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PRINCIPAUX CONSTATS Introduction

Ce feuillet documente e ) . . . .
I'ampleur des pathologies Jusqu’a présent, en surveillance des maladies cardiovasculaires au Québec,

vasculaires regroupées ou isolées, au le fardeau de chaque maladie a été documenté de fagon isolée. Ainsi, le
Québec. En 2015-2016, plus de fardeau de I'hypertension artérielle [1-3], du diabéte [4], des cardiopathies
730 000 Québécois agés de 20 ans et ischémiques [5,6] et récemment, des maladies vasculaires cérébrales [7]
(MVC) incluant les ischémies cérébrales transitoires (ICT) a fait I'objet de

plus ont regu un diagnostic de . o
différentes publications.

maladies vasculaires, a I’hépital ou en
ambulatoire, ce qui représente une

prévalence brute de 11,3 % Le fardeau regroupé d’événements de nature vasculaire affectant le coeur

avec les cardiopathies ischémiques, la téte avec les MVC ou les vaisseaux
périphériques avec les maladies des artéres périphériques (MAP) est
inconnu. Dans notre perspective de développement de la surveillance des
maladies cardiovasculaires, I’analyse de ce fardeau est nécessaire étant
donné que ces pathologies partagent non seulement des facteurs de risque,
mais aussi une pathophysiologie commune. L’objectif de ce feuillet est de
documenter I'ampleur de ces pathologies vasculaires regroupées ou
isolées, au Québec.

Pour cette méme année, plus de

47 000 Québécois ont regu, pour la
premiére fois, un diagnostic d’'une
maladie vasculaire. Parallelement,
plus de 36 000 personnes ayant recu
un tel diagnostic en sont décédées.

La prévalence et I'incidence ont
diminué au cours de la période a
I’étude, alors que la mortalité est
relativement stable.

Parmi les maladies vasculaires
étudiées, les cardiopathies
ischémiques présentent la prévalence
et I'incidence les plus élevées, mais la
plus faible mortalité.

Québec
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Méthodes

Source de données

Le Systéme intégré de surveillance des maladies
chroniques du Québec (SISMACQ) de I'lnstitut national
de santé publique du Québec a été utilisé pour réaliser
cette étude [8]. Des cinq fichiers médico-administratifs
jumelés constituant le SISMACQ, quatre fichiers sont
utilisés : 1) le fichier d’inscription des personnes
assurées (FIPA), 2) le fichier des hospitalisations
(Maintenance et exploitation des données pour I’étude
de la clientéle hospitaliére, MED-ECHO), 3) le fichier des
services médicaux rémunérés a I’acte et 4) le fichier des
déces du Registre des événements démographiques du
Québec. Mis a jour annuellement, ce systeme couvrait la
période du 1¢ janvier 1996 au 31 mars 2016 pour la
présente étude.

Définition de cas

Les définitions de cas des cardiopathies ischémiques et
des MVC ont été préalablement établies et sont celles
utilisées actuellement pour faire la surveillance au
Québec et au Canada [5-7].

En bref, pour étre considéré atteint de cardiopathies
ischémiques, un individu agé de 20 ans et plus doit étre
éligible a I'assurance maladie du Québec, et satisfaire
I’'un des critéres suivants :

a) un diagnostic (principal ou secondaire) de
cardiopathies ischémiques enregistré au
fichier des hospitalisations;

b) un code d’intervention en santé de pontages ou
d’intervention coronarienne percutanée inscrit au
fichier des hospitalisations;

c) deux diagnostics de cardiopathies
ischémiques inscrits au fichier des services
médicaux rémunérés a 'acte, a I'intérieur
d’une période d’un an.

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 les
cardiopathies ischémiques sont 410-414 en CIM-9 et

120-125 en CIM-10-CA. Les codes d’intervention en santé
de la Classification canadienne des actes diagnostiques,
thérapeutiques et chirurgicaux (CCADTC) et de la
Classification canadienne des interventions en santé
(CCl), utilisés sont 48.02, 48.03, 48.11-48.19 en
CCADTC et 1.1J.50, 1.1J.57.GQ, 1.1J.54 et 1.1J.76 en CCI.

Pour étre considéré atteint de MVC, la définition de cas
est similaire a celle des cardiopathies ischémiques sauf
qu’elle exclut la partie des codes d’intervention en santé
et que les codes de la CIM-9 sont différents entre le
fichier des services médicaux rémunérés a 'acte et le
fichier des hospitalisations. Les codes utilisés pour les
MVC sont 362.3, 430, 431, 433.x1, 434.x1, 435, 436 en
CIM-9 et G45 (excepté G45.4), H34.0, H34.1, 160, 161,
163 (excepté 163.6), 164 en CIM-10-CA pour le fichier des
hospitalisations tandis que ceux utilisés avec le fichier
des services médicaux rémunérés a 'acte sont 430, 431,
434, 435 et 436 en CIM-9.

Seul le fichier des hospitalisations est utilisé pour la
définition des MAP. En effet, une étude canadienne [9]
ne recommandait pas I’utilisation du fichier des services
médicaux rémunérés a I'acte, c’est-a-dire la partie
ambulatoire, pour en faire la surveillance. Ainsi, lorsqu’un
code de diagnostic principal ou secondaire de 440,
443.9, 444.2, 4471 en CIM-9 ou 170, 173.9, 174.3, 174.4 et
177.1 en CIM-10-CA est présent, la personne est
identifiée comme atteinte de MAP [9-13]. Une sous-
analyse fut réalisée pour un sous-ensemble de MAP des
jambes seulement en utilisant ces codes, toujours en
diagnostic principal ou secondaire dans le fichier des
hospitalisations : 440.2, 440.9, 443.9, 444.2 en CIM-9 ou
170.2,170.9, 173.9, 174.3 et 174.4 en CIM-10-CA. La
définition de chacun de ces codes est présentée au
Tableau 1 1.

A moins d’indications contraires, les définitions de cas
sont celles utilisant le fichier des services médicaux
rémunérés a I’acte ou le fichier des hospitalisations pour
les cardiopathies ischémiques et les MVC seulement.
Cependant, afin de comparer le fardeau des
cardiopathies ischémiques et des MVC avec celui des
MAP, la partie hospitaliere seulement des définitions de
cas est également présentée.

La période d’observation ayant servi aux présentes
analyses s’échelonne du 1¢ janvier 1996 au
31 mars 2016, mais seulement la période entre les
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années financieres de 2005-2006 et 2015-2016 est
présentée. Par contre, comme les observations les plus
récentes du fichier des décés jumelé au SISMACQ
remontent au 31 décembre 2012, les analyses des
causes de décés sont limitées.

La prévalence, I'incidence et la mortalité sont calculées
en utilisant la méme méthodologie qu’auparavant [1-7].
L’ajustement selon I'age est utilisé pour analyser les
tendances temporelles grace a la méthode de
standardisation directe. Ces estimations sont ajustées en
utilisant la structure d’age de la population du Québec
en 2001. Puisque les nombres de cas prévalents,
d’incidents ou de déceés présentés sont en général
arrondis, les totaux ne s’additionnent pas parfaitement.

Les pourcentages de changements dans le temps sont
calculés en divisant la différence entre les estimations de
la derniére année a I’étude (2015-2016) et la premiere
année (2005-2006) par les estimations de la premiére
année, et en multipliant par 100. La différence relative
entre les sexes est obtenue en divisant la différence des
estimations par celle des hommes, et en multipliant par
100. Les intervalles de confiance (IC) a 99 % sont
calculés en utilisant la méthode basée sur la distribution
gamma [14]. Etant donné la nature des données
populationnelles, la plupart des IC sont trés étroits. En
général, ils ne sont pas présentés dans les figures.
Lorsque les IC ne se chevauchent pas, la différence est
considérée comme statistiquement significative.

Tableau 1 Codes de diagnostics (CIM-9 et CIM-10-CA) utilisés pour ’identification des cas de maladies des
artéres périphériques
CIM-9 CIM-10-CA
Code Définition Code Définition
440 Athérosclérose 170 Athérosclérose

440.2 Athefos'clrerose EE EEIES PETEIEELES 170.2 Athérosclérose des artéres distales

(extrémités)

Athérosclérose généralisée et sans autre Athérosclérose généralisée et sans
440.9 e 170.9 s

indication précision

Maladie du systeme vasculaire Maladie vasculaire périphérique, sans
443.9 P e 173.9 e

périphérique, sans autre indication précision

1743 Embolie et thrombose des arteres des
444.9 Embolie et thrombose d’artéres ) membres inférieurs
’ périphériques 1744 Embolie et thrombose des artéres
’ distales, sans précision

447 1 Sténose d’une artéere 1771 Sténose d’une artere

CIM : Classification internationale des maladies et des probléemes de santé connexes, neuviéme et dixiéme révision; CA : Canada.
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Résultats

Prévalence

Ensemble des maladies vasculaires

L’ensemble des maladies vasculaires comprend 1) les
cardiopathies ischémiques, 2) les MVC ou 3) les MAP. En
2015-2016, 731 125 personnes agées de 20 ans et plus
répondent & la définition de cas des maladies
vasculaires, ce qui représente une prévalence brute de
11,3 % [ICa99 % 11,3-11,4].

La Figure 1 montre que la prévalence ajustée a
Iégérement diminué chez les sexes réunis pour la
période a I'étude passant de 9,3 % [IC a 99 % 9,3-9,4]
en 2005-2006 a2 9,0 % [IC 2 99 % 9,0-9,1] en 2015-2016,
ce qui représente une diminution de 3,2 %. Cependant,
malgré la diminution de la prévalence ajustée, le nombre
de cas est en constante augmentation. En effet, en
moyenne, pres de 14 000 cas s’ajoutent chaque année.

Pour la période a I’étude, les hommes présentent une
prévalence ajustée supérieure a celle des femmes et
pour la derniere année, la prévalence de celles-ci est

35 % inférieure a celle des hommes. Entre 2005-2006 et
2015-2016, les hommes présentent en moyenne plus de
66 000 cas prévalents de plus que les femmes.

Figure 1 Prévalence ajustée* et nombre de cas prévalents des maladies vasculaires' chez les hommes et les
femmes agés de 20 ans et plus au Québec, 2005-2006 a 2015-2016
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2005- 2006~ 2007- 2008- 2009- 2010- 2011- 2012- 2013- 2014- 2015-
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

mmm Nombre, tous 591 180 | 611 810 | 629 790 | 646 170 | 660 290 | 674 000 | 686 875 | 700 060 | 711 140 | 723 160 | 731 125
=== Nombre, hommes 320 225|332 180 | 342 960 | 352 845 | 361 430 | 369 810 | 378 075 | 386 390 | 393 875 | 401 405 | 407 075
mmm Nombre, femmes 270960 | 279 630 | 286 825 | 293 325 | 298 860 | 304 190 | 308 795 | 313 675 | 317 265 | 321 760 | 324 050

- Prévalence, tous 9,3 9,4 9,4 9,4 9,4 9,3 9,3 9,3 9,2 9,1 9,0
—@-Prévalence, hommes| 11,4 11,4 11,5 11,5 11,4 11,4 11,3 11,3 11,2 11,1 11,0
—e—Prévalence, femmes 7,6 7,6 7,6 7,6 7,6 7,5 7,5 7,4 7,4 7,3 7,2

Année financiére

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

T Selon la définition de cas utilisant les services médicaux ou le fichier des hospitalisations pour les cardiopathies ischémiques et les maladies
vasculaires cérébrales seulement.
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Pour illustrer la différence entre le fardeau hospitalier ce qui représente une diminution de 3,4 %. Tout comme
seulement et celui ambulatoire ou hospitalier, la partie la prévalence calculée avec les données hospitalieres ou
hospitaliére est présentée a la Figure 2 et démontre que ambulatoires, le nombre de cas hospitalisés de maladies
472 440 personnes agées de 20 ans et plus sont vasculaires est en constante augmentation. En moyenne,
hospitalisées pour des maladies vasculaires en prés de 10 000 cas s’ajoutent annuellement.

2015- 2016, ce qui représente une prévalence brute de

7,3 % [IC a99 % 7,3-7,3]. La prévalence ajustée Pour la période a I’étude, les hommes présentent une
hospitalisée entre 2005-2006 et 2015-2016 a aussi prévalence hospitalisée ajustée supérieure a celle des
Iégérement diminué, mais cette diminution n’est pas femmes et pour la derniére année, la prévalence de
statistiguement significative chez les hommes alors celles-ci est 47 % inférieure a celle des hommes. Entre
qgu’elle I'est pour les femmes ainsi que pour les sexes 2005-2006 et 2015-2016, les hommes présentent en
réunis. En effet, pour les deux sexes, la prévalence moyenne plus de 79 000 cas prévalents hospitalisés de
ajustée est de 5,9 % [IC a 99 % 5,9-5,9] en 2005-2006 et plus que les femmes.

est passée a 5,7 % [IC a99 % 5,7-5,7] en 2015-2016,

Figure 2 Prévalence ajustée* et nombre de cas prévalents hospitalisés des maladies vasculaires' chez les
hommes et les femmes agés de 20 ans et plus au Québec, 2005-2006 a 2015-2016
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—o—Prévalence, femmes 4,3 4,3 4,3 4,3 4,2 4,2 4,2 4,1 4,1 4,1 4,0

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

T Selon la définition de cas utilisant seulement le fichier des hospitalisations pour les trois maladies.

*
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Tel qu’illustré a la Figure 3, la prévalence et le nombre de En effet, elle atteint 62,6 % [IC a 99 % 61,8-63,4] chez
cas prévalents des maladies vasculaires augmentent les hommes de > 85 ans comparativement a 51,4 %
constamment avec I’age, et plus particulierement a partir [IC a99 % 50,9-52,0] chez les femmes du méme age.
de 45-49 ans. La hausse de la prévalence est plus Cependant, malgré cette stabilité dans les écarts de
prononcée chez les hommes et toujours supérieure a prévalence entre les hommes et les femmes, vers I’age
celle des femmes. de 80-84 ans, le nombre de femmes ayant regu un

diagnostic pour les trois maladies est supérieur a celui
des hommes. Cet écart devient encore plus grand entre
les hommes et les femmes de > 85 ans.

Figure 3 Prévalence et nombre de cas prévalents des maladies vasculaires* selon I’age et le sexe chez les
individus agés de 20 ans et plus au Québec en 2015-2016
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Selon la définition de cas utilisant les services médicaux ou le fichier des hospitalisations pour les cardiopathies ischémiques et les maladies
vasculaires cérébrales seulement.
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Dans le but de montrer I'intersection entre les maladies
vasculaires, la prévalence brute ainsi que le nombre de
cas prévalents des différentes maladies vasculaires
individuelles ou regroupées chez les personnes agées de
20 ans et plus sont présentés dans le diagramme de la
Figure 4. Le volet 4a de cette figure consideére les
personnes diagnostiquées a I’hépital ou en ambulatoire
tandis que le volet 4b, les personnes seulement
diagnostiquées a I’hdpital.

Pour le volet 4a, des 612 260 personnes ayant recu un

diagnostic de cardiopathies ischémiques en 2015-2016,
la majorité, c’est-a-dire 484 195 personnes (7,5 %),

Figure 4

ne présente que cette manifestation clinique de la
maladie vasculaire comparativement a

128 065 personnes (2,1 %) (56 235 + 22 900 + 48 930)
ayant, de maniére concomitante, des MVC ou des MAP
ou les deux. Au contraire des cardiopathies ischémiques,
la majorité des personnes hospitalisées pour des MAP a
aussi recu un diagnostic de cardiopathies ischémiques
ou de MVC ou les deux (79 235 personnes en tout

(48 930 + 22 900 + 7 405, 1,3 %) comparativement a

19 200 personnes, 0,3 % pour des MAP seulement). En
ce qui concerne les MVC, la proportion de personnes
ayant recu un diagnostic des autres maladies vasculaires
(86 540 personnes (56 235 + 22 900 + 7 405, 1,4 %)) est
presque équivalente au nombre de personnes ayant recu
un diagnostic de MVC seulement (92 260 personnes,

1,4 %).

Prévalence brute et nombre de cas prévalents des différentes maladies vasculaires chez les

personnes agées de 20 ans et plus au Québec en 2015-2016, a) a I’hdpital ou en ambulatoire, b) a

I’hépital seulement

Cardiopathies ischémiques

*
a (coeur)
7,5 %
484 195
0,9 % 0,8 %
56 235 48 930
4% »
22 900
0%
. . 92 260 7 405 . N
Maladu’es,vasculalres Maladies des artéres
ceretA)raIes périphériques
(téte)
bt Cardiopathies ischémiques

(coeur)

0,8 %

. . 54 455
Maladies vasculaire
cérébrales

(téte)

Maladies des artéres
périphériques

*

Selon la définition de cas utilisant les services médicaux ou le fichier des hospitalisations pour les cardiopathies ischémiques et les maladies
vasculaires cérébrales seulement.

T Selon la définition de cas utilisant seulement le fichier des hospitalisations pour les trois maladies.
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Les proportions sont similaires au niveau des personnes
seulement hospitalisées, comme présentées a la

figure 4b. En effet, des 381 430 personnes hospitalisées
pour des cardiopathies ischémiques, la majorité, c’est-a-
dire 296 885 personnes (4,6 %), ne présente que cette
manifestation clinique de la maladie vasculaire
comparativement a 84 545 personnes (1,3 %)

(22 660 + 14 615 + 47 270) ayant de maniére
concomitante des MVC ou des MAP ou les deux. Au
contraire des cardiopathies ischémiques, la majorité des
personnes hospitalisées pour des MAP a aussi été
hospitalisée pour des cardiopathies ischémiques ou des
MVC ou les deux (69 440 personnes au total

(47 270 + 14 615 + 7 555, 1,0 %) comparativement a

28 995 personnes, 0,4 % pour des MAP seulement). En
ce qui concerne les MVC, la proportion de personnes
ayant aussi été hospitalisées pour les autres maladies
vasculaires (44 830 personnes (22 660 +14 615 + 7 555,
0,7 %)) est presque équivalente au nombre de
personnes ayant été hospitalisées pour des MVC
seulement (54 455 personnes, 0,8 %).

Soulignons aussi que le nombre total de personnes
hospitalisées pour des MVC (99 285 personnes) est
presqgue le méme que celui des personnes hospitalisées
pour des MAP (98 435 personnes).

Maladies vasculaires isolées

Pour bien saisir I'ampleur des différentes maladies
vasculaires, la figure 5 présente la prévalence de
chacune des maladies séparément pendant la période a
I’étude. Pour les cardiopathies ischémiques,

612 260 personnes agées de 20 ans et plus répondent a
la définition de cas en 2015-2016, ce qui représente une
prévalence brute de 9,5 % [IC a 99 % 9,5-9,5]. En ce qui
concerne les MVC, le nombre est 178 800 personnes
agées de 20 ans et plus, ce qui représente une
prévalence brute de 2,8 % [IC a 99 % 2,8-2,8]. Les

nombres de personnes hospitalisées pour les MAP et les
MAP des jambes uniqguement sont respectivement de

98 435 et 81 010 personnes, ce qui représente des
prévalences brutes de 1,5 % [IC 299 % 1,5-1,5] et

1,3 % [ICa99 % 1,2-1,3].

Entre 2005-2006 et 2015-2016, la prévalence ajustée
des cardiopathies ischémiques a diminué de 6,3 %,
passant de 8,0 % [ICa99 % 7,9-8,01a7,5 % [IC a

99 % 7,5-7,5], tandis que la prévalence ajustée des MVC
présente une augmentation statistiquement significative
de 4,8 % entre ces mémes années (2,1 % [IC a

99 % 2,1-2,1] en 2005-2006 a 2,2 % [IC a 99 % 2,2-2,2]
en 2015-2016). La prévalence ajustée des MAP et des
MAP des jambes est plutét demeurée stable au cours de
la période, oscillant entre 1,2 % et 1,1 % pour les MAP
et entre 1,0 % et 0,9 % pour les MAP des jambes. Les
nombres de cas prévalents, quant a eux, sont en
constante augmentation avec en moyenne, autour de

10 000, 5 000, 2 000 et 1 500 cas qui s’ajoutent chaque
année, respectivement pour les cardiopathies
ischémiques, les MVC, les MAP et les MAP des jambes
uniquement.

Pour la période a I’étude, les prévalences ajustées pour
les personnes hospitalisées seulement sont équivalentes
entre les MVC et les MAP tandis que celles des
cardiopathies ischémiques sont plus élevées. Par
exemple, en 2015-2016 la prévalence ajustée des MVC
estde 1,2 % [IC 299 % 1,2-1,2], celle des MAP est de
1,1 % [ICa99 % 1,1-1,2] et celle des cardiopathies
ischémiques de 4,6 % [IC a2 99 % 4,6-4,6] (résultats non
présentés).
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Figure 5 Prévalence ajustée* et nombre de cas prévalents des différentes maladies vasculaires® chez les
personnes agées de 20 ans et plus au Québec, 2005-2006 a 2015-2016
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0.0 2005- | 2006- | 2007- | 2008- | 2009- | 2010- | 2011- | 2012- | 2013- | 2014- | 2015- 0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
mmm Nombre, cardio isch 504 715|522 435|537 875(551 410|562 470|573 360|583 320|593 235|600 470|608 480({612 260
= Nombre, MVC 132 830(138 700|143 620|148 530(153 105|157 540|161 375(165 925|170 195|174 715|178 800
=== Nombre, MAP 76170 | 77 700 | 78 685 | 80 430 | 83 020 | 85 445 | 87 850 | 90 325 | 93 200 | 96 450 | 98 435
=== Nombre, MAP (jambes) 64 780 | 65950 | 66 805 | 68 110 | 70335 | 72355 | 74040 | 75705 | 77 335 | 79 505 | 81 010
—@=—Prévalence, cardio isch 8,0 8,0 8,0 8,0 8,0 7,9 7.9 7,8 7,7 7,6 7,5
=@=Prévalence, MVC 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2
—=o—Prévalence, MAP 1,2 1,2 1,2 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,2 1,1
—=o—Prévalence, MAP (jambes)| 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,9 0,9 0,9

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

T Selon la définition de cas utilisant les services médicaux ou le fichier des hospitalisations pour les cardiopathies ischémiques et les maladies
vasculaires cérébrales seulement.

Cardio isch : cardiopathies ischémiques
MVC : maladies vasculaires cérébrales
MAP : maladies des artéres périphériques
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Incidence Cette diminution est aussi présente, globalement, dans
le nombre de cas. En effet, en moyenne, prés de 650 cas
Ensemble des maladies vasculaires de moins sont présents entre les années a I'étude.

En 2015-2016, plus de 47 000 personnes agées de
20 ans et plus ont regu, pour la premiére fois, un
diagnostic de maladies vasculaires, ce qui représente
une incidence brute de 8,3 %o [IC 2 99 % 8,2-8,4]. La
Figure 6 montre que I'incidence ajustée a diminué de
28,3 % chez les deux sexes réunis entre la période a
I’étude passant de 11,3 %o [IC 299 % 11,2-11,4] en
2005-2006 a 8,1 %o [IC 2 99 % 8,0-8,2] en 2015-2016.

Entre 2005-2006 et 2015-2016, les hommes présentent
une incidence ajustée supérieure a celle des femmes et
pour la derniére année, I'incidence de celles-ci est 33 %
inférieure a celle des hommes. Pour la période a I'étude,
les hommes présentent en moyenne plus de 3 500 cas
incidents de plus. Entre ces mémes années, ’age moyen
des cas incidents de maladies vasculaires est de 66 ans
[IC a 99 % 66-66]. Chez les femmes, cet age est
légérement plus élevé, c’est-a-dire 69 ans [IC a 99 % 69-
69] comparativement a celui des hommes, 64 ans [IC a
99 % 64-64].

Figure 6 Taux ajusté* d’incidence et nombre de cas incidents des maladies vasculaires' chez les hommes et
les femmes agés de 20 ans et plus au Québec, 2005-2006 a 2015-2016
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Année financiere
Incidence ajustée a partir de la structure d’age de la population du Québec en 2001.

Selon la définition de cas utilisant les services médicaux ou le fichier des hospitalisations pour les cardiopathies ischémiques et les maladies
vasculaires cérébrales seulement.
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Dans le but de montrer I'intersection entre les maladies
vasculaires, I'incidence brute ainsi que le nombre de cas
incidents des différentes maladies vasculaires
individuelles ou regroupées chez les personnes agées de
20 ans et plus sont présentés dans le diagramme de la
Figure 7. Des 33 670 personnes ayant nouvellement regu
un diagnostic de cardiopathies ischémiques en

2015- 2016, la majorité, c’est-a-dire 30 725 personnes
(5,12 %0), ne présente que cette manifestation clinique
de la maladie vasculaire comparativement a

2 945 personnes (0,46 %o) (1 140 + 175 + 1 630) ayant de
maniére concomitante des MVC ou des MAP ou les
deux.

Au contraire des cardiopathies ischémiques, pres de
40 % des personnes nouvellement hospitalisées pour
des MAP a aussi regu un nouveau diagnostic de
cardiopathies ischémiques ou de MVC ou les deux

(2 245 personnes en tout (1 630 + 175 + 440, 0,35 %)
comparativement a 3 145 personnes, 0,49 %o pour des
MAP seulement). En ce qui concerne les MVC, la
proportion de personnes ayant aussi regu pour la
premiére fois un diagnostic des autres maladies
vasculaires (1 755 personnes (1 140 + 175 + 440,

0,28 %o)) est faible comparativement au nombre de
personnes ayant recu un nouveau diagnostic pour des
MVC seulement (10 550 personnes, 1,66 %o).

Incidence brute et nombre de cas incidents des différentes maladies vasculaires* chez les personnes
agées de 20 ans et plus au Québec en 2015-2016

Figure 7

Cardiopathies ischémiques
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*  Selon la définition de cas utilisant les services médicaux ou le fichier des hospitalisations pour les cardiopathies ischémiques et les maladies
vasculaires cérébrales seulement.
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Maladies vasculaires isolées

Comme avec la prévalence, pour bien saisir 'ampleur
des différentes maladies vasculaires, I'incidence de
chacune des maladies prise individuellement pendant la
période a I'étude est présentée a la figure 8. Pour les
cardiopathies ischémiques, plus de 37 000 personnes
agées de 20 ans et plus regurent pour la premiére fois le
diagnostic en 2015-2016, ce qui représente une
incidence brute de 6,3 %0 [IC a2 99 % 6,3-6,4]. En ce qui
concerne les MVC, le nombre est 18 235 personnes
agées de 20 ans et plus, ce qui représente une incidence
brute de 2,9 %o [IC 2 99 % 2,8-3,0]. Les nombres de
personnes hospitalisées pour la premiéere fois pour les
MAP et les MAP des jambes uniquement sont
respectivement de 13 460 et 11 295 personnes, ce qui
représente des incidences brutes de 2,1 %o [IC a

99 % 2,1-2,2] et 1,8 %o [IC 299 % 1,7-1,8].

Entre 2005-2006 et 2015-2016, I'incidence ajustée des
cardiopathies ischémiques a diminué de 34,1 %,
passant de 9,1 %o [IC 2 99 % 9,0-9,2] 2 6,0 %o [IC a

99 % 5,9-6,0]. Les nombres de cas incidents diminuent
aussi durant cette période. Les incidences ajustées des
MVC, des MAP et des MAP des jambes uniquement ont
légérement diminué entre ces mémes années, ce qui
représente respectivement 17,2 %, 11,1 % et 12,5 % de
diminution (2,9 %o [IC a 99 % 2,9-3,0] en 2005-2006 a
2,4 %o [IC 299 % 2,4-2,5] en 2015-2016 pour les MVC,
1,8 %0 [IC 299 % 1,8-1,91a2 1,6 %0 [IC 2 99 % 1,6-1,7]
pour les MAP et 1,6 %o [IC 299 % 1,6-1,6]a 1,4 %o [IC &
99 % 1,3-1,4] pour les MAP des jambes uniquement
entre ces mémes années). Malgré ces diminutions, les
nombres de cas incidents présentent globalement une
augmentation.

Pour la période a I’étude, les taux ajustés d’incidence
pour les personnes hospitalisées seulement sont
relativement équivalents entre les MVC et les MAP tandis
qu’ils sont plus élevés pour les cardiopathies
ischémiques. Par exemple, en 2015-2016 le taux
d’incidence ajusté des MVC est de 1,5 %0 [IC a

99 % 1,5-1,5], celui des MAP est de 1,6 %o [IC a

99 % 1,6-1,7] et celui des cardiopathies ischémiques de
4,3 %o [IC 2 99 % 4,2-4,4] (résultats non présentés).
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Figure 8

Taux ajusté* d’incidence et nombre de cas incidents des différentes maladies vasculaires' chez les

personnes agées de 20 ans et plus au Québec, 2005-2006 a 2015-2016
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vasculaires cérébrales seulement.
Cardio isch : cardiopathies ischémiques
MVC : maladies vasculaires cérébrales
MAP : maladies des arteres périphériques

Mortalite

Année financiére

Ensemble des maladies vasculaires

En 2015-2016, plus de 36 000 personnes agées de

20 ans et plus ayant recu un diagnostic pour des
maladies vasculaires sont décédées, ce qui représente
une mortalité brute de 5,0 % [IC a 99 % 5,0-5,1].
Toujours en 2015-2016, le taux brut de mortalité pour les
personnes non malades est de 0,4 %, ce qui donne un
rapport de taux standardisé de 4,1 [IC a 99 % 3,9-4,3].

Incidence ajustée a partir de la structure d’age de la population du Québec en 2001.
Selon la définition de cas utilisant les services médicaux ou le fichier des hospitalisations pour les cardiopathies ischémiques et les maladies

La figure 9 montre que la mortalité ajustée a diminué de
9,5 % chez les deux sexes réunis entre la période a
I’étude passant de 2,1 % [IC 2 99 % 2,0-2,2] en

2005- 2006 2 1,9 % [IC 2a 99 % 1,8-2,0] en 2015-20186,
mais que cette diminution n’est pas statistiquement
significative. Cependant, le nombre de cas est en
général en augmentation. En effet, en moyenne, pres de
660 cas s’ajoutent chaque année. Pour la période a
I’étude, les hommes et les femmes présentent des taux
de mortalité ajustés similaires.



Portrait des maladies vasculaires au Québec : prévalence, incidence et mortalité

Figure 9  Taux ajusté” de mortalité et nombre de décés toutes causes confondues chez les hommes et les
femmes agés de 20 ans et plus ayant recu un diagnostic de maladies vasculaires' au Québec,
2005- 2006 a 2015-2016
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Année financiéere
Taux de mortalité ajusté a partir de la structure d’age de la population du Québec en 2001.

Selon la définition de cas utilisant les services médicaux ou le fichier des hospitalisations pour les cardiopathies ischémiques et les maladies
vasculaires cérébrales seulement.
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Le taux brut de mortalité ainsi que le nombre de cardiopathies ischémiques décédées, la majorité des
personnes décédées des différentes maladies personnes ayant recu un diagnostic pour au moins une
vasculaires individuelles ou regroupées chez les autre maladie vasculaire présente des taux bruts de
personnes agées de 20 ans et plus sont présentés dans mortalité supérieurs (8,9 % ou 10,6 %) comparativement
le diagramme de la Figure 10. En 2015-2016, le taux brut au taux brut de mortalité des personnes avec seulement
de mortalité le plus élevé est chez les personnes ayant un diagnostic de cardiopathies ischémiques (3,5 %). La
recu un diagnostic pour les trois maladies vasculaires, méme chose est observée pour les MVC et les MAP.

c’est-a-dire 3 590 personnes (15,7 %). Parmi les
30 760 personnes ayant recu un diagnostic pour des
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Causes de déces

Pour la derniére année compléte disponible du fichier
des déces, c’est-a-dire en 2011-2012, 32,1 % des
personnes ayant recu un diagnostic de maladies
vasculaires sont décédées de cause principale de
maladies cardiovasculaires, suivi des cancers et des

maladies respiratoires avec 26,6 % et 11,0 %,
respectivement. Parmi I'ensemble des décés pour cause
de maladies cardiovasculaires, chez 70 % des cas, la
cause principale est 'une des maladies vasculaires
étudiées ici (Figure 10).

Figure 10 Taux brut de mortalité et nombre de cas décédés des différentes maladies vasculaires* chez les
personnes agées de 20 ans et plus au Québec en 2015-2016
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vasculaires cérébrales seulement.

Maladies vasculaires isolées

Parmi les 612 260 personnes agées de 20 ans et plus
ayant recu un diagnostic de cardiopathies ischémiques
en 2015-2016, plus de 30 000 personnes sont décédées,
ce qui représente un taux brut de mortalité de 5,0 % [IC
a 99 % 5,0-5,1] (Figure 11). En ce qui concerne les

178 800 personnes ayant recu un diagnostic de MVC, le
nombre de personnes décédées est de 13 325
personnes agées de 20 ans et plus, ce qui représente un
taux brut de mortalité de 7,5 % [IC a 99 % 7,3-7,6]. Les
cas prévalents pour les MAP et les MAP des jambes
uniquement et qui sont décédés sont respectivement de
10 890 et 9 360 personnes agées de 20 ans et plus, ce

Selon la définition de cas utilisant les services médicaux ou le fichier des hospitalisations pour les cardiopathies ischémiques et les maladies

qui représente des taux bruts de mortalité de 11,1 % [IC
a99 % 10,8-11,3] et 11,6 % [IC 299 % 11,2-11,9].

Entre 2005-2006 et 2015-2016, le taux ajusté de
mortalité des personnes ayant recu un diagnostic de
cardiopathies ischémiques est stable, passant de 1,9 %
[ICa99 % 1,8-2,01a21,8 % [IC 299 % 1,7-1,9] méme si
les nombres de décés tendent a augmenter. Le taux
ajusté de mortalité des MVC présente une diminution
statistiguement significative de 15,6 % (3,2 % [IC a

99 % 3,0-3,5] en 2005-2006 a 2,7 % [IC a 99 % 2,5-2,9]
en 2015-2016) bien que les nombres tendent a
augmenter légérement. Finalement, les taux ajustés de
mortalité des cas prévalents des MAP et des MAP des
jambes uniquement sont relativement stables durant la
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période a I'étude (4,4 % [IC 299 % 3,8-5,1] en Pour la période a I’étude, les taux ajustés de mortalité
2005- 2006 a 4,5 % [IC 2 99 % 3,8-5,3] en 2015-2016 toutes causes pour les personnes hospitalisées

pour les MAP et 4,5 % [IC a 99 % 3,8-5,4] en 2005-2006 seulement sont relativement équivalents entre les MVC
24,8 % [IC a99 % 3,9-5,9] en 2015-2016 pour les MAP et les MAP tandis qu’ils sont plus faibles pour les

des jambes uniquement) bien que les nombres de décés cardiopathies ischémiques. Par exemple, en 2015-2016,
présentent une augmentation. le taux ajusté de mortalité des MVC est de 3,7 % [IC a

99 % 3,3-4,1], celui des MAP est de 4,5 % [IC a
99 % 3,8-5,3] et celui des cardiopathies ischémiques de
2,6 % [IC a 99 % 2,3-2,9] (résultats non présentés).

Figure 11 Taux ajusté* de mortalité et nombre de décés toutes causes confondues chez les personnes agées
de 20 ans et plus ayant recu un diagnostic de maladies vasculaires’ au Québec, 2005-2006 a

2015- 2016
7,0 35000
6,0 T _ _ 30000
(0]
o ~
8
= N b - a b
S 5,0 . 25 000
> r 1 >
S $ > §
e 4,0 i I : 20000 3
5 | i o
S ®
ﬁ 3,0 T T 15000 2
© o
@ e
3
=4 2,0 L 10 000
x
3
'_
1,0 L 5000
0,0 L o
2005- | 2006- | 2007- | 2008- | 2009- | 2010- | 2011- | 2012- | 2013- | 2014- | 2015-
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
mmm Nombre, cardio isch | 25 105 | 26 550 | 26 815 | 27 740 | 27 985 | 29 405 | 29 030 | 30 650 | 29 765 | 32 680 | 30 765
=== Nombre, MVC 11040 | 11720 | 11735 | 12130 | 12315 | 12825 | 12640 | 13070 | 12 900 | 13 885 | 13 325
=== Nombre, MAP 7915 | 8095 | 8095 | 8485 | 8840 | 9375 | 9590 | 10 150 | 10 225 | 11 370 | 10 890
E===INombre, MAP (jambes)| 6955 | 7055 | 7130 | 7425 | 7795 | 8285 | 8385 | 8885 | 8785 | 9705 | 9360
—B—Taux, cardio Isch 1,9 2,0 2,0 1,9 1,8 1,9 1,9 1,9 1,8 1,9 1,8
—e—Taux, MVC 3,2 3,4 3,0 3,1 3,0 3,1 2,9 2,9 2,7 2,7 2,7
—o—Taux, MAP 4,4 4,4 45 3,9 4.3 4,1 4,2 4,6 47 4.1 45
—o—Taux, MAP (jambes) 45 4.4 47 41 4.4 4,1 4,4 5.0 48 43 4.8

Année financiere

*

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

Selon la définition de cas utilisant les services médicaux ou le fichier des hospitalisations pour les cardiopathies ischémiques et les maladies
vasculaires cérébrales seulement.

Cardio isch : cardiopathies ischémiques
MVC : maladies vasculaires cérébrales
MAP : maladies des artéres périphériques

t



Portrait des maladies vasculaires au Québec : prévalence, incidence et mortalité

Discussion

En 2015-2016, plus de 730 000 Québécois agés de

20 ans et plus ont recu un diagnostic de maladies
vasculaires regroupant les cardiopathies ischémiques,
les MVC et les MAP, ce qui représente une prévalence
brute de 11,3 %. Pour cette méme année, plus de

47 000 personnes ont regu un diagnostic de maladies
vasculaires pour la premiére fois (incidence brute de
8,3 %o) et plus de 36 000 personnes ayant regu un
diagnostic de maladies vasculaires sont décédées (taux
brut de mortalité 5,0 %).

La prévalence et I'incidence standardisées ont diminué
entre 2005-2006 et 2015-2016 tandis que les taux de
mortalité sont relativement stables. Au cours de la
période d’observation, les courbes de tendance
standardisées pour I’age de la prévalence et de
I'incidence sont supérieures chez les hommes
comparativement aux femmes, bien que les taux ajustés
de mortalité soient équivalents entre les deux sexes.

La diminution de la prévalence et de I'incidence
observée ici suggére deux hypothéses; 1) la prévention
primaire des maladies vasculaires est efficace puisque le
nombre de cas identifiés diminue chez les cas incidents
ou 2) c’est la relative stabilité des taux de mortalité de
concert avec la diminution de I'incidence qui explique en
partie la faible diminution de la prévalence.

Les cardiopathies ischémiques présentent la prévalence
et I'incidence les plus élevées comparativement aux
MVC et aux MAP, mais la plus faible mortalité. Cette
derniére pourrait étre partiellement expliquée par le fait
que la majorité des personnes ayant recu un diagnostic
de cardiopathies ischémiques ne présente que cette
manifestation clinique de la maladie vasculaire. Au
contraire des cardiopathies ischémiques, la majorité des
personnes hospitalisées pour des MAP a aussi, de
maniére concomitante, recu un diagnostic de
cardiopathies ischémiques ou de MVC. En ce qui
concerne les MVC, la proportion de personnes ayant
aussi recu un diagnostic de cardiopathies ischémiques
ou des MAP est presque équivalente au nombre ayant
recu un diagnostic pour seulement des MVC. De toute
évidence, a I'opposé, les personnes ayant regu un
diagnostic pour deux ou trois maladies vasculaires
présentent des taux de mortalité supérieurs. Les
proportions plus faibles de mortalité sont observées

chez les personnes ayant recu un diagnostic pour des
cardiopathies ischémiques seulement, suivi des MVC et
des MAP seulement aussi.

Limites

Etant donné que chaque maladie cardiovasculaire
étudiée dans ce document se manifeste distinctement,
nous utilisons différentes définitions de cas qui, par
conséquent, présentent leurs limites respectives. En
effet, pour les cardiopathies ischémiques et les MVC,
leurs définitions de cas respectives se basent sur des
études de validation ontariennes ayant combiné des
codes se retrouvant dans les fichiers des services
médicaux rémunérés a I'acte conjointement avec les
fichiers des hospitalisations, et leurs limites respectives
sont trés bien documentées [5-7]. Cependant, en ce qui
concerne les MAP, en I'absence d’une définition de cas
validée, I'utilisation unique du fichier des hospitalisations
fut priorisée puisque ce fichier a notamment déja
démontré sa fiabilité pour I'identification des maladies
cardiovasculaires [15].

Conclusion

Ce premier portrait des maladies vasculaires issu du
SISMACQ nous permet d’apprécier des diminutions
dans les tendances de la prévalence et de I'incidence
des maladies vasculaires alors que la mortalité est
relativement stable. Nonobstant ces diminutions, la
hausse du nombre de cas prévalents accroit le fardeau
sur le systeme de santé.
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