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Principaux constats

En 2011-2012, 9,6 % de la population
québécoise de 35 ans et plus était
atteinte d’'une MPOC, ce qui
représente plus de

444 000 personnes. Chez les 65 ans
et plus, 20 % des individus étaient
atteints.

Plus de 30 000 nouveaux cas de
MPOC sont diagnostiqués au Québec
chaque année.

Les taux d’incidence et de mortalité
toutes causes ont diminué alors que
la prévalence s’est stabilisée au cours
de la période a I'étude
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Introduction

La maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) regroupe la bronchite
chronique et 'emphyséme. Ce trouble respiratoire, causé en grande partie
par le tabagisme, est caractérisé par une obstruction progressive et
partiellement réversible des voies respiratoires, de I’hyperinflation
pulmonaire, des manifestations systémiques et des exacerbations dont la
fréquence et la gravité vont en augmentant [1]. La surveillance de la MPOC
constitue une priorité de la santé publique, car elle figure parmi les maladies
respiratoires les plus prévalentes et elle est associée a une morbidité et une
mortalité importantes [2].

Des efforts importants ont été déployés par la communauté scientifique
internationale afin de mesurer la prévalence de la MPOC dans plusieurs
pays. Ainsi, I’étude Burden of Obstructive Lung Disease (BOLD) [3] a, pour la
premiére fois, estimé la prévalence de la MPOC dans 12 pays, dont le
Canada. Elle a permis de rapporter une prévalence de la MPOC de 10,1 % a
partir de données auto-rapportées et mesurées par des tests de fonction
pulmonaire. Cette étude d’envergure a également mis en lumiére le
probleme de variations importantes entre les prévalences auto-rapportées
qui sont souvent sous-estimées, et les prévalences mesurées.

En paralléle, I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) a
développé le Systeme Intégré de Surveillance des Maladies Chroniques du
Québec (SISMACQ), un systéme innovateur qui repose sur le jumelage de
fichiers médico-administratifs et qui permet la surveillance de plusieurs
maladies chroniques dont la MPOC [4]. L’objectif de cette étude est
d’effectuer un portrait de la situation de la MPOC au Québec et d’évaluer
les tendances temporelles et régionales d’incidence, de prévalence et de
mortalité toutes causes par sexe et par groupe d’age.

Québec
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Méthodes

Source de données

Le SISMACAQ a été développé par 'INSPQ et est utilisé
pour la surveillance des maladies chroniques les plus
prévalentes au Québec [4]. En bref, le SISMACQ repose
sur le jumelage de cinqg fichiers médico-administratifs :
1) le fichier d’inscription des personnes assurées (FIPA),
2) le fichier des hospitalisations (Maintenance et
exploitation des données pour I'étude de la clientele
hospitaliere, MED-ECHO), 3) le fichier des décés du
registre des événements démographiques, 4) le fichier
des services médicaux rémunérés a I’acte et 5) le fichier
des services pharmaceutiques pour les personnes agées
de 65 ans et plus. Mis a jour annuellement, le SISMACQ
couvre actuellement la période du 1°" janvier 1996 au 31
mars 2012 (hormis le fichier des décés qui se termine le
31 décembre 2011).

Définition de cas

Pour étre considéré atteint d’'une MPOC, un individu agé
de 35 ans et plus' doit étre éligible au régime
d’assurance I'assurance maladie du Québec et satisfaire
a I'un ou I'autre des critéres suivants :

a) avoir un diagnostic (principal ou secondaire) de la
MPOC inscrit au fichier MED-ECHO;

ou

b) avoir un diagnostic de la MPOC enregistré au fichier
des services médicaux rémunérés a I’acte.

La date d’identification d’un cas correspond a la date ou
celui-ci satisfait, pour la premiére fois, I'un des critéres
de la définition. Les codes de diagnostics des 9° et

10¢ révisions de la Classification internationale des
maladies (CIM-9 et CIM-10-CA, version canadienne)
utilisés pour identifier une MPOC sont : 491, 492 et 496
en CIM-9 et J41, J42, J43 et J44 en CIM-10-CA. Cette
définition de cas a été validée en Ontario [5] et a
démontré une sensibilité de 85,0 %, une valeur
prédictive positive de 57,5 %, une spécificité de 78,4 %
et une valeur prédictive négative de 93,8 %. Cette

définition de cas a été retenue pour la surveillance de la
MPOC au Québec a la suite d’une étude de faisabilité
qui a comparé cing autres définitions de cas [6]. De plus,
les prévalences obtenues dans I’étude de faisabilité ont
été comparées avec d’autres sources d’information
(données québécoises et canadiennes provenant
d’enquétes canadiennes et d’études cliniques) [6]. Outre
le Québec, I’Agence de la santé publique du Canada
utilise également cette définition pour effectuer la
surveillance de la MPOC dans toutes les provinces et
tous les territoires [7]. Soulignons que lorsqu’un individu
est identifié comme étant atteint d’une MPOC, il devient
un cas prévalent pour I'année en cours ainsi que pour
toutes les années subséquentes, incluant I'année de son
déces (s’il y a lieu).

Le code attribué a la bronchite chronique ou aigué non
spécifiée (CIM-9 : 490, CIM-10-CA : J40) n’a pas été
retenu pour la surveillance de la MPOC au Québec et au
Canada. Effectivement, son caractére non spécifique au
regard de la chronicité améne une surestimation de la
prévalence trois fois plus élevée que la définition de cas
retenue pour la surveillance [8]. Cette surestimation,
aussi retrouvée dans une autre étude, ne se compare a
aucune autre valeur de prévalence de la MPOC estimée
par des études cliniques [8, 9].

La période d’observation ayant servi aux présentes
analyses s’étend du 1¢ janvier 1996 au 31 mars 2012.
Toutefois, une période d’attente minimale de 5 ans est
nécessaire pour distinguer les cas incidents des cas
prévalents diagnostiqués avant le 1° janvier 1996. Les
mesures de prévalence, d’incidence et de mortalité sont
donc présentées a partir de I’'année financiere 2001 -
2002. Des mesures ajustées selon I'age ont été utilisées
pour analyser les tendances temporelles et pour
comparer les mesures des différentes régions. Ces
mesures sont ajustées par la méthode de
standardisation directe, et ce, en utilisant la structure
d’age de la population du Québec en 20012, Des tests
statistiques de comparaison [10] des taux ajustés selon
I’age ont été réalisés pour la comparaison entre les
sexes ainsi que pour les différents groupes d’age. Deux
périodes de référence ont été utilisées (2001-2002

T L’étude a été réalisée chez la population québécoise agée de 35 ans et plus puisque la MPOC affecte essentiellement les individus adultes de plus
de 35 ans et cet age correspond au critere d’age retenu par le groupe de travail sur les maladies respiratoires du Systeme canadien de surveillance
des maladies chroniques de I’Agence de la santé publique du Canada.

2 Des groupes d’age quinquennaux sont utilisés pour la standardisation directe.
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comparée a 2012-2013), a la fois pour I'incidence et pour
la mortalité toutes causes.

Pour la prévalence, les pourcentages de changements
dans le temps ont été calculés en divisant la différence
entre la prévalence de la derniere année a I’étude (2011-
2012) et de la premiére année (2000-2001) par la
prévalence de la premiére année, et en multipliant
ensuite par 100. Les variations dans le temps des taux
d’incidence et de mortalité toutes causes ont été
mesurées par une analyse « de régression par
segments » qui nous a permis de détecter les
changements de direction ou de magnitude linéaire dans
les tendances. Par cette analyse, nous avons obtenu les
changements annuels moyens (CAM) dans le taux de
chaque segment de courbe analysé. Les tests de
variation significative de tendance ont été réalisés au
seuil de 5 % (parametre par défaut). Les intervalles de
confiance sont calculés au seuil de 99 %.

Définition des indicateurs de santé

Résultats

Prévalence

Prévalence : a été calculée en divisant le nombre total
d’individus répondant a la définition de cas par la
population assurée.

Taux d’incidence : a été calculé en divisant le nombre
total d’individus répondant pour la premiere fois a la
définition de cas durant une année sélectionnée
(nouveaux cas) par le nombre total d’individus a risque
durant la méme période (nombre de personnes assurées
moins les cas prévalents).

Taux de mortalité toutes causes : a été calculé chez
tous les individus avec une date de déces présente dans
le FIPA et répondant a la définition de cas. Le nombre
d’individus décédés était divisé par le nombre
d’individus prévalents.

En 2011-2012, 444 702 individus agés de 35 ans et plus,
soit 232 432 femmes et 212 270 hommes, étaient
atteints d’une MPOC au Québec. A partir de 2002, le
nombre de femmes atteintes d’une MPOC a surpassé
celui des hommes. La MPOC atteint 9,6 % de la
population de 35 ans et plus au Québec

La figure 1 montre que, globalement, la prévalence
ajustée a augmenté de 6,9 % entre 2001-2002 et 2004-
2005 pour ensuite se stabiliser de 2004-2005 a 2011-
2012. Depuis 2004-2005, la prévalence des hommes est
relativement stable tandis que celle des femmes
présente une légére augmentation. Pour la période
étudiée, la prévalence chez les hommes était supérieure
a celle chez les femmes.

La prévalence de la MPOC s’accroit avec I'age tel
qu’illustré a la figure 2. En 2011-2012, I’écart des
prévalences entre les sexes survient approximativement
a I’age de 65 ans. Effectivement, a partir de cet age, la
prévalence chez ’'hnomme augmente plus rapidement
que chez la femme pour atteindre des prévalences
respectives de 36,3 % et de 24,2 % chez les individus
agés de 85 ans et plus. Avant I'age de 65 ans, les
prévalences entre les sexes étaient semblables.
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Figure 1 Prévalence ajustée* de la MPOC chez les hommes et chez les femmes de 35 ans et plus au
Québec, 2001-2002 a 2011-2012

Pourcentage
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2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
---#---Tous 7,7 7,9 8,1 8,2 8,3 8,3 8,3 8,3 8,3 8,3 8,3
—&— Hommes| 9,0 9,1 9,2 9,3 9,2 9,2 9,1 9,0 8,9 8,8 8,7
—A— Femmes | 6,9 7,2 7,4 7,6 7,7 7,8 7,9 7,9 8,0 8,1 8,0

Année financiére

*

Prévalence ajustée a partir de la structure d’age de la population du Québec en 2001.

Figure 2 Prévalence de la MPOC selon I’age et le sexe au Québec, 2011-2012
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Les tendances de prévalence sont aussi présentées par
sexe selon six groupes d’age. Pour faciliter la lecture
des résultats, les groupes d’age de 65 ans et plus sont
présentés séparément des groupes d’age plus jeunes.

Comme illustré a la figure 3A, la prévalence de la MPOC
dans le groupe agé de 35 a 44 ans a diminué
légérement tandis qu’elle a augmenté pour les deux
autres groupes d’age (45 a 54 ans et 55 a 64 ans), et ce,
pour les deux sexes. Notons que la prévalence était
plus élevée chez les femmes que chez les hommes
dans tous les groupes d’age plus jeunes (35 a 54 ans).
Pour le groupe d’age de 55 a 64 ans, la prévalence
ajustée chez les femmes a surpassé celle chez les

hommes seulement pour les derniéres années de la
période d’observation, soit de 2008-2009 a 2011-2012.

La figure 3B illustre que la prévalence chez les hommes
de 65 ans et plus était supérieure a celle des femmes et
qu’elle a diminué légérement de 2001-2002 a 2011-
2012. Contrairement aux hommes, la prévalence de la
MPOC chez la femme a augmenté sur toute la période
d’observation, et ce, pour tous les groupes d’age de

65 ans et plus. L’écart de la prévalence entre les sexes
était moindre dans le groupe de 65 a 74 ans.
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Figure 3 Prévalence relative de la MPOC par grands groupes d’age chez les individus de 35 ans a 64 ans et
de 65 ans et plus, par sexe, 2001-2002 3 2011-2012

3A - Individus de 35 ans a 64 ans
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—— Hommes, 35-44ans| 1,6 | 16 | 16 | 1,6 | 16 | 15 | 1,4 | 1,3 | 1,3 | 1,2 | 1,1
—®— Hommes, 45-54ans| 4,0 | 4,2 | 44 | 45 | 46 | 46 | 47 | 48 | 48 | 48 | 48
—&— Hommes, 55-64ans| 9,0 | 9,2 | 94 | 96 | 96 | 96 | 96 | 97 | 97 | 98 | 97
--%--- Femmes, 35-44 ans | 2,0 | 20 | 20 | 20 | 1,9 | 1,8 | 1,7 | 16 | 1,5 | 1,4 | 1.3
--#---Femmes, 45-54ans | 4,4 | 46 | 48 | 50 | 52 | 54 | 55 | 56 | 57 | 57 | 57
---®---Femmes, 55-64ans | 8,3 | 85 | 88 | 90 | 93 | 94 | 95 | 97 | 99 | 10,0 | 10,1
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3B - Individus de 65 ans et plus
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2001 {2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 [ 2011
—4~— Hommes, 65-74 ans| 18,6 | 18,8 | 18,9 | 19,0 | 18,8 | 18,6 | 18,3 | 18,1 [ 17,9 | 17,6 | 17,4
—#— Hommes, 75-84 ans| 30,2 | 30,3 | 30,5 | 30,6 | 30,3 | 30,0 | 29,3 | 28,9 | 28,5 | 28,0 | 27,6
—&— Hommes, >85ans |37,3|37,9|38,4 |388|38438,1|38,1|379|373| 36,8 | 36,3
---A--- Femmes, 65-74 ans | 13,3 | 13,8 | 14,2 | 14,6 | 14,8 | 15,0 | 15,1 | 153 | 15,4 | 15,6 | 15,6
----- Femmes, 75-84 ans | 17,7 | 18,3 | 18,9 | 19,5 | 19,7 | 20,0 | 20,1 | 20,4 | 20,6 | 20,8 | 20,8
--4---Femmes, >85ans | 20,1 |21,2|22,1|22,8|23,2|23,6|23,8|24,1(24,1|242|24,2

Année financiére
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Figure 4 Prévalence ajustée* de la MPOC chez les hommes et les femmes de 35 ans et plus dans les
différentes régions sociosanitaires du Québec en 2011-2012
14 EHommes ®Femmes

12

Prévalence, pour 100

Régions sociosanitaires

*  Prévalence ajustée a partir de la structure d’age de la population du Québec en 2001.

Les résultats pour les régions de I'Outaouais (07), du Nord-du-Québec (10), du Nunavik (17) et des Terres-Cries-de-la-Baie-James (18) ne sont
pas présentés car leurs données sont incomplétes, mais ils contribuent a la mesure pour I'ensemble du Québec.

Les intervalles de confiance sont calculés au seuil de 99 %.

A la figure 4, la prévalence de la MPOC par région
sociosanitaire est présentée pour 'année 2011-2012. La
région du Saguenay Lac-Saint-Jean présentait la
prévalence la plus élevée, et ce, pour les deux sexes
(11,6 % chez les hommes, 10,9 % chez les femmes). De
plus, la prévalence était plus élevée chez les hommes
que chez les femmes dans douze des quatorze régions
et elle était similaire pour les régions de Lanaudiéere et
des Laurentides. Finalement, I’écart le plus important
entre les sexes, soit de 2,1 %, était retrouvé dans la
région du Bas-Saint-Laurent.

Incidence

En 2011-2012, 31 318 personnes agées de 35 ans et
plus (15 363 hommes et 15 955 femmes) ont été
diagnostiquées pour la premiére fois d’'une MPOC. Pour
’ensemble de ces individus, le taux d’incidence
standardisé est passé de 1,2 % en 2001-2002 a 0,69 %
en 2011-2012 (figure 5). La période 2001-2002 a 2006-
2007 a présenté une baisse significative de I'incidence
(CAM de -6,9 % [-10,4 % a -3,4 %]) suivi d’'une stabilité
du taux d’incidence (CAM de -1,8 % [-5,8 % a 2,3 %))
pour la période 2006-2007 a 2011-2012. Cette
observation est la méme pour les hommes et pour les
femmes. Tout comme la prévalence, les hommes
présentaient une incidence supérieure a celle des
femmes, et ce, tout au long de la période d’observation.
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Figure 5
Québec, 2001-2002 a 2011-2012

Taux ajusté* d’incidence de la MPOC chez les hommes et chez les femmes de 35 ans et plus au
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--<#---Tous 12,0 9,8 9,7 9,5 8,4 7,9 7,6 8,0 7,7 7,6 6,9
—#— Hommes| 14,2 11,8 11,6 11,1 9,7 9,1 8,6 8,9 8,4 8,3 7,6
—aA— Femmes | 10,7 8,6 8,6 8,5 7,7 7,2 7,0 7.4 7,2 7,2 6,5
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*

Le taux d’incidence selon le sexe pour six différents
groupes d’age est illustré aux figures 6A et 6B. Pour la
période de 2001-2002 a 2011-2012, une légére
diminution de I'incidence de la MPOC était présente
chez les individus agés de 64 ans et moins, et ce, pour
les deux sexes (figure 6A). Tout comme la prévalence,
I’incidence était Iégerement plus élevée chez la femme

Taux d’incidence ajusté a partir de la structure d’age de la population du Québec en 2001.

que chez I’lhomme pour les groupes d’age plus jeunes
(85 a 54 ans). Cependant, pour le groupe d’age de 55 a
64 ans, le taux d’incidence chez les hommes était plus
important que celui chez les femmes. Malgré les
différences entre les sexes notées au début de la
période, cet écart tend a disparaitre en 2011-2012 pour
ces trois différents groupes d’age.
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Figure 6 Taux d’incidence de la MPOC par grands groupes d’age chez les individus de 35 ans a 64 ans et
de 65 ans et plus, par sexe, 2001-2002 3 2011-2012

6A - Individus de 35 ans a 64 ans
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—>»— Hommes, 35-44ans| 35 | 29 | 2,7 | 28 | 26 [ 25 | 23 |26 | 23|24 |19
—#— Hommes, 45-54 ans| 6,7 | 5,7 | 54 | 5,1 49 | 45 | 46 | 49 | 46 | 4,7 | 41
—®— Hommes, 55-64 ans| 14,3 (120 | 11,7 | 109 | 99 | 94 | 9,0 | 94 | 9,2 | 9,0 | 8,1
---%---Femmes, 35-44ans | 42 | 34 | 34 | 32 | 32 [ 29 | 26 | 29 | 28 | 27 | 21
--8--- Femmes, 45-54ans | 7,3 | 56 | 55 | 55 | 53 | 50 | 5,1 54 | 54 | 54 | 4,6
---®--- Femmes, 55-64ans | 12,1 | 96 | 96 | 94 | 88 [ 83 | 79 | 88 | 85 | 8,7 | 8,0

Année financiére

6B - Individus de 65 ans et plus
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2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
—4~— Hommes, 65-74 ans| 28,0 | 22,9 | 22,7 | 21,5 | 18,56 | 17,3 | 16,0 | 16,0 | 15,4 | 152 | 14,3
—#— Homme, 75-84 ans | 44,6 | 37,7 | 38,0 | 35,8 | 30,0 | 28,8 | 25,3 | 25,6 | 24,1 | 23,6 | 22,5
—&— Hommes, >85ans | 62,0 | 48,3 | 50,6 | 51,7 | 41,2 | 37,1 | 36,8 | 37,6 | 35,2 | 33,4 | 31,5
---A--- Femmes, 65-74 ans | 18,9 | 14,9 | 152 | 15,2 | 13,5 | 12,5 | 12,0 | 12,7 | 12,1 | 12,0 | 11,4
--48--- Femmes, 75-84 ans | 25,4 | 21,3 | 21,5 | 21,1 | 176 | 16,8 | 16,5 | 16,8 | 16,3 | 16,4 | 15,0
--4---Femmes, >85ans | 31,4 (27,7 | 28,1 | 28,3 | 229 |22,0|21,0| 21,1 (19,6 | 20,1 | 19,8

Année financiére
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La figure 6B montre une baisse de I'incidence de 2001- A Iinstar de la prévalence, le taux d’incidence de la
2002 a 2011-2012 avec une diminution plus marquée MPOC s’accroit avec I'age (figure 7). Pour la période
dans la premiere moitié de la période, soit de 2001-2002 2011-2012, I'écart des taux entre les sexes apparait

a 2006-2007, et ce, surtout chez les hommes. approximativement a I'’dge de 65 ans, tout comme la
L’incidence chez les hommes était supérieure a celle prévalence. C’est vers cet age que l'incidence chez
chez les femmes et I'écart entre les sexes était moindre I’homme triple et que celle chez la femme double pour
dans le groupe de 65 a 74 ans. atteindre respectivement 3,15 % et 1,98 % chez les

individus agés de 85 ans et plus.

Figure 7 Taux d’incidence de la MPOC selon I’age et le sexe, chez les individus agés de 35 ans et plus au
Québec en 2011-2012
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Figure 8

Taux d’incidence ajusté” de la MPOC chez les hommes et chez les femmes de 35 ans et plus dans

les différentes régions sociosanitaires du Québec en 2011-2012

14

Taux d'incidence, pour 1000

BHommes MFemmes

Régions sociosanitaires

*

Taux d’incidence ajusté a partir de la structure d’age de la population du Québec en 2001.

Les résultats pour les régions de I’Outaouais (07), du Nord-du-Québec (10), du Nunavik (17) et des Terres-Cries-de-la-Baie-James (18) ne sont pas
présentés car leurs données sont incomplétes, mais ils contribuent a la mesure pour I’ensemble du Québec.

Les intervalles de confiance sont calculés au seuil de 99 %.

A la figure 8, le taux d’incidence de la MPOC est
présenté dans les différentes régions sociosanitaires
pour I'année 2011-2012. Tout comme la prévalence,
c’est la région du Saguenay—Lac-Saint-Jean qui
présentait I'incidence la plus élevée, et ce, pour les deux
sexes (10,8 % chez les hommes et 9,8 % chez les

femmes). Le nombre de nouveaux cas diagnostiqués
d’'une MPOC était plus élevé chez les hommes que chez
les femmes dans toutes les régions sociosanitaires.
L’écart le plus important entre les sexes, soit 2,6 %, est
observé dans la région de la Gaspésie—iles-de-la-
Madeleine.
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Figure 9 Taux ajusté

MPOC, Québec, 2001-2002 a 2011-2012

* de mortalité toutes causes chez les individus dgés de 35 ans et plus selon le statut
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Mortalité toutes causes

Comme a la figure 9, le taux de mortalité toutes causes
chez les individus atteints d’une MPOC est passé de
2,94 % en 2001-2002 a 2,25 % en 2011-2012 (CAM : -
2,9 % [-3,5 % a -2,3 %]). Cette baisse significative du
taux de mortalité était présente autant chez les hommes
(CAM de -3,1 % [-3,7 % a -2,6 %]) que chez les femmes

Taux de mortalité ajusté a partir de la structure d’age de la population du Québec en 2001.

(CAM de -2,4 % [-3,1 % a -1,7 %]). Sur toute la période
d’observation, les taux de mortalité chez les hommes
sont supérieurs a ceux des femmes. Les individus
atteints d’une MPOC ont aussi montré un taux de
mortalité toutes causes prés de trois fois supérieur a
celui des individus non atteints pour ’ensemble de la
période.
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Figure 10

Taux de mortalité toutes causes chez les individus atteints de la MPOC selon ’4ge et le sexe, chez

les individus agés de 35 ans et plus au Québec en 2011-2012
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Les taux de mortalité étaient équivalents entre les sexes
jusqu’a I'age de 50-54 ans (figure 10). Apres cet age, les
taux ont augmenté de fagon importante pour les deux
sexes pour atteindre chez les hommes 1 personne sur 5
et 1 personne sur 6 chez les femmes a I’age de 85 ans et
plus.

Discussion

Le systéme de surveillance québécois des maladies
respiratoires a rapporté, chez les individus de 35 ans et
plus, une augmentation de la prévalence ainsi qu’une
diminution de I'incidence et de la mortalité toutes causes
chez les individus atteints d’une MPOC entre 2001-2002
et 2011-2012. Au cours de la période d’observation, les
courbes de tendance standardisées pour I'age
(prévalence, incidence et mortalité toutes causes) étaient
supérieures chez ’homme. Malgré ces mesures plus
élevées chez ’lhomme, le nombre de nouveaux cas
diagnostiqués d’'une MPOC ainsi que le nombre
d’individus atteints de cette maladie étaient supérieurs

chez la femme, et ce, depuis 2004. La prévalence et les
taux d’incidence chez les groupes d’age plus jeunes (35-
44 ans et 45-54 ans) sont supérieurs chez la femme pour
toute la période. De plus, en 2011-2012, la prévalence et
les taux d’incidence par groupes d’age démontrent que
I’écart entre les femmes et les hommes se présentait
approximativement a 65 ans. Les résultats de prévalence
et d’incidence soutiennent I’lhypothése que
I’augmentation du fardeau de la MPOC dans les derniers
dix ans pourrait étre expliquée principalement par la
hausse de la maladie chez la femme.

La diminution du nombre de nouveaux cas
diagnostiqués avec la MPOC suggére que les efforts de
réduction du tabagisme menés au Québec ont généré
des résultats bénéfiques sur la santé de la population. Le
tabagisme au Québec a diminué au cours des deux
derniéres décennies et le taux de tabagisme chez les

15 ans et plus a diminué de 39,9 % en 1987 a 25,2 % en
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2007-20082 [13, 14]. D’autres données provenant de
’Enquéte de surveillance de I'usage du tabac au Canada
de 1999 a 2009 viennent appuyer cette diminution de la
prévalence du tabac chez les moins de 15 ans au
Québec (prévalence en 1999 de 30,3 % a 20,7 % en
2009)% [14]. Un déclin marqué de la prévalence des
fumeurs au Canada a été observé depuis les cinquante
derniéres années [15]. Au Canada, les pointes
historiques de prévalence du tabagisme chez ’'homme
ont été hypothétiquement identifiées avant 1950 tandis
que chez la femme ces pointes de prévalence sont
survenues plus de dix ans plus tard [15]. La différence
observée dans le temps entre les habitudes de
consommation du tabac et de cessation tabagique
pourrait constituer une piste d’explication des écarts
notés entre les sexes quant a l'incidence et a la
prévalence de la MPOC. La mortalité toutes causes chez
les individus atteints d’une MPOC diminue dans le temps
[16]. De plus, le schéma des courbes de mortalité par
groupe d’age quinquennaux est similaire entre les sexes.

Globalement, ces observations suggeérent que les
femmes alourdissent le fardeau de la MPOC depuis
2001-2002. Par ailleurs, le fait que la décélération de
I’incidence de la MPOC soit moins marquée chez la
femme que chez ’lhomme pourrait principalement
entrainer ’'augmentation de la prévalence de la maladie
chez les Québécoises, contrairement a la mortalité qui
semble toujours présenter un effet similaire entre les
sexes.

Limites

La définition de cas utilisée pour la surveillance de la
MPOC au Québec comporte des limites. Entre autres,
elle présente une valeur prédictive positive modeste
(57,5 %) lorsque les fichiers médico-administratifs sont
comparés a une référence clinique (diagnostic clinique).
Cela signifie donc qu’une proportion assez élevée
d’individus classés dans les MPOC n’ont pas réellement
la maladie (faux positif). De plus, le choix d’utiliser une
mesure de prévalence cumulative entraine une
accumulation potentielle de cas faux positif dans la
cohorte a long terme. L’estimation d’une prévalence
globale de 9,6 % de la MPOC en 2011 est comparable
avec les estimations de prévalence provenant d’autres

sources de données populationnelles canadiennes qui
identifient le diagnostic de la MPOC a partir de mesures
de spirométrie [6, 17, 18]. La comparaison entre les
différentes sources de données a permis de démontrer
que I'estimé de prévalence a partir de cette définition de
cas pourrait inclure majoritairement des MPOC de stade
modéré a sévere et que le systéme de surveillance peut
identifier a un plus faible niveau des cas de MPOC de
stades légers. Ceci entraine donc une sous-estimation
de la prévalence globale a partir de fichier médico-
administratif [6]. Les estimés de prévalence mesurée par
le SISMACQ sont dépendants du diagnostic enregistré
aux fichiers des services médicaux remunérés a I'acte et
des hospitalisations et sont une image de la pratique
clinique. Parmi les nouveaux cas inclus dans le systeme
dans la derniere année, 24 % des individus ont été
identifiés par le fichier des services médicaux rémunérés
a l'acte. Ces proportions étaient similaires dans les
années passées. Puisque la MPOC est sous-
diagnostiquée par les médecins, la vraie prévalence de la
MPOC dans la pratique clinique est probablement elle
aussi sous-estimée. Conséquemment, les estimés
produits par les données administratives donnent un
portrait populationnel des individus qui interagissent
avec le systeme de santé et donc de la situation actuelle.

Conclusion

Ces estimations québécoises de la prévalence, de
I’incidence et de la mortalité dans la MPOC ont permis
de dresser un premier portrait de cette maladie et
d’observer que son fardeau a augmenté dans la derniere
décennie, notamment chez les femmes. La santé
publique ainsi que le systéme de santé devraient
continuer a dédier des efforts a la cessation tabagique,
au dépistage précoce et a la gestion des stades légers
de la maladie. Effectivement, il est possible d’améliorer
la santé et les habitudes de vie de la population a risque
et de minimiser les conséquences que pourrait
engendrer 'augmentation du fardeau de la MPOC.

2 Sources : Enquétes de Santé Québec, ISQ 1987, 1992-1993, 1998; Enquétes de Santé Canada et Enquétes de Statistique Canada, 1994-1995,
1996-1997, 1998-1999, 2000-2001, 2003, 2005, 2007-2008 (Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)).

8 Source : Enquéte de surveillance de I'usage du tabac au Canada, 1999 a 2009, Statistique Canada.
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