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Sommaire

Les maladies cardiovasculaires sont la principale cause d’hospitalisation (en
excluant les nouveau-nés et les accouchements) ainsi que la deuxieme cause de
mortalité a Laval depuis 1999 (elles étaient la principale cause avant d’étre
devancées par le cancer).

Au cours des dix derniéres années, malgré les changements démographiques a
Laval (croissance et vieillissement de la population) :
o le nombre et les taux ajustés d’hospitalisations de courte durée ont diminué;
o le nombre et les taux ajustés de chirurgies d’un jour sont demeurés stables
o le nombre de décés des hommes a diminué et celui des femmes est
demeuré stable. Au total, les taux ajustés de déces sont en baisse.

En 2009-2010, 60 845 résidents lavallois ont recu au moins un service médical avec
un diagnostic de maladies cardiovasculaires,, soit 15% de la population.

En 2009-2010, 4 124 épisodes d’hospitalisations pour MCV ont été enregistrés pour
les Lavallois (13,5 % du total des hospitalisations en excluant les nouveau-nés) et
372 épisodes de chirurgies d’un jour (2,4 % du total des chirurgies d’un jour).

En 2009-2010, le taux de rétention de I'hdpital de la Cité-de-la-Santé de Laval était
de 46,6 % pour les hospitalisations de courte durée pour MCV et de 41,7 % pour les
chirurgies d’un jour.

En 2009, les MCV ont été la cause de décés pour 587 Lavallois (24,4 % de tous les
déces). L'infarctus aigu du myocarde et les cardiopathies ischémiques chroniques
sont les deux principaux diagnostics avec respectivement 202 et 114 déces.

Les pathologies prédisposantes aux maladies cardiovasculaires

14,1 % des personnes de 12 ans et plus font de I'hypertension.
41 % des personnes de 20 a 79 ans ont un taux de cholestérol total trop élevé.

36 % des personnes de 20 a 79 ans ont un taux de cholestérol LDL nuisible pour la
santé.

30 % des personnes de 20 a 79 ans ont un taux de cholestérol HDL trop bas.
25 % des personnes de 20 a 79 ans ont un taux de triglycérides nuisible a la santé.

En 2008-2009, 7,9 % des personnes de 20 ans et plus souffrent de diabéte (en
comparaison a 5,4 % en 2000-2001).

Il'y a plus dhommes de 20 a 64 ans (46,0 %) que de femmes (24,1 %) qui souffrent
d’embonpoint.

II'y a autant dhommes que de femmes de 20 a 64 ans qui souffrent d’obésité
(13,6 %). Le surpoids est un probléme en augmentation depuis plusieurs années.

Environ une personne sur cing, de 18 a 79 ans, souffre du syndrome métabolique.

5,2 % des personnes de 12 ans et plus souffrent d’anxiété et 4,8 % souffrent de
troubles de I'humeur (dépression).

Les personnes avec des troubles de 'humeur ou de I'anxiété ont prés de deux fois
plus de risques de présenter de I'hypertension que celles qui n’en souffrent pas.



Les habitudes de vie en résumé

- L'usage du tabac est passé de 37,1 % en 1987 a 23,8 % en 2007 (chez les Lavallois
de 15 ans et plus). Au total, c’est donc une personne sur quatre qui fume encore a
Laval.

- Les 20 a 34 ans et les 35 a 64 ans sont les deux groupes d’age qui fument le plus
avec 27,4 % et 24,7 %, respectivement.

- Les Lavallois de 20 ans et plus sont moins actifs dans leur loisir et le transport
(31,4 %) que les Québécaois (37,8 %). Les hommes sont plus actifs que les femmes.
La comparaison historique n’est pas disponible (il s’agit d’'un nouvel indicateur).

- Les femmes lavalloises de 12 ans et plus consomment leurs cing portions de fruits et
légumes quotidiennes dans une plus grande proportion (59,4 %) que les hommes
(44,1 %). Depuis 2001, la consommation de fruits et légumes a connu une
amélioration, tout sexe confondu.

- Les hommes de 12 ans et plus consomment davantage d’alcool de fagon excessive
gue les femmes (18,8 % contre 5,8 %). Les plus jeunes (moins de 35 ans) sont ceux
gui en consomment le plus de facon excessive.

- Iy a 20 % de la population qui ajoute souvent ou toujours du sel dans les repas et
39 % qui affirment saler «toujours» ou «souvent» lors de la préparation ou la cuisson
de la nourriture.

Les comportements préventifs

- 83 % des résidents lavallois ont eu une lecture de leur tension artérielle lors de leur
derniére visite chez le généraliste; les femmes (85 %) un peu plus souvent que les
hommes (80 %).

- 58 % des Lavallois de 12 a 79 ans ont déja fait mesurer leur taux de cholestérol.
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Portrait populationnel
Maladies cardiovasculaires (MCV)

Introduction

Ce portrait de santé sur les maladies cardiovasculaires (MCV) est le deuxieme d’une
série de quatre portraits que I'équipe de surveillance et évaluation de la Direction de
santé publique de I’Agence de la santé et des services sociaux de Laval doit produire.
Son objectif principal est de faire connaitre I'évolution de cette problématique et de
soutenir la planification des services sur la base des données probantes. Nous
souhaitons qu’il serve de point de départ aux discussions des intervenants qui travaillent
a prodiguer et a améliorer les soins et services pour les maladies cardiovasculaires.

Les maladies cardiovasculaires sont un sujet vaste et toujours d’actualité. Dans ce
portrait de santé, nous avons tenté de traiter les principaux thémes abordés par la
littérature scientifique. Afin de tracer un portrait le plus exhaustif possible, nous
commencons le document a I'aide d’un portrait sociosanitaire des déterminants de santé
et des indicateurs qui sont susceptibles de jouer un réle dans les MCV, suivi par une
section sur le portrait des MCV en général, et les plus fréquentes (description de la
prévalence, des hospitalisations et des déces). Ensuite, il y aura des projections des
hospitalisations et des décés par MCV jusqu’en 2021. Pour terminer, il y aura une
section sur les pathologies prédisposantes, les habitudes de vie et les comportements
préventifs qui peuvent prévenir ou favoriser les MCV, selon le cas.

Afin d’approcher globalement les thémes étudiés, des articles syntheses ont le plus
souvent été consultés. |l n’était pas rare d’en trouver plusieurs pour chaque théme. Les
données scientifiques présentées ici peuvent donc provenir de plusieurs ouvrages, mais
ne peuvent prétendre couvrir 'ensemble des informations disponibles sur un méme
theme.

Les données présentées dans le document sont le portrait de I'état de santé de la
population lavalloise et ce, peu importe le lieu de consultation des services. Il y a
également des données qui dressent un portrait de la consommation de services a
'hépital de la Cité-de-la-Santé de Laval et a I'occasion, a I'hépital juif de réadaptation.
Pour ce genre de données, il s’agit des soins administrés dans ces établissements de
santé, peu importe la région de résidence des clients.

Les données le plus récentes disponibles ont été utilisées dans tout le document et
lorsque possible, une comparaison a été faite avec le Québec.

Bien que la majorité des données décrites soit disponible a I'échelle lavalloise ou
guébécoise, il était parfois impossible d’avoir accés a des données lavalloises. Dans ces
cas-la, des estimations ont été faites a partir des études qui paraissaient les plus
rigoureuses.

! Le portrait populationnel sur les cancers a été produit en 2010-2011 et est disponible sur demande.

Direction de santé publique
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1 Le Portrait sociodémographique de Laval

L'état de santé d’'une population est influencé par une multitude de facteurs, dont les
déterminants sociaux; les caractéristiques démographiques, culturelles et économiques.
Ce chapitre présente les principales caractéristiques de la population de Laval qui
peuvent avoir une incidence sur le développement des maladies cardiovasculaires et la
prestation des services.

1.1 Ladistribution géographique de la population

La population de Laval en 2011 est estimée a 401 870 personnes (estimation faite par
I'Institut de la Statistique du Québec a partir des données du recensement 2006). La
figure 1 représente la répartition de la population de Laval par secteur de recensement,
ce qui devait se refléter dans la localisation des différents points de services.

Figure 1 Distribution géographique de la population lavalloise en 2011, selon les secteurs de
recensement

[:| Moins de 4 000 personnes
[ 4 000 - 6 000 personnes
- Flus de 6 000 personnes

Source : Projection réalisée par la Direction de santé publique de I'’Agence de la santé et des services
sociaux de Laval a partir des résultats du recensement canadien de 2006

1.2 La structure de la population selon les principaux groupes
d’age

Avec un age médian® de 40,2 ans, la population lavalloise [1] est un peu plus jeune que
celle de I'ensemble du Québec (41 ans). En fonction des projections les plus récentes
fondées sur le recensement canadien de 2006, la répartition de la population lavalloise
est présentée ci-aprés en quatre grandes catégories d’age : les jeunes de moins de
20 ans, les jeunes adultes de 20 a 44 ans, les adultes de 45 a 64 ans et les ainés de
65 ans et plus.

2 L’age médian divise la population en deux groupes égaux.

Direction de santé publique
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1.2.1 Jeunes

En 2011, la population lavalloise compte 94 671 jeunes agés de 0 a 19 ans. Leur
proportion est un peu plus élevée a Laval (24 %) que dans I'ensemble du Québec
(22 %).

1.2.2 Jeunes adultes

Les jeunes adultes comprennent les personnes agées de 20 a 44 ans. Cette tranche
d’age correspond a la préparation a la vie active et familiale, ainsi qu’a la cristallisation
des comportements et des habitudes de vie. En 2011, les 133 025 jeunes adultes
représentent 33 % de la population lavalloise (33 % au Québec).

1.2.3 Adultes

Les adultes comprennent les personnes agées de 45 a 64 ans, une tranche d’age qui
constitue un sommet quant aux acquisitions sociales et financiéres et donne lieu a
I'apparition de maladies chroniques et a une plus importante consommation de services
de santé qui se poursuit et s’accélere chez les ainés. Ce groupe compte
112 646 personnes en 2011, soit 28 % du total de la population lavalloise. Cette
proportion d’adultes est moins élevée a Laval que dans I'ensemble du Québec ou ils
représentent 30 % de la population.

1.2.4 Ainés

En 2011, 61 528 personnes agées de 65 ans et plus habitent la région de Laval, soit
15 % de la population totale (16 % dans I'ensemble du Québec). C’est cette population
qui est le plus a risque au développement des MCV. Elle représente environ 69 % des
hospitalisations de courte durée en 2009-2010 et 89 % des déces par MCV en 2009.
Les 75 ans et plus totalisent 45% des hospitalisations de courte durée et 72% des déceés
par MCV, pour les mémes années.

1.3 Larépartition de la population selon le sexe

Des campagnes de sensibilisation sont en cours pour tenter d’'informer les femmes au
sujet du développement des MCV. A titre d’exemple, aux Etats-Unis, alors que le taux
de mortalité des MCV a diminué chez les hommes depuis 1980, celui des femmes a
continué de grimper jusqu’en 2000 avant de pouvoir observer une premiére baisse [2].

Un autre phénomeéne directement lié aux femmes et qui peut influencer les MCV est la
ménopause. Bien que plusieurs croyaient que la ménopause était en fait un facteur
confondant de I'dge, une étude a tenté d’identifier la cause réelle de 'augmentation des
MCV a la suite de la ménopause [3]. Peu importe I'dge ou I'ethnie de la femme, une
forte augmentation du cholestérol «low-density lipoprotein» LDL est observée dans les
douze mois avant et suivant la derniere menstruation. Le cholestérol LDL est un facteur
de risque au développement des maladies cardiovasculaires. L'usage de thérapies
hormonales devait aider a tenter de prévenir les effets de la ménopause. Cependant,
cette thérapie n’est pas recommandée pour prévenir les maladies cardiovasculaires
chez les femmes ménopausées [3].

Direction de santé publique
Agence de la santé et des services sociaux de Laval 4
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1.4 Les tendances de la population lavalloise

La population lavalloise compte en 2011, 197 829 hommes (49 %) et 204 041 femmes
(51 %) et sa répartition selon le sexe varie en fonction de I'age. Si les hommes sont plus
nombreux que les femmes chez les jeunes et les jeunes adultes, on dénombre
davantage de femmes dans le groupe des adultes et des ainés, tel que le montre le
tableau 1.

Tableau 1 Répartition de la population selon le sexe et I'age, Laval, 2011

Femmes Hommes Total
0-19 ans 46 375 48 296 94 671
20-44 ans 66 346 66 679 133 025
45-64 ans 56 727 55919 112 646
65-74 ans 17 578 15170 32748
75 ans et plus 17015 11765 28780
Total 204 041 197 829 401 870

Source : Estimés de population de I'lSQ basés sur le recensement canadien de 2006

En se fondant sur les projections de population de I'Institut de la Statistique du Québec
(1ISQ), on est en mesure d’estimer quentre 2006 et 2031, la population lavalloise
pourrait s’accroitre de 29 % pour compter 478 887 personnes en 2031. Cette importante
croissance est principalement le résultat de soldes migratoires positifs en provenance
d’autres régions, provinces ou pays. Sans cet apport majeur, 'augmentation de la
population ne serait que de 36 000 personnes pendant cette période au lieu des
106 000 anticipées. Une telle augmentation projetée de 29 % de la population lavalloise
serait la troisieme plus importante au Québec, aprés celle de Lanaudiére (38 %) et des
Laurentides (34 %), soit les trois régions qui forment la « couronne nord ». Cet
accroissement lavallois sera deux fois plus important que celui du Québec (15,8%).

Le graphique suivant montre que chaque groupe d’age connaitra une évolution en
fonction d’un scénario spécifique.

Graphique 1 Evolution de la population en fonction de I'age, Laval, 2006 -2031
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Source : Estimés de population de I'|SQ basés sur le recensement canadien de 2006.
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Entre 2006 et 2031, les 0 a 19 ans augmenteront de 20 % pour atteindre
107 726 personnes en 2031, alors que les jeunes adultes augmenteront également,
mais de fagcon moins importante que les autres groupes. En 2031, Laval comptera
143 225 personnes de 20 a 44 ans, soit une augmentation de 10 %. Au cours de cette
méme période, le groupe des adultes augmentera de 18 % pour atteindre
119 371 personnes. L’augmentation la plus notable se fera chez les ainés avec une
proportion de 109 %, ils dépasseront ainsi le nombre de jeunes pour atteindre
108 565 personnes en 2031, dont 53 991 personnes agées de 75 ans et plus.

Le vieillissement constitue la principale tendance de la population lavalloise. Au cours de
la période 2006 a 2031, le poids démographique des ainés ne cessera d’augmenter,
passant de 14 % a 23 %.

Le vieillissement de la population lavalloise sera un peu moins accentué que dans
l'ensemble du Québec ou les ainés représenteront plus d’'une personne sur quatre
(26 %) en 2031. Néanmoins, ce vieillissement constituera un vrai défi, comme le montre
I'évolution de l'indice de dépendance démographique. En 2006, on comptait a Laval,
61 personnes a charge (personnes de moins de 18 ans et de 65 ans et plus) pour
100 personnes actives (personnes de 18 a 64 ans). En 2031, ce rapport serait de
82 personnes a charge pour 100 personnes actives.

La figure suivante illustre que les secteurs lavallois les plus agés sont davantage situés
dans la portion sud de I'ile.

Figure 2  Proportion de la population agée de 65 ans et plus par secteur de recensement,
Laval, 2006

[ Imoinsde 10%
[ 10-20%
I Fius de 20 %

>
Sy

Source : Statistique Canada, recensement de 2006
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1.5 L’immigration

Les immigrants qui arrivent au pays ont un taux plus faible d’infarctus aigu du myocarde
(IAM). C’est du moins ce que rapporte une étude faite en Ontario auprés de plus de
4 000 000 de sujets [4]. Une comparaison sur le risque d’avoir un IAM a été faite entre
les nouveaux immigrants et les personnes résidant depuis au moins cing années au
pays en excluant les personnes de 65 ans et plus. Les personnes résidant depuis au
moins cing années avaient 35 % plus de risque de développer un IAM. Cette différence
est attribuable aux taux plus élevés d’hypertension et d’obésité que les résidents ont par
rapport aux nouveaux immigrants. L’explication principale entre la différence des états
de santé des deux groupes vient des critéres de sélection des nouveaux immigrants.
Pour étre acceptés comme immigrants, ceux-ci doivent subir des examens médicaux et
répondre a certains criteres de santé.

Une étude publiée par Santé Canada va dans le méme sens [5]. Il est vrai que les
immigrants présentent un meilleur état de santé que les Canadiens de souche, mais cet
effet disparait au fil du temps et I'état de santé des immigrants devient semblable, voire
pire que celui des Canadiens de souche. Il n’y a pas de raisons claires pour expliquer
cette détérioration, mais des études sont en cours. Certains chercheurs croient que le
changement dans les habitudes de vie peut étre trés néfaste pour cette population
immigrante [6].

Les immigrants et les communautés culturelles sont de plus en plus présents sur le
territoire lavallois. En 2006, un Lavallois sur cing était né a I'extérieur du Canada,
totalisant plus de 73 000 personnes immigrantes. Par ailleurs, un nombre grandissant de
nouveaux arrivants désignent Laval comme leur destination d’établissement projetée.
A Chomedey, plus du quart de la population est née a I'étranger [7] (figure 3).

Figure 3  Proportion d'immigrants dans la population par secteur de recensement, Laval, 2006

Saint-Frangois
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Source : Statistique Canada, recensement de 2006
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1.6 La défavorisation

Le principal outil actuellement disponible pour évaluer les inégalités sociales de santé
est I'indice de défavorisation, construit a partir de six indicateurs. Ces indicateurs ont été
choisis en fonction de leurs liens connus a la santé.

Les indicateurs de la dimension matérielle sont : la proportion de personnes de 15 ans
et plus sans certificat ou dipléme d’études secondaires; le ratio emploi/population chez
les 15 ans et plus et le revenu moyen des personnes de 15 ans plus.

Les indicateurs de la dimension sociale sont : la proportion de personnes de 15 ans et
plus vivant seules dans leur domicile; la proportion de personnes de 15 ans et plus
séparées, divorcées ou veuves et la proportion de familles monoparentales.

Une étude realisée par linstitut national de santé publique du Québec (INSPQ) a
exploré la possible relation entre le niveau de défavorisation des individus de 20 ans et
plus avec l'incidence de I’hypertension artérielle [8]. Aprés avoir étudié les deux types de
défavorisations, les auteurs ont observé une faible relation entre la défavorisation
matérielle et lincidence de [I'hypertension, surtout chez les hommes, en milieu
hospitalier. Il n’y avait pas d’association claire avec la défavorisation sociale; celle-ci
pouvant méme s’inverser.

Une seconde étude réalisée par 'INSPQ au sujet de la défavorisation et des infarctus du
myocarde [9] obtient des résultats similaires pour les deux composantes de lindice.
Encore ici, les personnes plus défavorisées ont plus de risque de faire un infarctus aigu
du myocarde (IAM) et ce, autant pour la défavorisation matérielle que sociale. Les
personnes plus favorisées survivent a 86 % a un premier IAM comparativement a 77 %
pour les plus défavorisés (socialement et matériellement).

A la suite de toutes les analyses, les auteurs rendent une conclusion assez parlante au
sujet de la défavorisation et du systéme de santé : «Tout en ayant un systeme de santé
universel, nous démontrons qu’il demeure des effets de la défavorisation sur la mortalité
a un an a la suite d’'un premier IAM» [9].

La figure suivante présente la variation régionale de lindice de défavorisation. Les
zones de couleur mauve indiguent les endroits ou la défavorisation, a la fois matérielle
et sociale, est la plus élevée. A I'opposé, les zones vert foncé ciblent les endroits les
plus favorisés aux plans matériel et social®.

% Pour voir la carte en couleur, veuillez aller sur le site
http://www.msss.gouv.qc.ca/statistiques/atlas/atlas/index.php?id_carte=653
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Figure 4  Variation régionale de I'indice de défavorisation, Laval, 2006
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Source : Ministere de la Santé des Services sociaux. Variation régionale de l'indice de défavorisation en
2006. Atlas Santé et des Services sociaux du Québec
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2 Le portrait des maladies cardiovasculaires

Selon la Fondation des maladies du cceur du Canada, les maladies cardio-vasculaires
(MCV) coltent a I'économie canadienne plus de 22,2 milliards de dollars annuellement
en services médicaux, en codts hospitaliers, en perte de salaire et en perte de
productivité®. Seulement dans la région de Laval, cela représenterait une perte de
260 millions de dollars. Cette section présente des données qui illustrent I'importance
des MCV.

En plus des maladies cardiaques, les MCV comprennent les maladies du l'appareil
circulatoire (systeme artériel et veineux). Les MCV sont regroupées dans la classification
internationale des maladies (CIM-10) selon les catégories suivantes.

- Rhumatisme articulaire aigu

- Cardiopathies rhumatismales et chroniques

- Maladies hypertensives

- Cardiopathies ischémiques

- Affections cardio-pulmonaires et maladies de la circulation pulmonaire
- Autres formes de cardiopathies

- Maladies cérébrovasculaires

- Maladies des artéres, artérioles et capillaires

- Maladies des veines, des vaisseaux et des ganglions lymphatiques

- Troubles autres et non précisés de I'appareil circulatoire

Les indicateurs décrits dans ce chapitre permettent de dresser un portrait d’ensemble
des gens qui souffrent de MCV, des gens qui consomment des soins et services
(hospitaliers ou ambulatoires) pour des MCV et les personnes qui décédent a la suite de
MCV. Dans un chapitre ultérieur, nous présenterons de l'information sur les habitudes
de vie des Lavallois et I'apport que ceux-ci ont sur le développement des MCV.

2.1 La prévalence

Cette section présente un portrait des MCV a Laval en commengant par la prévalence.
Il s’agit d’estimer le nombre de gens dans la région de Laval souffrant de maladies
cardiovasculaires.

Une prévalence est une photo de la situation précise d’'un instant. Dans notre cas, elle
permet de répondre a la question suivante : en ce moment, combien de personnes
vivent avec une maladie cardiovasculaire? Peu de données précises nous permettent
d’estimer la prévalence des maladies cardiovasculaires.

En 2009-2010, 60 843 Lavallois ont regu au moins un service médical avec un
diagnostic de maladie cardiovasculaire au cours de I'année®, soit 15 % de la population.
Selon les données de I'enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)

* http:/Mmww.fmcoeur.qc.calsite/c.kplQKVOXFoG/b.3669917/k.9F47/Statistiques.htm
® Personne ayant consommeé un service médical et qui a au moins un diagnostic de maladie
cardiovasculaire comme motif principal de consultation au cours de ses visites.

Direction de santé publique
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2007-2008, 5,5 % des personnes de 12 ans et plus disent souffrir de maladies
cardiaques (pour un estimé de 19 152 Lavallois). Une comparaison a été faite entre
cette prévalence et les données de la Régie de l'assurance maladie du Québec
(RAMQ). En identifiant les diagnostics de maladies cardiaques de la banque RAMQ
(cardiopathies, code CIM-9 de 410 a 429), il y aurait 21 493 Lavallois qui ont consulté
pour des soins médicaux en 2009-2010, soit 5,5 % de la population. Cela est similaire &
la prévalence de 'ESCC.

Les données de 'ESCC a I'échelle régionale étaient trop peu nombreuses, ce qui en
affecte la fiabilité, pour pouvoir les utiliser dans cette section. Nous avons donc préféré
utiliser les données provinciales.

Tableau 2 Prévalence de maladie cardiaque auto déclarée, Lavallois et Québécois de 12 ans et
plus, ESCC 2007-2008

Hommes Femmes Total 1219 ans 20-34ans 35-64ans 65ans +
% Québécois 2007-08 6,0 50 55 0,7 0,7 47 18,6
N estimé de Lavallois en 2011* 10 668 8521 19152 287 536 6765 11444

* Le nombre total peut différer de la somme des données age-sexe a cause des arrondis
Source : ESCC 2007-2008 et projection de population (1ISQ), basée sur le recensement de 2006

Comme il est raisonnable de penser, ce sont les 65 ans et plus dont la prévalence est la
plus importante, avec prés d’une personne sur cinq qui souffre d’'une maladie cardiaque.
Pour ce qui est des données historiques de la prévalence totale des maladies
cardiaques au Québec, on constate que le taux demeure sensiblement stable entre les
différentes ESCC de 2001 jusqu’a 2007-2008 avec 5,2 % en 2001 et 5,5 % en 2007-
2008.

2.2 Les soins ambulatoires
2.2.1 Les services médicaux

Les données disponibles sur les services médicaux proviennent des fichiers des
services rémunérés a l'acte de la RAMQ®.

Cette section décrit les services médicaux liés aux MCV consommeés par les Lavallois.
Ily a de l'information sur le nombre de services, les territoires ou les services sont
donnés ainsi que les types de cliniques mises a contribution. Ces données sont
présentées soit en nombre de services soit en nombre d’individus.

Comme cité dans la section précédente, en 2009-2010, 60 843 Lavallois avec un
diagnostic de MCV ont regu un service médical. lls ont consommé 939 970 services
médicaux, soit 34,8 % de I'ensemble des services médicaux fournis aux Lavallois.

La premiére partie (section 2.2.1.1) présente lI'ensemble des services médicaux
consommés par les Lavallois ayant un diagnostic de maladie cardiovasculaire durant
'année alors que la seconde partie (section 2.2.1.2) présente la part des services
spécifigues aux maladies cardiovasculaires, c’est-a-dire les services dont le motif
principal de la consultation était une maladie cardiovasculaire.

® Voir annexe 2 pour la liste des lieux de services retenus par nos analyses.
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2.2.1.1 Tous les services médicaux

En 2009-2010, comparativement aux Lavallois sans diagnostic de MCV, les Lavallois
avec un diagnostic de MCV au cours de I'année :

- ont recu, en moyenne, 15,45 services médicaux (principalement des examens), plus
de deux fois le nombre observé chez ceux ayant un diagnostic autre (7,03);

- ont recu autant de services auprés d’'omnipraticiens (7,97) qu’auprés de spécialistes
(7,48);

- ont consulté, en moyenne, davantage de médecins différents (5,30) que ceux ayant
un diagnostic autre (3,02).

Tableau 3 Nombre moyen de services médicaux consommés par les Lavallois, selon le type de
médecin et le type de service, 2009-2010

Lavallois avec un Lavallois sans diagnostic

diagnostic de MCV de MCV

Nombre moyen* de services selon le type de médecin 15,45 7,03
Auprés d’'omnipraticiens 797 4,04
Aupreés de spécialistes 7,48 2,98
Nombre moyen selon les principaux types de services

Examens 8,34 423
Consultations 1,08 0,44
Actes diagnostics 1,55 0,43
Actes thérapeutiques 0,84 0,26
Nombre moyen de médecins différents consultés 5,30 3,02

Source : RAMQ, Fichier des services rémunérés a I'acte, Lavallois, 2009-2010
* Les moyennes entre les deux groupes sont toutes statistiquement différentes.

Pres de la moitié des Lavallois (48,8 %) avec un diagnostic de MCV ont consommeé leurs
services a Laval et a I'extérieur de Laval. Pour les Lavallois avec un diagnostic autre,
ils ont consommé leurs services a 42,2 % a Laval seulement. Cependant, au total, la
part de services consommés a Laval est tres similaire avec 59,0 % pour les Lavallois
avec un diagnostic de MCV et de 56,0 % pour ceux sans diagnostic de MCV (tableau 4).

Tableau 4 Proportion de services médicaux consommés par les Lavallois, selon la région de
consommation, 2009-2010

Lavallois avec un Lavallois sans diagnostic

diagnostic de MCV de MCV
% selon la région de consommation des services
Tous les services a Laval 332 % 42,2 %
Tous les services a I'extérieur de Laval 18,0 % 252 %
Des services a Laval et a I'extérieur de Laval 48,8 % 32,6 %
Nombre moyen de services selon la région de consommation
A Laval (a) 9,12 3,94
A Iextérieur de Laval (b) 6,33 3,09
Part des services a Laval (a/(a+b)) 59,0 % 56,0 %

Source : RAMQ, Fichier des services rémunérés a I'acte, Lavallois, 2009-2010
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En regardant l'historique des personnes avec un diagnhostic de MCV, il y a une
constance au niveau de la consommation des services depuis 2005-2006 (tableau 5).

Tableau 5 Nombre moyen de services médicaux consommés par les Lavallois avec un
diagnostic de MCV, selon le type de médecin, 2005-2006, 2007-2008 et 2009-2010

2005-06 2007-08 2009-10
Nombre moyen de services 15,45 15,56 15,45
Auprés d’omnipraticiens 8,13 8,00 797
Auprés de spécialistes 7,32 7,56 7,48
Nombre moyen de médecins différents consultés 5,40 5,36 5,30

Source : RAMQ, Fichier des services rémunérés a 'acte, Lavallois, 2005-2006, 2007-2008 et 2009-2010

En 2009-2010, les Lavallois avec un diagnostic de MCV ont consulté principalement
dans des cliniques médicales (privées, groupe de médecine familiale (GMF) et groupe
de pratique) et des cliniques externes. L’'urgence a servi de lieu de consultation pour
30 % des Lavallois avec un diagnostic de MCV (tableau 6).

Tableau 6 Nombre et proportion (%) de Lavallois ayant un diagnostic de MCV selon le lieu de
dispensation des services médicaux rémunérés a I'acte, 2009-2010

Nombre %

Clinique médicale privée (financée par la RAMQ) 40 652 66,8
Clinique externe 37287 61,3
Clinique médicale codifiée pour GMF 22010 36,1
Urgence 17 971 29,5
Clinique médicale codifiée pour groupe de pratique 17 670 29,0
cLS.C* 2998 49
Nombre total de Lavallois avec un diagnostic de MCV 60 843

Source : RAMQ, Fichier des services rémunérés a I'acte, Lavallois. 2009-2010
Note : La méme personne peut avoir consulté a plusieurs endroits différents.
* Ne contient pas les services rendus par les médecins rémunérés autrement qu’a 'acte.

Quand on regarde le profil de consommation selon le type de médecins, en 2009-2010

(tableau 7), les Lavallois avec un diagnostic de MCV qui ont consulté au cours de

'année :

- ont en tres grande majorité (96 %) consulté un omnipraticien au moins une fois au
cours de I'année;

- ont également consulté un spécialiste au cours de I'année (79 %), particulierement
en cardiologie (29 %), chirurgie générale (16 %), dermatologie (12 %) et médecine
d’'urgence (11 %). Pour les services diagnostiques, I'ultrasonographie est le principal
utilisé (17 % des Lavallois avec un diagnostic de MCV).
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Tableau 7 Nombre et proportion (%) de Lavallois ayant un diagnostic de MCV selon le type de
médecin consulté, 2009-2010

Nombre %
A consulté au moins un omnipraticien 58 251 95,7
A consulté au moins un spécialiste 48 050 79,0
A consulté seulement des omnipraticiens 12793 21,0
A consulté seulement des spécialistes 2592 43
A consulté des omnipraticiens et des spécialistes 45458 74,7
Type de spécialité (les plus fréquentes)
Cardiologie 17 388 28,6
Ultrasonographie 10 399 171
Chirurgie générale 9538 15,7
Dermatologie 7144 11,7
Médecine d’'urgence 6 667 11,0
Gastro-entérologie 5348 8,38
Médecine interne 5081 8,4
Pneumologie 4934 8,1
Neurologie 4320 71
Néphrologie 3053 5,0
Hématologie 1531 25
Chirurgie cardiovasculaire et thoracique 868 14
Nombre total de Lavallois avec un diagnostic de MCV 60 843

Source : RAMQ, Fichier des services rémunérés a I'acte, Lavallois. 2009-2010
Note : La méme personne peut avoir consulté plusieurs médecins différents.

2.2.1.2 Les services médicaux liés aux MCV

Les services médicaux regus au cours de I'année par une personne ayant un diagnostic
de MCV ne sont pas nécessairement tous liés aux MCV. Si on ne retient que les
consultations médicales reliées aux MCV’, comparativement au total des services regus,
on observe qu’en 2009-2010 (tableau 8) :

- le quart des services consommeés par les Lavallois ayant un diagnostic de MCV sont
reliés spécifiguement a cette condition;

- la majorité des services sont dispensés par des omnipraticiens;

BN

- il y a plus de Lavallois qui obtiennent tous leurs services a Laval (55 %)
qu’uniquement a I'extérieur de Laval (35 %).

" Services ayant un diagnostic compris dans le regroupement « MCV » comme motif principal de

consultation.
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Tableau 8 Comparaison des nombres et proportion moyens de services médicaux consommeés
par les Lavallois ayant eu un diagnostic de MCV, selon le type de médecin et la région
de consommation, 2009-2010

Services liés au MCV Tous les services
Nombre % Nombre %
Nombre moyen de services regus 3,97 15,45
Auprés d’omnipraticiens 2,60 65,5 7,97 51,6
Auprés de spécialistes 1,37 34,5 7,48 48,4
Nombre total de services regus 241 659 939 970
% selon la région de consommation des services
Tous les services a Laval 55,0 33,2
Tous les services a I'extérieur de Laval 35,1 18,0
Des services a Laval et a 'extérieur de Laval 9,9 48,8

Source : RAMQ, Fichier des services rémunérés a I'acte, Lavallois. 2009-2010

En résumé, les 60 843 Lavallois ayant consulté au moins une fois au cours de I'année
pour des MCV ont consommé 939 970 services au total, que ce soit pour des MCV ou
non. Sur ces 939 970 services, 241 659 (soit prés d’'un service sur quatre) étaient
spécifiguement pour des MCV.

Pour ce qui est des régions de consommation des services, les deux groupes présentent
des profils différents. La majorité des services liés aux MCV ont été consommés
uniquement a Laval (55,0 %) tandis que pour I'ensemble des services, la principale
région de consommation est a Laval et a I'extérieur (48,8 %). Dans les deux cas, la
majorité des Lavallois obtiennent des services a Laval. Pour les services liés aux MCV,
ils sont prées du tiers a avoir des services uniquement a I'extérieur de Laval, soit
proportionnellement deux fois plus nombreux que pour I'ensemble des services.

Une analyse a été faite pour tenter de dresser un portrait de ces 698 311 autres
services, mais aucun diagnostic n’a été cité avec assez d’'importance pour sortir du lot.
Les deux diagnostics les plus fregquemment nommeés étaient le diabéte sucré et les
symptémes relatifs a 'appareil respiratoire, avec une présence tournant autour des 5 %
(n=34 184 services) et 4 % (n=27 430 services), respectivement.

2.2.2 Les services en CLSC

Les données disponibles sur les services donnés par les centres locaux de services
communautaires (CLSC) aux Lavallois proviennent des fichiers Intégration CLSC
(I-CLSC), peu importe la région de consommation (bien que pour I'année 2009-2010,
96,4 % de tous les services ont été recus a Laval).

En 2009-2010, 5 890 Lavallois ayant comme raison principale une MCV?® ont recu des
services par les CLSC, alors qu’en 2008-2009, 6 247 personnes en ont bénéficié. Cette
baisse s’explique par la diminution du nombre de services donnés dans le profil
d’intervention perte d’autonomie liée au vieilissement, qui comptent pour environ la
moitié des services offerts (tableau 9).

& Voir annexe 2 pour la liste des raisons retenues.

Direction de santé publique
Agence de la santé et des services sociaux de Laval 15



Portrait populationnel
Maladies cardiovasculaires (MCV)

Tableau 9 Nombre et proportion de personnes ayant recu un service pour MCV comme raison
principale, par profil d’intervention - CLSC de Laval, 2008-2009 et 2009-2010

- , 2008-2009 2009-2010

Profil d’intervention (code)

N % N %
Perte d’autonomie liée au vieillissement (710) 3341 53,5 2830 48,0
Santé physique court terme (191) 2286 36,6 2225 37,8
Unité d’urgence (193) 414 6,6 424 7,2
Santé physique long terme (192) 392 6,3 319 54
Déficience physique (210) 363 58 363 6,2
Soins postopératoires (110) 312 5,0 301 51
Autres 149 24 78 1,3
Total* 6 247 5890

* Note : Une personne peut avoir recu des services dans des profils différents
Source : I-CLSC, 2008-2009 et 2009-2010, Laval

En se concentrant principalement sur le profil de perte d’autonomie liée au vieillissement
(tableau 10), on peut voir que plus de 80 % des personnes ont recu des soins infirmiers
a domicile (88 % en 2008-2009 et 82 % en 2009-2010), suivi de trés loin par les services
psychosociaux a domicile (12 % en 2008-2009 et 15 % en 2009-2010).

Tableau 10 Nombre de personnes avec un diagnostic de MCV et le profil d’intervention perte
d’autonomie liée au vieillissement (710) selon le centre d’activité - CLSC de
Laval, 2008-2009 et 2009-2010

P 2008-2009 2009-2010

Centre d’activité (code) N % N %
Soins infirmiers a domicile (6173) 2944 88,1 2310 81,6
Services psychosociaux a domicile (6561) 415 12,4 432 15,2
Ergothérapie a domicile (7161) 262 78 279 9,8
Aide a domicile (6530-6531) 194 58 198 7,0
Physiothérapie a domicile (7162) 44 1,3 109 38
Services de santé courants (6307) 10 0,3 4 0,1
Nutrition a domicile (7111) 5 0,1 6 0,2
Autres 123 3,7 105 3,7
Total* 33 23830

* Note : Une personne peut avoir regu des services dans des centres d’activités différents
Source : I-CLSC, 2008-2009 et 2009-2001, Laval

Pour leur part, les services de santé physique de court terme forment un profil
d’intervention offert a 'ensemble de la population afin de traiter des problémes aigus et
réversibles s’adressant aussi a des personnes ayant des incapacités temporaires. lls
représentent plus du tiers des services offerts aux personnes avec MCV. Le tableau 11
présente la distribution selon le type de centre d’activité. Nous y remarquons une trés
légére baisse entre 2008-2009 et 2009-2010; principalement due aux soins infirmiers a
domicile.
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Tableau 11 Nombre de personnes avec un diagnostic de MCV ayant recu des services de
santé physique court terme (profil 191) selon le centre d’activité - CLSC de Laval,
2008-2009 et 2009-2010

2008-2009 2009-2010
Centre d’activité (code)
N % N %

Activité médicale non standard CLSC (0001) 908 39,9 918 41,3
Soins infirmiers a domicile (6173) 744 32,7 657 29,5
Services de santé courants (6307) 699 30,7 714 32,1
Autres 9 0,4 21 0,9
Total* 2286 2225

* Note : Une personne peut avoir regu des services dans des centres d’'activités différents
Source : I-CLSC, 2008-2009 et 2009-2001, Laval

2.3 Les hospitalisations de courte durée

Cette section est séparée en deux parties distinctes, un portrait de la population
lavalloise quelle que soit la région de consommation et un autre pour les soins
dispensés a I'hopital de la Cité-de-la-Santé de Laval (CSL). Le portrait dressé permet
d'illustrer quelle est la population type qui utilise des services d’hospitalisation de courte
durée. Est-ce qu’il s’agit davantage d’hommes ou de femmes, quels sont les groupes
d’age les plus hospitalisés, quels sont les diagnostics les plus fréquents? Le taux de
rétention de Lavallois a la CSL y est également calculé.

Certains graphiques représentent des taux ajustés. En fait, le taux ajusté est une
mesure qui permet d’éliminer I'effet de 'dge d’une population. Par exemple, on sait que
les MCV affectent davantage les personnes plus agées. Donc, si la population de Laval
a une proportion plus faible de personnes agées comparativement a la population
guébécoise, il serait normal de voir un taux brut de personnes avec des MCV plus bas a
Laval. En utilisant les taux ajustés, il est possible d’obtenir des taux qui seront
davantage comparables étant donné que la plus faible proportion de personnes agées
ne serait plus un facteur qui influencera les taux.

Le graphique 2 présente l'évolution des taux ajustés d’hospitalisations en soins
physiques de courte durée® pour les MCV depuis les 10 derniéres années. Ces données
proviennent de [linfocentre de santé publique du Québec, et elles concernent
uniqguement les centres hospitaliers généraux et spécialisés, excluant ainsi les centres
dont la vocation premiére est la psychiatrie, la réadaptation ou I'hébergement et les
soins de longue durée.

Comme le nombre d’hospitalisations pour MCV est en baisse (graphique 3) malgré
'accroissement et le vieillissement de la population, cela donne une baisse trés
marquée des taux ajustés (diminution de 38 % en 10 ans, graphique 2). En comparant
les taux ajustés d’hospitalisations pour soins physiques de courte durée du Québec a
ceux de Laval, on remarque que les taux lavallois sont statistiquement inférieurs a ceux
du Québec.

il s’agit de soins de courte durée excluant les hospitalisations pour troubles mentaux, les soins infirmiers
d’un jour (chirurgies d’un jour depuis 1995), les soins de longue durée, les hospitalisations de type « hopital
a domicile », celles des non-résidents québécois et celles de longue durée dans des unités de soins de
courte durée.
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Pour mettre en relation les graphiques 2 et 3, on remarque une diminution des nombres
d’hospitalisations depuis au moins une dizaine dannées, et ce, malgré une
augmentation et un vieilissement de la population. Donc, les gens sont moins
hospitalisés pour des MCV aujourd’hui comparativement a dix ans plus tét.

Graphique 2  Taux ajustés*d’hospitalisations en soins physiques de courte durée pour MCV,
population lavalloise et Québec, 2000-2001 a 2009-2010
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Taux ajustés*
1100 000 2000-01  2001-02 2002-03 2003-04 2004-05 2005-06 : 2006-07 2007-08 2008-09 2009-10
Laval 1581 1418 1320 1308 1256 1184 1065 1052 994 985
Québec 1679 1567 1492 1461 1368 1344 1242 1194 1140 1089

* Taux ajustés selon la population du Québec de 2006
Source : Fichier Med-Echo, MSSS, compilé par 'INSPQ

La baisse constante au cours de dix dernieres années pour les hospitalisations de
courte durée peut étre expliqguée par une multitude de facteurs. Un changement de
pratique face aux MCV, des avancées technologiques dans le domaine de la pratique
médicale ou bien des améliorations dans les habitudes de vie ou dans I'état de santé
des Lavallois pourraient avoir contribué a cette baisse.

Le graphique 3 illustre I'évolution du nombre d’hospitalisations de courte durée pour la
population lavalloise et la clientéle de la CSL.
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Graphique 3 Nombre d’épisodes d’hospitalisation de courte durée pour MCV, population
lavalloise et hépital de la Cité-de-la-Santé de Laval, 2000-2001 a 2009-2010
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CIM-9 CIM-10
2000-01  2001-02 2002-03 2003-04 2004-05 2005-06 : 2006-07 2007-08 2008-09 2009-10

Lavallois
# épisodes 5053 4721 4564 4624 4 557 4 385 4079 4152 4059 4124
DMS 10,4 11,2 11,2 11,2 10,5 10,6 10,0 9,7 10,6 10,4

Cité-de-la-Santé de Laval
# épisodes 2852 2781 2720 2706 2653 2 551 2272 2532 2550 2569
DMS 10,2 10,4 10,0 10,2 9,9 10,2 8,7 84 8,5 8,6

Source : Fichier Med-Echo, MSSS
2.3.1 Population lavalloise

Le nombre d’hospitalisations de Lavallois pour MCV a diminué, mais semble se
stabiliser depuis 2006-2007. Il y a eu 929 épisodes de moins en 2009-2010 qu’en 2000-
2001 (18 % de diminution) (graphique 3).

Les MCV ont été la cause principale des hospitalisations de courte durée pour les
Lavallois en 2009-2010 (en excluant les accouchements et les nouveau-nés) avec
4 124 épisodes. Cela représente 13,5 % de I'ensemble des hospitalisations
(30 641 hospitalisations au total, en excluant les nouveau-nés). Ces
4 124 hospitalisations de courte durée ont nécessiteé 43 017 jours d’hospitalisation
(118 équivalents-lits'®), pour une durée moyenne du séjour de 10,4 jours. Il y a
2 429 épisodes impliquant des hommes (59 % du total) et 1 695 impliquant des femmes
(41%). Pour ce qui est de I'dge des personnes hospitalisées pour MCV, la situation est
représentée dans le tableau suivant.

0 Voir 'annexe 3, notes méthodologiques, pour la définition de cet indicateur.
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Tableau 12 Répartition des hospitalisations de courte durée pour MCV, par age et sexe,
population lavalloise, 2009-2010

Hommes Femmes Total

N % N % N %
0-19 ans 26 11 16 0,9 42 1,0
20-44 ans 83 34 58 34 141 34
45-64 ans 779 32,1 334 19,7 1113 26,9
65-74 ans 619 255 354 20,9 973 23,6
75 ans + 922 38,0 933 55,0 1855 450
Total 2429 1695 4124

Source : Fichier Med-Echo, MSSS

On remarque que les personnes agées ont plus de risque d’étre hospitalisées pour
MCV. Cela va dans le sens normal du vieillissement : pour la plupart des problémes de
santé, plus on vieillit et plus on est sujet a leur développement. Cependant, la répartition
entre les hommes et les femmes est bien différente. Plus de la moitié des femmes
hospitalisées pour MCV ont 75 ans et plus (55,0 %). Cette méme tranche d’age n’est
que de 38,0 % chez les hommes, a peine 6 % de plus que les 45 a 64 ans (32,0%).

La littérature scientifique émet une explication sur le lien qui existe entre les MCV, le
sexe du patient ainsi que I'effort des omnipraticiens pour détecter une MCV [10]. Etant
donné gque les femmes sont plus habiles a décrire leurs symptémes, les médecins sont
moins portés a pousser leur recherche plus loin, ce qui fait que des MCV peuvent étre
manquées.

Parmi les hospitalisations pour des maladies cardiovasculaires en 2009-2010, les
diagnostics les plus fréquents sont linsuffisance cardiaque (n=560), I'infarctus aigu du
myocarde (n=524), la cardiopathie ischémique chronique (n=449) et I'angine de la
poitrine (n=353). Bien que l'infarctus cérébral se classe en sixieme position pour ce qui
est du nombre d’épisodes, c’est cette pathologie qui utilise le plus d’équivalent-lits, étant
donné que la durée moyenne de séjour est de loin la plus élevée du groupe.

Tableau 13 Répartition des hospitalisations de courte durée pour MCV, durée moyenne de
séjour (DMS) et équivalent-lits, selon les diagnostics principaux les plus
fréquents, population lavalloise, 2009-2010

Diagnostic principal (CIM-10) Ji‘;ﬁﬁ&‘; P’°’(’:/z;“°" oms  Fauialents
Insuffisance cardiaque (150) 560 13,6 9,8 15
Infarctus aigu du myocarde (121) 524 12,7 6,6 9
Cardiopathie ischémique chronique (125) 449 10,9 7,2 9
Angine de la poitrine (120) 353 8,6 39

Fibrillation et flutter auriculaires (148) 323 78 5,6 5
Infarctus cérébral (163) 243 59 32,2 21
Accident vasculaire cérébral, non précisé (164) 167 4,0 15,6 7
Atteintes non rhumatismales de la valvule aortique (135) 118 29 12,1

Anévrisme aortique et dissection (I71) 99 24 13,2

Embolie pulmonaire (126) 92 22 78 2
Autres 1196 29,0 11,5 38
Total 4124 10,4 118

Source : Fichier Med-Echo, MSSS
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En 2009-2010, 47% des épisodes d’hospitalisation de Lavallois ont été a I'hépital de la
Cité-de-la-Santé de Laval (n=1 920). Les autres établissements les plus fréquentés par
les Lavallois ont été I'hépital du Sacré-Ccoeur (n=832), I'lnstitut de cardiologie de
Montréal (n=308) et I'’hopital général juif (n=172). Il y a donc au total, moins de la moitié
des Lavallois qui sont hospitalisés a la CSL. Ce faible taux de rétention dans la région
peut s’expliquer par la proximité de la région de Montréal ainsi que des niveaux de soins
plus spécialisés dans la métropole.

Tableau 14 Répartition des hospitalisations de courte durée pour MCV selon I'établissement
hospitalier, population lavalloise, 2009-2010

Etablissement d’hospitalisation Nombre d’épisodes %
Hopital de la Cité-de-la-Santé de Laval 1920 46,6
Hopital du Sacré-Cceur de Montréal 832 20,2
Institut Cardiologie de Montréal 308 75
Hopital Général Juif Sir Mortimer B. Davis 172 42
Hétel-Dieu du CHUM 150 3,6
Hopital Juif de réadaptation 134 3,2
Hépital Royal Victoria 100 24
Autres 508 12,3
Total 4124 100,0

Source : Fichier Med-Echo, MSSS

En séparant les soins médicaux et chirurgicaux pour MCV de 2009-2010, on observe
que prés de deux épisodes sur trois sont de nature médicale. La rétention des Lavallois
a I'hopital de la Cité-de-la-Santé de Laval est de 49 % pour les épisodes de soins de
type médical et de 42 % pour les épisodes de soins de type chirurgical.

Tableau 15 Hospitalisations de courte durée pour MCV selon les types de soins (médical ou
chirurgical), population lavalloise, 2009-2010

i Nombre o A .
e Gsodss  dhospitalsstion”  DRG  Eaualentlitst  épisodes T GFOCeS S
alaCSL
Médical 2575 19 965 78 54,7 1271 49 %
Chirurgical 1549 13476 8,7 36,9 649 42 %
Total 4124 33 441 8,1 91,6 1920 47 %

Source : Fichier APR-DRG, MSSS
" Les criteres de calcul du séjour hospitalier different entre MED-ECHO et les APR-DRG.
Dans les APR-DRG, les séjours excluent les attentes d’hébergement en lits de courte durée.

Pour ce qui est des hospitalisations de courte durée de type chirurgical, notons que les
trois principaux diagnostics sont linfarctus aigu du myocarde (n=277) et les
cardiopathies ischémiques chroniques (n=276) ainsi que I'angine de la poitrine (n=195).
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2.3.2 Hopital de la Cité-de-la-Santé de Laval

A I'hopital de la Cité-de-la-Santé de Laval, on note qu'il y a eu une baisse de 10 % du
nombre d’hospitalisations de courte durée entre 2000-2001 et 2009-2010 (graphique 3),
mais une stagnation depuis 2005-2006. Les 2 569 hospitalisations de 2009-2010
représentent 22 085 jours (61 équivalent-lits), pour une moyenne de 8,6 jours par sé€jour.

Comme pour les hospitalisations de la population lavalloise, les femmes hospitalisées a
I'hépital de la Cité-de-la-Santé de Laval pour MCV, le sont a un age plus avanceé que les
hommes. Chez les hommes, il y a pratiguement autant de personnes de 75 ans et plus
(n=560) que de 45 a 64 ans (n=542).

Tableau 16 Répartition des hospitalisations de courte durée pour MCV, par age et sexe,
hopital de la Cité-de-la-Santé de Laval, 2009-2010

Hommes Femmes Total

N % N % N %
0-19 ans 11 0,7 6 0,6 17 0,7
20-44 ans 55 35 21 2,1 76 3,0
45-64 ans 542 343 197 19,9 739 28,8
65-74 ans 413 26,1 195 19,7 608 237
75ans + 560 354 569 56,6 1129 439
Total 1581 988 2569

Source : Fichier Med-Echo, MSSS

Les hospitalisations pour MCV les plus fréquentes a la CSL en 2009-2010 ont été
linsuffisance cardiaque (n=383), I'infarctus aigu du myocarde (n=313) et l'angine de
poitrine (n=309) (tableau 17). Le portrait des hospitalisations a la CSL ressemble
beaucoup a celui des hospitalisations des Lavallois en ce qui concerne l'ordre des
principaux diagnostics.

Tableau 17 Répartition des hospitalisations de courte durée pour MCV, durée moyenne de
séjour (DMS) et équivalent-lits, selon les diagnostics principaux les plus
fréquents, hopital de la Cité-de-la-Santé de Laval, 2009-2010

Diagnostic principal (CIM-10) dﬂ;{;‘z{;s pms  Fauivalents-
Insuffisance cardiaque (150) 383 10,2 11
Infarctus aigu du myocarde (121) 313 6,1 5
Angine de poitrine (120) 309 4,0 3
Fibrillation et flutter auriculaires (148) 236 48 3
Cardiopathie ischémique chronique (125) 221 52 3
Infarctus cérébral (163) 111 18,3 6
Accident vasc cérébral, non précisé comme hémor ou infarctus (164) 80 12,7 3
Autres maladies vasculaires périphériques (173) 68 15,9 4
Autres 848 10,1 23
Total 2569 8,6 61

Source : Fichier Med-Echo, MSSS
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Bien que les infarctus cérébraux soient ceux dont la durée moyenne de séjour est la
plus élevée, on remarque qu’elle est plus courte a la CSL (DMS de 18,3 jours a la CSL
comparativement a 32,2 jours pour les Lavallois). Pour les Lavallois, la DMS pour les
infarctus cérébraux est plus élevée, car les données présentées incluent les séjours
dans des centres comme I'hépital juif de réadaptation.

Le méme exercice de comparaison entre I'age, le sexe et les diagnostics principaux a
été fait pour la clientéle de la CSL. Encore ici, la situation de la CSL ressemble a celle
de la population lavalloise hospitalisée pour MCV.

La clientéle de I'hépital de la Cité-de-la-Santé de Laval provient principalement de Laval
(n=1 920), des Laurentides (n=262) et de Lanaudiere (n=232).

Tableau 18 Répartition des hospitalisations de courte durée pour MCV selon la provenance
de la clientéle, hopital de la Cité-de-la-Santé de Laval 2009-2010

Région de résidence Nombre d’épisodes %
Laval 1920 747
Laurentides 262 10,2
Lanaudiére 232 9,0
Montréal 121 47
Montérégie 22 0,9
Autres 12 0,5
Total 2569 100,0

Source : Fichier Med-Echo, MSSS

2.3.3 Capacité de I’hépital de la Cité-de-la-Santé de Laval — Besoins des
Lavallois

En comparant le nombre d’épisodes d’hospitalisations de courte durée pour MCV des
Lavallois a celui de la CSL (tableau suivant), on remarque que méme si toutes les
ressources de cet établissement étaient dédiées aux Lavallois, les besoins régionaux ne
seraient que partiellement comblés (sans égard aux niveaux de soins).

Tableau 19 Nombre d’hospitalisations de courte durée pour MCV et équivalent-lits pour les
Lavallois et I'hopital de la Cité-de-la-Santé, 2009-2010

Ratio Cité-de-la

Cité-de-la-Santé Lavallois Santé/Lavallois*
N épisodes 2569 4124 62 %
N équivalent-lits 61 118 52%

* . Pour représenter la capacité théoriqgue de répondre aux besoins des Lavallois, la variable «Ratio
CSL/Lavallois» divise le nombre d’hospitalisations pour MCV a la CSL par le nombre d’hospitalisations des
Lavallois.

Source : Fichier Med-Echo, MSSS
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Les hospitalisations de courte durée pour MCV en 2009-2010 en
resumeé :

- Les MCV sont la principale cause d’hospitalisation de la population lavalloise, en
excluant les grossesses et les nouveau-nés (4 124 épisodes).

- Depuis au moins dix années, le nombre des hospitalisations est en baisse (18 %),
mais la tendance semble se stabiliser depuis 2006-2007.

- Il'y a plus d’hospitalisations pour MCV impliquant des Lavallois que des Lavalloises
(59 % d’hommes contre 41 % de femmes).

- Les 65 a 74 ans et les 75 ans et plus constituent respectivement 24 % et 45 % des
hospitalisations lavalloises pour MCV.

- L’insuffisance cardiaque constitue la principale cause d’hospitalisation des MCV,
suivi par les infarctus aigus du myocarde (autant pour les Lavallois que pour la
clientéle de la CSL), mais ce sont les cas d’infarctus cérébral qui occupent le plus
grand nombre de lits (DMS plus élevée).

- 47 % des hospitalisations de Lavallois se font a la CSL (taux de rétention).
- Laclientéle de la CSL est composée a 75 % de Lavallois.

- Méme si tous les soins donnés par la CSL étaient dédiés a des Lavallois, I'hopital
lavallois ne comblerait que 62 % des épisodes d’hospitalisation et 52 % des
équivalent-lits (sans égard au niveau de soins).
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2.4 Les chirurgies d’un jour

Depuis 2000-2001, il ne semble pas y avoir de tendance dans les taux ajustés des
chirurgies d’un jour pour des MCV auprés des Lavallois et des Québécois. En général,
les taux de chirurgie d’un jour des Lavallois ne sont pas statistiquement différents de
ceux du reste du Québec.

Graphique 4  Taux ajustés de chirurgies d’un jour pour MCV, population lavalloise et Québec,
2000-2001 a 2009-2010
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1100 000
Laval 102 101 88 91 102 107 67 92 108 96
Québec 118 121 106 111 104 100 95 100 13 116

* Taux ajustés selon la population du Québec de 2006
Source : Fichier Med-Echo, MSSS, compilé par I'infocentre

Le graphique suivant présente I'évolution du nombre de chirurgies d’'un jour pour la
population lavalloise et pour I'hépital de la Cité-de-la-Santé de Laval.

La baisse notée en 2006-2007 pourrait s’expliquer par l'introduction et le rodage de la
CIM-10. Un ajustement des codes CIM peut expliquer un retour a la normale pour les
années suivantes. Par contre, pour la forte augmentation du nombre de chirurgies d’'un
jour a la CSL depuis 2007-2008, ce n’est pas di a un réajustement des codes CIM. Ce
point sera discuté plus en profondeur dans la section de I'hdpital de la Cité-de-la-Santé
de Laval un peu plus loin (section 2.4.2).
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Graphique 5 Nombre de chirurgies d’'un jour pour MCV, population lavalloise et hdpital de la
Cité-de-la-Santé de Laval, 2000-2001 a 2009-2010
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Source : Fichier Med-Echo, MSSS

2.4.1 Population lavalloise

Pour la population de Laval, il y a eu 372 chirurgies d’un jour en 2009-2010. Le nombre
de chirurgies d’un jour a connu une chute en 2006-2007 (année du changement de CIM-

9 vers CIM-10), pour revenir au niveau antérieur.

Le tableau suivant indique qu’il n’y a pas de différence selon le sexe, et que ce sont les
45 a 64 ans suivis des 20 a 44 ans qui ont le plus grand nombre de chirurgies d’un jour

pour MCV.
Tableau 20 Répartition des chirurgies d’un jour pour MCV, par age et sexe, population
lavalloise, 2009-2010
Hommes Femmes Total
N % N % N %
0-19 ans 5 2,6 1 0,6 6 1,6
20-44 ans 53 21,7 47 26,0 100 26,9
45-64 ans 84 440 85 47,0 169 454
65-74 ans 33 17,3 22 12,2 55 14,8
75ans + 16 8,4 26 14,4 42 11,3
Total 191 181 372
Source : Fichier Med-Echo, MSSS
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Les hémorroides (56 %) et les varices des membres inférieurs (19 %) comptent pour
plus de 75 % des chirurgies d’'un jour pour MCV des Lavallois en 2009-2010 (tableau
suivant).

Tableau 21 Chirurgies d'un jour pour MCV selon les diagnostics les plus fréquents,
population lavalloise, 2009-2010

Diagnostic principal (CIM-10) Nombre d’'épisodes %
Hémorroides (184) 208 55,9
Varices des membres inférieurs (183) 72 19,4
Varices autres localisations (186) 14 38
Atteintes non rhumatismales de la valvule aortique (135) 12 3,2
Athérosclérose (170) 12 3,2
Autres 54 14,5
Total 372 100,0

Source : Fichier Med-Echo, MSSS

En 2009-2010, 42 % des chirurgies d’un jour de la population lavalloise ont été faites a
I'hépital de la Cité-de-la-Santé de Laval, suivi par I'Institut de cardiologie de Montréal et
par I’'Hopital du Sacré-Cceeur.

Tableau 22 Chirurgies d’un jour pour MCV selon I'établissement, population lavalloise, 2009-

2010
Etablissement Nombre d’épisodes %
Hopital de la Cité-de-la-Santé de Laval 155 41,7
Institut de Cardiologie de Montréal 33 8,9
Hopital du Sacré-Cceur de Montréal 31 8,3
Centre Hospitalier de Lasalle 26 7,0
Hoépital Laurentien (Ste-Agathe) 20 54
Hopital General Juif Sir Mortimer B. Davis 16 43
Autres 91 245
Total 372 100,0

Source : Fichier Med-Echo, MSSS
2.4.2 Hopital de la Cité-de-la-Santé de Laval

A la Cité-de-la-Santé de Laval, une augmentation du nombre de chirurgies d’un jour est
notée, passant de 50 en 2000-2001 a 280 en 2009-2010 (pour une augmentation de
460 %) (Graphique 5). La principale raison qui explique cette augmentation est le
nombre de chirurgies faites pour les hémorroides. En un an (de 2006-2007 a 2007-
2008), les chirurgies d’'un jour pour les hémorroides sont passées de 27 a 266
(une augmentation de 890 %).

Les hémorroides représentent a elles seules prés de 85 % des chirurgies d’un jour du
regroupement MCV a I'hopital de la Cité-de-la-Santé de Laval (tableau 23).
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Tableau 23 Répartition des chirurgies d’'un jour pour MCV, selon les diagnostics principaux
les plus fréquents, hopital de la Cité-de-la-Santé de Laval, 2009-2010

Diagnostic principal (CIM-10) Nombre d’épisodes %
Hémorroides (184) 236 84,3
Varices des membres inférieurs (183) 28 10,0
Autres 16 57
Total 280 100,0

Source : Fichier Med-Echo, MSSS

Pour ce qui est de la répartition selon I'age et le sexe, comme pour la population
lavalloise, ce sont les 45 a 64 ans qui subissent le plus de chirurgies d’un jour pour MCV
(53,6 %) suivi par les 20 a 44 ans (26,1 %). Au total, il y a un peu plus de femmes que
d’hommes (54,6 % contre 45,4 %).

Tableau 24 Répartition des chirurgies d’un jour pour MCV, par age et sexe, hépital de la Cité-
de-la-Santé de Laval, 2009-2010

Hommes Femmes Total

N % N % N %
0-19 ans 1 0,8 0 0,0 1 04
20-44 ans 27 21,3 46 30,1 73 26,1
45-64 ans 73 57,5 77 50,3 150 53,6
65-74 ans 23 18,1 18 11,8 41 12,3
75 ans + 3 24 12 78 15 54
Total 127 153 280

Source : Fichier Med-Echo, MSSS

En plus des 155 épisodes lavallois (55 % de la clientéle totale), la CSL a procédé a 58 et
46 chirurgies d'un jour pour des MCV pour des personnes en provenance des
Laurentides et de Lanaudiére (21 % et 16 %, respectivement).

Tableau 25 Répartition des chirurgies d’un jour pour MCV selon la provenance de la clientéle,
hépital de la Cité-de-la-Santé de Laval, 2009-2010

Région de résidence Nombre d’épisodes %
Laval 155 55,4
Laurentides 58 20,7
Lanaudiére 46 16,4
Montréal 16 57
Montérégie 4 1,4
Gaspésie-iles-de-la-MadeIeine 1 0,4
Total 280 100,0

Source : Fichier Med-Echo, MSSS
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2.4.3 Capacité de I’hépital de la Cité-de-la-Santé de Laval — Besoins des
Lavallois

En 2009-2010, 372 chirurgies d’un jour ont été effectuées pour des Lavallois, alors que
I'hépital de la Cité-de-la-Santé en a pratiqué 280, ce qui représente 75 % des besoins
lavallois au cours de cette année (sans égard au niveau de soins).

Les chirurgies d’un jour pour MCV en 2009-2010 en réesumé

- llyaeu 372 chirurgies d’un jour effectuées pour la population lavalloise.
- On ne note pas de différence selon le sexe.

- Les 45 a 64 ans sont le groupe d’age ayant connu le plus de chirurgies d’un jour
pour MCV (45 % du total), suivi par les 20 a 44 ans (27%).

- Les hémorroides sont la principale cause de chirurgie d’'un jour (56 % des Lavallois
et 84 % des clients de la CSL).

- Une trés forte augmentation du nombre de chirurgies d’un jour pour des hémorroides
a été observée en 2007-2008 a la CSL (passant de 27 a 266 en un an).

- 42 % des Lavallois ont leur chirurgie d’'un jour pour MCV a la CSL (taux de
rétention). En revanche, la clientéle de la CSL est composée a 55% par des
Lavallois.

- En 2009-2010, la CSL pouvait théoriquement combler 75 % de la demande de Laval
(sans égard au niveau de soins).

2.5 La mortalité
2.5.1 Déces

Cette section fait un portrait des déceés lavallois avec une MCV comme cause principale.
Comme pour la partie sur les hospitalisations et les chirurgies d’'un jour, cette section
présente un portrait des taux de déces de la région comparés a ceux de la province, les
nombres de déces selon le sexe, les principales pathologies causant la mortalité, 'age
au déceés ainsi que les lieux de déces. Les soins palliatifs ne seront pas considérés,
compte tenu de leur faible fréquentation pour les diagnostics de MCV.

Les maladies cardiovasculaires sont la deuxiéme cause de déceés, autant a Laval qu’'au
Québec. En 2009, les MCV ont été la cause de 24 % de tous les déces lavallois, loin
derriere le cancer (36 %). D’ailleurs, les MCV ont été déclassées comme principale
cause de déceés par le cancer en 1999 a Laval, et en 2001 pour le Québec™.

™ Données présentées a I'infocentre, INSPQ.
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Graphique 6  Répartition des décés selon les causes principales de décés, population
lavalloise, 2009p
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Autant a Laval quau Québec, les taux de décés pour MCV ajustés par
100 000 personnes sont en baisse depuis au moins dix ans (une baisse de 38 % pour

Laval et de 33 % pour le Québec) (graphique 7). Statistiquement, les taux de déces
lavallois sont inférieurs a ceux du Québec.

Graphique 7  Taux ajusté des déces par MCV comme cause principale, population lavalloise et
Québec 2000 a 2009p
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En 2009, il y a eu 587 déces de Lavallois par MCV comme cause principale. Depuis les
dix derniéres années, le nombre de déces pour les MCV chez les hommes a diminué,
passant de 330 en 2000 a 267 en 2009 (une diminution de 19 %). Par contre, le nombre
de décés par année pour les femmes est resté stable au cours de la méme période
(graphique 8). En combinant les deux sexes, la baisse au cours de cette période est de
9 % (passant de 647 a 587 décés par année). Les femmes représentent 55 % des
déces, donc les hommes, 45 %.

Graphique 8  Evolution du nombre de décés par MCV comme cause principale, population
lavalloise selon le sexe, 2000-2009p
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Source : Fichier des déces, MSSS

Les déces par MCV comprennent une plus grande proportion de personnes de 75 ans et
plus (89%) comparativement aux décés par autres causes (80%). A l'inverse, pour les
autres causes de déces, nous retrouvons davantage de jeunes de moins de 25 ans.
D’ailleurs, I'age moyen du décés est plus élevé pour les diagnostics de MCV (79,4 ans)
que pour les autres diagnostics (75,1 ans).

Tableau 26 Répartition des déces par MCV ou non, population lavalloise, 2009p

Mcv Autre

N % N %
0-19 ans 0 0 18 1
20-24 ans 7 12 52 9,9
45-64 ans 58 9,9 300 16,5
65-74 ans 98 16,7 335 18,4
75 ans et plus 424 72,2 1115 61,3
Total 587 1820

p : provisoire
Source : Fichier des déces, MSSS
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Bien qu’il y ait plus de déceés chez les femmes que chez les hommes en 2009, les taux
ajustés de décés ne sont pas statistiquement différents. Cela est d0 au fait qu’il y a plus
de femmes que d’hommes chez les personnes agées de 65 ans et plus.

Le tableau suivant présente les causes les plus fréquentes de déces par MCV de la
population lavalloise. L'infarctus aigu du myocarde est la MCV la plus létale avec 34 %
des déces, suivi par la cardiopathie ischémique chronique, a 19 %.

Tableau 27 Répartition des déces par MCV comme cause principale, causes les plus
fréquentes, population lavalloise, 2009p

Cause (CIM-10) Nombre de décés %
Infarctus aigu du myocarde (121) 202 34,4
Cardiopathie ischémique chronique (I25) 114 19,4
Accident vasc. cérébral, non précisé comme hémor. ou infarctus (164) 42 71
Insuffisance cardiaque (150) 40 6,8
Hémorragie intracérébrale (161) 34 58
Atteintes non rhumatismales de la valvule aortique (135) 23 39
Autres cardiopathies ischémiques aigués (124) 21 3,6
Autres 111 18,9
Total 587 100,0

Source : Ficher des déces, MSSS

Tableau 28 Répartition des décés par MCV comme cause principale, population lavalloise,
selon I'age au déces et le sexe, 2009p

. Hommes Femmes Total
Age

% N % N %
0-19 ans 0 0 0 0,0 0 0
20-44 ans 5 1,9 2 0,6 7 1.2
45-64 ans 38 14,2 20 6,3 58 9,9
65-74 ans 55 20,6 43 13,4 98 16,7
75 ans et plus 169 63,3 255 79,7 424 72,2
Total 267 320 587

Source : Ficher des décés, MSSS

Iy a eu 65 décés par MCV chez les moins de 65 ans en 2009. Parmi les causes
principales, on retrouve les infarctus aigus du myocarde (n=20), les cardiopathies
ischémiques chroniques et les autres cardiopathies ischémiques aigués (n=7, chacun).

Pour ce qui est des lieux de décés par MCV de la population lavalloise en 2009, 66 %
sont survenus dans les centres hospitaliers de courte durée, suivis par le domicile avec
18 % et les centres hospitaliers de soins de longue durée (CHSLD) avec 16 %. En
comparaison, pour les autres causes de déces, les centres hospitaliers de courte durée
sont un peu plus présents comme lieux de déces (73 %), tandis que les décés au
domicile le sont moins (10 %) (tableau 29).
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Tableau 29 Répartition des déces par MCV ou non selon les lieux du décés, population
lavalloise, 2009p

. . Décés par MCV Non MCV

Lieu du déces

Nombre % Nombre %
CH de courte durée 386 65,7 1329 73,0
Domicile 107 18,2 172 9,5
CHSLD 93 15,8 294 16,2
Inconnu 1 0,2 1 0,1
Hors établissement et hors domicile 0 0,0 24 1,3
Total 587 100,0 1820 100,0

Source : Fichier des décés, MSSS
2.5.2 Années potentielles de vie perdue

Les années potentielles de vie perdue sont le rapport, pour une période donnée, de la
somme des années de vie perdue avant 75 ans, a la population moyenne agée de
moins de 75 ans. Cela mesure l'importance (fardeau) d’'une maladie vue sous 'angle de
la mortalité prématurée. Le graphique 9 montre que le cancer représente de loin la
cause principale d’années potentielles de vie perdues, suivi par les MCV, autant au
Québec qu’a Laval.

Graphique 9 Taux ajustés des années potentielles de vie perdues selon la cause principale,
population lavalloise et Québec, 2009p
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Source : Fichier déces, MSSS, compilé par I'infocentre, INSPQ, avril 2011
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Le taux ajusté d’années potentielles de vie perdue pour 'ensemble des MCV au Québec
décroit. De 2000 a 2009, le taux ajusté est passé de 1 014 pour 100 000 personnes a
674, une diminution de 34 %*. Pour ce qui est de Laval, la baisse était un peu moins
marquée au cours de la méme période et la tendance observée moins affirmée, passant
de 769 en 2000 a 545 en 2009 (une diminution de 29 %).

Graphique 10 Années potentielles de vie perdue pour des MCV, taux annuel ajusté pour
100 000 personnes, population lavalloise et Québec, 2000-2009p
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Source : Fichier décés, MSSS, compilé par I'infocentre de 'INSPQ, avril 2011

Les déces en 2009 en résumeé

- Avec 587 déces, les MCV sont la deuxieme cause de déces et la deuxieme cause
d’années potentielles de vie perdues a Laval.

- Les femmes totalisent 55 % de ces décés (n=320), les hommes 45 % (n=267)

- Le nombre de décés chez les femmes est demeuré stable depuis au moins les dix
derniéres années alors que celui des hommes a diminué de 19 % au cours de la
méme période.

- Les 65 a 74 ans représentent 17 % des décés MCV totaux (n=98). Les 75 ans et
plus représentent 72 % des décés MCV totaux (n=424).

- Linfarctus aigu du myocarde est la principale cause de décés chez les MCV avec

34 % (n=202), suivi par les cardiopathies ischémiques chroniques avec 19 %
(n=114).

- 66 % des décés par MCV se passent en centre hospitalier (CH) de courte durée
(n=386) et 18 % au domicile (n=107).

|nfocentre (INSPQ)
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2.6 Les caractéristiques des MCV les plus fréquentes
2.6.1 Cardiopathies ischémiques

Par définition, la cardiopathie ischémique est un «terme générique regroupant tous les
troubles et maladies cardiaques consécutifs a un arrét ou a une réduction de l'irrigation
sanguine de cceur, quel qu’en soit le mécanisme, mais généralement liés a
I'athérosclérose coronarienne»®.

Les cardiopathies ischémiques sont les MCV qui générent le plus d’hospitalisation, en
plus d’étre les plus létales. Six pathologies composent ce groupe dans la CIM-10
(120 a 125) :

Angine de la poitrine

Infarctus aigu du myocarde

Infarctus du myocarde a répétition

Autres cardiopathies ischémiques aigués

Cardiopathie ischémique chronique

Certaines complications récentes a infarctus aigu du myocarde

ogakrwnE

En 2009-2010, 11 012 personnes ont profité de services médicaux ambulatoires et il y a
eu 1 382 épisodes d’hospitalisation de Lavallois pour les cardiopathies ischémiques
(33 % du total des hospitalisations pour MCV). Le nombre d’hospitalisations est en
baisse depuis 2000-2001, autant pour les hommes que pour les femmes (graphique 11).

Graphique 11 Hospitalisations de courte durée pour cardiopathie ischémique, population
lavalloise selon le sexe, 2000-2001 & 2009-2010
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CIM-9 CIM-10

2000-01  2001-02  2002-03  2003-04  2004-05 2005-06 | 2006-07 2007-08  2008-09  2009-10

Hommes 1417 1284 1281 1206 1205 1094 1022 1028 1015 932
Femmes 742 593 660 685 609 520 444 513 388 450

Total 2159 1877 1941 1891 1814 1614 1 466 1541 1403 1382

Source : Fichier Med-Echo, MSSS

3 Dictionnaire de médecine Flammarion
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La diminution du nombre d’hospitalisations de courte durée chez les Lavallois est
également observable pour la clientele de I'hépital de la Cité-de-la-santé de Laval. Cette
baisse est de 36 % chez les Lavallois, tandis qu’elle est de 21 % pour les clients de la
CSL. Les Lavallois avec une cardiopathie ischémique ont nécessité 23 équivalents-lits
pour une durée moyenne de séjour de 6,1 jours. A la CSL, ces mémes pathologies ont
nécessité douze équivalent-lits avec une durée moyenne de séjour de 5,1 jours. Parmi
les 1 382 hospitalisations de Lavallois, 620 ont été a la CSL pour une rétention de 45 %.

Tableau 30 Hospitalisations de courte durée pour cardiopathie ischémique - Nombre
d’épisodes et durée moyenne de sé€jour (DMS), population lavalloise et hopital de
la Cité-de-la-Santé de Laval, 2000-2001 a 2009-2010

CiM-9 CiM-10

2000-01 2001-02 2002-03 2003-04 2004-05 2005-06 ;| 2006-07 2007-08 2008-09 2009-10
Lavallois
# épisodes 2159 1877 1941 1891 1814 1614 1466 1541 1403 1382
DMS 79 78 75 79 6,9 7,0 6,9 6,8 6,5 6,1
Cité-de-la-Santé
# épisodes 1111 1014 1044 1044 943 780 698 926 876 883
DMS 9,4 9,0 8,3 8,5 7,1 7,7 7,0 6,3 53 5,1

Source : Fichier Med-Echo, MSSS

Pour ce qui est de la répartition par age des Lavallois hospitalisés pour cardiopathie
ischémique, on note que les hommes hospitalisés sont plus nombreux et plus jeunes
que les femmes (tableau 31). Plus des deux tiers des personnes hospitalisées pour
cardiopathie ischémique sont des hommes (67,4%) et un peu moins de la moitié d’entre
eux sont agés de moins de 65 ans (43%).

Tableau 31 Répartition des hospitalisations pour cardiopathie ischémique comme cause
principale, population lavalloise, selon I'age et le sexe, 2009-2010

Hommes Femmes Total

N % N % N %
0-19 ans 1 0,1 0 0,0 1 0,1
20-44 ans 30 31 7 1,6 37 2,6
45-64 ans 370 39,9 105 23,2 475 344
65-74 ans 254 27,2 122 27,2 376 27,2
75ans + 277 29,7 216 48,0 493 35,7
Total 932 450 1382

Source : Fichier Med-Echo, MSSS

Aucune chirurgie d'un jour pour cardiopathie ischémique n’a été pratiquée a la CSL
durant cette période. Pour la population lavalloise, le nombre d’interventions a connu
une chute drastique au cours des dix derniéres années, passant de 121 en 2000-2001,
pour pratiguement disparaitre en 2009-2010 avec un total de 6 chirurgies d’un jour
(toutes pour des cardiopathies ischémiques chroniques). La baisse s’observe surtout
depuis 2006-2007, en méme temps que le passage a la CIM10 (24 interventions en
2006-2007).

Les cardiopathies ischémiques (n=338) sont la principale cause de déces par MCV.
Elles représentent 58 % du total des décés par MCV (n=587).
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Depuis les dix dernieres années, le nombre de décés par cardiopathie ischémique chez
les hommes a diminué, tandis que celui des femmes est resté stable. Le graphique 12
illustre cette tendance. On remarque qu’a partir de 2008 a Laval, le nombre de déces
chez les femmes est plus élevé gque celui des hommes (comparativement au Québec ou
le nombre de déces chez les femmes est demeuré inférieur a celui des hommes).

Graphique 12 Déces par cardiopathie ischémique, population lavalloise selon le sexe, 2000 a
2009p
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Hommes 224 210 197 218 191 178 178 200 166 161
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Source : Ficher des décés, MSSS

Il est surprenant de voir que chez les femmes, il y a, en 2009-2010, 450 hospitalisations
de courte durée pour cardiopathie ischémique alors qu’il y a 177 décés. Chez les
hommes, il y a 932 hospitalisations pour 161 déces. Bien que les proportions
d’hospitalisation et de déceés soient trés différentes, il faut souligner que plus de 80 %
des femmes qui décédent par cardiopathie ischémique ont 75 ans ou plus en
comparaison avec 60 % chez les hommes. Aussi, il serait hasardeux de dire que les
femmes manquent de soins, étant donné qu’elles sont plus agées au moment du déces.

Tableau 32 Répartition des décés par cardiopathie ischémique comme cause principale,
population lavalloise, selon I'age au déces et le sexe, 2009p

Hommes Femmes Total

% N % N %
0-24 ans 0 0,0 0 0,0 0 0,0
25-44 ans 1 0,6 0 0,0 1 0,3
45-64 ans 24 14,9 9 5,1 33 98
65-74 ans 39 242 25 14,1 64 18,9
75ans + 97 60,2 143 80,8 240 71,0
Total 161 177 338

Source : Ficher des décés, MSSS
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2.6.2 Maladies vasculaires cérébrales

Les maladies vasculaires cérébrales surviennent quand la circulation du sang vers une
partie du cerveau est interrompue et que les cellules cérébrales de la région atteinte
sont endommagées ou meurent**. Dans la CIM-10, Il y a dix pathologies qui composent
ce groupe (160 a 169):

1. Hémorragie sous-arachnoidienne

2. Hémorragie intracérébrale

3. Hémorragies intracraniennes non traumatiques

4. Infarctus cérébral

5. Accident vasculaire cérébral non précisé comme hémorragie ou infarctus
6. Occlusion et sténose des artéres précébrales sans infarctus

7. Occlusion des artéres cérébrales sans infarctus

8. Autres maladies cérébrovasculaires

9. Troubles cérébrovasculaires au cours de maladies classées ailleurs

10. Séquelles de maladies cérébrovasculaires

En 2009-2010, 1 377 personnes ont eu des services médicaux ambulatoires et il y a eu
635 épisodes d’hospitalisation de courte durée de Lavallois pour des maladies
vasculaires cérébrales (15 % du total des MCV). Selon le graphique 13, le nombre
d’hospitalisations est en légére baisse depuis 2000-2001, fluctuant selon le sexe.

Graphique 13 Hospitalisations de courte durée pour maladie vasculaire cérébrale, population
lavalloise selon le sexe, 2000-2001 & 2009-2010
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2000-01  2001-02  2002-03 2003-04 2004-05 2005-06 : 2006-07 2007-08 2008-09  2009-10
Hommes 397 381 358 408 362 348 340 360 350 357
Femmes 337 399 357 294 306 331 314 312 298 278
Total 734 780 715 702 668 679 654 672 648 635

Source : Fichier Med-Echo, MSSS

4 http://www.phac-aspc.gc.ca/cd-mc/cvd-mcv/stroke-accident_vasculaire_cerebral/index-fra.php
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La diminution du nombre d’hospitalisations de courte durée pour maladies vasculaires
cérébrales chez les Lavallois (13%) est également observable pour les clients de la CSL
(23%) et de I'hopital juif de réadaptation (HJR). (21 %). En 2009-2010, parmi les
635 épisodes d’hospitalisation de Lavallois, 434 ont été a la CSL ou a 'HJR pour un
taux de rétention régional de 68 %.

Nous notons toutefois une augmentation des durées moyennes de séjour, tant pour les
Lavallois, qu’au sein de nos deux établissements (tableau 33).

Tableau 33 Hospitalisations de courte durée pour maladie vasculaire cérébrale — Nombre
d’épisodes et durée moyenne de séjour (DMS), population lavalloise, hépital de
la Cité-de-la-Santé de Laval et Hdopital juif de réadaptation, 2000-2001 a 2009-

2010
CIM-9 CIM-10
2000- 2001- 2002- 2003- 2004- 2005- 2006- 2007- 2008- 2009-
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

Lavallois
# épisodes 734 780 715 702 668 679 654 672 648 635
DMS 21,0 22,5 240 21,8 23,0 22,7 20,0 19,4 224 24,0
Cité-de-la-Santé
# épisodes 415 437 366 363 374 374 349 359 335 320
DMS 14,9 14,5 15,3 15,7 16,5 18,0 13,6 14,3 134 15,2
Hopital Juif de réadaptation
# épisodes 199 228 227 188 157 198 226 191 185 157
DMS 472 471 48,8 48,4 51,9 50,0 422 46,4 54,5 60,0

Source : Fichier Med-Echo, MSSS

En 2009-2010, les maladies vasculaires cérébrales lavalloises ont nécessité
42 équivalent-lits. Pour la clientele de la CSL, ces mémes pathologies ont nécessité
13 équivalent-lits. A 'HJR, c’est 26 équivalent-lits. (Données non montrées)

Comme pour les cardiopathies ischémiques, il y a plus d’hommes (56%) qui sont
hospitalisés pour des maladies vasculaires cérébrales et ils sont un peu plus jeunes
comparativement aux femmes.

Tableau 34 Répartition des hospitalisations pour maladie vasculaire cérébrale comme cause
principale, population lavalloise, selon I'age et le sexe, 2009-2010

Hommes Femmes Total

% N % N %
0-24 ans 0 0,0 5 1,8 5 08
25-44 ans 14 39 6 2,2 20 3,1
45-64 ans 108 30,3 58 20,9 166 26,1
65-74 ans 104 29,1 49 17,6 153 24,1
75ans + 131 36,7 160 57,6 291 458
Total 357 278 635

Source : Fichier Med-Echo, MSSS
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Depuis les dix dernieres années, davantage de femmes meurent de maladies
vasculaires cérébrales que d’hommes. A partir du graphique 14, on ne remarque aucune
tendance a la hausse ou a la baisse dans le nombre total de décés pour ces maladies.

Graphique 14 Décés par maladie vasculaire cérébrale, population lavalloise selon le sexe,
2000 a 2009p
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Source : Ficher des décés, MSSS

La répartition des déces par maladie vasculaire cérébrale est attendue en termes d’age
pour les deux sexes. La majorité (70,5%) a 75 ans et plus.

Tableau 35 Répartition des déces par maladie vasculaire cérébrale comme cause principale,
population avalloise, selon I'age et le sexe, 2009p
Hommes Femmes Total
N % N % N %

0-24 ans 0 0,0 0 0,0 0 0,0
25-44 ans 0 0,0 2 3,3 2 1,9
45-64 ans 4 91 5 8,2 9 8,6
65-74 ans 9 20,5 1 18,0 20 19,0
75ans + 31 70,5 43 70,5 74 70,5
Total 44 61 105

Source : Ficher des décés, MSSS

Y

Dans 'ESCC 2007-2008, une question était posée a savoir si les gens avaient des
troubles liés a un AVC (Tableau 36). Il est important de noter que ces données ne
recensent pas toutes les personnes qui ont eu des AVC. Les personnes qui ont eu un
AVC et qui ne présentent aucune séquelle ou qui n’y ont pas survécu ne sont pas
comptabilisées dans ce tableau.
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Tableau 36  Troubles liés a un AVC — Nombre estimé en 2011 a partir des données de 'ESCC
2007-2008, Lavallois et Québécois de 12 ans et plus, selon 'age et le sexe

Hommes Femmes Total 12-19ans 20-34ans 35-64ans 65ans +
% Québécois 2007-08 11 0,9 1,0 0,3* 0,1* 0,8 31
N estimé de Lavallois en 2011* 1875 1600 3482 123 77 1353 1907

* A interpréter avec prudence
** | e nombre total peut différer de la somme des données age-sexe a cause des arrondis
Source : ESCC 2007-2008 et projection de population (ISQ), basée sur le recensement de 2006

Le site Médecine et santé explore les pronostics liés a des AVC™. Il est écrit que 20 %
des gens décédent durant le mois suivant une attaque et qu’environ les trois quarts des
survivants gardent des séquelles, Iégéeres ou importantes.

2.6.3 Insuffisance cardiaque

L’insuffisance cardiaque (CIM-10 150) est «l'incapacité du cceur a assurer, dans des
conditions normales, le débit nécessaire aux besoins de I’organismele.».

En 2009-2010, 2 048 personnes ont eu des services médicaux ambulatoires et il y a eu
560 épisodes d’hospitalisation de Lavallois pour insuffisance cardiaque (14 % du total
des MCV). Selon le graphique 15, le nombre d’hospitalisations est stable depuis les
dix années représentées, autant pour les hommes que pour les femmes.

Graphique 15 Hospitalisations de courte durée pour insuffisance cardiaque, population
lavalloise selon le sexe, 2000-2001 & 2009-2010
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s http://sante-medecine.commentcamarche.net/faq/3239-accident-vasculaire-cerebral-ameliorer-ses-
chances-de-survie#les-statistiques
'8 Dictionnaire de médecine Flammarion
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Les hospitalisations de courte durée de Lavallois pour insuffisance cardiague ont
nécessité quinze équivalent-lits pour une durée moyenne de séjour de 9,8 jours par
épisode. Pour les clients de CSL, onze équivalent-lits ont été nécessaires avec une
durée moyenne de séjour de 9,9 jours. Parmi les 560 épisodes d’hospitalisation de
Lavallois, 330 ont été a la CSL pour un taux de rétention de 59 %.

Tableau 37 Hospitalisations de courte durée pour insuffisance cardiaqgue - Nombre
d’épisodes et durée moyenne de séjour (DMS), population lavalloise et hopital de
la Cité-de-la-Santé de Laval, 2000-2001 a 2009-2010

CIM-9 CIM-10
2000-01 2001-02 2002-03 2003-04 2004-05 2005-06 : 2006-07 2007-08 2008-09 2009-10

Lavallois

# épisodes 522 533 441 508 533 494 505 522 539 560
DMS 9,8 10,9 11,2 9,9 10,6 9,0 9,3 8,8 9,3 9,8
Cité-de-la-Santé

# épisodes 355 388 339 342 365 355 330 336 370 383
DMS 9,7 10,0 10,7 9,8 11,9 8,9 9,0 8,3 8,7 9,9

Source : Fichier Med-Echo, MSSS
Nous observons peu de différences, selon le sexe et 'age. La majorité des gens
hospitalisés pour insuffisance cardiague sont agés de 75 ans et plus.

Tableau 38 Répartition des hospitalisations pour insuffisance cardiaque comme cause
principale, population lavalloise, selon I'age et le sexe, 2009-2010

Hommes Femmes Total

N % N % N %
0-24 ans 1 04 1 04 2 0,4
25-44 ans 2 0,7 2 0,4 3 05
45-64 ans 32 11,2 21 7,6 53 9,5
65-74 ans 64 22,5 38 13,8 102 18,2
75ans + 186 65,3 214 778 400 714
Total 285 275 560

Source : Fichier Med-Echo, MSSS

Le nombre de déces par insuffisance cardiaque est demeuré bas au cours des
dix dernieres années. Il est difficile de tracer une tendance a partir de si petits nombres,
soit une quarantaine de décés, annuellement. La grande majorité des décés par
insuffisance cardiaque en 2009 (38/40) sont chez des personnes de 65 ans et plus.
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2.6.4 Troubles du rythme cardiaque

Les troubles du rythme cardiaque sont des maladies qui ralentissent, accélérent ou
encore provoquent des contractions désordonnées du rythme cardiaque®’. Dans la CIM-
10, trois pathologies composent ce groupe (147 & 149) :

1. Tachycardie paroxystique
2. Fibrillation et flutter auriculaires
3. Autres arythmies cardiaques

En 2009-2010, 7 585 personnes ont eu des services médicaux ambulatoires et il y a eu
471 épisodes d’hospitalisation de courte durée de Lavallois pour des troubles du rythme
cardiaque, représentant environ 11 % des hospitalisations pour des MCV. Selon le
graphique 16 le nombre d’hospitalisations est relativement stable depuis les dix années
représentées et il y a autant de cas chez les hommes que chez les femmes.

Graphique 16 Hospitalisations de courte durée pour trouble du rythme cardiaque, population
lavalloise selon le sexe, 2000-2001 & 2009-2010
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Source : Fichier Med-Echo, MSSS

Les hospitalisations de courte durée de Lavallois pour des troubles du rythme cardiaque
ont nécessité sept équivalent-lits pour une durée moyenne de séjour de 5,5 jours par
épisodes. Pour les clients de la CSL, les troubles du rythme cardiaque ont nécessité
guatre équivalent-lits avec une durée moyenne de séjour de 4,8 jours. Parmi les
471 hospitalisations de Lavallois, 247 ont été & la CSL pour une rétention de 52 %.

' Fondation des maladies du ceeur du Canada
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Tableau 39 Hospitalisations de courte durée pour trouble du rythme cardiaque - Nombre
d’épisodes et durée moyenne de séjour (DMS), population lavalloise et
hépital de la Cité-de-la-Santé de Laval, 2000-2001 a 2009-2010

CIM-9 CIM-10
2000-01  2001-02  2002-03 2003-04 2004-05 2005-06 : 2006-07 2007-08 2008-09 2009-10

Lavallois

# épisodes 551 511 497 517 485 519 443 455 463 471
DMS 6,0 5,7 6,3 6,0 6,0 5,1 57 49 57 55
Cité-de-la-Santé

# épisodes 372 355 408 371 350 372 311 296 305 310
DMS 6,4 5,7 57 6,0 58 54 53 5,0 55 48

Source : Fichier Med-Echo, MSSS

Le nombre de décés de Lavallois pour des troubles du rythme cardiaque est demeuré
bas au cours des dix dernieres années, variant entre onze a 28 déces selon les années.
La presque totalité (17/19 en 2009) sont des personnes de 65 ans et plus.

2.6.5 Maladies des artéeres

Dans la CIM-10, huit pathologies composent ce groupe (170 & 179) :

Athérosclérose

Anévrisme aortique et dissection

Autres anévrismes

Autres maladies vasculaires périphériques

Embolie et thrombose artérielles

Autres atteintes des arteres et des artérioles

Maladies des capillaires

Atteintes des arteres, artérioles et capillaires au cours de maladies classées ailleurs.

NG~ WNE

En 2009-2010, 1 573 personnes ont eu des services médicaux ambulatoires et il y a eu
322 épisodes d’hospitalisation de courte durée de Lavallois pour des maladies des
artéres. Selon le graphique 17, le nhombre d’hospitalisations évolue en dents de scie
pour les dix années représentées, notamment chez les hommes. Il y a beaucoup plus
d’hommes que de femmes qui sont hospitalisés (toutes pathologies confondues).
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Graphique 17 Hospitalisations de courte durée pour maladie des artéres, population lavalloise

selon le sexe, 2000-2001 a 2009-2010
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Source : Fichier Med-Echo, MSSS

Les hospitalisations de courte durée pour des maladies des artéres ont nécessité
treize équivalent-lits pour une durée moyenne de séjour de 15,2 jours par épisodes.
Pour les clients de la CSL, ces mémes maladies ont nécessité douze équivalent-lits
avec une durée moyenne de séjour de 17,6 jours. Parmi les 322 hospitalisations de
Lavallois, 147 ont été a la CSL pour une rétention de 46 %.

Tableau 40 Hospitalisations de courte durée pour maladie des arteres - Nombre d’épisodes

et durée moyenne de séjour (DMS), population lavalloise et hépital de la Cité-de-

la-Santé de Laval, 2000-2001 a 2009-2010

CIM-9 CIM-10
2000-01 2001-02 2002-03 2003-04 2004-05 2005-06 | 2006-07 2007-08 2008-09 2009-10

Lavallois
# épisodes 321 326 274 288 272 341 302 284 313 322
DMS 151 17,7 16,3 17,9 14,8 16,5 15,3 13,5 17,8 15,2
Cité-de-la-Santé
# épisodes 182 164 148 157 170 208 190 202 228 249
DMS 18,3 23,7 212 24,3 214 21,7 16,8 14,2 21,0 17,6

Source : Fichier Med-Echo, MSSS

Il'y a peu de chirurgies d’un jour pratiquées pour des maladies des artéres (tableau 41).
C’est I'athérosclérose qui occupe la moitié des chirurgies d’un jour des Lavallois (n=12).
C’est d’ailleurs ce diagnostic qui a connu une Iégére hausse depuis 2007-2008.
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Tableau 41 Chirurgies d’un jour pour maladie des artéres - Nombre d’épisodes, population
lavalloise et hépital de la Cité-de-la-Santé, 2000-2001 a 2009-2010

2000-01  2001-02  2002-03 2003-04 2004-05 2005-06 2006-07 2007-08 2008-09  2009-10

Lavallois 2 9 8 7 10 2 8 9 18 23
CSL 0 1 2 0 1 0 0 2 5 8

Source : Fichier Med-Echo, MSSS

Le nombre de déces de Lavallois pour des maladies des artéres est demeuré bas au
cours des dix derniéres années, avec 40 décés ou moins par année. La plupart sont des
personnes de 65 ans et plus.

2.6.6 Maladies des veines

Dans la CIM-10, dix pathologies composent ce groupe (180 a 189):

1. Phlébite et thrombophlébite

2. Thrombose de la veine porte

3. Autres embolies et thromboses veineuses

4. Varices des membres inférieurs

5. Hémorroides

6. Varices cesophagiennes

7. Varices d’autres localisations

8. Autres atteintes veineuses

9. Lymphadénite non spécifique

10. Autres atteintes non infectieuses des vaisseaux et des ganglions lymphatiques.

En 2009-2010, 6 672 personnes ont eu des services médicaux ambulatoires et il y a eu
125 épisodes d’hospitalisations de courte durée de Lavallois pour des maladies des
veines. Les femmes sont un peu plus souvent hospitalisées que les hommes.
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Graphique 18 Hospitalisations de courte durée pour maladie des veines, population lavalloise
selon le sexe, 2000-2001 a 2009-2010
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Source : Fichier Med-Echo, MSSS

En 2009-2010, les hospitalisations de courte durée pour des maladies des veines ont
nécessité deux équivalent-lits pour une durée moyenne de séjour de 6,5 jours par
épisodes. Pour les clients de la CSL, ces mémes maladies ont nécessité également
deux équivalent-lits avec une durée moyenne de séjour de 6,5 jours. Parmi les
125 hospitalisations de Lavallois, 78 ont été a la CSL pour une rétention de 62 %.

Tableau 42 Hospitalisations de courte durée et durée moyenne de séjour (DMS), pour
maladie des veines — population lavalloise et hopital de la Cité-de-la-Santé de
Laval, 2000-2001 a 2009-2010

CIM-9 CimM-10
2000-01  2001-02  2002-03 2003-04 2004-05 2005-06 | 2006-07 2007-08 2008-09 2009-10

Lavallois

# épisodes 177 127 114 121 118 103 160 122 148 125
DMS 59 9,3 9,1 79 10,7 78 6,0 6,7 73 6,5
Cité-de-la-Santé ;

# épisodes 114 82 80 78 93 80 | 128 100 139 102
DMS 54 8,7 74 8,1 7,0 6,6 54 57 6,6 6,5

Source : Fichier Med-Echo, MSSS

Des six types de MCV présentés dans ce chapitre, ce sont les maladies des veines qui
présentent le plus de chirurgies d’'un jour (tableau 43). Les hémorroides occupent les
deux tiers des chirurgies d’un jour des Lavallois (n=208). C’est d’ailleurs ce diagnostic
qui a connu une forte hausse depuis 2007-2008.
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Tableau 43 Chirurgies d’un jour pour maladie des veines — Nombre d’épisodes, population
lavalloise et hépital de la Cité-de-la-Santé de Laval, 2000-2001 a 2009-2010

2000-01  2001-02  2002-03 2003-04 2004-05 2005-06 2006-07 2007-08 2008-09  2009-10

Lavallois 164 204 161 188 208 195 156 295 356 307
CSL 39 51 42 65 48 50 43 272 338 272

Source : Fichier Med-Echo, MSSS

Le nombre de décés pour des maladies des veines est demeuré tres bas au cours des
dix derniéres années, avec six décés ou moins par année. En majorité, ce sont des
personnes de 65 ans et plus.

Les pathologies les plus fréguentes en résumé

Tableau 44 Résumé du nombre et des tendances d’hospitalisations de courte durée, de
chirurgies d’'un jour et de décés pour les principales catégories de MCV,
population lavalloise, 2000 a 2010

L . _— Services
Hospitalisation de courte durée 2009- Ctjlrur'gles médicaux Décés 2009p
2010 d’un jour 2009-2010
Lavallois CSL Lavallois Lavallois Lavallois
N Tendance? N Rétentio® N N N Tendance?
Cardiopathies o o o
ischémiques 1382 136% 883 45 % 6 11012 338 | 26 % hommes
Maladies vasculaires
cérébrales 635 113% 477¢ 68 %P 0 1377 105  Stable
Insuffisance cardiaque 550 giape | 383 59% 1 2048 40 Trop peu de cas
Troubles du rythme .70 gopie | 310 529 6 7585 19 Trop peu de cas
cardiaque
Maladies des artéres 322 Stable 249 46 % 23 1573 16 Trop peu de cas
Maladies des veines 125 129% 102 62 % 307 6672 5 Trop peu de cas
MCVE 4124 1 18% 2 569 47 % 372 587 | 19 % hommes

A : Tendance au cours des 10 derniéres années
B : Taux de rétention de Lavallois a la CSL
C : Nombre total a Laval
D : Taux de rétention a Laval
E : Toutes les MCV réunies
p : Provisoire
Source : - Fichier Med-Echo, MSSS
- Fichier des déces, MSSS
- Services médicaux rémunérés a 'acte, RAMQ
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2.7 Les projections (2021)
2.7.1 Hospitalisation de courte durée

Depuis plusieurs années, toutes les projections démographiques démontrent que
lorsque les «baby-boomers» seront agés de 65 ans et plus, la part des personnes agées
sera trés importante au sein de la population. En considérant que les MCV affectent en
plus grande partie les personnes agées, il serait normal de voir les MCV prendre de
'ampleur également.

Pour établir une projection du nombre d’hospitalisations de courte durée et de déces,
nous avons appliqué une courbe de tendance exponentielle’® aux données des
dernieres années. Par rapport a la droite, la courbe exponentielle a 'avantage de mieux
s’ajuster a la réalité. La courbe exponentielle diminue, mais n’atteindra jamais la valeur
du zéro, démontrant ainsi que plus le taux est faible, plus il est difficile de le diminuer. Ce
qui illustre le fait qu’il serait trés surprenant de voir le nombre d’hospitalisations ou de
décés disparaitre un jour. Le coefficient de détermination (R?) permet d’évaluer
I'ajustement du modele aux données : plus la valeur du R? se rapproche de «1», plus la
projection peut étre considérée comme fiable.

Les courbes des taux d’hospitalisations de courte durée doivent étre analysées de fagon
compartimentée. Entre les années 1989-1990 a 1997-1998, on observe une hausse des
taux d’hospitalisations dans les deux groupes d’age (18 a 64 ans et les 65 ans et plus),
autant chez les hommes que chez les femmes. A partir de 1998-1999, on remarque une
baisse généralisée des taux d’hospitalisations. De nombreuses raisons peuvent
expliguer ce comportement. Par exemple, les avancées technologiques, des
changements de pratigue médicale, le transfert de certaines hospitalisations vers
'ambulatoire, I'évolution des facteurs de risques, etc. Cependant, pour les besoins de la
projection, nous avons jugé qu’il serait plus plausible de ne prendre que les années les
plus récentes, c’est-a-dire a partir des années 1998-1999 (graphique 19).

La corrélation entre le temps et le taux d’hospitalisation sur la période 1998-1999 a
2009-2010 est tres forte pour les deux sexes et groupes d’age étant donné les valeurs
élevées des coefficients de détermination obtenus. Pour 'ensemble des quatre courbes,
le coefficient de détermination se situe entre 0,9407 et 0,9716, ce qui indique que la
tendance observée est fiable. Sous I'hypothése de la continuité d’'une baisse des taux
d’hospitalisations, une estimation du nombre d’hospitalisations a été calculée pour 2021.

'8 | La méthode utilisée consiste & ajuster une fonction exponentielle a nos données, correspondant a une
régression linéaire simple sur la variable transformée In (taux par 100 000) selon le temps (In=log naturel).
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Graphique 19 Taux d’hospitalisations de courte durée par MCV par 100 000 personnes,

Taux d'hospitalisation

population lavalloise selon le sexe et I'age, 1989-1990 a 2009-2010, projections
2010-2011 a 2021-2022
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Source : Infocentre, INSPQ
Projection : Direction de santé publique de Laval

Avec des coefficients aussi prés de 1, on peut penser que les courbes de projections
sont assez fiables. Selon ces derniéres, le nombre d’hospitalisations par sexe et par age
devrait ressembler aux données du tableau suivant. Pour les deux groupes d’age
étudiés, les hommes et les femmes suivent les mémes tendances.

Tableau 45 Nombre d’hospitalisations de courte durée pour MCV, population lavalloise, par
sexe et groupe d’age, 2009-2010 et 2021-2022, selon la courbe de tendance
2009-2010 2021-2022
Hommes 18 a 64 ans 865 539
Hommes 65 ans + 1541 1218
Femmes 18 a 64 ans 396 209
Femmes 65 ans + 1287 920
Total 18 ans + 4089 2 886

Source : Med-Echo, MSSS, L'estimation de population, ISQ (recensement 2006)
Estimation : Direction de santé publique de Laval

Si la tendance se maintient, la baisse entre 2009-2010 et 2021-2022 serait de 29 %,
passant de 4 089 a 2 886 hospitalisations chez les 18 ans et plus.

Pour les chirurgies d’un jour, les nombres et taux sont trop faibles pour permettre une
projection fiable.
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2.7.2 Déces

Pour la section des déces, I'information remonte a 1981. La différence entre les courbes
des hospitalisations et des déces est que méme en remontant a une période aussi
lointaine, les tendances a la baisse sont maintenues. Tous les coefficients de
détermination se situent au-dela des 0,70, valeur nécessaire pour considérer la
projection comme étant «fiable». Encore ici, a moins d’'une modification dans la
tendance, les projections ont de bonnes chances d’étre assez prés de la réalité. Les

hommes et les femmes suivent la méme tendance.

Graphique 20 Taux de déces par 100 000 personnes par MCV, population lavalloise selon le
sexe et I'age, 1981 2009p, projections 2010 a 2021
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Source : Infocentre, INSPQ
Projection : Direction de santé publique de I’Agence de la santé et des services sociaux de Laval

En utilisant les projections du graphique précédent, le nombre de décés de chacun des
groupes d’age et sexe est a la baisse. Bien que le nombre de décés chez les 18-64 ans
soit déja bas, il continuera sa baisse. Si la tendance se maintient, le nombre de déceés
chez les 18 ans et plus passerait de 587 a 515, pour une baisse prévue de 12 %.

La cause de déceés la plus fréquente chez les 18 a 64 ans en 2009 a été l'infarctus aigu
du myocarde avec 20 déces sur les 65 totaux (31 %). Toutes les autres causes se
situent entre un et sept décés en 2009.

Tableau 46 Nombre de décés par MCV population lavalloise, par sexe et groupe d’age,
2009p et 2021

2009p (observé) 2021 (projeté)
Hommes 18 & 64 ans 43 36
Hommes 65 ans + 224 206
Femmes 18 a 64 ans 22 15
Femmes 65 ans + 298 258
Total 18 ans + 587 515

p : provisoire
Source : Fichier des déces, MSSS, Projection de population, 1ISQ (recensement 2006).
Estimation : Direction de santé publique de I’Agence de la santé et des services sociaux de Laval
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Les projections en résume

Les taux d’hospitalisations sont en baisse depuis 1998-1999 pour tous les groupes
d’'age.
Les taux de déces sont en baisse depuis 1981 pour tous les groupes d’age.

Autant pour les décés que pour les hospitalisations, les taux chez les 18 a 64 ans
sont trés faibles.

Tous les coefficients de détermination sont supérieurs a 0,90, excepté pour le taux
de déceés chez les femmes de 18 a 64 ans (qui est supérieur au 0,70 requis pour étre
considéré comme fiable).

En plus de voir une diminution des taux d’hospitalisations et de déceés, leurs
nombres devraient diminuer également, malgré la croissance démographique. La
baisse anticipée est de 29% des hospitalisations et de 12% des déceés, pour 2021.

Dans toutes les projections, les tendances chez les femmes et les hommes sont
similaires. Dans les prochains exercices, les tendances seront faites pour les sexes
réunis.
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3 On peut prévenir les MCV

Il'y a plusieurs facteurs qui peuvent étre considérés dans la prévention des MCV.
Cependant, ils ne sont pas tous modifiables. Parmi les facteurs non modifiables, il y a
les antécédents familiaux, le vieillissement et le sexe. Pour les facteurs qui peuvent étre
modifiés, on retrouve des pathologies qui prédisposent au développement de MCV et
des habitudes de vie qui peuvent favoriser les MCV. Pour conclure le chapitre, les
moyens disponibles pour dépister précocement certains facteurs de risque des MCV
seront abordés.

3.1 Les pathologies prédisposantes

Les pathologies prédisposantes qui ont été retenues et qui seront élaborées dans la
premiere partie de ce chapitre sont 'hypertension, I'hypercholestérolémie, le diabéte, le
surpoids, le syndrome métabolique, I'anxiété et la dépression, et la santé buccodentaire.

3.1.1 Hypertension

Les données de I'ESCC 2007-2008 sur l'hypertension chez les 12 ans et plus
démontrent que le taux de prévalence est de 14,1 % a Laval (représentant
49 100 personnes de 12 ans et plus en 2011) et de 16,1 % au Québec. Statistiquement,

il N’y a pas de différence entre Laval et Québec.

Tableau 47 Personnes déclarant souffrir d’hypertension, Lavallois de 12 ans et plus, ESCC

2007-2008
Hommes Femmes Total 12-19 ans 20-34 ans 35-64 ans 65ans +
% ESCC 2007-08 13,3 14,8 14,1 1,3* 0,3* 13,4 44 .4
Nbde Lavallois estimé  ,» g6 96315 49100 533 230 22 662 27762

en 2011**

* A interpréter avec prudence

** e nombre total peut différer de la somme des données age-sexe a cause du nombre restreint de
décimales sur les pourcentages

Source : ESCC 2007-2008 et projection de population (ISQ), basée sur le recensement de 2006

Note : Pour les gens qui ont répondu ne pas faire d’hypertension, il y a une seconde
question qui demande s’ils ont déja souffert d’hypertension. Parmi ces personnes, il y en
a qui déclarent toujours prendre des médicaments pour contrdler I'hypertension. Ces
personnes sont également considérées hypertendues dans nos données.

Pour ce qui est des données historiques, autant au Québec que pour la région de Laval,
le taux d’hypertension a augmenté entre TESCC 2001 et celle de 2007-2008 (de 12,2 %
a 14,1 % pour Laval et de 12,6% a 16,1% pour Québec).

Une surveillance faite par 'INSPQ au sujet de I'hypertension démontre des chiffres
différents de 'lESCC [11]. Pour étre identifiés comme hypertendus, les auteurs de I'étude
ont utilisé le fichier Med-Echo ainsi que le fichier RAMQ. Advenant un diagnostic
(principal ou secondaire) d’hypertension dans le fichier Med-Echo ou deux diagnostics
d’hypertension inscrits au fichier des services médicaux rémunérés a l'acte dans une
période de deux ans, le sujet était considéré comme souffrant d’hypertension. En
comparaison, 'lESCC est basée sur des autodéclarations.
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La surveillance de 'INSPQ présente des données historiques chez les 20 ans et plus,
mais seulement a I'échelle provinciale. Il y a eu une évolution croissante et constante
depuis 2000-2001 & 2006-2007, autant pour les hommes (14,5% a 20,0%) que pour les
femmes (16,8% a 20,5%). Les deux sexes réunis présentent un taux allant de 15,8% en
2000-2001 a 20,3% en 2006-2007.

Une enquéte a aussi été faite au Canada au cours des années 2007 a 2009. Il s’agit de
'enquéte canadienne sur les mesures de la santé (ECMS). Parmi les indicateurs de
santé évalués par I'enquéte, on retrouve la prise de la tension chez les 6 a 79 ans. Au
Canada, 0,8 % des jeunes de 6 a 19 ans ont une tension artérielle élevée et 19 % des
personnes agées de 20 a 79 ans'. Plus on avance en age, plus la prévalence de
I'hypertension devient importante, passant de 2 % chez les 20 a 39 ans, a 18 % chez les
40 a 59 ans et finalement & 53 % chez les 60 a 79 ans. Le tableau suivant résume les
données d’intérét selon ces différentes sources.

Tableau 48 Prévalence de I'hypertension chez les Lavallois de 20 ans et plus selon
différentes sources

R Hommes Femmes i
Enquétes Source de donnée
% %
ESCC 2007-2008 15,0 16,7 Données autodéclarées
INSPQ 2006-2007 20,0 20,5 Fichier RAMQ et Med-Echo
ECMS 2007-2009* 197 19.0 Données autodéclarées et

mesurées

* Prévalence chez les Canadiens de 20 a 79 ans

L’ECMS présente des données sur la préhypertension®’. On a trouvé que 2,1 % des
jeunes entraient dans cette catégorie alors que pour les adultes de 20 a 79 ans, cette
proportion passe a 20 %. Il est souhaitable que ces personnes considérent changer
certaines habitudes de vie si elles ne veulent pas faire de I'hypertension éventuellement.

L’'ECMS s’est aussi penchée sur le les traitements que suivent (ou pas) les personnes
ayant de I'hypertension. La figure suivante résume ces résultats.

Graphique 21 Pourcentage des gens avec de I'hypertension selon la prise ou non de
meédication, population Canadienne de 20 a 79 ans, ECMS 2007-2009
Non conscients de
leur hypertension
17%
Conscients mais non
traités 4%

Médicamentés et

contrblés 65%
Médicamentés mais

non contrélés 14%

Source : ECMS 2007-2009

19 Seuil d’hypertension: 140 mm Hg systolique ou 90 mm Hg diastolique
2 seuil de préhypertension: 120 a 139 mm Hg systolique ou 80 a 89 mm Hg diastolique

Direction de santé publique
Agence de la santé et des services sociaux de Laval 54



Portrait populationnel
Maladies cardiovasculaires (MCV)

Dans cette étude les deux tiers des personnes hypertendues sont traitées de facon
efficace. Les autres sont, soit traitées sans maitrise de I'hypertension (14%), soit non
traitées (4%) ou ignorent qu’ils sont hypertendus (17%). Cela voudrait dire que les
enquétes autodéclarées pourraient sous-estimer la réalité en ce qui a trait a la
prévalence de I'’hypertension.

'y a 15,3 % de la population de 12 ans et plus qui prend des médicaments pour
I'hypertension selon TESCC de 2003 (ce qui pourrait représenter 53 278 Lavallois en
2011).

3.1.2 Hypercholestérolémie et hyperlipidémie

Part attribuable de I'hypercholestérolémie [12]:
- 30 a 40 % des maladies coronariennes
- 10 a 20 % des accidents vasculaires cérébraux

Il est minimalement recommandé de faire un bilan lipidique aux trois ans, a partir de
40 ans chez les hommes et de 50 ans chez les femmes [13]. Dans le cadre de 'ECMS
les taux de cholestérol et triglycérides ont été analysés chez les personnes enquétées.
Ily a deux composantes du cholestérol total : le cholestérol a lipoprotéines de basse
densité (LDL) ou le mauvais cholestérol et le cholestérol & lipoprotéines de haute
densité (HDL) ou le bon cholestérol. Les triglycérides mesurables sont une source de
lipides pouvant aussi contribuer aux développements de MCV.

Etaient considérés comme étant nocifs pour la santé :

- cholestérol total : 2 a 5,2 millimoles par litre (mmol/L)

- cholestérol: LDL : = 3,4 mmol/L

- cholestérol HDL : < 1,0 mmol/L chez les hommes et a 1,3 mmol/L chez les femmes

- triglycérides : = égal ou supérieur a 1,7 mmol/L

Selon FTECMS 2007-2009, 41 % des Canadiens adultes (20 ans a 79 ans) ont un taux
élevé de cholestérol total (ce qui représente 119 269 Lavallois en 2011). Ce dernier
augmente proportionnellement avec I'age. Il est de 27 % chez les 20 a 39 ans, de 47 %
chez les 40 a 59 ans et de 54 % chez les 60 a 79 ans.

Il'y a 36 % des adultes canadiens qui ont un taux de cholestérol LDL nuisible a la santé
(représentant 104 724 Lavallois en 2011) et il y a 30 % qui ont un taux de cholestérol
HDL trop bas (ce qui représente 87 270 Lavallois en 2011). Comme pour le cholestérol
total, plus I'dge des Canadiens augmente, plus la prévalence de cholestérol LDL,
nuisible pour la santé, augmente.

Pour les triglycérides, il y a 25 % des Canadiens adultes qui ont un taux nuisible a la
santé (pour un estimé de 72 725 Lavallois en 2011). La proportion augmente avec I'age,
passant de 17 % chez les 20 a 39 ans et a 34 % chez les 60 & 79 ans.

Les proportions précédentes ne sont pas mutuellement exclusives, une méme personne
pouvant présenter a la fois des taux de cholestérol et triglycérides nuisibles a la santé.

2a plus récente donnée disponible.
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L’enquéte souléve deux faits :

1. 36 % des Canadiens de 20 & 79 ans avec un taux de cholestérol HDL nocif pour la
santé étaient obéses, comparativement a 16 % pour ceux avec un taux favorable.

2. En général, les taux de cholestérol total, de triglycérides et de mauvais cholestérol
nuisibles a la santé étaient associés a une plus forte hypertension mesurée (sans
précision sur les taux mesurés).

Selon les données de 'ESCC 2003, il y a 9,2 % des Lavallois de 12 ans et plus qui
utilisent des médicaments pour contréler leur cholestérol (pour une estimation de
32 037 Lavallois en 2011).

3.1.3 Diabéte

Le diabéte est une autre pathologie pouvant favoriser le développement des MCV.
Selon I'’American Diabetes Association®?, les diabétiques sont au moins deux fois plus
souvent atteints d’'une maladie cardiovasculaire que les non-diabétiques.

Depuis peu, des données de surveillance du diabéte par 'INSPQ sont disponibles pour
les 20 ans et plus. La prévalence du diabéte (taux standardis€) est de 7,9 % a Laval et
de 7,5 % pour le reste du Québec (ce qui est statistiquement différent). Pour ce qui est
des sexes, la prévalence chez les Lavallois est de 9,2 % et pour les Lavalloises, 6,7 %
(ce qui est statistiquement différent). La prévalence augmente en fonction de I'age,
passant de 0,8 % chez les 20 a 34 ans a 25,9 % chez les 75 ans et plus (ce qui est
encore statistiquement différent). Selon ces données, 25 188 Lavallois sont diabétiques
et un peu plus de 2 000 Lavallois ont été nouvellement diagnostiqués diabétiques au
cours de 'année 2008-2009.

Tableau 49 Prévalence et incidence du diabéte, Lavallois, 20 ans et plus selon I'age et le
sexe, 2008-2009
Hommes Femmes Total 20-44 ans 45-64 ans 65 ans +
Incidence (/ 1 000) 3,0 32 2,1 2,0 10,7 20,4
Nombre de nouveaux cas 1169 1012 2181 251 1043 887
% Prévalence 9,2 6,7 79 15 9,3 23,7
Nombre total de diabétique 13 589 11 599 25188 2008 9923 13 257

Source : INSPQ, Données régionales des surveillances du diabéte, mai 2011

En faisant une comparaison historique entre 2000-2001 a 2008-2009, on remarque que
toutes les catégories (sexe, age et total) augmentent année aprés année. Chez les
hommes, la prévalence du diabéte est passée de 6,4 % a 9,2 % et chez les femmes de
4,6 % a 6,7 %. Selon 'age, pour les 20 a 44 ans, on note une augmentation de 1 % a
1,5 %, pour les 45 a 64 ans, elle est passée de 6,5 % a 9,3 % et de 16,3 % a 23,7 %
chez les 65 ans et plus. Au total a Laval, la prévalence est passée de 5,4 % a 7,9 %.

Dans I'ESCC, il y a une augmentation de la proportion de gens déclarant étre
diabétiques depuis 2001, soit 'année de la premiére de ces enquétes canadiennes. Les
derniéres données de I'ESCC 2007-2008 nous indiquent que 6,1 % des Lavallois de
12 ans et plus déclarent étre diabétiques, alors qu’il y en avait 3,9 % en 2001.

22 American Diabetes Association, Diabetes and Cardiovascular (Heart) Disease,
www.diabetes.org/diabetes-statistics/heart-disease.jsp
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Plus 'age augmente, plus cette proportion augmente également. Les estimés lavallois
ont été calculés a partir des données québécoises de I'ESSC, car les données
régionales sont trop imprécises (petits nombres) selon le sexe et les groupes d’age.

Les tendances observées sont similaires pour les informations diagnostiquées ou auto-
déclarées. Les premiéres sont cependant plus fiables pour I'estimation du nombre de
personnes diabétiques.

Tableau 50 Proportion de personnes déclarant étre diabétiques, Lavallois et Québécois de
12 ans et plus, ESCC 2007-2008

Hommes Femmes Total 12-19 ans 20-34 ans 35-64 ans 65 ans +
% Québec 2007-2008 6,6 52 59 02 0,7 6,5 16,1
2:;3'1“1‘5 deLavallois 44 9/q 9246 20545 82 536 10 993 9,906

* Le nombre total peut differer de la somme des données &ge-sexe & cause du nombre restreint de
décimales sur les pourcentages.
Source : ESCC 2007-2008 et projections de population de I'lSQ, basées sur le recensement de 2006

Un rapport du systéme canadien de surveillance des maladies chroniques établit que
20% du total des diabétiques de 20 ans et plus ne sont pas au courant de leur état.
Cette estimation est tirce de 'ECMS qui a réalisé des glycémies aupres de ses
répondants

3.1.4 Surpoids, embonpoint et obésité

Le surpoids augmente le risque de [12]:

- Maladies cardiaques

- Hypertension

- Accidents vasculaires cérébraux
- Diabéte

- Hypercholestérolémie

- Dépression

L’objectif du Programme national de santé publique (PNSP) 2003-2015 [14] est de
diminuer de 2 % le taux de prévalence de I'obésité et de 5 % le taux de prévalence de
'embonpoint. Il est a noter que les femmes enceintes ne sont pas considérées.

L’embonpoint se définit par un indice de masse corporelle (IMC) entre 25,0 et 29,9 et
I'obésité par un IMC = 30,0.

En 2007-2008, 35,0 % des Lavallois de 20 a 64 ans, souffriraient d’'embonpoint (une
estimation de 85 985 personnes) et 13,6 % seraient obéses (environ 33 411 personnes).
Les hommes sont proportionnellement plus nombreux que les femmes a souffrir
d'embonpoint, ce qui n’est pas le cas pour I'obésité (graphique 22). L'obésité concerne

davantage les 35 ans et plus, que les jeunes. Laval ne se démarque pas du Québec.
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Graphique 22 Proportion de Lavallois de 20-64 ans avec embonpoint ou obésité, selon le sexe
et 'dge, ESCC 2007-2008
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% d’embonpoint selon ’'ESCC 2007-08 46,0 24,1 35,0 29,8 37,2
% d’obésité selon 'ESCC 2007-08 13,6 13,6 13,6 8,1 15,9
N avec embonpoint estimés en 2011* 56 395 29 661 85985 22 813 62 911
N avec ohésité estimés en 2011* 16 673 16738 33411 6201 26 889

* . Le nombre total peut différer de la somme des données age-sexe a cause du nombre restreint de

décimales sur les pourcentages
Source : ESCC 2007-2008 et projections de population de I'lSQ, basées sur le recensement de 2006

Avec les données historiques, on remarque que I'évolution du surpoids des Lavallois est
stable depuis au moins 'TESCC 2001. Au Québec, le probleme de l'obésité tend a
s’accroitre. En 2009, 17 % des adultes sont obéses, alors que cette proportion avoisinait
11 % en 1994 [15].

Le prochain graphique met en relation la proportion de gens déclarant des pathologies
cardiovasculaires ciblées (hypertension, maladies cardiaques ou troubles liés a 'AVC),
selon le surpoids. Les MCV sélectionnées sont celles que I'on retrouve dans I'ESCC.
Afin d’obtenir un degré de fiabilité acceptable, les données du Québec ont été utilisées.

Notons que I'utilisation d’'une enquéte transversale (une « photo » a un moment donné)
minimise la force du lien entre un déterminant et les maladies chroniques, puisque nous
ne tenons pas compte du temps de latence entre la présence du déterminant et celle
d’'une ou de plusieurs maladies chroniques. De plus, les données recueillies sont
autodéclarées et non mesurées, or, nous savons qu’il existe une sous-déclaration,
volontaire ou non, entre la prévalence déclarée et mesurée. Malgré ces limites,
l'information produite demeure intéressante, comme approximation de la réalité.
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Graphique 23 Proportion de gens de 20-64 ans et plus atteints ou non de MCV ciblées, selon
statut pondéral, Québécois, ESCC 2007-2008
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MCYV ciblées : Maladies cardiaques, hypertension et troubles liés a un AVC.
Source : ESCC 2007-2008 et projections de population de I'lSQ, basées sur le recensement de 2006

Il'y a 85 % des gens avec un poids normal qui ne déclarent aucune des trois pathologies
cardiovasculaires retenues contre 59 % pour ceux qui souffrent d’obésité. Plus le
surpoids est important, plus le nombre de MCV est important (statistiqguement
significatif).

3.1.5 Syndrome métabolique

Les scientifiques ne font pas consensus sur la question des composantes du syndrome
et se demandent s’il ne serait pas plus efficace de traiter les composantes séparément
plutdt que comme un tout [16]. Il s’agit en fait d'un ensemble de troubles d’origine
métabolique présents chez un individu. Parmi ces troubles, il y a lintolérance au
glucose, I'insulinorésistance, I'obésité abdominale, la dyslipidémie et I'hypertension [16].

L'ECMS a tenté de déterminer la prévalence du syndrome métabolique au Canada
(excepté pour les femmes enceintes). Pour étre considérée comme souffrant du
syndrome métabolique, la personne devait répondre a au moins trois des critéres
suivants : I'obésité abdominale (au moins 102 centimeétres pour les hommes et
88 centimeétres pour les femmes), un taux élevé de tryglicérides (au moins 1,7 mmol/L),
un faible taux de cholestérol HDL (moins de 1,07 mmol/L pour les hommes et de
1,30 mmol/L pour les femmes), I'hypertension (au moins 130/85 mm Hg) ou un taux
élevé de glucose dans le sang (au moins 5,6 mmol/L) [17]. Les gens prenant de la
médication pour de I'hypertension étaient considérés faisant de I’hypertension.

Iy a 19,1 % des Canadiens de 18 a 79 ans et plus qui présentent un syndrome
métabolique (pour un estimé de 57 693 Lavallois en 2011). La prévalence augmente en
fonction de I'age et est similaire en fonction des sexes.

L’obésité abdominale, entre autres, serait associée a 26,5% des accidents vasculaires
cérébraux [18]. Pour 'obésité abdominale chez les Canadiens de 15 a 69 ans, 'lECMS a
identifié qu’il y avait 27 % des hommes et 22 % des femmes qui étaient dans une
condition «excellente» ou «trés bonne». Cependant, 40 % des hommes et 47 % des
femmes se situent dans la catégorie «passable» et «amélioration nécessaire» (ce qui
représenterait 57 318 Lavallois et 69 374 Lavalloises de 20 a 79 ans en 2011).
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3.1.6 Anxiété et dépression

L’anxiété et la dépression sont deux diagnostics de santé mentale qui peuvent influencer
la santé physique d’un individu. Par exemple, une étude a identifié que le risque de faire
de I'hypertension était prés de trois fois plus élevé pour les personnes souffrant
d’anxiété et de plus de quatre fois pour celles qui sont dépressives [19]. D’autres articles
confirment le lien que I'anxiété et la dépression peuvent avoir avec les MCV [20] [21].
Cependant, il est trées important de préciser que le sens de la relation entre la santé
mentale et les MCV n’a pas été déterminé, ce qui fait qu'il n’est pas possible de dire,
pour le moment, si les personnes avec des MCV développent une anxiété ou si ce sont
les personnes anxieuses qui développent des MCV.

Nous avons vérifié ces assertions pour la population lavalloise, en utilisant 'TESCC 2007-
2008 qui nous fournit des mesures des MCV, de l'anxiété et des troubles de ’humeur
(dépression). En calculant des « rapports de chance » %, on obtient qu’une personne
avec un trouble de 'hnumeur a 1,96 ou prés de deux fois plus de chance (ou de risque)
de faire de I'hypertension qu’une personne qui ne présente pas ce trouble de I'humeur.
De la méme facon, une personne avec un trouble d’anxiété présente un rapport de
chance de 1,84 et pour une personne qui présente I'un ou les deux troubles, son rapport
est de 1,85. En ajustant le modele selon les mémes variables confondantes que I'étude
citée plus haut [19] (age, statut matrimonial, degré d’éducation, la vie sédentaire et
l'usage du tabac), on obtient des rapports de chance se situant entre 1,87 et 2,23).
Donc, ces relations se vérifient également auprés des Lavallois.

L’ESCC 2007-2008 nous apprend que prés de 20 000 Lavallois (5,2%) de 12 ans et plus
décrivent des symptdomes d’anxiété. Un nombre similaire, bien qu'un peu inférieur
(4,8%) présente des troubles de 'humeur (dépression). Dans les deux cas, les femmes
sont un peu plus présentes que les hommes, ainsi que les personnes agées de
35 ans et plus, 35-64 ans, plus spécifiquement, pour les troubles de 'humeur.

3.1.7 Santé buccodentaire

De nombreuses études ont tenté de déterminer la relation entre la santé buccodentaire
et les MCV. Plusieurs articles démontrent un lien entre I'hygiéne buccodentaire et les
risques de développement de MCV [22]. Toutefois, une relation de cause a effet n’a pas
encore été déterminée®. Il y a également d’autres hypothéses comme la libération de
protéine C et fibrinogéne ou un effet de I'action du systéme immunitaire [23]. Cette
derniére étude a méme démontré un lien entre la fréquence du brossage de dents et le
développement des MCV (par exemple les infarctus aigus du myocarde) en ajustant le
modele prédictif pour une panoplie de facteurs confondants (ex. : usage du tabac, visites
chez le dentiste, histoire familiale de MCV, sexe, age, diabéte, etc.).

On peut conclure que I'hygiéne buccodentaire est un facteur de risque associé au
développement des MCV. Cependant, il serait inapproprié¢ de considérer I'hygiéne
buccodentaire comme étant une cause des MCV, étant donné que la relation causale
entre les deux n’a toujours pas été confirmée.

2 C'est une approche statistique qui permet de comparer la probabilité, ou la chance, de présenter ou non
un lien, ici entre les MCV d’un c6té et 'anxiété et la dépression de I'autre.
* www.perio.org/consumer/mbc.heart.htm
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Les pathologies prédisposantes en résumé selon diverses
données lavalloises, québécoises ou canadiennes

20,3 % des personnes de 20 ans et plus font de 'hypertension.
41 % des personnes de 20 & 79 ans ont un taux de cholestérol total trop éleve.

36 % des personnes de 20 a 79 ans ont un taux de cholestérol LDL nuisible pour la
sante.

30 % des personnes de 20 a 79 ans ont un taux de cholestérol HDL trop bas.
25 % des personnes de 20 a 79 ans ont un taux de triglycérides nuisible a la santé.

En 2008-2009, 7,9 % (taux ajustés) des personnes de 20 ans et plus sont des
diabétiques (en hausse par rapport a 2000-2001 qui était a 5,4 %).

Il'y a plus dhommes de 20 a 64 ans (46,0 %) qui présentent de 'embonpoint que de
femmes (24,1 %).

Il y a autant d’hommes que de femmes de 20 a 64 ans avec une obésité (13,6 %).
Le surpoids est un probleme en augmentation depuis plusieurs années.

Au moins 19,1 % des personnes de 18 a 79 ans souffrent du syndrome métabolique.

5,2 % de personnes de 12 ans et plus souffrent d’anxiété et 4,8 % souffrent de
troubles de 'hnumeur.

Les personnes avec une dépression ou de l'anxiété sont deux fois plus associées a
I'hypertension que celles qui n’en souffrent pas.

Il existe une relation entre la santé dentaire et les MCV, mais les mécanismes sous-
jacents ne sont pas encore définis.
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3.2 Les habitudes de vie
3.2.1 Tabagisme

La fraction attribuable au tabagisme [12] a été estimée a :
- 30 % des MCV;
- 12 % des décés d’AVC.

Les objectifs du Programme national de santé publique (PNSP) 2003-2015 [14] sont de :
- réduire la proportion de fumeurs chez les jeunes du secondaire a 13 %.
- réduire la proportion de fumeurs de 15 ans et plus a 16%.

Bien que I'on note une diminution de la proportion de fumeurs depuis 1998, il reste tout
de méme 22,7 % des Lavallois de 12 ans et plus qui sont des fumeurs réguliers ou
occasionnels (pour un estimé de 79 047 Lavallois en 2011). Chez les 15 ans et plus,
23,8 % sont des fumeurs. Laval ne se démarque pas du Québec.

Les 20 a 34 ans ainsi que les 35 a 64 ans sont ceux dont la proportion de fumeurs est la
plus élevée (27,3 % et 24,7 % respectivement). A eux seuls, ils représentent prés de
80 % des fumeurs de Laval avec un nombre total de 62 672 (tableau suivant). Il n’y a
pas de différence significative selon le sexe, bien que les hommes semblent fumer
davantage que les femmes (24% contre 22%) sauf chez les moins de 18 ans (gargons
13%, filles 17%). Toutes ces comparaisons sont similaires avec le Québec.

Graphique 24 Proportion de fumeurs (réguliers ou occasionnels), Lavallois de 12 ans et plus,
selon le sexe et 'age, ESCC 2007-2008
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Hommes Femmes Total 12-19 ans 20-34 ans 35-64 ans 65 ans +
% ESCC 2007-08 23,7 219 22,7 19,1** 27,3 24,7 13,4

2‘: 2":1'1'3"3"”5 estime 40389 38 939 79047 7836 20900 41772 8 245

* : Le nombre total peut différer de la somme des données &ge-sexe a cause du nombre restreint de
décimales sur les pourcentages

** A interpréter avec prudence
Source : ESCC 2007-2008 et projections de population de I'lSQ, basées sur le recensement de 2006
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«Le tabagisme est en diminution constante depuis plusieurs années; signe que la lutte
contre ce fléau porte ses fruits. Avec I'entrée en vigueur de La Loi sur le tabac en 1998
ainsi que des plus récentes mesures interdisant la consommation de tabac dans les
lieux publics, mesures appliquées en 2006, on a observé une réduction importante de la
proportion de fumeurs agés de 15 ans et plus 37 % en 1987 contre 24 % en 2007 a
Laval) [14]». Toutefois, la proportion des fumeurs au Québec demeure parmi les plus
élevés au Canada [15]. Le graphique suivant présente I'évolution du tabagisme chez les
personnes de 15 ans et plus, de 1987 a 2007 (données historiques non disponibles pour
les 12 a 14 ans).

Graphique 25 Fumeurs (réguliers ou occasionnels) de 15 ans et plus, Laval et Québec, 1987 a

2007
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Source : ESQ 1987, ESS 1992 et 1998, ESCC 2001 & 2007-2008

Selon une étude publiée par 'INSPQ en juin 2011 [24], on observe des résultats
similaires. La proportion de fumeurs de 15 ans et plus au Québec a connu une forte
baisse depuis 1999 jusqu’a 2006 (passant de 30,3 % a 20,1 %). Cependant, I'étude
révéle également une stagnation depuis 2006. Cette baisse de régime signifie peut-étre
qu’il faudrait songer a une nouvelle approche pour tenter de rejoindre une clientéle de
fumeurs plutét tenaces.

Dans cette méme étude, il y a des données au sujet du nombre de cigarettes que les
fumeurs consomment par jour [24]. Les résultats démontrent qu’il y a un changement
dans le nombre de cigarettes fumées allant vers une diminution de la consommation. Le
nombre de fumeurs québécois de 15 ans et plus prenant onze cigarettes ou plus est
passé de 80,3 % en 1999 a 63,5 % en 2009. Au cours de la méme période, la proportion
de fumeurs consommant six a dix cigarettes par jour est passée de 13,3 % a 26,1 %.

Il ne faut pas oublier que I'exposition a la fumée de tabac dans I'environnement (fumée
secondaire) a des effets sur le systéeme cardiovasculaire (cceur, sang-vaisseaux) et
augmente le risque de crise cardiaque [25].
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3.2.2 Activité physique

L’activité physique diminue le risque de [12]:

- Maladie coronarienne

- Hypercholestérolémie

- Accident vasculaire cérébral (part attribuable 28,5%)
- Embonpoint

- Diabéte

- Dépression

- Hypertension artérielle (6 mm Hg en moyenne)

L’'objectif du Programme national de santé publique (PNSP) 2003-2015 [14] est
d’augmenter de 5% la proportion de personnes qui atteint le niveau recommandé
d’activité physique (loisir ou transport). Un indicateur a été élaboré pour les 18 ans et
plus a partir de I'indice de Nolin [26]. Pour étre considéré comme étant actif, un individu
doit faire 150 minutes d’exercices par semaine, pour les loisirs ou pour le transport.

En 2007-2008, 31,3 % des Lavallois de 18 ans et plus sont considérés comme étant
actifs (contre 37,8 % pour le Québec), ce qui représente 99 647 Lavallois, en 2011. La
population lavalloise est moins active que le reste du Québec.

Au Québec, il y a proportionnellement plus d'hommes que de femmes qui sont actifs et
les femmes sont proportionnellement plus nombreuses a étre moyennement ou peu
actives. A Laval, les données ne nous permettent pas de démontrer cette différence
statistigue, mais les pourcentages vont dans le méme sens. La pratigue d'activité
physique diminue avec l'age. Enfin, la comparaison historique n’'est pas possible a
cause du changement de l'indicateur au fil du temps.

Graphique 26 Lavallois de 18 ans et plus considérés comme actifs (loisir ou transport) selon le
sexe et 'age, ESCC 2007-2008
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% Lavallois 2007-08 32,7 30,0 31,3 42,2 28,5 23,9
N estimés en 2011* 50733 48 964 99 647 37016 48 198 14 705

* : Le nombre total peut différer de la somme des données age-sexe a cause du nombre restreint de
décimales sur les pourcentages
Source : ESCC 2007-2008 et projections de population de I'lSQ, basées sur le recensement de 2006
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3.2.3 Consommation de fruits et de légumes

Une consommation adéquate de fruits et Iégumes (400 g/jour) peut prévenir [27]:
- 31 % des cardiopathies ischémiques
- 11 %des AVC

L’objectif du PNSP 2003-2015 [14] est d’augmenter de 5 % la proportion de personnes
qui consomment au moins cing portions de fruits et légumes par jour. La seule donnée
disponible sur cette consommation provient de 'ESCC et, elle n’analyse pas le nombre
de portions consommées, mais bien le nombre de fois par jour que l'individu mange des
fruits et légumes.

A Laval en 2007-2008, 52,1 % des Lavallois de 12 ans et plus consomment
guotidiennement au minimum cinq fois des fruits et Iégumes (graphique suivant).

Les plus jeunes consomment plus de fruits et de légumes que les plus agés. Selon le
sexe, les femmes (59,4 %) sont plus nombreuses que les hommes (44,1 %) a manger
au moins cing fois des fruits et légumes par jour. Il y a davantage de personnes qui
consomment au moins cing fois des fruits et de légumes par jour (sexe et age
confondus) depuis TESCC 2001.

Graphique 27 Proportion de Lavallois de 12 ans et plus consommant au moins cing fois des
fruits et Iégumes par jour, selon le sexe et 'age, ESCC 2007-2008
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décimales sur les pourcentages
Source : ESCC 2007-2008 et projections de population de I'lSQ, basées sur le recensement de 2006
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3.2.4 Alcool

Des études ont révélé qu’'une consommation d’alcool de fagon légére ou modérée
(une consommation par jour pour les femmes et un & deux pour les hommes)
préviendrait le développement de certaines maladies cardiovasculaires [28]. L’étude
spécifie deux points supplémentaires : une consommation excessive d’alcool aura I'effet
inverse et causera des dommages plutét que d’étre bénéfique. Ensuite, si une personne
ne consomme pas d’alcool, il n’est pas recommandé de commencer a le faire. [29].

L’'objectif du programme national de santé publique (PNSP) 2003-2015 [14] est de
réduire la proportion (sans présenter de proportion visée) d’adolescents et d’adultes qui
présentent des problémes de consommation d’alcool.

Un nouvel indicateur de 'ESCC en 2007-2008 concerne la surconsommation d’alcool,
soit la proportion de gens qui boivent cing consommations et plus au moins douze fois
par année (graphique 28). En 2011, il y a 42 832 Lavallois qui entrent dans cette
catégorie, soit environ 12,3 % de la population de 12 ans et plus. Beaucoup plus
d’hommes que de femmes sont considérés comme étant des consommateurs excessifs.
De plus, les moins de 35 ans sont davantage des consommateurs abusifs d’alcool que
les plus agés. Les Lavallois semblent consommer de l'alcool de fagon moins excessive
gue les Québécais.

Graphique 28 Proportion de Lavallois de 12 ans et plus consommant cing verres et plus d’alcool
au moins douze fois par année, selon le sexe et 'age, ESCC 2007-2008
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Source : ESCC 2007-2008 et projections de population de I'lSQ, basées sur le recensement de 2006
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3.2.5 Sodium

La consommation de sel au-dela du seuil limite (1 200 a 1 500 mg par jour) est associée
a une augmentation des risques de développer de 'hypertension, des maladies du cceur
et dAVC?. L’agence de la santé publique du Canada a publié un article sur les
habitudes de consommation en sel des Canadiens [30]. Dans cette étude, on remarque
gue les gens ayant une consommation au-dela du seuil recommandé ont davantage de
risque de souffrir d’hypertension.

Quelques questions ont été posées par 'TECMS 2007-2009 au sujet des habitudes en
consommation de sel des Canadiens. Il y a 20 % des Canadiens de 6 a 79 ans qui
déclarent «toujours» ou «souvent» ajouter du sel aux aliments. Il y a également 39 % de
la population qui affirme «toujours» ou «souvent» ajouter du sel lors de la cuisson ou la
préparation des aliments (il ne s’agit pas de données complémentaires). Ces données
sont peu précises pour estimer le niveau de consommation de sodium des Canadiens.

3.2.6 Pollution de I’air

En 2004, 'American Heart Association (AHA) sonnait I'alarme pour la premiére fois a
propos de leffet de la pollution atmosphérique sur les maladies cardiovasculaires.
Depuis, plusieurs études se sont penchées sur le sujet et ont permis d’élucider certains
des mécanismes physiologiques et moléculaires impliqués. En 2010, 'AHA a publié une
mise a jour de I'énoncé scientifique [31].

L’exposition a des particules fines de moins de 2,5 ym de diamétre sur de courtes
périodes (quelques heures a quelques semaines) peut augmenter le risque d’infarctus
du myocarde, d’AVC, d’arythmie et d’insuffisance cardiaque.

De plus, I'exposition a long terme a la pollution de I'air (quelques années) augmente le
risque de mortalité par MCV et réduit I'espérance de vie, chez la population plus
fortement exposée, de plusieurs mois a quelques années.

C’est un des facteurs modifiables qu’il faudra dorénavant considérer.
3.2.7 Habitudes de vie et revenu familial

Nous avons utilisé les données de 'ESCC 2007-2008 pour tenter de déterminer s'il
existait un lien entre le revenu familial total ainsi que la prévalence des maladies
cardiovasculaires. Le prochain graphique illustre la proportion de gens ayant déclaré
une maladie cardiaque, de I'hypertension ou un trouble lié a un AVC selon leur revenu
familial. Ces MCV sont celles que I'on retrouve dans 'ESCC.

% http:/www.fmcoeur.com
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Graphique 29 Proportion de gens de 35 ans et plus atteints de MCV ciblées selon le revenu
familial, population lavalloise, ESCC 2007-2008
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Nous observons un gradient entre le revenu et la présence d'une MCV telle que
déclarée chez les personnes de 35 ans et plus lors de 'enquéte. Chez les gens ayant un
revenu familial plus faible, la proportion avec MCV (37%) est trois fois supérieure a celle
des gens ayant un revenu plus élevé (12%). Des différences dans les habitudes de vie
peuvent expliquer, en partie, ces disparités. Le portrait diabéte, qui devrait paraitre en
septembre 2012, dresse un tableau des habitudes de vie jugées a risque selon le
revenu par ménage, avec les données de 'ESCC 2009-2010.
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Les habitudes de vie en résumé

- L'usage du tabac est passé de 37,1 % en 1987 a 23,8 % en 2007 (chez les
personnes de 15 ans et plus). Au total, c’est presqu’une personne sur quatre qui
fume a Laval.

- Les 20 & 34 ans et les 35 & 64 ans sont les deux groupes d’age qui fument le plus
avec 27,3 % et 24,7 % respectivement.

- La proportion de fumeurs est en baisse depuis 1987, mais le niveau est demeuré
stable depuis 2006.

- Les Lavallois de 18 ans et plus sont moins actifs dans leur loisir et le transport
(31,3 %) que les Québécois. Les hommes sont plus actifs que les femmes. La
comparaison historique n’est pas disponible (il s’agit d’'un nouvel indicateur).

- Les femmes de 12 ans et plus consomment au moins cinqg fois des fruits et Iégumes
guotidiennement dans une plus grande proportion (59,4 %) que les hommes
(44,1 %). Depuis 'ESCC 2001, la consommation de fruits et légumes a connu une
amélioration, tout sexe confondu.

- Les hommes de 12 ans et plus consomment davantage d’alcool de fagon excessive
gue les femmes (18,8 % contre 5,8 %). Les plus jeunes (< 34 ans) sont ceux qui en
consomment le plus de fagcon excessive (Laval < Québec).

- Iy a 20 % de la population qui sale toujours ou souvent les repas et 39 % qui
affirment saler toujours ou souvent lors de la préparation ou la cuisson de la
nourriture.

- Les personnes de 35 ans et plus avec un revenu familial plus faible (moins de
40 000%) sont trois fois plus nombreuses a déclarer une MCV que celles ayant un
revenu plus élevé (80 000 $ et plus).
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3.3 Les comportements préventifs
3.3.1 Prise delatension artérielle

Il est important de dépister I'hypertension artérielle afin de pouvoir la prendre en charge
le plus rapidement possible avec des moyens pharmacologigues ou non, avant que les
complications surviennent.

L’hypertension est généralement asymptomatique. Pour savoir si une personne souffre
d’hypertension, une prise réguliére de tension artérielle (TA) par un professionnel de la
santé est nécessaire. Il est recommandé de se faire dépister par un professionnel de la
santé a tous les deux ans pour une personne de 18 ans et plus si la pression est
normale, et & toutes les années si la tension se situe entre 120/80 a 139/89%.

A Laval, 82,9 % des personnes de 18 ans et plus ont eu une prise de la TA lors de leur
derniére visite chez le généraliste (sans spécifier le délai) alors qu’au Québec, c'est
83,3 %.

En comparant les sexes, on remarque que la TA des Lavalloises est statistiguement
plus souvent prise que celle des Lavallois avec 85,4 % contre 80,3 %. Autant pour les
hommes que pour les femmes, plus le patient vieillit, plus la prise de la TA est fréquente.

Tableau 51 Proportion de la population de 18 ans et plus dont la tension artérielle a été prise
lors de la derniére consultation par un généraliste (sans spécifier le délai),
population lavalloise selon le sexe et 'age, EQSP 2008

Hommes Femmes Total 18-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65ans +

% EQSP 2008 80,3 85,4 82,9 61,7 75,4 91,2 93,1

Source : EQSP 2008
3.3.2 Dépistage du cholestérol

L’Agence de la santé publique du Canada a identifié une population plus a risque qui
devrait passer un dépistage du cholestérol*":

- hommes agés de 40 ans et plus
- femmes en postménopause ou agées de 50 ans et plus
- personnes atteintes de diabéte

- personnes présentant des facteurs de risque élevé comme ['hypertension, le
tabagisme ou I'obésité abdominale

- personnes qui ont de forts antécédents familiaux de crises cardiaques ou d’AVC
prématurés

- personnes montrant des signes physiques de niveau élevé de cholestérol dans le
sang

- personnes qui montrent des signes évidents de maladie vasculaire ou coronarienne.

% Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure
gCanadian — American?)
7 http://www.phac-aspc.gc.ca/cd-mc/cvd-mcv/cholesterol_sang-cholesterol blood-fra.php Mise a jour 2009-01-29
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Les principales différences entre les recommandations canadiennes et américaines
concernent les hommes de 35 ans et plus qui doivent étre suivis pour un dépistage et
pour les femmes, si elles ne présentent pas de facteur de risque, elles n'ont pas a étre
dépistées.

Il y a de l'information au sujet de la mesure du cholestérol provenant de TECMS 2007-
2009. La question posée était pour déterminer si la mesure de leur cholestérol avait déja
été prise, sans demander a quand remonte cette prise de mesure. A cette question, ce
sont 58 % des Canadiens de 12 ans a 79 ans qui ont répondu par l'affirmative. En
reportant ce taux pour les Lavallois, cela représente 193 844 personnes en 2011.

Les comportements préventifs en résumeé

- 83 % des personnes de 18 ans et plus ont eu une lecture de leur tension artérielle
lors de leur derniére visite chez le généraliste. Cette proportion est plus élevée chez
les femmes (85 %) que chez les hommes (80 %).

- 58 % des personnes de 12 a 79 ans ont déja fait mesurer leur taux de cholestérol.
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4 Conclusion

Malgré le fait que les données historiques indiquent que pour les maladies
cardiovasculaires, les taux ajustés d’hospitalisations et de déces sont a la baisse, elles
demeurent la principale cause d’hospitalisations de Lavallois (en excluant les
grossesses et accouchements) ainsi que la seconde cause de mortalité. Les projections
démographiques prédisent un vieillissement important de la population au cours de
prochaines années, ce qui pourrait avoir pour effet d’augmenter 'impact des MCV sur le
systéme de santé. Cependant, les observations démontrent que malgré le fait que le
vieillissement de la population soit déja en cours depuis quelques années, le nombre et
les taux d’hospitalisation et de décés sont en baisse constante. Cette baisse pourrait
étre due a une meilleure santé de la population ou a des avancées technologiques dans
le domaine médical et de la prévention. Nos projections, effectuées pour 2021,
démontrent que les tendances a la baisse pour les hospitalisations et les déces
devraient se poursuivre.

Des changements dans le mode de vie des Lavallois pourraient parvenir a améliorer leur
bonne santé. Dans tous les aspects abordés dans la section des habitudes de vie, il y a
place pour des modifications bénéfiques.

Déces 587

Centre hospitalier 372 chirurgies d’un jou
4 124 hospitalisations
118 équivalent-lits

Services médicaux
rémunérés a I’acte

. 25 188 diabétiques
Pathologies 33 411 souffrent d’obésité
prédisposantes 49100 hypertendus

85 985 font de I'embonpoint

119 269 avec hypercholestérolémie

42 832 consomment de I'alcool de facon excessive
79 047 fumeurs

Prevention 96 768 « sédentaires »
166 800 qui mangent moins 5 fois des fruits et Iégumes/jour
234 703 Lavallois avec au moins un facteur de risque
Populatiog 348 224 Lavallois de 12 ans + en 2011
Sources : Population de Laval : Estimé de I'lSQ, basé sur le recensement 2006
Prévention et pathologies prédisposantes, ESCC 2007-2008, sauf diabéete, INSPQ 2008-
2009

Services médicaux, RAMQ 2009-2010
Centre hospitalier : Med-Echo, 2009-2010 - population lavalloise totale
Déces : Fichier des déces, 2009 provisoire - population lavalloise totale
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Annexe 1

Source de données et limites a I'interprétation

L’annexe 1 porte sur l'identification des bases de données utilisées, la provenance des
données qui les composent, ainsi que les limites a l'interprétation de ces données.

1. Recensement 2006

Source de données :

La collecte de données concerne I'ensemble de la population du Canada. Nous utilisons
la portion s’adressant aux personnes vivant dans des logements privés.

Temporalité :

Tous les cing ans (les années finissant par 1 ou 6). Nous avons utilisé le recensement
de 2006, le dernier disponible.

Limite a l'interprétation :

Bien que généralement reconnu comme étant trés fiable, un total de 5 sources d’erreurs
potentielles a été identifié par Statistiques Canada. Des erreurs de couverture, de non-
réponse, de réponse, de traitement et d’échantillonnage sont expliquées par I'organisme
fédéral.

Source : Statistiques Canada

2. Projections de population (estimés de I'ISQ)

Source de données :

L'Institut de la Statistique du Québec (ISQ) utilise des données du recensement
canadien pour faire ses estimations. Ces données sont utilisées par le ministére de la
Santé et des Services sociaux dans ses travaux de planification.

Limite a l'interprétation :

Les principales limites a linterprétation sont les mémes que celles du recensement
(étant donné que les projections de I'ISQ sont basées sur ces données). Par contre, en
ce qui a trait a la projection proprement dite, I'|SQ ajoute une limite supplémentaire. Il ne
s’agit pas d’un futur probable, mais bien d’'un futur possible advenant la continuité des
tendances démographiques et de migrations actuelles. Etant donné que les
phénoménes démographiques sont plus ou moins volatils, il faut tenir compte qu’un
changement de tendance puisse affecter les projections a plus ou moins long terme.



3. Fichier Med-Echo / APR-DRG - Hospitalisations de courte
durée et chirurgies d’un jour

Source de données :

Les données sur les hospitalisations proviennent du fichier du Systeme Maintenance et
Exploitation des Données pour I'Etude de la Clientéle Hospitaliere (MED-ECHO).

Temporalité :

Produit pour chaque année financiére, du 1er avril d’'une année, au 31 mars de I'année
suivante. Nous avons utilisé les années 2000-2001 a 2009-2010.

Limite a l'interprétation :

Les données présentées sont obtenues a partir du diagnostic principal seulement. Chez
un malade présentant plusieurs affections, le diagnostic principal doit correspondre a
I'affection ayant nécessité la plupart des ressources médicales durant le séjour. Les
données ne représentent donc pas les patients dont le diagnostic de MCV n’est pas
consigné comme le diagnostic principal.

La classification CIM-9 a été remplacée par la CIM-10 a partir du fichier de 2006-2007.
Ce faisant, étant donné que la classification differe entre les deux CIM, la comparaison
historique est a interpréter avec précaution. Lors du passage de la CIM-9 a la CIM-10
pour le fichier des décés en 2000, Statistique Canada avait montré que I'impact du
changement variait selon la cause du décés®.

Le fichier Med-Echo ne comprend pas les hospitalisations qui surviennent dans les
autres provinces. Pour l'ensemble du Québec, cela représente environ 1% des
épisodes.

Les données présentées sont en termes d’épisodes d'hospitalisations et non d’individus.
Une méme personne peut avoir été hospitalisée a plusieurs reprises au cours d’'une
période donnée.

L’hospitalisation est fonction de I'état de santé, mais aussi de facteurs autres comme la
disponibilité des lits et des services, les pratiques médicales, I'accessibilité physique, la
distance entre le lieu de résidence et le centre hospitalier, les décisions administratives
des directions hospitaliéres, la spécialisation des hépitaux, etc. La prudence est donc de
mise lorsque des données d’hospitalisations sont utilisées pour mesurer la morbidité
(état de santé). De plus, linterprétation des comparaisons géographiques ou
temporelles des données d’hospitalisations est difficile et requiert idéalement une
connaissance précise des facteurs autres que [I'état de santé pour les unités
géographiques ou les périodes temporelles faisant I'objet des comparaisons.

Sources : INSPQ, Infocentre, Fiche descriptive du taux d’hospitalisation.

Cadre normatif Med-Echo

3 Comparabilité de la CIM-10 et de la CIM-9 pour les statistiques de la mortalité au Canada, Statistique
Canada



4. Fichier des déces

Source de données :

Tous les décés de la population québécoise, survenus au Québec ou a I'extérieur, et
inscrits au registre des événements démographiques du Québec.

Temporalité :

Produit annuellement, selon les années civiles. Nous avons utilisé les années 2000 a
2009 (toutes en CIM-10). L'année 2009 présente des années provisoires, donc les
données peuvent étre incomplétes.

Limite a l'interprétation :

Les données présentées sont obtenues en utilisant la cause initiale du décés, ce qui
correspond a la maladie qui a déclenché I'évolution morbide conduisant directement au
déceés. De plus, il arrive que la cause initiale de décés soit difficile a identifier sur I'acte
de déces, particulierement pour les ages avancés. Certaines causes, comme le cancer,
ont toutefois plus de probabilités d’étre identifiées comme la cause initiale que d’autres
(diabéte). Le fait de ne retenir qu’une seule cause par décés peut jouer sur 'importance
des différentes causes de déceés.

Source : INSPQ, Infocentre, Fiche descriptive du taux de mortalité.

5. Services médicaux rémunérés a I’acte, RAMQ

Source de données :

Demandes de paiement a l'acte pour des consultations médicales données aux
Lavallois

Temporalité :

Nous avons utilisé des données produites, a notre demande, pour chague année
financiére, du 1er avril d'une année, au 31 mars de l'année suivante. Les fichiers
concernaient les années 2005-2006, 2007-2008 et 2009-2010.

Limite a l'interprétation :

Pour des raisons de confidentialité, la RAMQ rend disponible un échantillon (maximum
de 125 000 personnes annuellement). Malgré [Iutilisation d'une pondération
populationnelle, il est possible que des événements rares ne soient pas parfaitement
représentés.

Le fichier des services rémunérés a l'acte de la RAMQ sert principalement a la
facturation. Les volumes d’activité seront vraisemblablement fidéles, mais le portrait des
diagnostics risque d’étre moins précis, notamment a cause du nombre important
d’examens généraux et d’examens généraux sommaires comptabilisés.



6. ESCC (Enquéte sur la santé des collectivités canadiennes)

Source de données :

L’enquéte est réalisée par Statistiques Canada, dans plus de 100 collectivités
canadiennes, dont les régions socioadministratives du Québec. La population visée est
celle des 12 ans et plus. Les habitants des réserves indiennes et des terres de la
Couronne, les personnes vivant en institution, les membres a temps plein des Forces
armées canadiennes et les habitants de certaines régions éloignées sont exclus.

Temporalité :

D’abord réalisée aux deux ans, en 2001, 2003 et 2005, 'enquéte est réalisée depuis
2007 sur une base continue. Il faut deux ans, exemple 2007-2008, pour recueillir un
échantillon de taille suffisante pour étre représentatif d’'une collectivité, comme Laval.
Nous avons utilisé principalement I'enquéte de 2007-2008. Par contre, les autres
enquétes ont été sollicitées lorsqu’il s’agit de comparaison historique.

Limite a l'interprétation :

Etant donné qu'il s’agit d’'une enquéte téléphonique (majoritairement), il est impossible
de garantir I'objectivité des réponses. Que ce soit par le phénoméne de désirabilité
sociale, une difficulté de souvenir ou bien de recueillir des données par une tierce
personne, les données recueillies peuvent étre imprécises.

Lors d'une enquéte, une taille d’échantillon représentative est sélectionnée pour
répondre au questionnaire (prés de 1 300 personnes pour Laval). Bien que
statistiguement représentative, comme la taille de I'échantillon est une fraction de la
population entiére, il pourrait y avoir des différences mineures entre les résultats de
I'étude et ceux de la situation réelle, notamment pour les phénoménes rares.

Source : Statistiques Canada

7. EQSP (Enquéte québécoise sur la santé de la population)

Source de données :

L’enquéte a été menée auprés de la population québécoise de 15 ans et plus, par
I'Institut de la statistique du Québec, sous mandat du ministére de la Santé, en faisant
abstraction des gens vivant dans des logements collectifs, par exemple, les
établissements de santé de longue durée et celles habitant dans les régions
autochtones.

Temporalité

L'’enquéte a été réalisée en 2008. Elle devrait éventuellement étre reprise, mais le
calendrier n’est pas établi.

Limite a l'interprétation :

Lors d’'une enquéte, une taille d’échantillon représentative est sélectionnée pour
répondre au questionnaire (environ 2 000 personnes pour Laval). Bien que
statistiquement représentative, comme la taille de I'’échantillon est une fraction de la
population entiére, il pourrait y avoir des différences mineures entre les résultats de
I'étude et ceux de la situation réelle, notamment pour les phénomeénes rares.

Source : EQSP au www.stat.gouv.qc.ca/publications/sante/pdf2010/Rapoprt_ EQSP.pdf



8. I-CLSC

Source de données :
Lavallois qui utilisent des services du CSSS de Laval (mission CLSC)
Temporalité :

Produit pour chaque année financiére, du 1er avril d’'une année, au 31 mars de l'année
suivante. Nous avons utilisé les années 2008-2009 a 2009-2010.

Limite a l'interprétation :

Pour les interventions impliquant successivement plusieurs intervenants, chaque
intervenant doit inscrire l'intervention réalisée. Ceci est une limite a l'interprétation dans
la mesure ol ce ne sont pas tous les CSSS qui procédent de la méme fagcon pour une
intervention donnée. En d’autres mots, un patient qui est trié, traité et pansé pourrait étre
saisi de facon différente en fonction des procédures du CSSS.

Puisque le fichier utilisé ne contient que les données lavalloises, il nous est impossible
de comparer la situation lavalloise a celle du Québec ou des autres régions.

Source : Cadre normatif http://www.informa.msss.rtss.qc.ca/Documents/contact1099. pdf

9. Enquéte canadienne des mesures de santé (ECMS)

Source de données :

La population ciblée par IlECMS comprend les personnes agées de 6 a 79 ans, vivant
dans des logements privés dans les dix provinces et les trois territoires. Les habitants
des réserves indiennes et des terres de la Couronne, les résidents des établissements,
les membres des Forces canadiennes a plein temps ainsi que les habitants de certaines
régions éloignées ne font pas partie de cette enquéte. Cette enquéte représente pres de
97 % de la population canadienne.

L'échantillon a été réparti selon 10 groupes age-sexe, et 500 personnes par groupe
seront nécessaires pour produire des estimations nationales, pour un total de
5 000 personnes répondantes, par cycle d’enquétes.

Comme son nom lindique, cette enquéte met 'emphase sur des mesures physiques,
objectives, de plusieurs facettes de I'état desanté des Canadiens.

Temporalité :

La collecte est répartie sur deux années. Par exemple, 'TECMS de 2009-2011 débute en
été 2009 et se termine en automne 2011.

Limite a l'interprétation :

Des efforts considérables ont été déployés pour que toutes les opérations de collecte et
de traitement obéissent a des normes élevées. Cependant, les estimations obtenues
sont inévitablement entachées, jusqu'a un certain point, d'erreurs non dues a
I'échantillonnage. La non-réponse, par exemple, est une source importante d'erreurs
non dues a l'échantillonnage. La couverture de la population, les écarts dans
l'interprétation des questions et les erreurs de consignation, de codage et de traitement
des données représentent d'autres exemples d'erreurs non liées a I'échantillonnage.



Les cas de non-réponse sont traités en corrigeant les poids échantillonnals des
personnes dans les ménages qui ont participé a I'enquéte afin de tenir compte de celles
qui n'ont pas participé a I'enquéte.

L'erreur type de l'estimation peut servir a mesurer l'erreur d'échantillonnage. Le
coefficient de variation (CV) représente l'erreur de l'estimation de l'enquéte. Les
estimations comprenant un CV de moindre importance sont plus fiables que les
estimations dont le CV est plus élevé.

Source : http://www.statcan.gc.ca/survey-enquete/household-menages/5071-fra.htm



Annexe 2

Liste des codes utilisés

1. Codes CIM

Selon les banques de données, des codes CIM-9 et CIM-10 ont été utilisés dans la
rédaction du portrait de santé (voir annexe 1). Cette Classification internationale des
maladies, permet a la communauté internationale d’obtenir une standardisation dans la
production de statistiques sanitaires.

Le tableau suivant identifie les codes utilisés pour les regroupements de MCV.

Pathologie Code CIM-9 Code CIM-10
MCV Total 390-459 100-199
Rhumatisme articulaire aigu 390-392 100-102
Cardiopathies rhumatismales chroniques 393-398 105-109
Maladies hypertensives 401-405 110-115
Cardiopathies ischémiques 410a414 120 a 125
Affections cardio-pulmonaires et maladies de la circulation pulmonaire 415-417 126-128
Autres formes de cardiopathies 420-429 130-152
Maladies cérébrovasculaires 430-438 160-169
Maladies des artéres, artérioles et capillaires 440-448 170-179

Maladies des veines, des vaisseaux et des ganglions lymphatiques,
non classées ailleurs (180-189)

Troubles autres et non précisés de I'appareil circulatoire (195-199) - 195-199

451-459 180-189

Les codes suivants sont ceux des pathologies MCV les plus fréquentes

Pathologie Code CIM-9 Code CIM-10
Accident vasc cérébral, non précisé comme hémorragique ou infarctus 164
Anévrisme aortique et dissection 441 171
Angine de poitrine 413 120
Athérosclérose 440 170
Atteintes non rhumatismales de la valvule aortique 395 135
Autres cardiopathies ischémiques aigués 411 124
Autres maladies vasculaires périphériques 443 173
Cardiopathie ischémique chronique 414 125
Embolie pulmonaire 4151 126
Fibrillation et flutter auriculaires 427,3 148
Hémorragie intracérébrale 431 161
Hémorroides 455 184
Infarctus aigu du myocarde 410 121-122
Infarctus cérébral 163
Insuffisance cardiaque 428 150
Varices autres localisations 456 186

Varices des membres inférieurs 454 183




2. Banque Services médicaux rémunérés a I’acte, RAMQ

Les codes d’établissements suivants ont été retenus :

000
0X1
0X6
0X7
0X8
340
341
4X1
512
54X
55X
56X

6XX
8X5
9X2

Cabinet sans numéro de municipalité

Clinique externe

Unité de soins coronariens et de soins intensifs

Urgence

Section psychiatrique

Cabinet de physiatrie

Clinique désignée de physiothérapie

Centre de douleur chronique

Clinique médicale et/ou dentaire privée (avec anesthésie)
Clinigue médicale codifiée pour les GMF

Clinigue médicale codifiée pour gestion groupes de pratique

Organisme privé a but non lucratif de services médicaux d’interruption de
grossesse

Cabinet avec le numéro de municipalité
C.L.S.C.: point de service
C.L.S.C.

3. Banque |I-CLSC

La raison principale de I'acte (raison 1) :

1800
1801
1802
1803
1804
1805
1806
1807

Maladies et troubles de I'appareil circulatoire

Hypertension

Cardiopathies ischémiques

Maladies vasculaires cérébrales

Maladies et troubles des artéres, artérioles et capillaires
Maladies et troubles des veines et des vaisseaux lymphatiques
Rhumatisme articulaire aigu

Autres formes de cardiopathies



Les codes «profils d’intervention» suivants ont été retenus :

110 Services de soins postopératoires

191 Services a court terme

192 Services a long terme (suivi systématique)
193 Services dans une unité d’'urgence

210 Services liés a une déficience physique
710 Perte d’autonomie liée au vieillissement

Les codes «centre d’activité» suivants ont été retenus :

6173 Soins infirmiers a domicile

6307 Services de santé courants
6530-6531  Aide a domicile

6561 Services psychosociaux a domicile
7111 Nutrition & domicile

7161 Ergothérapie a domicile

7162 Physiothérapie a domicile

4. Banque Med-Echo

Codes d’établissements

Encore ici, pour aider a la classification des hospitalisations, des codes ont été attribués
aux établissements, avec mission hospitaliére, par le MSSS. Le tableau ici présente les
principales installations utilisées au cours du portrait de santé

Etablissements d’hospitalisation Code d’installation
Hopital de la Cité-de-la-Santé de Laval 51228757
Hopital du Sacré-Cceur de Montréal 12475976
Hopital Général Juif Sir Mortimer B. Davis 12685608
Hoépital Royal Victoria 51223295
Hatel Dieu du CHUM 51219228
Institut Cardiologie de Montréal 12431656
Hopital Juif de réadaptation 11097029
Centre hospitalier de Lasalle 51224392

Hopital Laurentien (Ste-Agathe) 51226777







Annexe 3

Notes méthodologiques

1. Equivalent-lits

Le terme «équivalents-lits» signifie le nombre de lits utilisés dans un établissement
hospitalier au cours de I'année pour une pathologie déterminée. Il s’agit de prendre le
nombre de jours totaux des séjours de la maladie et de le diviser par le nombre de jours
dans une année, soit 365.

Par exemple, en divisant les 43 017 jours d’hospitalisation liés a une condition par 365,
on obtient 118 équivalent-lits. Donc, au cours de I'année 2009-2010, 118 lits a temps
plein ont servi a combler la demande en hospitalisation pour cette condition.

2. Taux de rétention

Le taux de rétention signifie la proportion des épisodes de soins recus dans la région de
résidence. Donc, il s’agit du pourcentage des Lavallois servis a la Cité-de-la-Santé ou a
I'hépital juif de réadaptation selon le cas.

Par exemple, si parmi 2 575 épisodes d’hospitalisations de courte durée de Lavallois il y
en a 1 271 qui ont été consommeés a la Cité-de-la-Santé de Laval, on a une rétention de
49 % (1 271/ 2575).

3. Ratio CSL / Lavallois

Cela sert illustrer la capacité de soins que la Cité-de-la-Santé de Laval pourrait assumer
a la clientéle de sa propre région. Il s’agit d’'un indicateur théorique de la proportion des
soins de Lavallois qui pourraient étre répondus par la capacité de la CSL mais sans
égard au niveau de soins (les soins spécialisés non disponibles a la CSL).

En considérant que tous les soins sont donnés exclusivement a la population Lavalloise,
on obtient que la Cité-de-la-Santé de Laval a eu 2 569 hospitalisations de courte durée
en lien avec les MCV au cours de I'année 2009-2010 alors que la population a eu 4 124
épisodes au cours de cette méme période. Si les 2 569 hospitalisations avaient été
comblées par des Lavallois, la Cité-de-la-Santé de Laval aurait pu répondre a 62 % de
la demande (2 569/ 4 124 = 62 %)

4. Taux ajustés

A la différence des taux bruts, les taux ajustés tiennent compte de la composition selon
le sexe et I'dge de la population. En calculant des taux pour une maladie qui est
grandement affectée par 'dge (par exemple, les MCV), cela permet de comparer de
fagon plus précise deux populations qui ont une démographie différente. On peut
déterminer avec une population plus jeune, qu’elle serait le taux de MCV advenant une
population identique a celle de référence.



L'utilisation de taux ajustés est préférée a celle de taux bruts lorsque nous voulons
comparer deux populations différentes, ou une méme population a deux moments
différents.
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