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LA DEMENCE ET LA CARDIOPATHIE
ISCHEMIQUE CONCOMITANTES
CHEZ LES CANADIENS AGES DE
65 ANS ET PLUS

FAITS SAILLANTS DU SYSTEME CANADIEN DE SURVEILLANCE
DES MALADIES CHRONIQUES

L'Agence de la santé publique du Canada (ASPC)

utilise le Systéme canadien de surveillance des maladies
chroniques (SCSMC) pour effectuer la surveillance
nationale de 20 maladies chroniques, dont la

démence diagnostiquée (« tous les types de démence »
lorsqu’aucun n’est spécifiquement mentionné) et les
cardiopathies ischémiques diagnostiquées (encadré 1,
page 2). Cette publication fournit les premieres
estimations sur la comorbidité de la démence et de

la cardiopathie ischémique chez les Canadiens agés

de 65 ans et plus a |'aide des données du SCSMC.
Avec le vieillissement de la population, la comorbidité
est un domaine d'intérét croissant qui est étudié pour
mieux éclairer les politiques et les programmes portant
sur les maladies chroniques. Les personnes atteintes de
maladies concomitantes ont tendance a avoir de moins
bons résultats en matiére de santé et a utiliser plus
fréquemment les services de santé'. Par conséquent,
cette publication s'adresse principalement aux chercheurs,
aux professionnels de la santé et aux décideurs.

La démence désigne un ensemble de symptomes et

de signes associés a une détérioration progressive des
fonctions cognitives qui affecte les activités quotidiennes?.
Elle est causée par de multiples maladies, dont les

maladies cérébrovasculaires et les |ésions cérébrales.

I* Agence de la santé Public Health
publique du Canada Agency of Canada

La maladie d’Alzheimer représente la principale

cause de démence, suivie de la démence vasculaire.
Cependant, les données disponibles semblent indiquer
que la démence mixte, qui se caractérise par une
combinaison de causes (souvent les deux causes
susmentionnées), est également courante®*.

La cardiopathie ischémique, également connue sous

le nom de maladie des arteres coronaires ou de maladie
coronarienne, constitue la principale maladie cardiaque.
De la plaque (composée de graisse, de cholestérol et
d‘autres substances) s'accumule sur les parois internes
des artéres coronaires avec le temps, ce qui entraine un
rétrécissement des artéres. En conséquence, la circulation
sanguine vers le coeur ou d'autres parties du corps peut
étre bloquée ou réduite, ce qui peut provoquer une crise
cardiaque ou un accident vasculaire cérébral®.

La comorbidité, définie comme la coexistence de

deux affections ou plus, aggrave I'état de santé et peut
rendre leur gestion plus difficile’. Les personnes atteintes
d‘une affection chronique, quelle qu'elle soit, sont

plus susceptibles de vivre avec plus d'une affection®.
Selon des estimations prudentes tirées de données
autodéclarées, environ 37 % des Canadiens dgés de

65 ans et plus ont au moins deux parmi un ensemble

de dix maladies chroniques courantes’. Une récente

Canada
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méta-analyse menée dans des pays a revenu élevé a cardiopathie ischémique constitue un facteur de

révélé que 66 % des personnes dgées de 65 ans et plus risque indépendant de la démence, en particulier
étaient atteintes de deux maladies chroniques ou plus, le de la démence vasculaire. En effet, on a rapporté un
nombre de maladies considérées variant entre 5 et 2638 risque de démence 45 % plus élevé chez les personnes

. . L g
La relation entre la démence et les maladies cardiaques atteintes de cardiopathie ischémique”.

est complexe. Plusieurs facteurs, notamment le mode Les définitions de cas validées pour la démence

de vie et les facteurs socio-économiques, sont associés diagnostiquée'' et la cardiopathie ischémique

au développement et a la progression de la démence diagnostiquée'? ont été appliquées aux données

et des maladies cardiaques sur le plan individuel. Ces longitudinales du SCSMC (c’est-a-dire du 1°" avril 1996
deux affections partagent également des facteurs de au 31 mars 2018). Parmi les personnes dgées de 65 ans
risque communs tels que |'hypertension, le diabéte, et plus en 2017-2018, les cas de démence et de
I'obésité, l'inactivité physique, I'hypercholestérolémie, cardiopathie ischémique concomitantes (quel que

le tabagisme et le vieillissement”°. Cependant, les soit I'ordre d'apparition) ont été relevés comme des
données disponibles suggérent également que la cas de comorbidité prévalents.

ENCADRE 1 : A PROPOS DES DONNEES

Les données utilisées dans cette publication proviennent du Systéme canadien de surveillance des maladies
chroniques (SCSMC), un réseau de collaboration des systemes provinciaux et territoriaux de surveillance
des maladies chroniques géré par |I’Agence de la santé publique du Canada.

Le SCSMC définit les cas de maladies chroniques a partir des bases de données administratives provinciales

et territoriales sur la santé, y compris les réclamations de facturation des médecins, les dossiers de sorties des
patients des hopitaux et les dossiers d'ordonnances jumelés aux registres de |'assurance-maladie des provinces
et des territoires au moyen d’un identificateur personnel unique. Les données sur tous les résidents admissibles
a I'assurance-maladie provinciale ou territoriale sont saisies dans les registres de |'assurance-maladie.

Le SCSMC identifie les personnes qui interagissent avec le systeme de soins de santé (soit par une visite
chez le médecin, une sortie d'hépital ou une ordonnance de médicament) et n’identifie donc pas celles non
encore diagnostiquées par un médecin comme étant atteintes de démence ou de cardiopathie ischémique.

DEFINITION DE LA DEMENCE DIAGNOSTIQUEE, Y COMPRIS LA MALADIE D'ALZHEIMER, DANS LE SCSMC
Les Canadiens &gés de 65 ans et plus étaient considérés comme ayant recu un diagnostic de démence,

y compris de la maladie d’Alzheimer, s'ils avaient au moins un dossier d’hospitalisation ou au moins trois
réclamations de facturation de médecin sur une période de deux ans (a intervalle d’au moins 30 jours)
comprenant un code de la classification internationale des maladies (CIM) 9 ou 10 pour la démence, y compris
la maladie d'Alzheimer, ou au moins un dossier d’ordonnance pour un médicament contre la démence.

DEFINITION DE LA CARDIOPATHIE ISCHEMIQUE DIAGNOSTIQUEE DANS LE SCSMC

Les Canadiens agés de 20 ans et plus étaient considérés comme ayant recu un diagnostic de cardiopathie
ischémique s'ils avaient au moins un code d’hospitalisation ou de procédure, ou au moins deux réclamations
de facturation de médecin sur une période d’un an comprenant un code de la CIM-9 ou de la CIM-10 pour
une cardiopathie ischémique. Les données présentées dans cette publication sont limitées aux personnes
agées de 65 ans et plus.

Pour de plus amples renseignements sur les définitions de cas de maladies du SCSMC, veuillez consulter ce site :
https://sante-infobase.canada.ca/scsmc/outil-de-donnees



https://sante-infobase.canada.ca/scsmc/outil-de-donnees/?G=24&V=1&M=8&S=B
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COMBIEN DE CANADIENS DE 65 ANS Si I'on examine le chevauchement entre ces deux
ET PLUS SONT-ILS ATTEINTS DE affections, environ 2,8 % (soit 186 000) des personnes
DEMENCE ET DE CARDIOPATHIE agées de 65 ans et plus étaient atteintes de démence

et de cardiopathie ischémique concomitantes, tandis

ISCHEMIQUE (PREVALENCE)? que 4,0 % (soit 266 000) étaient atteinte de démence
En examinant les deux affections séparément a |'aide des sans cardiopathie ischémique et 23,7 % (soit 1 589 000)
données de |'année financiére 2017-2018 du SCSMC, étaient atteintes de cardiopathie ischémique sans

6,7 % (soit 452 000) des personnes dgées de 65 ans démence (figure 1).

et plus (N = 6 714 000) étaient atteintes de démence

Bien que les femmes agées soient plus nombreuses
et 26,4 % (soit 1 775 000) de cardiopathie ischémique.

que les hommes agés a étre atteintes de démence
Dans I'ensemble de la population dgée de 65 ans et plus : et de cardiopathie ischémique concomitantes

(106 000 contre 81 000), la prévalence standardisée'
selon |'dge était plus basse chez les femmes que
chez les hommes (2,5 % contre 2,9 %), compte tenu
des différences dans la distribution de la population
par age selon le sexe.

* la prévalence brute de la démence était plus
élevée chez les femmes que chez les hommes
(7,8 % contre 5,4 %);

e inversement, la prévalence brute de la cardiopathie
ischémique était plus basse chez les femmes que
chez les hommes (21,7 % contre 32,0 %).

FIGURE 1 : Prévalence brute' (%) de la démence diagnostiquée (sans cardiopathie ischémique), de la cardiopathie
ischémique (sans démence) et de démence et de cardiopathie ischémique concomitantes chez les personnes
agées de 65 ans et plus, Canada’, 2017-2018

2,8%
des personnes avec de la démence et
une cardiopathie ischémique (n = 186 000)

23,7 %

des personnes avec une cardiopathie
ischémique, sans démence

(n = 1589 000)

4,0 %
des personnes avec de la démence,
sans cardiopathie ischémique (n = 266 000)

T Afin de protéger la confidentialité des données et d'éviter la divulgation résiduelle dans la source de données d'origine, les estimations brutes de la prévalence
étaient fondées sur des nombres arrondis de facon aléatoire au multiple de 10 le plus prés.

" Les données du Nunavut et des Territoires du Nord-Ouest n'étaient pas disponibles.

SOURCE : Agence de la santé publique du Canada, a partir des fichiers de données du Systeme canadien de surveillance des maladies chroniques fournis
par les provinces et les territoires (février 2021).

I Les taux sont standardisés selon |'age pour la population canadienne de 2011 en utilisant les groupes d'age de cinq ans. Les taux standardisés selon I'age

sont fondés sur des nombres non arrondis.
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La prévalence de la démence (sans cardiopathie cardiopathie ischémique (sans démence) augmentait
ischémique) augmentait avec I'age et était plus avec |'age jusqu’a 89 ans et était plus basse chez les
importante chez les femmes que chez les hommes dans femmes que chez les hommes dans tous les groupes
toutes les tranches d'age (figure 2a). La prévalence de la d'age (figure 2b).

FIGURE 2 : Prévalence’ (%) (a) de la démence diagnostiquée (sans cardiopathie ischémique) et (b) de la cardiopathie
ischémique diagnostiquée (sans démence) chez les personnes dgées de 65 ans, selon le groupe d'age et le sexe,
Canada“, 2017-2018

(a) Personnes atteintes de démence diagnostiquée (b) Personnes atteintes de cardiopathie ischémique
(sans cardiopathie ischémique) diagnostiquée (sans démence)
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M Total 05 | 15 35 0 69 | 114 169 M Total 16,7 223 | 275 30,8 31,6 @ 289

T Afin de protéger la confidentialité des données et d'éviter la divulgation résiduelle dans la source de données d’origine, les estimations brutes de la prévalence
étaient fondées sur des nombres arrondis de fagon aléatoire au multiple de 10 le plus prés.

" Les données du Nunavut et des Territoires du Nord-Ouest n’étaient pas disponibles.

REMARQUE : Lintervalle de confiance a 95 % correspond a une plage de valeurs estimée dans laquelle |a valeur réelle devrait se situer 19 fois sur 20.

SOURCE : Agence de la santé publique du Canada, a partir des fichiers de données du Systéme canadien de surveillance des maladies chroniques fournis
par les provinces et les territoires (février 2021).

La prévalence de la démence et de la cardiopathie basse chez les femmes que chez les hommes jusqu’a
ischémique concomitantes augmentait de facon 90 ans, ou la prévalence ne différait pas de fagon
marquée, passant de 0,2 % chez les personnes agées significative entre les sexes (la différence entre les
de 65a 69 ans a 14,2 % chez celles de 90 ans et sexes dans le groupe d'age le plus jeune n’est pas
plus (figure 3). La prévalence de la démence et de visible en raison de |'arrondissement).

la cardiopathie ischémique concomitantes était plus
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FIGURE 3 : Prévalence® (%) des personnes dgées de 65 ans et plus atteintes de démence et de cardiopathie
ischémique diagnostiquées, selon le groupe d'age et le sexe, Canada’, 2017-2018

40
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10
> = ‘Q. &
0 = N\ pniem | '?.\\Q- L .'.'k L ' L
65-69 70-74 75-79 80-84
o*o? Femmes 0.2 0,6 1,8 43 8,5 14,3
NN Hommes 0.2 0,9 2,4 5,2 9,5 14,1
I Total 0.2 0,7 2,1 4,7 8,9 14,2

T Afin de protéger la confidentialité des données et d'éviter la divulgation résiduelle dans la source de données d'origine, les estimations brutes de la prévalence
étaient fondées sur des nombres arrondis de fagon aléatoire au multiple de 10 le plus prés.

" Les données du Nunavut et des Territoires du Nord-Ouest n'étaient pas disponibles.

REMARQUE : Lintervalle de confiance a 95 % correspond a une plage de valeurs estimée dans laquelle la valeur réelle devrait se situer 19 fois sur 20.

SOURCE : Agence de la santé publique du Canada, a partir des fichiers de données du Systéme canadien de surveillance des maladies chroniques fournis
par les provinces et les territoires (février 2021).
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QUELS SONT LES TAUX DE MORTALITE
(TOUTES CAUSES CONFONDUES) CHEZ
LES CANADIENS AGES DE 65 ANS ET
PLUS ATTEINTS DE DEMENCE ET DE
CARDIOPATHIE ISCHEMIQUE?

En vieillissant, les personnes sont plus a risque de mourir,
peu importe qu’elles soient atteintes ou non de démence
et de cardiopathie ischémique. Par conséquent, tandis
que les taux de mortalité toutes causes confondues
augmentent avec I'age, les ratios des taux diminuent
généralement avec I'age (figure 4).

Par rapport aux personnes dgées de 65 ans et plus
n'étant ni atteintes de démence ni de cardiopathie
ischémique (taux de mortalité toutes causes confondues:
18,2 pour 1 000), les taux de mortalité toutes causes
confondues standardisés et les ratios de ces taux étaient
plus élevés chez les personnes du méme age atteintes
d'au moins une des maladies :

 avec cardiopathie ischémique (sans démence) :
40,8 pour 1 000 et ratio des taux = 2,2;

* avec démence (sans cardiopathie ischémique) :
94,8 pour 1 000 et ratio des taux = 5,2;

* avec démence et cardiopathie ischémique :
138,4 pour 1 000 et ratio des taux = 7,6.

Tel qu’observé dans la population canadienne, les

taux de mortalité toutes causes confondues par groupe
d'age étaient généralement plus bas chez les femmes
que chez les hommes pour toutes les combinaisons

de ces affections, mais les ratios des taux ne différaient
pas de fagon aussi constante selon le sexe.

Plus précisément, chez les personnes atteintes de
démence (sans cardiopathie ischémique) (figure 4a),
quelle que soit la tranche d'age, il n'y avait pas de
différences significatives de ratios des taux entre les sexes.
Chez les personnes atteintes de cardiopathie ischémique
(sans démence) (figure 4b) et celles atteintes de démence
et de cardiopathie ischémique concomitantes (figure 4c),
les ratios des taux étaient généralement plus élevés

chez les femmes que chez les hommes, I'écart entre les
sexes diminuant avec I'dge (c'est-a-dire différence non
significative dans certains groupes d'age plus agés).

FIGURE 4: Taux de mortalité toutes causes confondues' et ratios des taux chez les personnes dgées de 65 ans
et plus atteintes (a) de démence diagnostiquée (sans cardiopathie ischémique), (b) de cardiopathie ischémique
diagnostiquée (sans démence) et (c) de démence et de cardiopathie ischémique diagnostiquées, par rapport
aux personnes sans démence ni cardiopathie ischémique, selon le groupe d'age et le sexe, Canada’, 2017-2018

(a) Personnes atteintes de démence diagnostiquée (sans cardiopathie ischémique)
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(b) Personnes atteintes de cardiopathie ischémique (sans démence)
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e Ratio des taux — Femmes 3,1 2,7 2,4 2,2 2,0 1,8
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(c) Personnes atteintes de démence diagnostiquée et de cardiopathie ischémique
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Ratio des taux (avec démence et cardiopathie
ischémique par rapport a sans démence
et sans cardiopathie ischémique)

" Afin de protéger la confidentialité des données et d'éviter la divulgation résiduelle dans la source de données d'origine, les taux bruts étaient fondées sur
des nombres arrondis de fagon aléatoire au multiple de 10 le plus prés.

*

Les données du Nunavut et des Territoires du Nord-Ouest n’étaient pas disponibles.

REMARQUE : L'intervalle de confiance a 95 % correspond a une plage de valeurs estimée dans laquelle la valeur réelle devrait se situer 19 fois sur 20.

SOURCE : Agence de la santé publique du Canada, a partir des fichiers de données du Systéme canadien de surveillance des maladies chroniques fournis
par les provinces et les territoires (février 2021).
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CONCLUSION

En 2017-2018, parmi les Canadiens dgés de 65 ans avec plusieurs maladies chroniques en vieillissant,

et plus, 2,8 % (soit 186 000) étaient atteints de démence I'étude de la comorbidité constitue un domaine d'intérét
et de cardiopathie ischémique. En outre, les taux de important pour la santé publique. La comorbidité
mortalité toutes causes confondues étaient 7,6 fois plus des maladies chroniques, comme la démence et la
élevés chez les personnes atteintes de démence et de cardiopathie ischémique, peut aggraver |'état de santé et
cardiopathie ischémique concomitantes que chez nécessiter une gestion plus complexe des soins de santé.
celles qui n’étaient pas atteintes de ces deux affections. La surveillance continue de la comorbidité, telle que les
La prévalence de la démence et de la cardiopathie nouvelles données présentées dans cette publication
ischémique concomitantes augmentait avec I'age, et celles d'une publication précédente sur la démence
passant de 0,2 % chez les personnes agées de 65 et les accidents vasculaires cérébraux'®, peut favoriser

a 69 ans a 14,2 % chez celles de 90 ans et plus. la compréhension de la cooccurrence des affections

chroniques et soutenir davantage |'élaboration et

Compte tenu de 'augmentation rapide de la population 1= )
la planification des programmes et services.

canadienne de 65 ans et plus et du risque accru de vivre

POUR EN SAVOIR PLUS SUR LA DEMENCE
ET LA CARDIOPATHIE ISCHEMIQUE AU CANADA

VISITER : www.canada.ca/demence

www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/sante-coeur/maladies-
problemes-cardiaques/surveillance-maladies-problemes-cardiaques.html

OBTENIR DES DONNEES : https://sante-infobase.canada.ca/scsmc/outil-de-donnees

AUTRES RESSOURCES : https://alzheimer.ca/fr

Www.coeuretavc.ca

UNE STRATEGIE SUR LA DEMENCE POUR LE CANADA :
ENSEMBLE, NOUS Y ASPIRONS

La stratégie nationale sur la démence a trois objectifs : prévenir la démence, faire progresser les
thérapies et trouver un reméde, et améliorer la qualité de vie des personnes atteintes de démence
et des aidants naturels.

La surveillance et les données constituent |'un des cinq piliers qui soutiennent ces objectifs. L'amélioration
de la surveillance de la démence et de ses comorbidités permettra d'obtenir une image plus précise
de leur impact au Canada.

Pour en savoir plus sur la stratégie, visitez le site :
www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/strategie-demence.html

VI i 7 #’ 7 Ve
. P/



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/demence.html
http://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/sante-coeur/maladies-problemes-cardiaques/surveillance-maladies-problemes-cardiaques.html
http://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/sante-coeur/maladies-problemes-cardiaques/surveillance-maladies-problemes-cardiaques.html
https://sante-infobase.canada.ca/scsmc/outil-de-donnees/
https://alzheimer.ca/fr
http://www.coeuretavc.ca
http://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/strategie-demence.html
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