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Note de reconnaissance
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Maladie pulmonaire obstructive chronique chez les
adultes, 2012 a 2013

La maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) se caractérise par une obstruction progressive et
chronique des voies respiratoires, un essoufflement, une respiration sifflante et une toux persistantes et la
production de mucus, et elle affecte surtout les adultes de plus de 35 ans. La bronchite chronique et 'emphyséme

des casl sont attribuables au tabagisme, ce qui laisse entendre qu’on peut prévenir la majorité des cas de
MPQC. (maladie.pulmenaire.obstructive.chronique). Les auztres facteurs comprennent la pollution extérieure, la
pollution intérieure et la pollution de I'air ambiant au travail . Bien que I'obstruction des voies respiratoires n’est
pas pleinement réversible, il est possible de traiter la M.EQ.C_(mal.aqi.e...p.ul.mgnag.i.r%...Q.t:.ﬁtr.ugt.iy.e...;:.h.mn_i.q_u.e.) et d’en contréler les
symptémes avec des médicaments et des programmes d’exercice appropriés '~

L'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé (ECMS) a utilisé un questionnaire pour déterminer si les répondants avaient déja
regu un diagnostic de MPQGC. (maladie.pulmeonaire.ohstructive.chronique) par un professionnel de la santé (MPQG.(maladie.pulmeonaire
obstr ye) autodéclarée). Chez les Canadiens de 35 a 79 ans, 3 % ont déclaré un diagnostic de MPQGC.(ma
R chronique) (graphique 1). Le pourcentage d’hommes qui ont déclaré un diagnostic de | ie
pulmonaire.obstructive.chronigue) (4 %) n’était pas significativement différent du pourcentage de femmes qui ont déclaré ce diagnostic
(3%). La probabilité de déclarer un diagnostic de MPQGC. (maladie.pulmeonaire.obsiructive.chronigue) chez les adultes de 60 a 79 ans
(6 %) étaient significativement plus élevée que chez les adultes de 35 a 59 ans (2 %) (graphique 1).

fonctionnement des poumons (voir la section Au sujet de la spirométrie et la MPQG (maladie.pulmeonaire.obsiructive. chronique)). Les
résultats indiquent que 11 % des Canadiens de 35 a 79 ans souffraient d’'une obstruction mesurée des voies respiratoires

du pourcentage de répondants qui ont déclaré avoir regu un diagnostic de MPQC. (maladie.puimeonaire.obstructive chronigue) (3 %). Il
y avait aussi une différence significative entre le taux de MPQG.(maladie.pulmeonaire.obsiructive. chronigue) autodéclarée et le taux de
MPQGC. (maladie.pulmenaire.obstructive chronigue) mesurée chez les hommes (4 % contre 9 %), chez les femmes (3 % contre 12 %)
et dans le groupe d’age des 35 a 59 ans (2 % contre 12 %) (graphique 1).
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Graphique1

Maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) autodeclarée
comparativement a mesurée chez les adultes de 35 4 79 ans, selon
le sexe etle groupe d'ige, population a domicile, Canada,

2012 22013

pourcentage
14

Total Hommes Femmes 35659 ans B0& 79 ans

oMPOC autodéclarée mBMPOC mesurée

MPOC maladie pulmonaire obstructive chronigue

E utilizer avec précaution (données comportant un coeficient de varistion fowv ) de 16,6% a 33,3%)
* différence significative de MPOC autod éclarée (p=0,0001)

* différence significative des estimations pour les groupes d'ages 35 a8 59 and (p=0,05)

Source : Enquéte canadienne surles mesures dela santé, 2012 & 2013

obstructlons des voies resplrat0|res.
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Graphique 2

Pourcentage des adultes dgés de 35 479 ans ayant la maladie
pulmonaire obstructive chronique (MPOC) autodéclarée’ etfou
mesurée’, population a domicile, Canada, 2012 42013

29%
Alcune MPOC
mesiiree a0

MPOC mesurée
maispas
autodéciarée

1%
MPOC mesurée

MPOC mesurée et
autodéclarée

MPOC maladie pulmonaire obstructive chronigue
Evtilizer avec précaution (données compotant un coeficient de variation (oav ) de 16,6% & 33,3%)
1.LaMPOC awtodéclarée est hazée sur un diagnostic fait par un professionnel dela santé.

2.LaMPOC mesurée est basée sur le ratio du volume expiratoire maximal en une seconde & la capacité vitale
forcée (WEMSICWF ) zousla limite inférieure de normalité (LIM).

Source : Enquéte canadienne surles mesures dela santé, 2012 4 2013

6 78
Au sujet de la spirométrie et la MPOC.(maladie.pulmonaire.obstructive.chronique)

La spirométrie est un outil fonctionnel qui mesure le volume d'air qu'une personne inspire et expire, ainsi que le débit auquel I'air est
aspiré dans les poumons ou en est expulsé. Tout comme les mesures de la tension artérielle fournissent des renseignements
importants sur la santé cardiovasculaire générale, la spirométrie est un test de dépistage précieux en ce qui concerne la santé
respiratoire générale. Couplée a d'autres tests respiratoires, la spirométrie permet aux praticiens de la santé de surveiller la santé
(maladie.pulmenaire.obsiructive.chronique). Afin d’interpréter les résultats de
spirométrie, on compare les mesures effectuees aux valeurs attendues pour une personne du méme sexe et d’age comparable en
bonne santé ayant les mémes caractéristiques anthropométriques et ethniques.

Les principales mesures de la spirométrie sont :

« la capacité vitale forcée (CVF) : le volume total d'air qui peut étre expulsé durant une expiration forcée

¢ |e volume expiratoire maX|maI par seconde (VEMS) : le volume d'air qui peut étre expulsé pendant la premiére seconde d'une
manceuvre de GVE.(s 2e) le ratio du VEMS. (velume.expiratoire.maximal.par.seconde) et de la CVE.(capacité
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d’inclusion pour Ie ratlo VEMS (volume explratolre maximal.par.seconde)/CVE. (capamte vutale forcée) sous lequel 5 % des sujets en
bonne santé se S|tuent‘ Ce seuil est con5|dere comme une valeur anormale et est compatlble avec un diagnostic de M| C_,_,(ma die
Rulmenaire. obstrugcti i
considérée comme normale et ne flgurant pas a I intérieur des lignes directrices sur la MPOC__(maladle pulmeonaire.ebstructive
igue). Cette approche permet une mesure et un dlagnostlc plus approprles et plus exacts de la i

ete ImpOSSIble de separer les deux maladies aux fins de ce rapport, car aucun test suite a I'utilisation d’un bronchodilatateur n’a été
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administré. Les anciennes fiches d'information sur la MPQG. (maladie. puimenaire.obstructive.chrenique) diffusées par TECMS
(Enguéte canadienne.sur.les.me de.la.
Disease)” pour diagnostiquer la MPQGC. (maladie. puimenaire.obstructive.chronigue). Etant donné ce changement, il est impossible de
faire des comparaisons directes avec les fiches d’information antérieures.
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Données

D’autres données sur 'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé sont disponibles dans les tableaux CANSIM 117-0001 a 117-
0011.

Pour plus de renseignements sur I'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé, veuillez communiquer avec le Centre de contact
national de Statistique Canada (numéro sans frais 1-800-263-1136; 613-951-8116;  infostats@statcan.gc.ca).
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