une personne peut espérer vivre en pleine santé, sans maladie ni blessure®2¢3,
L'EVAS est de plus en plus approuvée

et utilisée a I"échelle internationale pour

surveiller les répercussions des interventions

en santé publique. En 2014, I'Organisation EV and EVAS
panaméricaine de la santé (OPS) a fait

de I'EVAS l'indicateur d'impact de niveau EV a la naissance : 83,0 ans
supérieur pour son Plan stratégique 2014- EVAS a la naissance : 72,6 ans
2019 a I"échelle régionale.

Tendances — Au Canada, I'EV et I'EVAS ont
augmenté de fagon constante depuis les dix
derniéres années, avec une baisse de la

Tendance relative a I'EV
(1999/2002-2010/2013)
2,8 mois par année

disparité entre les hommes et les femmes. Tendance relative a I'EVAS

L'EVAS s’est surtout accrue en raison de la (2000/2091-2010/2911)

baisse de la mortalité. 2,0 mois par année

De 1999/2000-2001/2002 & 2010/2011~ . .
EV:

2012/2013, I'EV a la naissance a augmenté ? 85'2 contre 80'8 I.n

a un rythme de 2,8 mois par année civile. EVAS : 1‘ 73'7 contre 71 '4 ln

De 2000/2001 a 2010/2011, I'EVAS a
augmenté de 2,0 mois par année civile.
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EV (EN 2009/2010-2011/2012) ET EVAS (EN 2008/2009-2010/2011) SELON :
Sexe — Au Canada a |'heure actuelle, les femmes ont une EV & la naissance de 85,2 ans et les
hommes, de 80,8 ans.

Lorsqu’on tient compte de la qualité de vie reliée a la santé, les femmes ont une EVAS a la
naissance de 73,7 ans et les hommes, de 71,4 ans.

Région géographique — Aucune province ni aucun territoire n'avaient une EV ou une EVAS
qui différait de plus de 20 % de la moyenne canadienne. Toutefois, I'EV variait d'un creux

de 76,3 ans au Nunavut et dans les Territoires du Nord-Ouest & un sommet de 83,7 ans en
Colombie-Britannique. De méme, I'EVAS était le plus faible au Nunavut, dans les Territoires
du Nord-Ouest et au Yukon (66,4 ans), tandis qu’elle était le plus élevée au Québec (73,9 ans).
Voir la figure 7 pour obtenir I'EVAS par province et par territoire.

FIGURE 7. ESPERANCE DE VIE AJUSTEE EN FONCTION DE LA SANTE (EVAS)
PAR PROVINCE ET PAR TERRITOIRE, CANADA* (2008/2009 A 2010/2011)

CANADA

72,6 ans (IC : 72,4-72,7)
*
.

[1]so.

. < 68 ans
. 69-70 ans
[] 71-72 ans

|:| >73 ans

Source : Systeme canadien de surveillance des maladies chroniques et ECMS

Note : *Les données ne comprennent pas I'Alberta.
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COMPARAISONS INTERNATIONALES

Le Canada se classe parmi les deux premier tiers des pays les plus performants parmi les
Etats membres de 'OCDE pour tous les indicateurs étudiés, a |'exception de la mortalité
infantile, de I'obésité chez |'adulte et de |'incidence du cancer (2015, OCDE).

Dans le rapport le plus récent intitulé « Panorama de la santé 2015 : Les indicateurs de
I'OCDE », la performance du Canada en fonction d’un éventail d'indicateurs de la
performance de la santé des populations et des systemes de soins de santé est comparée a
celle des 33 autres pays membres de 'OCDE. Les données n’étaient pas toujours disponibles
pour la totalité des 34 pays membres; toutefois lorsqu’elles |'étaient, la performance d'au
moins dix autres pays partenaires de I'OCDE était également présentée. Cependant, les
comparaisons qui suivent n‘englobent que les pays membres de 'OCDE®*.

Il convient de souligner que les indicateurs utilisés dans le rapport de I'OCDE différent
souvent de ceux utilisés dans le présent rapport, surtout en raison de la disponibilité des
données dans les 34 pays de 'OCDE. Dans ces comparaisons, la performance du Canada
varie d'une catégorie d'indicateurs a l'autre.

CLASSEMENT DU CANADA AU CHAPITRE DES COMPORTEMENTS A RISQUE ET DES

CONDITIONS A RISQUE
CANADA
(%)

Tabagisme quotidien

(15 ans et plus) 6¢° sur 34 14,9 19,7
Consommation d‘alcool - 8 litres par 8,8 litres par
, 11¢ sur 34 . .
ventes d'alcool (15 ans et plus) habitant habitant
Alimentation saine (adultes)
e Consommation quotidienne 6° sur 29 69 4 60.4
de fruits ' '
9¢ sur 29 74,0 65,6
e Consommation quotidienne
de légumes
Embonpoint et obésité —
selon I'enquéte sur les mesures .
physiques 21¢ sur 34 25,0 24,3
e Garcons 25° sur 34 24,0 22,1
o Filles
TROISIEME
TIERS Obésité chez I'adulte — IMC > 30 29 sur 34 258 18,9

I’ (18 ans et plus)
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CLASSEMENT DU CANADA AU CHAPITRE DES MALADIES CHRONIQUES

MOYENNE
DE LOCDE
(POUR 100 000
HABITANTS)

CANADA

(POUR 100 000
HABITANTS)

Mortalité par maladie

, . . 2¢ sur 34 38 déces 65,8 décés
cérébrovasculaire

Diabéte de type 2 -
taux d'admission a 10° sur 32 95,3 admissions 149,8 admissions
I'népital (15 ans et plus)

DEUXIEME TIERS [t LN

. . 17¢ sur 34 95 déces 117,4 décés
cardiopathie ischémique

TROISIEME TIERS
I’ Incidence du cancer 24¢ sur 34 295,7 cas 270,5 cas

CLASSEMENT DU CANADA AU CHAPITRE DE

MOYENNE
CANADA DE LOCDE

DEUXIEME TIERS Espérance de vie 13¢ sur44 81,5 ans* 80,5 ans

TROISIEME TIERS 4,8 déces 3,8 déces

l’ Mortalité infantile 28¢ sur 34 pour 100 000° pour 100 000
naissances vivantes  naissances vivantes

*|'espérance de vie au Canada est supérieure d'environ trois ans & I'espérance de vie aux Etats-Unis, mais elle demeure considérablement
inférieure a celle des habitants des pays de I'OCDE qui arrivent en téte de liste a ce chapitre (Japon, Espagne et Suisse).

Remarque : Il convient de faire preuve de prudence dans l'interprétation de la performance
du Canada en matiére de maladies non transmissibles par rapport aux pays ayant des profils
démographiques différents, étant donné que I'age représente un facteur de risque important
en soi, et que seuls les taux de mortalité ont été normalisés selon I'age parmi les pays
déclarants.

° Les comparaisons entre pays de 'OCDE de la mortalité infantile doivent étre interprétées avec prudence. Il y a d’énormes
différences dans la fagon dont les pays enregistrent et déclarent les bébés prématurés et trés petits qui pourraient ne pas
survivre. Par conséquent, la fagon dont les déces de nourrissons sont dénombrés et déclarés peut varier énormément d'un
pays a |'autre. Les statistiques de |'état civil du Canada fournies par Statistique Canada comprennent les bébés prématurés
trés petits qui sont tres susceptibles de mourir. En ce qui concerne la comparaison internationale de la mortalité infantile,
I'OMS recommande d'inclure les naissances et les décés des bébés de 500 g ou plus ou de 1000 g ou plus. L'exclusion
des bébés pesant moins de 500 g a la naissance donne lieu a un classement des pays plus valide lors de comparaisons
internationales.
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CONCLUSIONS

Cet examen des principaux facteurs de risque, des maladies chroniques majeures et de
I'espérance de vie globale dresse un portrait mitigé de la santé des Canadiens.

Les Canadiens vivent plus longtemps que jamais et I'écart de 'espérance de vie entre les
hommes et les femmes se rétrécit. Prés d'un Canadien sur six (5,8 millions) est 4gé de 65 ans
ou plus, et ce groupe d'age croit quatre fois plus vite que la population générale®>. En outre,
les taux de tabagisme poursuivent leur déclin au pays, et la mortalité causée par des affections
chroniques majeures (surtout celles liées aux maladies cardiovasculaires, aux maladies
chroniques respiratoires et a certains cancers) a également diminué.

Par contre, les taux élevés d'inactivité physique et de comportements sédentaires, ainsi que
les taux d'obésité, particulierement chez les enfants et les jeunes Canadiens, sont tres
préoccupants. Méme si les Canadiens vivent plus longtemps, il est important qu'ils puissent
le faire en bonne santé.

La plupart des maladies chroniques sont évitables. LOMS estime qu’au moins 80 % des cas
de cardiopathie, d’AVC et de diabéte et 40 % de tous les cancers peuvent étre prévenus®.
La clé de volte de la prévention des maladies chroniques consiste en quelques facteurs de
risque importants. Il faut s'attaquer aux taux d’embonpoint et d'obésité actuels au Canada,
en particulier chez les enfants, les jeunes et les jeunes canadiens. Des maladies et des
affections qu’on n’observait auparavant que chez les adultes, telles que I'hypertension et le
diabéte de type 2, commencent a faire leur apparition chez les jeunes canadiens, résultat fort
probable de la hausse de |'obésité. Dans I'ensemble, le diabéte constitue une préoccupation
majeure en matiere de santé publique, puisque le taux de prévalence a fortement augmenté
au cours de la derniere décennie.

La plus forte prévalence d'utilisation des services de santé pour des troubles anxieux et de
I'numeur observée chez les adultes en age de travailler (35-64 ans) pourrait s'expliquer en
partie par les défis particuliers ou uniques auxquels font souvent face ces sous-populations,
notamment le stress lié au travail et les difficultés de concilier le travail et la vie personnelle
ou familiale®’.

Les Canadiens doivent aussi devenir plus actifs. L'activité physique permet non seulement
d‘aider les personnes a gérer leur poids, mais également d'accroitre de facon indépendante
la sensibilité a I'insuline, de réduire le risque de maladies cardiovasculaires et de certains
cancers et d'améliorer le bien-étre général.

Les interventions menées aupres des individus (p. ex. habitudes de vie), des communautés
(p. ex. environnement bati) et de la population (p. ex. politiques de santé) sont toutes
essentielles pour s'attaquer a ces problémes de santé publique. Les interventions fondées
sur des données probantes et la détermination et la diffusion de pratiques exemplaires visant
a prévenir les maladies chroniques et a promouvoir un mode de vie sain demeurent une
fonction importante de I’ASPC.

La surveillance est une fonction essentielle en santé publique. Un examen de ces tendances
illustre I'importance de poursuivre la surveillance et la nécessité de cerner les nouvelles
occasions d'assurer |'évaluation et le suivi de la santé des Canadiens en vue d’orienter les
politiques et les pratiques en matiére de santé.
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NOTES SUR LA METHODOLOGIE

La majorité des données présentées dans ce rapport sont accessibles sur le site du Cadre
d’'indicateurs des maladies chroniques et des blessures (CIMCB) (http://infobase.phac-aspc.
gc.ca/cdiif/index-fr.aspx) et de L'infobase des maladies chroniques — Cubes de données
(http://infobase.phac-aspc.gc.ca/cubes/index-fra.html).

® Les taux bruts pour le Canada, les provinces et territoires ont été calculés apres
I'arrondissement aléatoire des chiffres a la dizaine pres. Les taux normalisés selon |'age
ont été calculés a |'aide de chiffres non arrondis. Les chiffres ayant servi au calcul de la
prévalence pour le Canada, les provinces et territoires et les groupes d'age tout au long
de la vie ont été arrondis a la centaine prées.

* |erecensement de 2011 de la population canadienne a servi au calcul des taux normalisés
selon I'age.

* Tous les écarts soulignés dans ce rapport entre les moyennes provinciales et territoriales
et la moyenne nationale étaient supérieurs d’au moins 20 % a la moyenne canadienne,
sauf indication contraire.

* Les tendances relatives aux taux d'incidence reflétent peut-étre un changement réel de
I"état de santé de la population, mais peuvent également étre fonction de I'évolution
des méthodes de collecte de données,des systemes de codage et de classification,
des pratiques cliniques, des modes de facturation ou autres.

Selon les sources de données, I'année de déclaration est fondée sur I'année civile ou
I"exercice financier. Par exemple, 2011/2012 indique un exercice financier, tandis que 2011-
2012 indique deux années civiles.

Voici les sources de données utilisées pour établir les estimations sur les maladies chroniques :

* Le Systéme canadien de surveillance des maladies chroniques (SCSMC) pour la prévalence
des maladies diagnostiquées par un médecin, |'utilisation des services de santé pour les
troubles anxieux et de I'humeur et l'incidence établie d'apres la facturation des médecins
et les dossiers d’hospitalisation. Les données provinciales et territoriales ont été envoyées
au SCSMC en novembre 2015. Les opinions, les résultats et les conclusions de I'étude
n‘engagent que les auteurs. Il ne faut pas inférer qu'ils ont été sanctionnés par les
provinces et les territoires. Le SCSMC vise actuellement les exercices financiers 1995/1996
a 2011/2012.

e Le Registre canadien du cancer (RCC) : 1992 a 2009.

* L'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) pour la multimorbidité,
la comorbidité avec les troubles anxieux et de I'humeur, les maladies cardiovasculaires
(cardiopathie et AVC), le cancer, les maladies respiratoires chroniques (asthme et MPOC),
le diabéte et les troubles anxieux et de I'humeur autodéclarés. Les données de I'ESCC
étaient disponibles pour les années 2003, 2005, 2007 et 2008-2014.
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Voici les sources de données utilisées pour établir les estimations sur les comportements
a risque et les conditions a risque :

* L'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé (ECMS) pour |'activité physique, les
comportements sédentaires et |'obésité. Les données de trois cycles de 'ECMS sont
disponibles : 2007-2009, 2009-2011 et 2012-2013.

* L'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) pour la mauvaise
alimentation, le tabagisme et I'alcool (consommation excessive), de méme que pour le
calcul de la prévalence de maladies chroniques autodéclarées. Les données de 'ESCC
étaient disponibles pour les années 2003, 2005, 2007 et 2008-2014.

e L'Enquéte canadienne sur le tabac, I'alcool et les drogues (ECTAD) et I'Enquéte de
surveillance canadienne de la consommation d’alcool et de drogues (ESCCAD) pour
I"alcool (Directives de consommation d’alcool a faible risque). Les données tirées de ces
enquétes couvrent la période de 2005 a 2013.
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