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I’asthme est une maladie
dont
symptomes comprennent la

chronique les
toux, l’essoufflement, les
serrements a la poitrine et la
respiration sifflante. Les
symptomes et les crises
(épisodes d’essoufflement
plus graves)
habituellement

font
leur
apparition apres
infection respiratoire virale,

unec

Pexercice ou 'exposition a
des agents allergénes ou a
des vapeurs ou des gaz
irritants'. Ces expositions
provoquent
inflammation de la paroi des

unc

voles respiratoires et un
rétrécissement anormal de
celles-ci, ce qui déclenche les
symptomes de Pasthme. Les
facteurs de risque probables
incluent des antécédents
familiaux d’allergie, le faible
poids a la naissance, le
de
respiratoire, les infections

syndrome détresse
respiratoires fréquentes, une
forte exposition a des
allergenes atmosphériques
dans la petite enfance et
Pexposition a la fumée du
tabac*’. Chez les adultes,
I’asthme peut résulter de
I’exposition au lieu de travail
de

concurrente a des agents

ou I’exposition

infecticux, des allergenes et
des polluants®.
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Source des données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2003

t Personnes de 12 ans et plus.

*Valeur significativement différente de I'estimation observée pour les hommes (p < 0,05).

Pourcentage de la population' souffrant d’asthme, selon la

province ou le territoire
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Prévalence
Selon les résultats de "Enquéte
sur la santé dans les

collectivités canadiennes de
2003, 8,4 % des personnes de
12 ans et plus, soit 9,6 % des
femmes et 7,1 % des hommes,
ont déclaré avoir été
diagnostiquées comme
souffrant d’asthme (tableau A).
Cela représente plus de
deux millions de personnes.
La prévalence chez les
adolescents et les adolescentes
est semblable, soit 12,2 % et
12,6 %, respectivement.
Dans les groupes plus agés,
les taux baissent pour 'un et
lautre sexe, et les femmes
sont plus susceptibles que les
hommes de déclarer souffrir
d’asthme. Bien que la
prévalence de I'asthme soit la
plus élevée chez les enfants
et les adolescents, le nombre
d’asthmatiques est le plus

élevé chez les adultes.

Faibles différences
entre provinces

et territoires

En 2003, la prévalence de
I’asthme variait peu selon la
province ou le territoire.
Seule I’Alberta a enregistré
un taux de prévalence
significativement supérieur
au taux national. De faibles
taux ont en outre été
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observés parmi les résidents de
la Colombie-Britannique et du
Nunavut.

Qualité de vie
Une d’asthme,
accompagnée de sensations de

crise

suffoquer, de manquer de
souffle et de perdre le controle,
est effrayante et peut constituer
un danger de mort. Parmi les
personnes qui ont déclaré
souffrir d’asthme en 2003, 48 %

Pourcentage de la population souffrant

d’asthme qui a eu des symptémes ou des crises
au cours des 12 derniers mois

Total Hommes Femmes

% % %

Total 54,9 48,2 59,8
12a19ans 42,7* 37,1* 48 5%
20 a 44 ans 61,1* 56,0* 64,7+
45 a 64 ans 57,9* 47,2 64,1+
65 ans et plus 46,2* 42,9* 48,5%

Source des données : Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003
*Valeur significativement différente de I'estimation observée pour le total

(p <0,05).
1 Valeur significativement différente de I'estimation observée pour les
hommes (p < 0,05).

La plupart des personnes
asthmatiques avaient pris des
médicaments contre 'asthme au
cours des 12 derniers mois, soit
68 % des hommes et 78 % des
femmes.

L’asthme  peut
influencer la qualité de vie, car

certes
elle entraine souvent des
absences de I’école ou du travail
ou empéche de participer a
d’autres activités. Une analyse
des données de 1996-1997 a

des hommes et 60 % des

femmes en ont éprouvé les symptomes ou ont fait
des crises d’asthme au cours des 12 derniers mois.
La probabilité d’avoir fait une crise était relativement
faible chez les adolescents et chez les personnes
agées. Par contre, elle était significativement élevée
chez les personnes souffrant d’asthme dans le
groupe des 20 a 44 ans et chez les femmes
asthmatiques de 45 a 64 ans.

Taux comparatifs de mortalité due a I'asthme, 1985 & 2001
Nombre de déces pour un million d'habitants
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Source des données : Base canadienne de données sur la mortalité

révélé que 35 % des personnes
faisant de 'asthme ont déclaré que leurs activités
quotidiennes avaient été limitées au cours de 'année
précédente, pendant un a cing jours dans le cas de
22 % de ces personnes et pendant plus de cing jours
dans le cas de 13 %?*. Plus de la moitié des personnes
faisant de 'asthme en ressentaient fréquemment les
symptomes, notamment une respiration sifflante, de
I’essoufflement ou de la fatigue, lesquels se
manifestaient soit quotidiennement (14 %), soit
plusieurs fois par mois (37 %).

Nombre de déces dus a I'asthme, 2001
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Source des données : Base canadienne de données sur la mortalité
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Hospitalisations et
réhospitalisations

Au cours de la période de trois ans comprise entre
avril 1998 et mars 2001, pres de 80 000 personnes
ont été hospitalisées pour des motifs liés a 'asthme.
Les taux d’hospitalisation étaient les plus élevés chez
les jeunes enfants et les personnes agées. A cet égard,
le risque d’une hospitalisation liée a 'asthme au cours
de 'enfance était plus élevé chez les garcons que
chez les filles. Cet écart entre les sexes a diminué
durant 'adolescence et, chez les adultes, le risque
était plus élevé parmi les femmes. La disparité des
taux d’hospitalisation entre les hommes et les
femmes était plus grande avant 50 ans et diminuait
progressivement chez les personnes agées.
Comme I'asthme est une maladie chronique, les
réhospitalisations pour ce probleme de santé sont
assez courantes. Parmi les personnes souffrant

Les estimations de la prévalence de I'asthme chez les
Canadiens et les Canadiennes de 12 ans et plus sont fondées
sur les réponses aux questions de 'Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes de 2003. On a posé aux
participants a cette enquéte des questions sur certains
problémes de santé chroniques qui duraient ou devaient durer
six mois ou plus et qui avaient été diagnostiqués par un
professionnel de la santé. A ceux qui ont répondu « oui » a la
question « Faites-vous de I'asthme? », on a posé ensuite les
questions suivantes :
¢ « Avez-vous eu des symptdmes d'asthme ou fait des
crises d'asthme au cours des 12 derniers mois? »
* « Au cours des 12 derniers mois, avez-vous pris des
médicaments contre I'asthme, tels que : inhalateurs,
nébuliseurs, pilules, liquides ou injections? »

Asthme @

d’asthme qui ont été hospitalisées entre le
1 avril 1998 et le 31 mars 2001, celles agées de
moins d’un an étaient les plus susceptibles d’avoir
fait plus d’un séjour a ’hopital durant cette période.
Les taux de réhospitalisation étaient également
élevés chez les femmes dans les groupes des 15 a
19 ans et des 45 a 49 ans, tandis que chez les
hommes, les taux de réhospitalisation avaient
tendance a augmenter de la trentaine jusqu’a la fin
de la cinquantaine. Les analyses des données pour
la période allant de 1994-1995 2 1996-1997 révelent
des profils similaires™.

Les déces sont rares

Peu de gens meurent de 'asthme et, pour les deux
sexes, les taux comparatifs de mortalité due a
I'asthme ont baissé fortement depuis 1985. En 2001,
le nombre total de déces dus a asthme se chiffrait
a 299. Aprés P’age de 70 ans, un nombre
considérablement plus élevé de femmes que
d’hommes sont emportés par cette maladie, ce qui
refléte le taux plus élevé de mortalité due a 'asthme
chez les femmes plus agées et le fait que, dans les
groupes d’age plus avancé, les femmes sont plus
nombreuses que les hommes.

Yue Chen (613-562-5800, poste 8287; ychen@ uottawa.ca)
travaille a la Faculté de médecine a I'Université d'Ottawa; Helen
Johansen (613-722-5570; johahel@statcan.ca), Satha

Thillaiampalam et Christie Sambell travaillent & la Division de
la statistique de la santé a Statistique Canada, Ottawa, Ontario,
K1A 0T6.
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Sources des données

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes,
cycle 2.1
Les estimations de la prévalence de I'asthme sont fondées
sur les données du deuxieme cycle de I'Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes (ESCC), qui s'est déroulé
de janvier a la fin de décembre 2003. L'ESCC est une enquéte-
santé générale couvrant la population a domicile de 12 ans et
plus. Elle n'inclut pas les résidents des réserves indiennes,
des bases des Forces canadiennes ni de certaines régions
éloignées. Le taux de réponse global pour le deuxieme cycle
était de 80,6 %,; la taille totale de I'échantillon était de 135 573.
Les estimations ont été pondérées de sorte qu'elles soient
représentatives de la population canadienne de 12 ans et plus
de I'an 2000. La variance des estimations et celle des
différences entre les estimations ont été calculées selon la
méthode du bootstrap qui tient compte du plan
d'échantillonnage complexe de I'enquéte’®.

Base de données de l'information sur la santé orientée
vers la personne

Les renseignements sur I'hospitalisation sont fondés sur les
dossiers des hopitaux de chaque province pour les exercices
1998-1999 a 2000-2001, qui ont été couplés a l'aide du numéro
d'identification du patient. Les renseignements sont basés sur
un exercice qui commence le 1* avril. Les causes
d'hospitalisation sont codées et mises en tableau
conformément a la Classification internationale des maladies,
neuviéme révision (CIM-9)°. Une hospitalisation liée a 'asthme
a été définie comme étant une admission pour laquelle le code
du premier diagnostic correspond a I'asthme (CIM-9,
code : 493).

Base canadienne de données sur la mortalité

Les renseignements sur les décés attribuables a 'asthme sont
tirés de la Base canadienne de données sur la mortalité. Cette
base de données, créée d'aprés les renseignements transmis
par les bureaux de I'état civil de chaque province et territoire,
esttenue a jour par Statistique Canada. Les codes de la CIM-10
utilisés pour 'asthme en 2000-2001 étaient J45 et J46.
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Tableau A

Prévalence de I'asthme, selon le sexe et la province, population a domicile
de 12 ans et plus, Canada, 2003

Total Hommes

milliers % milliers %

Total 2221 84 933 71 1294 96!
Groupe d’age

12a19ans 4117 12,4% 2080 122*
20 a 44 ans 950,3 82 3954 68*
45 4 64 ans 5780 7.4* 2145 55*
65 ans et plus 286,8 7,6% 1149 6,9

Province ou Territoire

Terre-Neuve-et-Labrador 415 90 201 89
Tle-du-Prince-Edouard 109 91 44 76
Nouvelle-Ecosse 739 93 301 78
Nouveau-Brunswick 56,2 88 26 72
Québec 5447 8,6 2280 73
Ontario 8558 83 3454 68
Manitoba 81,2 89 352 78
Saskatchewan 64,4 81 271 69
Alberta 2366 9,1* 1040 80
Colombie-Britannique 2560 7,3* 1135 6,6
Yukon 23 91 0,8¢ 6,85
Territoires du Nord-Ouest 27 79 1,38 748
Nunavut 0,651 4,0%€! F F

Source des données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2003
* Valeur significativement différente de I'estimation observée pour le total (p < 0,05).
1 Valeur significativement différente de I'estimation observée pour les hommes (p < 0,05).

E1 Coefficient de variation compris entre 16,6 et 25,0 %.

F Coefficient de variation supérieur a 33,3 %.

Femmes

milliers %

203,7 12,6*
554,8 9,6
3634 92
1720 81*

214 92
65 106
438 10,7
336 103'
3168 98'
5103 98'
460 99
372 92
1326 103'
1425 80
14 14
148 848
04 5,9%
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