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MISE EN CONTEXTE

L'hypertension artérielle est une maladie chronique tres
répandue. Prés d’un adulte canadien sur quatre en est
atteint et Ila prévalence de Ila maladie augmente
considérablement avec I'age; les Canadiens agés de
70 a 79 ans seraient trois fois plus a risque de présenter
une hypertension artérielle que ceux agés de 40 a 59 ans
(DeGuire et autres, 2019).

On parle d’hypertension artérielle lorsque la pression du
sang dans les artéres atteint un seuil anormalement élevé.
Cette pression est mesurée a deux moments : lorsque le
ceceur se contracte (pression systolique) et lorsque le coeur
est au repos, entre deux contractions (pression
diastolique). Généralement, les valeurs de pression
systolique et diastolique égales ou supérieures a 140 et
90 mmHg, respectivement, indiquent une hypertension
artérielle (OMS, 2021). Dans cette situation, le coeur
travaille plus fort pour acheminer le sang dans le corps, et
des dommages aux artéres peuvent survenir (Institut de
cardiologie de I'Université d’Ottawa, s.d.).

Les personnes atteintes d’hypertension artérielle sont tres
souvent asymptomatiques. Malgré qu’il n’y ait pas de signe
apparent, I'hypertension artérielle augmente grandement
le risque de subir des dommages au cceur et a d’autres
organes, notamment au cerveau et aux reins (Institut de
cardiologie de I'Université d’Ottawa, s.d.). En effet, une
tension artérielle anormalement élevée est entre autres
liée aux risques d’infarctus du myocarde (crise cardiaque),
d’insuffisance cardiaque ou rénale, et d’accident vasculaire
cérébral (AVC). Plus la tension artérielle est élevée, plus le
risque de subir au moins I'un de ces dommages augmente
(Chobanian et autres, 2003).

Ce document dresse un portrait de I’hypertension artérielle
dans Lanaudiére en 2020-2021! Les données utilisées
proviennent du Systéme intégré de surveillance des
maladies chroniques du Québec (SISMACQ) de I'Institut
national de santé publigue du Québec (INSPQ) et
concernent la population lanaudoise agée de 20 ans ou
plus étant assurée par le régime public d’assurance maladie
du Québec (RAMQ)2. Ces données proviennent de trois
fichiers intégrés au SISMACQ, soit :

e Le Fichier du systéeme de maintenance et d’exploitation
des données pour I'étude de la clientéle hospitaliére
(MED-ECHO);

e e Fichier des services médicaux rémunérés a l'acte;

e le Fichier d’inscription des personnes assurées (FIPA)
(INSPQ, 2020).

Les données sont présentées sous les concepts d’'incidence
et de prévalence de la maladie. L'incidence d’une maladie
correspond au nombre de nouveaux diagnostics au cours
d’une période donnée, tandis que la prévalence représente
le nombre total de cas vivant avec la maladie, que ceux-ci
soient nouvellement diagnostiqués ou non.

Dans ce document, des valeurs brutes et ajustées sont
présentées. Les taux bruts correspondent au fardeau réel
de la maladie dans une population. Les taux ajustés
éliminent I'effet de la structure par age d’une population et
permettent ainsi une meilleure comparaison entre
différentes populations. Les tests statistiques sont réalisés
sur des taux ajustés, méme lorsque ce sont les valeurs
brutes qui sont présentées dans les graphiques et tableaux.

1 Ce document constitue la mise a jour du document publié par le Service de surveillance, recherche et évaluation en 2016 (Bellehumeur, 2016).
2 A noter que les données présentées dans ce document excluent la majorité des cas d’hypertension gravidique (ou encore hypertension
gestationnelle), puisqu’il s’agit d’une forme transitoire d’hypertension qui n’est pas couverte par l'indicateur (INSPQ, 2020).



INCIDENCE DE L'HYPERTENSION ARTERIELLE

Au cours de la période 2016-2017 a 2020-2021, en Incidence de I'hypertension artérielle pour la population de
moyenne, 3 655 nouveaux cas d’hypertension artérielle 20 ans et plus selon le sexe, Lanaudiére, 2016-2017 a 2020-2021
ont été déclarés annuellement sur le territoire lanaudois. (Nombre et taux ajusté pour 1 000 personnes)

Au total, ce sont environ 18 275 Lanaudoises et Lanaudois Femmes - Nombre s Hommes - Nombre

qui ont recu un diagnostic d’hypertension artérielle
durant cette période.

Femmes - Taux ajuste «+eeees Hommes - Taux ajuste

Chaque année, plus d’hommes que de femmes sont
touchés par un nouveau diagnostic d’hypertension
artérielle. Les taux d’incidence annuels chez les
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1 000 femmes), dans Lanaudiere-Sud (10,8 cas pour
1 000 personnes), et dans I'ensemble de la population
(11,3 cas pour 1 000 personnes) sont significativement
supérieurs aux taux d’incidence du reste de la province.

Incidence de I'hypertension artérielle pour la population de 20 ans et plus selon
le sexe, MRC, Lanaudiére-Nord, Lanaudiére-Sud, Lanaudiére et le Québec,
2020-2021 (Nombre et taux brut pour 1 000 personnes)

Femmes Hommes Sexes réunis
N Tauxbrut N  Tauxbrut N Taux brut

D'Autray 120 9,1 170 12,2 290 10,7
Joliette 245 11,7 260 13,1 500 12,2
Matawinie 175 11,0 255 15,5 435 13,4
Montcalm 175 10,4 220 11,9 395 11,2
Lanaudiére-Nord 715 10,7 905 13,2 1620 11,9
L'Assomption 385 9,9 480 13,5 865 11,6
Les Moulins 475 9,1 545 11,3 1020 10,2
Lanaudiére-Sud 860 9,5 1030 12,3 1885 10,8 +
Lanaudiere 1575 10,0 + 1930 12,6 3510 11,3 +
Le Québec 24 250 9,3 29 860 11,8 54 110 10,5

Note : Les totaux peuvent étre différents de la somme de leurs parties en raison des arrondis.
(+) (-)  Valeur significativement différente de celle du reste du Québec, au seuil de 1 %.
Différence significative entre les sexes, pour un méme territoire, au seuil de 1 %.
|:| Différence significative entre Lanaudiére-Nord et Lanaudiére-Sud, pour un méme sexe, au seuil de 1 %.
Source : INSPQ, SISMACQ, 2020-2021.
Rapport de I'Infocentre de santé publique du Québec. Mise a jour le 21 juin 2022.



INCIDENCE DE L'HYPERTENSION ARTERIELLE

Il est bien connu que lincidence de I’hypertension
artérielle augmente considérablement en fonction de
I'dge (DeGuire et autres, 2019). Ce constat est
effectivement  observable dans  Lanaudiéere-Nord,
Lanaudiére-Sud, Lanaudiére et également au Québec.

Sur le territoire de Lanaudiére, en 2020-2021, 'incidence
est a son plus faible dans la tranche d’age la plus jeune
(1,5 cas pour 1 000 personnes agées de 20 a 34 ans) et
augmente graduellement pour atteindre un sommet chez
les plus agés (48,5 cas pour 1 000 personnes agées de
75 ans et plus). Ces valeurs sont comparables a celles du
reste des Québécoises et des Québécois appartenant aux
mémes groupes d’age. Le taux brut d’incidence, tous ages
confondus, se situe a 11,3 cas pour 1 000 personnes et
est significativement supérieur a celui du reste du
Québec. Ce constat est également observé pour
I'ensemble des Lanaudoises.

En ce qui concerne les différences entre les sexes sur le
territoire lanaudois, elles peuvent étre observées au sein
des tranches d’age 50 a 64 ans et 65 a 74 ans, de méme
gue chez I'ensemble des Lanaudois (tous ages confondus).
Dans ces trois cas, les hommes ont un taux d’incidence de
I’hypertension artérielle supérieur a celui des femmes.

Dans Lanaudiére-Nord, le taux d'incidence de
I'hypertension artérielle des hommes est plus élevé que
celui des femmes (13,2 cas pour 1 000 hommes contre
10,7 cas pour 1 000 femmes). Au sein de la tranche d’age
50 a 64 ans, la différence entre les sexes est observable
autant au nord qu’au sud. Certaines valeurs au sud se
distinguent de celles du reste de la province, tandis que
toutes les valeurs au nord sont comparables avec les
valeurs du reste des Québécoises et des Québécois.

Aucune différence n’est observée entre les taux

d’incidence des deux sous-régions.

Incidence de I'hypertension artérielle pour la population de 20 ans et plus selon le sexe et le
groupe d'age, Lanaudiére-Nord, Lanaudiére-Sud, Lanaudiére et le Québec, 2020-2021
(Taux brut pour 1 000 personnes)

Lanaudiéere-Nord

Lanaudiere-Sud

Femmes Hommes Total Femmes Hommes Total
20-34 ans 2,2 15* 1,8 1,0 * 1,4 * 13
35-49 ans 5,7 6,6 6,1 54 77+ 65 +
50-64 ans 12,9 18,4 15,6 12,1 18,6 15,2
65-74 ans 24,8 34,1 29,0 26,8 32,4 29,3
75 ans et plus 42,1 48,9 45,4 51,2 54,0 51,6
Total 10,7 13,2 11,9 9,5 12,3 108 +

Lanaudiére Le Québec

Femmes Hommes Total Femmes Hommes Total
20-34 ans 1,4 15 15 13 15 14
35-49 ans 54 7,3 6,3 + 4,7 6,4 55
50-64 ans 12,4 18,5 154 11,9 17,4 14,6
65-74 ans 25,8 33,3 29,2 23,0 32,5 27,3
75 ans et plus 46,8 51,4 48,5 43,6 51,9 47,3
Total 10,0 + 12,6 113  + 9,3 11,8 10,5

* Coefficient de variation supérieur a 16,66 % et inférieur ou égal a 33,33 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

() ()

Valeur significativement différente de celle du reste du Québec, au seuil de 1 %.

Différence significative entre les sexes, pour un méme territoire, au seuil de 1 %.

L]

Source : INSPQ, SISMACQ, 2020-2021.

Différence significative entre Lanaudiére-Nord et Lanaudiére-Sud, pour un méme sexe, au seuil de 1 %.

Rapport de I'Infocentre de santé publique du Québec. Mise a jour le 21 juin 2022.



PREVALENCE DE 'HYPERTENSION ARTERIELLE

En 2020-2021, environ 21 % des Lanaudoises et 23 % des
Lanaudois agés d’au moins 20 ans sont atteints
d’hypertension artérielle. Ceci représente plus de 100 000
personnes, soit environ 50 000 femmes et 52 000 hommes.
Entre 2016-2017 et 2020-2021, autant chez les hommes
gue chez les femmes, la prévalence annuelle de la maladie
est significativement plus élevée dans Lanaudiere que dans
le reste du Québec.

Tout comme pour les données d’incidence de
I'hypertension artérielle, une différence entre les sexes
ressort en ce qui concerne la prévalence de la maladie.
Chaque année, entre 2016-2017 et 2020-2021, les hommes
de Lanaudiere affichent une prévalence plus élevée que les
femmes de la région.

Dans les deux MRC du sud, ainsi que dans les MRC de
Joliette et de Matawinie, une différence significative dans
la prévalence selon le sexe est observée, les hommes ayant
une prévalence supérieure a celle des femmes3. Le méme
constat est confirmé pour Lanaudiere-Nord, Lanaudiére-
Sud et I'ensemble de la région.

Dans Lanaudiére-Nord, la prévalence de I’hypertension
artérielle est supérieure a celle de Lanaudiére-Sud chez les
hommes, ainsi que pour les sexes réunis. Les prévalences
chez les femmes sont comparables. Pour I'ensemble des
territoires de Lanaudiére, outre la MRC de D’Autray, la
prévalence de I’hypertension artérielle (sexes confondus)
est plus élevée que celle du reste du Québec.

Prévalence de I'hypertension artérielle pour la population de
20 ans et plus selon le sexe, Lanaudiére, 2016-2017 a 2020-2021
(Nombre et prévalence ajustée pour 100 personnes)

Femmes - Nombre mmmmm Hommes - Nombre

Femmes - Prévalence ajustée ----.-- Hommes - Prévalence ajustée
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(+) (-)  Valeur significativement différente de celle du reste du Québec,
au seuil de 1 %.
Différence significative entre les sexes, au seuil de 1 %.
Source : INSPQ, SISMACQ, 2016-2017 a 2020-2021.
Rapport de I'Infocentre de santé publique du Québec.
Mise a jour le 21 juin 2022.

Prévalence de I'hypertension artérielle pour la population de 20 ans et plus selon le sexe,
MRC, Lanaudiére-Nord, Lanaudiére-Sud, Lanaudiére et le Québec, 2020-2021
(Nombre et prévalence brute pour 100 personnes)

Femmes Hommes Sexes réunis
Prévalence Prévalence Prévalence

brute brute brute

D'Autray 4425 25,4 4615 25,1 - 9040 25,2
Joliette 8 605 29,3 + 7975 28,9 + 16 580 29,1 +
Matawinie 5935 27,3 7040 30,3 12970 28,8 +
Montcalm 4735 22,1 + 5290 225 10020 22,3 +
Lanaudiére-Nord 23700/ 263  + 24010269 |+ 48610 266 |+
L'Assomption 12 855 25,0 + 12 790 26,7 + 25640 25,8 +
Les Moulins 13745 21,1 + 14 305 23,0 + 28 045 22,0 +
Lanaudiére-Sud 26505 228 + 27000246 |+ 53600 237 |+
Lanaudiére 50 300 244 + 52 000 25,6 + 102 295 25,0 +

Le Québec 811110 23,8 792 835 24,1 1603 950 23,9

Note : Les totaux peuvent étre différents de la somme de leurs parties en raison des arrondis.
(+) (-)  Valeur significativement différente de celle du reste du Québec, au seuil de 1 %.
Différence significative entre les sexes, pour un méme territoire, au seuil de 1 %.
|:| Différence significative entre Lanaudiére-Nord et Lanaudiere-Sud, pour un méme sexe, au seuil de 1 %.
Source : INSPQ, SISMACQ, 2020-2021. Rapport de I'Infocentre de santé publique du Québec.

Mise a jour le 21 juin 2022.

3 Dans le cas de la prévalence de I'hypertension artérielle, I'écart entre les prévalences brutes des hommes et des femmes de la MRC de Joliette a été inversé lors du
passage aux prévalences ajustées. Surprenante a priori, cette inversion de la relation est plausible en raison des structures d’age des populations différentes.



PREVALENCE DE HYPERTENSION ARTERIELLE

Autant dans Lanaudiere qu’au Québec, environ le quart
des adultes agés de 50 a 64 ans souffrent d’hypertension
artérielle, tout comme la moitié des 65 a 74 ans et les
trois quarts des 75 ans et plus. La prévalence de la
maladie est significativement plus élevée chez les
hommes de 35 a 74 ans, en comparaison avec les femmes
des mémes groupes d’age. Chez les plus jeunes (20 a 34 ans)
et les plus agés (75 ans et plus), les prévalences selon le sexe
sont comparables.

En découpant la prévalence de la maladie par sexe et par
groupe d’age, il en ressort que la majorité des valeurs de
prévalence pour Lanaudiére sont significativement
supérieures aux valeurs du reste de la province.

Au nord de la région, la prévalence globale de
I’'hypertension artérielle (tous ages confondus) est plus
élevée qu’au sud pour les deux sexes réunis (26,6 cas
pour 100 personnes contre 23,7 cas pour 100 personnes),
ainsi que pour les hommes (26,9 cas pour 100 hommes
contre 24,6 cas pour 100 hommes).

En ce qui concerne les différences entre les hommes et
les femmes dans Lanaudiére-Nord, elles sont observables
chez les tranches d’ages de 50 a 64 ans et de 65 a 74 ans,
ainsi que pour la population tous dges confondus. Au sud,
les différences entre les sexes sont observables chez les
35 a 49 ans, les 50 a 64 ans et les 65 a 74 ans, de méme
que pour la population totale. Ce sont les hommes qui,
dans chacune de ces catégories, affichent une prévalence
plus élevée.

Prévalence de I'hypertension artérielle pour la population de 20 ans et plus selon le sexe et le groupe
d'age, Lanaudiéere-Nord, Lanaudiére-Sud, Lanaudiére et le Québec, 2020-2021
(Prévalence brute pour 100 personnes)

Lanaudiéere-Nord

Lanaudiere-Sud

Femmes Hommes Total Femmes Hommes Total
20-34 ans 11+ 1,3 12 + 0,9 11 1,0
35-49 ans 73+ 78+ 69 + [ 92 |+ 80 +
50-64 ans 239 + 28,7 + 26,3 + 23,7 29,7 + 26,7 +
65-74 ans 480 + 53,0 5056 + 484 + 550 + 515 +
75 ans et plus 75,9 73,3 74,7 75,4 74,0 74,8
Total 263 + | 269 [+ [ 266 |+ 228 + | 246 [+ [ 237 |+

Lanaudiere Le Québec

Femmes Hommes Total Femmes Hommes Total
20-34 ans 10 + 1,2 1,1+ 0,9 1,1 1,0
35-49 ans 71 + 88 + 79 + 59 78 6,9
50-64 ans 238 + 29,2 265 + 22,4 27,3 24,9
65-74 ans 482 + 54,0 51,0 + 46,2 51,9 48,9
75 ans et plus 75,6 73,6 74,7 74,6 72,8 73,8
Total 244 + 256 + 250 + 23,8 24,1 23,9

(+) ()

Valeur significativement différente de celle du reste du Québec, au seuil de 1 %.

Différence significative entre les sexes, pour un méme territoire, au seuil de 1 %.
Différence significative entre Lanaudiére-Nord et Lanaudiére-Sud, pour un méme sexe, au seuil de 1 %.

Source : INSPQ, SISMACQ, 2020-2021.

Rapport de I'Infocentre de santé publique du Québec. Mise a jour le 21 juin 2022.



DISCUSSION

Dans Lanaudiere, comme au Québec et au Canada,
I’'hypertension artérielle est une maladie chronique tres
répandue. Plus de 18 000 Lanaudois et Lanaudoises ont
recu un diagnostic d’hypertension artérielle au cours de la
période 2016-2017 a 2020-2021, dont environ 3 500
durant la derniére année. Au total, en 2020-2021, ce sont
un peu plus de 100 000 hommes et femmes de la région
qui vivent avec la maladie, soit environ un Lanaudois sur
quatre et une Lanaudoise sur cing (prévalences brutes
respectives de 23,4 et 20,9 pour 100 personnes).

Le taux brut d’incidence de I'hypertension artérielle est
significativement plus élevé chez les Lanaudois que chez
les Lanaudoises et est, dans I’ensemble, plus élevé dans la
région que dans le reste du Québec. Les constats sont
similaires en ce qui concerne la prévalence de la maladie.

Si la plupart des cas d’hypertension artérielle ne sont pas
associés a une cause bien définie, plusieurs facteurs de
risque entrent toutefois en jeu. Parmi ceux-ci se
retrouvent les facteurs de risque non modifiables tels
I'historique  familial d’hypertension artérielle, les
prédispositions génétiques, I'age et les comorbidités.
D’autres facteurs de risque, ceux-ci modifiables,
concernent le mode de vie; une mauvaise alimentation
(consommation excessive de sodium, de gras trans et de
gras saturés), une consommation excessive d’alcool, le
tabagisme, le manque d’activité physique, un niveau de
stress élevé, et le surpoids ou I'obésité (OMS, 2021;
Institut de cardiologie de I’'Université d’Ottawa, s.d.).

Au Canada, le fardeau économique de I’hypertension
artérielle a été estimé a prés de 14 milliards de dollars en
2010 et projeté a plus de 20 milliards de dollars en 2020
(Weaver et autres, 2015). Cette hausse estimée entre
2010 et 2020 serait essentiellement attribuable au
vieillissement de la population, a la hausse de la
prévalence de la maladie et a 'augmentation des co(ts
des soins par patient. Dans I'ensemble, les dépenses liées
a I'hypertension artérielle représenteraient environ 10 %
du budget en santé au Canada et cette proportion
pourrait augmenter considérant les changements
démographiques (Weaver et autres, 2015).

Ce fardeau économique, de méme que le fardeau exercé
sur le systéme de la santé, pourraient étre amenuisés en
agissant en amont pour réduire la prévalence des facteurs
de risques modifiables majeurs de I’hypertension artérielle.
Bien que plusieurs cas nécessitent une médication, la
modification des habitudes de vie peut étre le seul
traitement nécessaire chez une personne présentant une
pression artérielle élevée (Blais et autres, 2019, p. 3).
Maintenir un poids santé, étre actif et manger sainement
sont des fagons efficaces de réduire sa pression artérielle.
Le régime DASH* (Dietary Approaches to Stopping
Hypertension, ou encore « combattre |’hypertension
artérielle par I'alimentation ») est d’ailleurs prouvé tres
efficace pour normaliser la pression artérielle chez la
population hypertendue (Blais et autres, 2019, p. 8).
Egalement, selon la Fondation des maladies du coeur et
de 'AVC du Canada (s.d.), « le fait de perdre aussi peu
que 5 % a 10 % de [son] poids peut contribuer a réduire
[1a] pression artérielle et [le] risque d’AVC ou de crise
cardiaque ». A titre indicatif, en 2017-2018, pas moins de
62 % de la population lanaudoise agée de 20 ans ou plus
présentait de I'embonpoint ou de I'obésité, selon les
données de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (INSPQ, 2022).

L'hypertension artérielle est un probleme de santé
important dans Lanaudiére et continuera de I'étre en
raison, notamment, du vieillissement de la population au
cours des prochaines années. Or, la maladie peut étre
freinée; selon Chobanian et autres (2003), « une approche
populationnelle qui diminue le niveau de pression
artérielle dans la population générale, méme de fagon
modeste, a le potentiel de réduire considérablement la
morbidité et la mortalité ou, du moins, de retarder
I'apparition de I'hypertension » (traduction libre).

4 Le régime DASH est riche en légumes, en fruits et en produits laitiers a faible teneur en matiéres grasses. Il est également faible en gras trans et saturés,
en cholestérol et en sucre. Cette diéte prévoit des portions bien définies pour chaque groupe alimentaire et est idéalement combinée avec une limitation

de 'apport en sodium (Blais et autres, 2019, p. 8-9).
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