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Faits saillants :Faits saillants :Faits saillants :   

 Le nombre d’asthmaƟques est en 
augmentaƟon aƩeignant plus de 77 900 
personnes de la région des LaurenƟdes en 
2016‐2017, soit 13 % de la populaƟon. 

 On compte davantage de femmes que 
d’hommes asthmaƟques de 20 ans et plus, 
alors que c’est l’inverse chez les plus jeunes. 

 
 

 L’asthme est plus présent dans la populaƟon de 
la région des LaurenƟdes comparaƟvement au 
Québec, plus spécifiquement dans les territoires 
du sud de la région. 

 On remarque une amélioraƟon avec la baisse du 
taux d’incidence (nouveaux cas d’asthme). 

Pourquoi c’est important?Pourquoi c’est important?Pourquoi c’est important?   

L’asthme  est  caractérisé  par  des  symptômes 

respiratoires  persistants  ou  intermiƩents  associés 

à une inflammaƟon et un rétrécissement des voies 

respiratoires.  C’est  une maladie  assez  fréquente, 

qui,  lorsqu’elle  n’est  pas  bien  maîtrisée,  peut 

entraîner  une  plus  grande  fréquence  et  intensité 

des crises d’asthme. Ces crises peuvent diminuer la 

qualité de vie des personnes aƩeintes, engendrer 

des  limitaƟons  d’acƟvité  et  occasionner  des 

absences à l’école et au travail. 

Vous retrouverez dans ceƩe fiche des données sur le l’asthme dans la populaƟon de la région des LaurenƟdes. 

La première secƟon, « Combien de personnes sont aƩeintes? », présente l’ampleur du problème de santé dans 

la  région en 2016‐2017. La deuxième secƟon, « Comment on se compare? », se concentre sur  les  tendances 

pour  apprécier  les  amélioraƟons  ou  les  détérioraƟons  du  problème  de  santé  ainsi  que  pour  comparer  la 

situaƟon de la région à celle du Québec. 

Asthme 

Que peutQue peutQue peut‐‐‐on faire?on faire?on faire?   

En  associaƟon  avec  des  prédisposiƟons  généƟques,  il 

existe plusieurs facteurs de risque qui sont associés au 

développement de  la maladie et au déclenchement de 

crises d’asthme. Parmi ceux‐ci, on retrouve  l’inhalaƟon 

d’allergènes  (pollens,  moisissures,  acariens,  etc) 

l’exposiƟon à des polluants (ex. : la fumée de tabac, les 

gaz  d’échappement  des  véhicules  et  le  SMOG),  de 

même que le contact avec des produits irritants sur les 

lieux  de  travail.  Dans  une  opƟque  de  prévenƟon 

primaire  de  la  maladie,  l’objecƟf  est  de  réduire 

l’exposiƟon aux facteurs de risque courants.   
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Combien de personnes sont aƩeintes?Combien de personnes sont aƩeintes?Combien de personnes sont aƩeintes?   

2 

Les données sur le nombre de personnes aƩeintes d’asthme sont uƟles pour déterminer les services de 

santé et de souƟen dont ont besoin les personnes aƩeintes. 

La région des LaurenƟdes 

compte 77 900 77 900 77 900 personnes  personnes  personnes  

asthmaƟquesasthmaƟquesasthmaƟques   en 2016‐2017, 

soit 131313   %%%   de la populaƟon 

d’un an et plus. 

 

 Le territoire de RLS de la Rivière‐du‐Nord—Mirabel‐Nord est celui qui en compte le plus grand nombre. 

 On compte près de 333   200 nouveaux cas 200 nouveaux cas 200 nouveaux cas d’asthme par année dans la région. 

 L’asthme a occasionné en moyenne 184 hospitalisaƟons 184 hospitalisaƟons 184 hospitalisaƟons par année de résidents de la région des 

LaurenƟdes durant la période 2013 à 2018 (Fichier Med‐ÉCHO). Le nombre d’hospitalisaƟons en raison 

de l’asthme suit une tendance à la baisse. 

 
http://www.santelaurentides.gouv.qc.ca/sante-publique/donnees-sur-la-population 

 

 

 

 

 

 

899 930 

77 875 LaurenƟdes 
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Combien de personnes sont aƩeintes?Combien de personnes sont aƩeintes?Combien de personnes sont aƩeintes?   

AugmentaƟon du nombre de personnes aƩeintes d’asthme dans la région des LaurenƟdesAugmentaƟon du nombre de personnes aƩeintes d’asthme dans la région des LaurenƟdesAugmentaƟon du nombre de personnes aƩeintes d’asthme dans la région des LaurenƟdes   

http://www.santelaurentides.gouv.qc.ca/sante-publique/donnees-sur-la-population 

On compte davantage de femmes aƩeintes d’asthme que hommes, mais chez les personnes de 20 ans et On compte davantage de femmes aƩeintes d’asthme que hommes, mais chez les personnes de 20 ans et On compte davantage de femmes aƩeintes d’asthme que hommes, mais chez les personnes de 20 ans et 
plus seulement plus seulement plus seulement    

 Le nombre de personnes  aƩeintes d’asthme 

est  en  augmentaƟon  passant  de  56  400  en 

2006‐2007 à 77 900 en 2016‐2017 et pourrait 

s’élever à plus de 83 400 en 2021‐2022.  

 CeƩe  augmentaƟon  est  aƩribuable  à  l’ac‐

croissement de  la populaƟon dans  la  région, 

mais également à  l’amélioraƟon de  la  survie 

des personnes aƩeintes suite au diagnosƟc. 

 La prévalence d’asthme est plus élevée chez les 

garçons que chez les filles, alors qu’à l’âge adulte 

c’est l’inverse qui se produit.  

 

 La prévalence d’asthme des femmes est plus éle‐

vée que celle des hommes. La cause de ce phé‐

nomène n’est pas établie avec cerƟtude.  

1 à 19 ans 

11 875 

19,2% 

8 570 

14,5% 

20 ans et plus 

23 505 

10,3% 

33 920 

14,4% 

La prévalence d’asthme aƩeint un La prévalence d’asthme aƩeint un La prévalence d’asthme aƩeint un 

Plus d’un adolescent sur quatre d’un adolescent sur quatre d’un adolescent sur quatre est 

aƩeint d’asthme dans la région  des 

LaurenƟdes en 2016‐2017. 

Nombre de cas  9 110  11 340  26 410  18 870  12 150 

2006‐2007          2016‐2017           2021‐2022 
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Les données de ceƩe secƟon ont été mises à jour en décembre 2019. 
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Comment on se compare?Comment on se compare?Comment on se compare? 

 La  région  des  LaurenƟdes  pré‐
sente  une  prévalence  ajustée 
pour  l’âge  supérieure  à  celle  du 
Québec  en  2016‐2017  et  ce,  de‐
puis au moins 10 ans. 

  LaurenƟdes 

Lorsqu’on veut comparer  l’état de santé de populaƟons ayant des structures d’âge différentes, on 

calcule une prévalence ajustée pour l’âge. 

http://www.santelaurentides.gouv.qc.ca/sante-publique/donnees-sur-la-population 

On observe des écarts entre les territoires de la régionOn observe des écarts entre les territoires de la régionOn observe des écarts entre les territoires de la région   

11,0 % 

13,4 % (+) 

 Les territoires de RLS Deux‐Montagnes—Mirabel‐Sud et Rivière‐du‐Nord—Mirabel‐Nord montrent des 
prévalences ajustées d’asthme significaƟvement plus élevées que celle de la région. En contreparƟe, 
les trois territoires les plus au nord présentent des prévalences ajustées plus faibles. 

 Les raisons d’une prévalence plus élevée dans le sud de la région ne sont pas bien connues. On peut 
émeƩre l’hypothèse que la polluƟon de l’air liée à la circulaƟon automobile plus intense dans le sud 
pourrait y contribuer. 

 La prévalence de l’asthme pourrait être sous‐esƟmée dans le territoire de RLS d’Argenteuil, car les 
consultaƟons et les hospitalisaƟons survenues en Ontario n’ont pas été prises en considéraƟon dans le 
système intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ). 
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Prévalence ajustée d’asthme à la haussePrévalence ajustée d’asthme à la haussePrévalence ajustée d’asthme à la hausse      

 Lorsqu’on enlève  l’effet de  l’accroissement et 

du vieillissement de  la populaƟon, on observe 

que  la  prévalence  ajustée  d’asthme  suit  une 

tendance à la hausse dans la région et au Qué‐

bec. 

 CeƩe  hausse  s’explique  probablement  parce 

que  les  personnes  aƩeintes  vivent  plus  long‐

temps. 

Comment on se compare?Comment on se compare?Comment on se compare? 

L’évoluƟon de la prévalence de l’asthme varie selon l’âgeL’évoluƟon de la prévalence de l’asthme varie selon l’âgeL’évoluƟon de la prévalence de l’asthme varie selon l’âge   

 La prévalence de  l’asthme suit une tendance à 

la hausse dans tous les groupes d’âge sauf chez 

les  enfants de  1  à  12  ans où on  observe une 

baisse marquée. À  l’inverse, on remarque une 

hausse prononcée chez les adolescents de 13 à 

19 ans. 

 

 Les  raisons  de  ces  écarts  entre  ces  deux 

groupes d’âge demeurent inconnues pour l’ins‐

tant. Certains avancent que les enfants de plus 

de 10 ans seraient maintenant mieux diagnos‐

Ɵqués  avec  des  tests  de  foncƟon  respiratoire 

qui  seraient  plus  fiables  à  parƟr  de  cet  âge 

(Agence de santé publique du Canada, 2018). 
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À savoir sur les données dans la ficheÀ savoir sur les données dans la ficheÀ savoir sur les données dans la fiche   

 Les données présentées dans la fiche proviennent du Système intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec 
(SISMACQ) de l’InsƟtut naƟonal de santé publique du Québec. Ce système procède au jumelage des données de fichiers pour 
idenƟfier les cas aƩeints d’asthme.  

 Pour être aƩeinte d’asthme, la personne doit avoir eu soit un diagnosƟc d’asthme inscrit au fichier d’hospitalisaƟons MED‐ÉCHO ou 
deux réclamaƟons avec un diagnosƟc d’asthme au registre des services médicaux rémunérés à l’acte de la RAMQ sur une période 
de deux ans. Une fois que la personne aƩeinte est idenƟfiée dans le système, elle le demeure jusqu’à son décès.  

Comment on se compare?Comment on se compare?Comment on se compare? 

http://www.santelaurentides.gouv.qc.ca/sante-publique/donnees-sur-la-population 

Tendance à la baisse du taux ajusté d’incidence d’asthmeTendance à la baisse du taux ajusté d’incidence d’asthmeTendance à la baisse du taux ajusté d’incidence d’asthme   

 Contrairement à  la tendance à  la hausse de  la 

prévalence  d’asthme,  le  taux  ajusté  d’inci‐

dence d’asthme (nouveaux cas) suit plutôt une 

tendance à la baisse dans la région et au Qué‐

bec. C’est une bonne nouvelle en soi, car cela 

pourrait refléter des progrès dans  l’exposiƟon 

de certains facteurs de risque. 

 On remarque que le taux d’incidence d’asthme 

de la région a été significaƟvement supérieur à 

celui  du  Québec  pendant  plusieurs  années. 

L’écart entre  la région et  le Québec s’est aƩé‐

nué depuis 2013‐2014. 
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