EPIDEMIOLOGIE

Le fardeau de ’'asthme et de la MPOC
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Asthme

En 2005, pres de 2,25 millions de personnes étaient atteintes d’asthme
au Canadal, ce qui représente 8,3 % de la population agée de 12 ans
et plus?. Il est probable toutefois que la prévalence réelle de la maladie
soit plus élevée, car bon nombre de patients pourraient en étre atteints
sans le savoir, faute de diagnostic ou d’'un mauvais diagnostic®. En 2004,
I'asthme a causé la mort de 268 Canadiens®*.

Les cotts financiers de la maladie — dont les frais médicaux directs
(liés a Phospitalisation et aux médicaments) et les cotits non médicaux
indirects (absentéisme du travail, déces prématuré et invalidité) — sont
considérables. On estime ainsi que les cotts annuels occasionnés par
les épisodes d’exacerbation s’élevent a 162 millions de dollars, ces cotts
étant liés aux hospitalisations, aux visites imprévues chez le médecin
de famille ou au service d’urgence, a la pharmacothérapie et aux trans-
ports par ambulance®. Lasthme a été la cause de 10 % des hospitalisa-
tions chez les patients 4gés de 5 a 14 ans en 1997 et de 12 % des hospi-
talisations chez les enfants de 0 a 4 ans en 2004°.

Selon les résultats de ’étude mondiale sur Pattitude des médecins
et des patients face a 'asthme (GAPP), 'asthme léger persistant est mé-
connu, bien qu'une importante morbidité y soit associée (y compris
les exacerbations asthmatiques graves)®’. Un grand nombre de patients
ont déclaré étre limités dans leurs activités, avoir consulté leur méde-
cin a 'improviste ou avoir modifié leur pharmacothérapie en raison de
craintes concernant les effets secondaires’.

Environ 53 % des patients ne réalisent pas que les crises
d’asthme peuvent étre fatales, méme lorsque leur maladie est
bénigne’.

MPOC

La maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) est un pro-
bleme de santé répandu au Canada, en particulier chez les personnes
agées de plus de 65 ans. Cette maladie d’évolution lente s’accompagne
de dyspnée qui cause une limitation des activités et réduit de ce fait la
qualité de vie. En 2005, 4,4 % des adultes de plus de 35 ans étaient at-
teints de MPOC (incluant la bronchite chronique et 'emphyséme), la
proportion augmentant a 8 % chez les plus 65 ans®.

Or la prévalence pourrait étre sous-estimée, car bon nombre de
personnes n’en reconnaissent pas les symptomes précoces ou ne con-
sultent pas. La difficulté a établir une distinction entre la MPOC et
I'asthme — en particulier chez les fumeurs plus agés — pourrait égale-
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ment contribuer a des erreurs de classification (voir la page S8 pour con-
naitre les différences cliniques)?.

La MPOC est une maladie presque entiérement évitable, car le
tabagisme en est la cause principale. De fait, pres de 84 % des Canadiens
de plus de 35 ans atteints de MPOC sont d’anciens fumeurs et pres de
40 % d’entre eux continuent toujours de fumer®.

Lhospitalisation est parfois nécessaire, en particulier dans le cas
d’exacerbations aigués consécutives a une infection des voies respira-
toires. Le taux d’hospitalisation augmente chez les 55 ans et plus et la
durée moyenne d’hospitalisation est de 9,6 jours®.

En 2001, les cotts annuels directs ont atteint pres de 2 000 $
par patient’. Plus de la moitié de ces colts sont attribuables aux frais
d’hospitalisation et il faut y ajouter des frais indirects évalués a quelque
1200 $;1a MPOC occasionne donc chaque année des cotits de plusieurs
milliards de dollars™.

Les services de soins a domicile peuvent améliorer la qualité de
vie et réduire les hospitalisations, mais la prise en charge d’un patient
a domicile occasionne plus de travail pour la famille et les amis'. Au
total, 16,8 % des personnes de plus de 35 ans atteintes de MPOC ont
recu des soins professionnels & domicile, les personnes dgées de 75 ans
et plus étant plus susceptibles d’y avoir recours que les autres groupes

’age (36,7 %). Une limitation des activités a été mentionnée par 45 %
des personnes de 35 ans et plus atteintes de MPOC®.

En 2004, la MPOC a été responsable de 4 % des déces au Canada,
mais elle pourrait aussi étre la cause initiale de déceés dus a la pneumo-
nie ou a l'insuffisance cardiaque. Enfin, le nombre de cas de MPOC
augmentera avec le vieillissement de la population, en particulier chez
les femmes, chez qui le taux de tabagisme et I'espérance de vie sont en
hausse®.

Alors que la plupart des Canadiens ont entendu parler de
I’emphyseme (90 %) et de la bronchite chronique (85 %), moins
de la moitié (46 %) savent ce qu’est la maladie pulmonaire
obstructive chronique et seulement 13 % connaissent 1’acronyme
MPOC".

Dans le cadre d’une étude menée par la British Thoracic Society, un
grand nombre de répondants ont déclaré avoir ressenti des symptomes
respiratoires persistants, mais la moitié d’entre eux seulement ont con-
sulté leur médecin. Ces personnes ne savaient pas que ces symptomes
pouvaient étre importants ou ne s’en préoccupaient pas ou croyaient
qu'on leur dirait de cesser de fumer'.

Laugmentation du nombre de cas de MPOC aura pour effet
d’accroitre les besoins en services de soins, d’oxygénothérapie a domi-
cile et de rééducation physique, ainsi qu’en services de santé directs.
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