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Niveaux de cholestérol chez les adultes, 2012 a 2013

Le cholestérol est un élément essentiel pour le corps humain. La majeure partie du cholestérol est produite dans
le foie; le reste provient de I'alimentation. Un taux de cholestérol mauvais pour la santé, qu’on appelle
dyslipidémie, peut avoir des effets néfastes sur les vaisseal11x sanguins et la santé cardiovasculaire et constitue
un facteur de risque important de maladie cardiovasculaire™.

Niveaux moyens de cholestérol

Les résultats de 'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé (ECMS) menée de 2012 a 2013 révélent que chez les adultes de
18 a 79 ans, la concentration moyenne du cholestérol des lipoprotéines de faible densité (cholestérol LDL) dans le sang était de

ce qui concerne Ie cholesterol des lipoprotéines de haute densité (cholestérol HDL), la concentration moyenne dans le sang
s’établissait a 1,38 mmol/L pour tous les groupes d’age (données non présentées). Le ratio moyen du cholestérol total au cholestérol
HRL. (linorrotéines.de. haute. densité) (ratlo CT: HDL.(Ilpoprotemes de. haute dc—;nslte)) etalt de 3,7 chez les adultes de 18 a 79 ans. On

aux 60-79 ans (3,7) (graphique 1).
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Graphique1

Concentration moyenne du LDL-C et du TC:HDL-C, chez les adultes
dgés de18 479 ans, selon le sexe et groupe d'dge, population a
domicile, Canada, 2012 a 2013

mmoliL, ratio

5]

5 L
4 |
3 -
2 L
1 L
0]

Total 184 39 anz 404 59 anz 604 73 ans Hommes Femmes

BLoL-C BTCHDL-C

LDL-C cholestérol &lipoprotéines de faible densité.
TCHDL-C ratio du cholestérol total et du cholestéral & lipoprotéines de haute densité,
Hote: Une concentration de LDL-C zaine est =35 mmoliL et unratio TC:HDL-C sainest =50,

Source: Enquéte canadienne surlesmesures dela santé, 2012 a 2013,

Les profils du cholestérol sanguin des hommes et des femmes différaient de fagon significative. Le taux de cholestérol | DI,
(lipoprotéines.de faible densite) et le ratio CT: HDL. (lipopreteines.de haute densité) des femmes (2,66 mmol/L et 3,3, respectivement)
étaient tous deux inférieurs a ceux des hommes (2,93 mmol/L et 4,1, respectivement) (graphique 1). Le taux de cholestérol HDI,
(lipoprotéines.de haute densité) était plus élevé chez les femmes (1,53 mmol/L) que chez les hommes (1,23 mmol/L) (données non
présentées).

Il a été déterminé que 19 % des personnes agées de 18 a 79 ans avaient un taux de cholestérol L DL (lipoprotéines.de faible densité)
néfaste pour la santé et que 16 % avaient un ratio CT: HDI..(lipepretéines.de.haute. densité) néfaste pour la santé (graphique 2). Le
groupe des 40 a 59 ans comptait une proportion significativement supérieure de personnes ayant un ratio CT: HPL..(lipepreiéings.de

haute.densité) néfaste pour la santé (20 %) comparativement au groupe des 60 a 79 ans (10 %) (graphique 2).
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Graphique 2

Pourcentage des canadiens dgés de 18 A 79 ans ayant des taux de
cholestérol nuisibles ala santé' ou faisant de la dyslipidémie?,
selon le groupe d'dge, population a domicile, Canada, 2012 a 2013
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demédicaments pourmodifierleslipides autodéclarée.
Source : Enguéte canadienne surles mesures dela santé, 2012 & 2013,

En ce qui concerne la différence entre les sexes, on constate une proportion plus élevée de taux de cholestérol | DL (lipeproigines.de
e, ite) néfaste pour la santé chez les hommes (23 %) que chez les femmes (16 %), bien que cette différence ne soit pas
S|gn|f|cat|ve (données non présentées).

Dyslipidémie

néfaste pour la santé (23,5 mmoI/L) ou d’un ratio CT: H
autodéclarée d’'un médicament régulateur du métabolisme Ilpldlque Une dyslipidémie a ete mesurée ou autodéclarée pour 38 % des
répondants. La prévalence d’une dyslipidémie différait de fagon significative selon I'age. La dyslipidémie était significativement moins
prévalente chez les 18 a 39 ans (23 %), comparativement aux 40 a 59 ans (40 %) et aux 60 a 79 ans (59 %). La prévalence de la
dyslipidémie chez les 40 a 59 ans était aussi significativement moindre que chez les 60 a 79 ans (graphique 2).

it¢) =5,0, ou encore d une utlllsatlon

Parmi les personnes dyslipidémiques, 51 % étaient au fait de leur état de santé (c.-a-d. qu’ils ont déclaré avoir regu un diagnostic de
taux de cholestérol néfaste pour la santé de la part d’'un professionnel de la santé ou prendre des médicaments régulateurs du
métabolisme lipidique). Parmi les personnes qui connaissaient leur état, 30 % contrdlaient leur taux de cholestérol sanguin, alors que
pour 21 %, Ies mesures ont révélé un taux de cholestérol J,,,DL (Lipoprgteinea de faible.densité) ou un ratio CT: HPL. (lipeprotéines.de

59 ans qui connalssalent leur état et contrélaient leur taux de cholestérol sanguin (29 %) était significativement inférieure a celle des
60 a 79 ans (52 %). La proportion des répondants agés de 18 a 39 ans qui n’étaient pas au fait de leur état (86 %) était
significativement plus élevée que celle des 40 a 59 ans (47 %) et des 60 a 79 ans (25 %). Les répondants du groupe des 40 a 59 ans
étaient aussi significativement moins au fait de leur état que ceux du groupe des 60 a 79 ans.
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Graphique 3

Pourcentage des adultes dges de 18 a79 ans faisant de la
dyslipidémie qui sont au fait ou pas au fait de leur condition, selon
le groupe d'age, population a domicile, Canada, 2012 a 2013
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Source : Enquéte canadienne surles mesures dela santé, 2012 4 2013,

Au sujet du cholestérol

Le cholestérol est un élément vital pour la santé de 'humain. Il joue un réle important dans la structure des cellules, en plus de
contribuer a la production de vitamine D et de diverses hormones™. Le cholestérol se présente sous deux formes moléculaires,
chacune ayant des effets trés différents sur la santé cardiovasculaire. Les lipoprotéines de faible densité (LDL) transportent le
cholestérol dans le sang et le déposent sur les parois des artéres, ce qui crée une sorte de plaque. Ces lipoprotéines sont
considérées comme étant « mauvaises » parce qu’'une accumulation de plaques sur les parois artérielles entraine un risque accru
de maladie cardiovasculaire. Au contraire, les lipoprotéines de haute densité (HDL) sont considérées comme étant « bonnes » parce
gu’elles enléevent le cholestérol du sang et le transportent jusqu’au foie. Elles réduisent la formation de plaques et le risque de
maladie cardiovasculaire™ . Le ratio du cholestérol total au cholestérol des lipoprotéines de haute densité (CT: HRL..(lipeprotéi
ite)) est aussi souvent utilisé pour évaluer le risque cardiovasculaire, parce qu'il constitue un indicateur de la quantlte
de « bon » cholestérol par rapport a la quantité totale de cholestérol . Certaines personnes présentent un risque plus élevé de
maladie cardiovasculaire et doivent donc surveiller de prés leurs taux de cholestérol. Ces personnes comprennent les hommes de
plus de 40 ans et les femmes de plus de 50 ans, les femmes ménopausées, les personnes atteintes de diabéte, d’athérosclérose,
d’obésité abdominale ou d’hypertension, les fumeurs et les personnes ayant des antécédents familiaux de maladie
cardiovasculaire . Ezlans certains cas, les niveaux de cholestérol peuvent étre améliorés grace a un régime d’alimentation et
d’exercice physique™ approprié, mais il arrive que ce régime doive étre complété par certains médicaments ™

hauie.densité) et le cholesterol total dans le sérum, qui est I'un des constituants du sang, sur un echantlllon representatlf de Ia
population canadienne. Le taux de cholestérol |.DI.. (lipopretéines.de. faible densité) dans le sang (en mmol/L) a été calculé au

moyen de I'équation de Friedewald ™ pour un sous-échantillon sélectionné de répondants a jeun depuis au moins 10 heures au
moment de la prise de sang.
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On a aussi demandé aux répondants s'ils avaient déja regu un diagnostic de cholestérol élevé émis par un professionnel de la santé.
Les répondants ont aussi autodéclaré les médicaments pris au cours du mois précédent. Tout médicament autodéclaré déterminé
comme étant un « agent régulateur du métabolisme lipidique » (selon le Systéme de classification anatomique, thérapeutique et
chimique) a servi a identifier les répondants traités pour taux de cholestérol néfaste pour la santé.
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Données

D’autres données de 'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé a ce sujet sont disponibles dans le tableau 117-0008 de
CANSIM.
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Pour plus de renseignements sur '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; 514-283-8300; infostats@statcan.gc.ca).
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