
 

 Page 1 sur 27 

 
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Saguenay–Lac-Saint-Jean  

 

 
 

 
INTRODUCTION 

 
La proportion de la population atteinte de 
multimorbidité, c’est-à-dire les personnes souffrant de 
plus d’une maladie chronique, est en augmentation au 
Québec depuis quelques années. Le vieillissement de la 
population amplifie ce phénomène, mais il ne suffit pas à 
l’expliquer (Ministère de la Santé et des Services sociaux, 
2012a : 5). 
 
La multimorbidité est un enjeu majeur de santé publique 
qui interpelle à plusieurs égards : augmentation des 
incapacités et perte d’autonomie, réduction de la qualité 
de vie, augmentation des effets indésirables des 
médicaments, recours aux soins importants, etc. 
(Fuhrman, 2014). Pour le médecin de famille, la 
présence de plusieurs problèmes de santé chroniques 
chez un même patient représente un défi de taille, qui 
nécessite une série d’interventions complexes, la plupart 
du temps coûteuses en temps (Brunn et Chevreul, 2013; 
Dubé et Landry, 2012; Hudon et coll., 2012). Cela dit, 
l’apparition de ces multiples maladies chroniques peut 
être évitée ou retardée par l’adoption de saines 
habitudes de vie.  
 
Ce document présente quelques données relatives à cette problématique au Saguenay–
Lac-Saint-Jean. Dans un premier temps, il dresse le portrait de la prévalence de ce phénomène, 
en fonction du sexe, de l’âge et des territoires de réseaux locaux de services (RLS) de la région. 
Il présente, dans un deuxième temps, quelques facteurs y étant associés.  

 
 
 
 
 
 

SÉRIE
SURVEILLANCE 
DES MALADIES 
CHRONIQUES

� La multimorbidité est la 
cooccurrence de plusieurs
maladies chroniques chez une
même personne.

� La gestion de ce phénomène 

monopolise une part très 
importante des budgets en 
santé. 

� La proportion de la population 

atteinte de multimorbidité est 
en augmentation au Québec 
depuis quelques années.

� Le vieillissement de la 

population amplifie ce 
phénomène, mais ne suffit à 
l’expliquer.

� L’apparition des maladies 

chroniques les plus fréquentes 
peut être évitée ou retardée 
par l’adoption de saines 
habitudes de vie.  

LA MULTIMORBIDITÉ
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FAITS SAILLANTS 
 

> Un peu plus d’un adulte sur quatre (28 %) cumule au moins deux des 
sept maladies chroniques mesurées par l’Enquête de santé du 

Saguenay–Lac-Saint-Jean 2012. 
 

> Plus spécifiquement, 14 % des adultes déclarent deux de ces problèmes 
de santé, 8,4 % en déclarent trois et 5,5 % en déclarent quatre ou plus. 

 

> La proportion de la population déclarant trois maladies chroniques ou 
plus augmente rapidement avec l’âge pour atteindre 40 % chez les 
personnes âgées de 65 ans et plus. 

 

> Les problèmes cardiométaboliques sont les plus fréquents, 41 % de la 
population adulte présente au moins un de ces problèmes : 
hypertension, hypercholestérolémie, diabète ou maladie cardiaque. 

 

> La proportion de personnes souffrant de deux maladies chroniques ou 
plus est plus élevée chez les personnes atteintes d’obésité et chez les 
personnes sous-scolarisées. 

 

> Un nombre plus élevé de maladies chroniques déclarées est associée à 
un risque accru de détresse psychologique et à une probabilité plus 
élevée de consommer des médicaments prescrits pour dormir sur une 
base quotidienne.  
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MÉTHODOLOGIE  
 
Définitions 
 

Les maladies chroniques sont des affections de longue durée qui, règle générale, 
évoluent lentement et nécessitent une prise en charge pendant plusieurs années. 
Selon un groupe d’experts américains, une maladie chronique, dure au moins une 
année, nécessite un suivi médical régulier ou est une importante cause 
d’incapacité (Goodman et coll., 2013).  
 
Selon Fuhrman, « multimorbidité et comorbidité correspondent [tous deux] au 
cumul de plusieurs maladies chroniques chez une même personne. Le terme de 
comorbidité s’utilise [cependant] pour définir les maladies en référence à une 
pathologie index, la comorbidité pouvant être la cause ou la conséquence de cette 
maladie, ou encore en partager les mêmes facteurs de risque. La multimorbidité 
se définit [quant à elle] par l’association de plusieurs maladies chez une même 
personne, sans référence à une pathologie index particulière » (Fuhrman, 2014 : 
3). Plusieurs études définissent la multimorbidité comme la coexistence d’au 
moins deux maladies chroniques, mais certaines suggèrent d’autres seuils 
(Almirall et Fortin, 2013).  
 
Source des données  
 
Les données présentées dans ce document proviennent de l’Enquête de santé du 

Saguenay–Lac-Saint-Jean 2012 réalisée par l’Institut de la statistique du Québec, 
pour le compte de l’Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay–
Lac-Saint-Jean. Cette enquête populationnelle s’appuie sur un échantillon 
d’environ 4 030 répondants. L’échantillon est représentatif de l’ensemble des 
personnes de 18 ans et plus couvertes par le régime d’assurance maladie du 
Québec et vivant dans un ménage non institutionnel. Il exclut cependant les 
résidents de la communauté autochtone de Mashteuiatsh. Le questionnaire 
compte 125 questions qui couvrent diverses thématiques relatives à la santé de la 
population et à ses principaux déterminants.  
 
Cette enquête permet d’estimer la prévalence de 7 des 20 maladies chroniques 
proposées par un groupe d’experts américains pour la surveillance des maladies 
chroniques (Goodman et coll., 2013) : hypertension artérielle (déclarée ou 
médicamentée); maladie cardiaque; hypercholestérolémie (déclarée ou 
médicamentée); diabète; arthrite, arthrose et rhumatismes; asthme; et maladie 
pulmonaire obstructive chronique (MPOC). Un préambule introduit la section de 
l’enquête qui traite des maladies chroniques. Il définit, pour le répondant, ce 
qu’on entend par maladies chroniques, c’est-à-dire des « problèmes de santé de 
longue durée », qui durent depuis au moins six mois et ont été diagnostiqués par 
un médecin (voir questionnaire en annexe).  
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RÉSULTATS 
 
Les maladies les plus fréquentes  
 
Tel que mentionné précédemment, l’Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2012 
permet d’estimer la prévalence de sept maladies chroniques chez les adultes. Les plus 
fréquentes sont l’hypertension artérielle et l’hypercholestérolémie, avec des prévalences 
respectives de 29 % et 28 %. Viennent ensuite l’arthrite, l’arthrose et les rhumatismes (22 %), 
l’asthme (11 %), le diabète (7,9 %), la maladie cardiaque (6,5 %) et, finalement, la maladie 
pulmonaire obstructive chronique (4,5 %) (figure 1). 
 

FIGURE 1 
Prévalence (%) des maladies chroniques chez les adultes, 

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2012 

 
 
 
La multimorbidité : l’ampleur du phénomène  
 
On estime, au Saguenay–Lac-Saint-Jean, qu’un peu plus d’un adulte sur quatre (28 %) cumule au 
moins deux des sept maladies chroniques mesurées en 2012 (figure 2). Plus spécifiquement, 
14 % des adultes de la région déclarent deux de ces problèmes de santé, 8,4 % en déclarent trois 
et 5,5 % en déclarent quatre ou plus.  
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2012.
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FIGURE 2 
Répartition (%) de la population adulte selon le nombre de maladies chroniques déclarées

1
,  

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2012 

 
1. Parmi les sept maladies suivantes : hypertension artérielle; maladie cardiaque; hypercholestérolémie; 

diabète; arthrite, arthrose et rhumatisme; asthme; et maladie pulmonaire obstructive chronique 
(MPOC). 

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2012. 

 
 
Analyse par groupe de maladies chroniques 
 
Une analyse par groupe de maladies chroniques a été réalisée en tenant compte à la fois de 
leurs spécificités et de certaines caractéristiques communes. Le premier groupe concerne les 
problèmes cardiométaboliques et inclut deux maladies cardiométaboliques, le diabète et la 
maladie cardiaque ainsi que deux maladies considérées comme des facteurs de risque 
cardiométaboliques, soit l’hypertension et l’hypercholestérolémie. Ce regroupement s’inspire de 

travaux en prévention qui définissent le risque cardiométabolique comme étant « le risque 
global de développer une maladie cardiovasculaire ou le diabète de type 2 »i. Ce risque est 
estimé à partir d’une combinaison de « facteurs de risque habituels, tels le tabagisme, 
l'hypertension artérielle ou un taux élevé de cholestérol avec une nouvelle gamme de facteurs 
davantage associés à une forme spécifique de surplus de poids : l'obésité abdominale. Lorsque 
plusieurs de ces facteurs sont présents chez un patient, le risque qu'il développe une maladie 
cardiovasculaire ou le diabète de type 2 est nettement plus élevé »ii.  
 
Dans l’ensemble, les problèmes cardiométaboliques que sont l’hypertension, 
l’hypercholestérolémie, le diabète et la maladie cardiaque sont très fréquents au sein de la 
population régionale : 41 % des adultes sont touchés par au moins un de ces problèmes. 
De façon plus précise, 29 % des adultes ne présentent que des facteurs de risque 
cardiométaboliques : 10 % ne sont atteints que d’hypertension, 10 % que 

                                                 
i. Chaire internationale de recherche sur le risque cardiométabolique, Université Laval, 

https://www2.ulaval.ca/fileadmin/ulaval_ca/Images/recherche/bd/regroupement/fiche/359.html 
ii. Ibid. 

Aucune maladie 
46 %
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d’hypercholestérolémie alors que 9 % cumulent les deux conditions. Par contre, 12 % des 
adultes déclarent au moins une maladie cardiométabolique. Plus précisément, la majorité de 
ceux-ci ont soit un diabète ou une maladie cardiaque, sans aucun facteur de risque 
cardiométabolique (1,6 %), ou accompagné d’un seul de ces facteurs (2,9 %) ou des deux 
(6,1 %). Enfin, une très faible proportion d’adultes (1,4 %) cumulent à la fois hypertension, 
hypercholestérolémie, diabète et maladie cardiaque (tableau 1).  
 

TABLEAU 1 
Répartition (%) de la population adulte selon la présence de problèmes 
cardiométaboliques, Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2012 

 
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2012. 

 
Le second groupe de maladies chroniques concerne les maladies ostéo-articulaires et inclut les 
problèmes d’arthrite, d’arthrose ou de rhumatisme. Près du quart de la population adulte (22 %) 
souffre d’une de ces affections (tableau 2).  
 
Le troisième groupe cible les maladies respiratoires et inclut l’asthme et la MPOC. Un adulte sur 
neuf (11 %) est confronté à une de ces deux maladies, le plus souvent l’asthme (9 %), alors que 
2 % des adultes présentent les deux maladies (tableau 2).  
 

TABLEAU 2 
Répartition (%) de la population adulte selon la présence de maladie ostéo-
articulaire ou respiratoire, Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2012 

 
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2012. 

 
 

% I.C.
1

Facteurs de risque cardiométaboliques seulement 

Hypertension artérielle seulement 10,3 (9,3-11,4)

Hypercholestérolémie seulement 9,8 (8,8-10,8)

Hypertension artérielle et hypercholestérolémie 8,8 (7,9-9,8)

Facteurs de risque et maladies cardiométaboliques

Aucun facteur de risque et maladie cardiaque ou diabète 1,6 (1,2-2,2)

Un facteur de risque et maladie cardiaque ou diabète 2,9 (2,4-3,5)

Deux facteurs de risque et maladie cardiaque ou diabète 6,1 (5,3-6,9)

Un ou deux facteurs de risque et maladie cardiaque et diabète 1,4 (1,0-1,9)

Aucun problème cardiométabolique déclaré 59,1 (57,7- 60,6)

1. Interva l les  de confiance à  95 %.

% I.C.
1

Maladies ostéo-articulaires
2

Aucune de ces maladies 78 (76,4-78,9)

Au moins une de ces maladies 22 (21,1-23,6)

Maladies respiratoires
3

Aucune de ces maladies 87 (85,9-88,3)

Une de ces maladies 11 (9,8-12,0)

      Asthme seulement 9,2 (8,2-10,3)

      MPOC seulement 1,6 (1,3-2,1)

Ces deux maladies 2,1 (1,6-2,6)

1. Interva l les  de confiance à  95 %.

2. Arthri te, a rthrose ou rhumatisme.

3. Athme et maladie obstructive chronique. 
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Interactions entre les groupes de maladies chroniques 
 
Les individus peuvent cumuler des maladies touchant divers systèmes de l’organisme 
(tableau 3). À cet égard, les données indiquent que le quart des adultes (24 %) ne présentent 
que des problèmes cardiométaboliques, alors que 11 % ont en plus des problèmes ostéo-
articulaires et 2,7 %, des problèmes respiratoires. Enfin, 2,8 % des adultes sont confrontés aux 
trois types de problèmes. Par ailleurs, 6,5 % des individus ne présentent que des problèmes 
ostéo-articulaires et 1,3 % ont à la fois un problème ostéo-articulaire et un problème 
respiratoire. Enfin, 5,9 % des adultes ne sont confrontés qu’à un problème respiratoire 
(tableau 3).  

 
TABLEAU 3 
Répartition (%) de la population adulte selon le groupe de 
maladies chroniques concernés, Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2012  

 
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-

Saint-Jean 2012. 

 
 
Variations selon le sexe 
 
Les femmes sont davantage touchées que les hommes par certains problèmes de santé. 
La différence la plus marquée concerne les problèmes d’arthrite, d’arthrose ou de rhumatisme : 
28 % des femmes en sont atteintes, comparativement à 17 % des hommes. Le même type 
d’écart est observé à partir des données québécoises ou canadiennes (Agence de la santé 
publique du Canada, 2010 : 19-20 et 34-35; Ministère de la Santé et des Services sociaux, 2011 : 
116). Par ailleurs, les problèmes respiratoires touchent 15 % des femmes, comparativement à 
11 % des hommes. Enfin, l’hypercholestérolémie est plus fréquente chez les hommes (30 %) que 
chez les femmes (26 %). Ainsi, dans l’ensemble, on constate que la prévalence de la 
multimorbidité est légèrement plus élevée chez les femmes de la région que chez les hommes 
(figure 3). 
  

Groupe de systèmes % I.C.
1

Cardiométabolique
2
 seulement 24 (22,6-25,4)

Cardiométabolique et ostéo-articulaire
3

11 (10,1-12,1)

Ostéo-articulaire seulement 6,5 (5,7-7,4)

Respiratoire
4
 seulement 5,9 (5,1-6,9)

Cardiométabolique, ostéo-articulaire et respiratoire 2,8 (2,3-3,5)

Cardiométabolique et respiratoire 2,7 (2,2-3,3)

Ostéo-articulaire et respiratoire 1,3 (0,9-1,7)

Aucune maladie 46 (44,2-47,3)
1. Interval les  de confiance à  95 %. 

2. Hypertension artériel le , hypercholestérolémie, diabète et mala die ca rdiaque.

3. Arthri te, arthros e ou rhuma tisme.

4. Asthme et mala die obs tructive chronique.
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FIGURE 3 
Proportion (%) de la population adulte  

selon le nombre de maladies chroniques déclarées
1
 et le sexe, 

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2012 

 
 
Variations selon l’âge 
 
Il est bien connu que la prévalence des maladies chroniques augmente avec l’âge. 
Ce phénomène est cependant nettement plus marqué pour les deux facteurs de risque 
cardiométaboliques que sont l’hypertension et l’hypercholestérolémie. Pour chacune de ces 
conditions, dans le groupe des 35-44 ans, déjà près d’un individu sur dix (8 %) est atteint. Dans le 
groupe des 45-54 ans, la prévalence dépasse les 20 %. De plus, chaque fois que l’on passe d’un 
groupe d’âge à l’autre, la prévalence s’accroît de façon significative (indiqué par une ligne 
continue dans la figure 4). La seule exception est qu’entre 65-74 ans et 75 ans et plus, l’écart 
n’est plus statistiquement significatif (indiqué par une ligne pointillée).  
 
Les problèmes d’arthrite, d’arthrose et de rhumatisme suivent à peu de choses près le même 
profil : 22 % des individus âgés de 45 à 54 ans en souffrent et, là aussi, chaque fois que l’on 
passe d’un groupe d’âge à l’autre, la prévalence s’accroît de façon significative, sauf pour les 
75 ans et plus. 
 
Dans le cas du diabète et de la maladie cardiaque, l’augmentation de la prévalence avec l’âge se 
fait plus lentement et à peu près au même rythme dans les deux cas. De plus, on note pour les 
deux maladies une hausse significative de la prévalence entre 45 et 74 ans.  
 
L’asthme est le problème le plus fréquent chez les jeunes : environ 13 % en souffrent entre 18 et 
34 ans. Sa prévalence est un peu plus élevée avant 45 ans, après quoi elle se stabilise autour de 
10 %. Enfin, comme la MPOC se développe progressivement pendant plusieurs décennies, sa 
prévalence évolue plus lentement avec l’âge. Elle est peu fréquente avant 65 ans et ne s’accroît 
vraiment qu’à partir de cet âge.  
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1. Parmi les sept maladies suivantes : hypertension artérielle; maladies cardiaques; hypercholestérolémie; diabète; 
arthrite, arthrose et rhumatisme; asthme; et maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC).

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2012.
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FIGURE 4 
Prévalence des différentes maladies chroniques

1
 chez les adultes (%) selon le groupe d’âges, 

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2012 

 

 
 
1. Parmi les sept maladies suivantes : hypertension artérielle; maladie cardiaque; hypercholestérolémie; 

diabète; arthrite, arthrose et rhumatisme; asthme; et maladie pulmonaire obstructive chronique 
(MPOC). 

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2012. 

 
 
Compte tenu de tout ce qui précède, la proportion de personnes souffrant de multimorbidité 
augmente rapidement en fonction de l’âge (figure 5). Déjà, 8,7 % des individus âgés de 45 à 
54 ans déclarent trois maladies chroniques ou plus. Cette proportion double pour atteindre 17 % 
chez les 55 à 64 ans et quadruple pour atteindre autour de 39 % chez les personnes âgées de 
65 à 74 ans et 43 % chez les 75 ans et plus. Inversement, la proportion de la population n’ayant 
aucune des sept maladies mesurées diminue rapidement avec l’âge, passant de 74 % chez les 
18 à 44 ans à 13 % chez les 65 ans et plus (figure 5).  
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FIGURE 5 
Proportion (%) de la population adulte  

selon le nombre de maladies chroniques déclarées
1
 et le groupe d’âges, 

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2012 

 
 
Variations selon les territoires de RLS 
 

La prévalence de la multimorbidité varie peu d’un territoire de RLS à l’autre, la proportion 
d’adultes déclarant deux maladies et trois maladies ou plus variant entre 13 % et 17 % 
(tableau 4). Le seul territoire de la région qui se démarque statistiquement est celui de Lac-
Saint-Jean-Est avec une proportion de la population déclarant trois maladies et plus inférieure à 
celle du reste de la région (10 %).  
 

TABLEAU 4 
Prévalence de la multimorbidité chez les adultes (% et nombre de personnes atteintes) selon le 
nombre de maladies déclarées

1
 et le territoire de RLS, Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2012 

 
1. Parmi les sept maladies suivantes : hypertension artérielle; maladie cardiaque; hypercholestérolémie; diabète; 

arthrite, arthrose et rhumatisme; asthme; et maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC). 
2. Intervalles de confiance à 95 %.   
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2012. 
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1. Parmi les sept maladies suivantes: hypertension artérielle (déclarée ou médicamentée); maladie cardiaque; 
hypercholestérolémie (déclarée ou médicamentée); diabète; arthrite, arthrose et rhumatisme; asthme; et MPOC.
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2012.

Deux maladies Trois maladies et plus

Territoires

Nombre 

de 

personnes 

% I.C.
2

Nombre 

de 

personnes 

% I.C.
2

La Baie 3 100 17 (14,1-20,1) 2 900 16 (13,3-18,9)

Chicoutimi 9 000 14 (12,0-17,1) 8 900 14 (11,4-16,2)

Jonquière 6 900 13 (10,4-15,5) 9 200 17 (14,5-19,7)

Domaine-du-Roy 3 600 14 (11,9-17,1) 3 400 14 (11,2-16,2)

Maria-Chapdelaine 2 900 14 (13,0-18,5) 2 900 13 (14,2-20,1)

Lac-Saint-Jean-Est 6 500 16 (13,0-18,5) 4 400 10 (8,1-12,6)

Saguenay–Lac-Saint-Jean 31 900 14 (13,2-15,6) 31 600 14 (12,8-15,0)
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Variations selon la scolarité et le revenu 
 

Le niveau de scolarité est également associé à la multimorbidité. D’une part, la proportion 
d’adultes ne déclarant aucune maladie chronique est significativement moins élevée (14 %) chez 
les personnes sous-scolarisées (sans diplôme d’études secondaires) que parmi le reste des 
adultes (48 %) (figure 6). Inversement, la proportion d’individus déclarant trois maladies 
chroniques ou plus est nettement plus élevée chez les personnes sous-scolarisées (42 %) que 
chez celles qui ne le sont pas (12 %). Cette relation est due en partie à l’âge, la sous-scolarisation 
augmentant avec l’âge. Toutefois, des analyses par groupe d’âge indiquent que cette relation 
persiste tout en diminuant en intensité chez tous les groupes d’âge, à l’exception des 65 ans et 
plus. 
 

FIGURE 6 
Proportion (%) de la population adulte  

selon le nombre de maladies chroniques déclarées
1
 et le niveau de scolarité,  

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2012 

 
1. Parmi les sept maladies suivantes : hypertension artérielle; maladie cardiaque; 

hypercholestérolémie; diabète; arthrite, arthrose et rhumatisme; asthme; et maladie 
pulmonaire obstructive chronique (MPOC). 

2. DES : Diplôme d’études secondaires.  
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2012. 
 

 

Le même type de relation est observé avec le revenu : 25 % des individus disposant des plus 
faibles revenus (quintile inférieur) déclarent trois maladies chroniques ou plus, alors que cette 
proportion n’est que de 8 % chez les individus disposant des revenus les plus élevés (les deux 
quintiles supérieurs) (données non présentées). 
 
Ces liens entre multimorbidité et ces deux indicateurs du statut socioéconomique sont 
cohérents avec le fait, d’une part, que la scolarité influe sur les comportements reliés à la santé 
(tabagisme, alimentation, activité physique) et d’autre part, que le revenu joue sur les 
conditions de travail, les conditions de vie et l’accès aux ressources.  
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Variations selon le poids corporel 
 
Après l’âge, le surpoids est certainement l’un des principaux facteurs de risque des maladies 
chroniques, et, conséquemment, de multimorbidité (Booth et coll., 2013). On peut voir, à la 
lecture de la figure 6, que la proportion d’adultes déclarant souffrir de deux maladies chroniques 
et de trois maladies chroniques et plus est significativement plus élevée chez les personnes 
atteintes d’obésité (respectivement 19 % et 26 %) que chez celles non atteintes (13 % et 11 %). 
En contrepartie, le nombre de personnes ayant déclaré ne souffrir d’aucune des sept maladies 
mesurées est beaucoup moins élevé, toutes proportions gardées, chez les personnes souffrant 
d’obésité (32 %) que chez celles n’en souffrant pas (48 %).  
 

FIGURE 7 
Proportion (%) de la population adulte  

selon le nombre de maladies chroniques déclarées
1
 et le statut pondéral,  

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2012 

 
1. Parmi les sept maladies suivantes : hypertension artérielle; maladie cardiaque; 

hypercholestérolémie; diabète; arthrite, arthrose et rhumatisme; asthme; et maladie pulmonaire 
obstructive chronique (MPOC). 

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2012. 
 

 
Cette association entre le poids corporel et la multimorbidité s’explique en grande partie par le 
lien existant entre la surcharge pondérale et les problèmes cardiométaboliques (figure 8). En 
effet, la proportion d’adultes qui n’ont aucun problème cardiométabolique passe de 69 % chez 
ceux qui ont un poids normal, à 54 % chez ceux qui font de l’embonpoint pour atteindre 43 % 
chez les adultes atteints d’obésité. De plus, la proportion d’adultes qui ont deux problèmes 
cardiométaboliques double à chaque fois que l’on passe d’une catégorie de poids à l’autre. 
Le même constat s’applique aux adultes qui ont trois ou quatre problèmes cardiométaboliques.  
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FIGURE 8 

Proportion (%) de la population adulte  
selon le nombre de problèmes cardiométaboliques déclarés

1
 et le statut pondéral,  

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2012 

 
1. Parmi les quatre maladies suivantes : hypertension artérielle; maladie cardiaque; 

hypercholestérolémie et diabète. 
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2012. 

 
Les personnes qui font de l’embonpoint et, en particulier, celles atteintes d’obésité sont aussi 
plus susceptibles d’être confrontées à des problèmes ostéo-articulaires (Lau, 2007). De fait, le 
tiers des personnes obèses (32 %) souffrent de problèmes ostéo-articulaires, comparativement à 
22 % et 20 % respectivement, pour les individus faisant de l’embonpoint ou qui ont un poids 
normal (données non présentées). 
 
 
Les problèmes de sommeil et la consommation de médicaments prescrits pour dormir  
 

Les personnes qui souffrent de maladies chroniques sont sujettes à développer d’autres 
problèmes de santé. Les problèmes de sommeil et les effets indésirables des médicaments en 
sont de bons exemples.  
 
Globalement, la prévalence de l’insomnie s’accroît à mesure qu’augmente le nombre de 
maladies chroniques auxquelles l’individu est confronté. Ainsi, la proportion d’adultes souffrant 
d’insomnie, qui est de 8 % en l’absence de maladie chronique, double chez ceux déclarant une 
ou deux maladies chroniques (16 %) et atteint 22 % chez les individus qui en déclarent trois ou 
plus.  
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Plusieurs conditions médicales peuvent en effet amener des problèmes d’insomnie, notamment 
parce qu’elles peuvent être source d’inconfort, ce qui risque d’affecter la qualité du sommeil. 
C’est le cas notamment de l’arthrite et de l’arthrose ainsi que de l’asthme (Sivertsen et coll., 
2009). Certains médicaments, tels ceux utilisés pour traiter l’hypertension, la maladie cardiaque 
et l’asthme, peuvent aussi causer de l’insomnie (National Sleep Foundation, 2013).  
 
Les données de l’enquête indiquent que 20 % des adultes souffrant d’asthme et 28 % de ceux 
ayant une MPOC souffrent d’insomnie, des proportions significativement plus élevées que celles 
observées parmi la population n’ayant pas de problème respiratoire (13 %). Le même constat 
vaut pour les maladies ostéo-articulaires (arthrite, arthrose et rhumatisme) : chez les gens 
atteints, un sur quatre (24 %) souffre d’insomnie. 
 
Si ces problèmes d’insomnie persistent, comme c’est souvent le cas, ces adultes courent un 
risque accru d’être confronté à d’autres problèmes de santé. Plusieurs études récentes 
démontrent en effet que l’insomnie accroît les risques de développer de l’hypertension 
artérielle ou du diabète (Cappucio et coll., 2010; Palagini et coll., 2013) et pourrait être 
impliquée dans les problèmes d’obésité (Horne, 2011; Chaput, 2011).  
 
En lien avec les problèmes de sommeil, on constate que la proportion d’adultes déclarant avoir 
consommé quotidiennement des médicaments prescrits pour dormir au cours du mois 
précédant l’enquête augmente considérablement en fonction du nombre de maladies déclarées, 
passant de 7,0 % chez ceux qui ont une maladie chronique à 14 % chez ceux en ayant trois ou 
plus (figure 9). La consommation de médicaments prescrits pour dormir est d’un intérêt certain 
en santé publique, notamment parce qu’elle représente un risque de dépendance et d’effets 
indésirables, en plus d’être associée aux chutes chez les personnes âgées. Autant de problèmes 
auxquels les personnes cumulant différentes maladies chroniques sont déjà vulnérables (Sirois, 
2014).  
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FIGURE 9 
Proportion (%) de la population adulte déclarant avoir  

consommé quotidiennement des médicaments prescrits pour dormir  
au cours du dernier mois, selon le nombre de maladies chroniques déclarées

1
, 

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2012 

 
1. Parmi les sept maladies suivantes : hypertension artérielle; maladie cardiaque; 

hypercholestérolémie; diabète; arthrite, arthrose et rhumatisme; asthme; et maladie 
pulmonaire obstructive chronique (MPOC). 

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2012. 
 

La détresse psychologique  
 

Il est largement démontré qu’une personne atteinte de problèmes de santé chroniques 
physiques a davantage de risque de développer des problèmes de santé mentale, et 
inversement. « À titre d’exemple, mentionnons que la proportion de personnes atteintes de 
dépression qui présentent aussi d’autres maladies chroniques, dont le diabète et l’hypertension, 
est estimée à 60 % » (Ministère de la Santé et des Services sociaux, 2015 : 5).  
 
L’Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2012 ne permet pas de mesurer la prévalence 
de problèmes spécifiques de santé mentale au sein de la population. Par contre, elle s’intéresse 
à certains paramètres non spécifiques de l’état de santé mentale, telle que la détresse 
psychologique. À la lecture de la figure 10, on peut voir que la proportion d’adultes se situant 
dans le quintile supérieur de l’échelle de détresse psychologiqueiii augmente en fonction du 

                                                 
iii. L’Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2012 mesure la détresse psychologique au sein de la population à 

partir de l’échelle de Kessler à six énoncés, un indice fiable et éprouvé en épidémiologie psychiatrique (Kessler et 
coll., 2002). La littérature démontre que le seuil permettant de cibler la détresse psychologique varie d’une 
population à l’autre et nécessite une étude de validation coûteuse pour qu’il soit déterminé précisément. C’est 
pourquoi, à des fins d’analyse, la plupart des enquêtes ayant recours à cet indice l’utilisent à l’aide de quintiles. 
En accord avec l’Enquête québécoise sur la santé de la population 2008, « il a été convenu de retenir le quintile 
supérieur de l’échelle de détresse psychologique afin de décrire les sous-groupes les plus vulnérables » (Camirand 
et coll., 2010 : 69). Dans ces conditions, il est important de souligner que le seuil utilisé n’est pas un seuil clinique 
et ne permet donc pas de mesurer la prévalence de la détresse psychologique au sein de la population. 
Les proportions se situant dans le quintile supérieur peuvent varier en fonction de différentes caractéristiques de 
la population et, lorsqu’elles sont comparées, permettent d’identifier des groupes à risque de détresse 
psychologique. 
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nombre de maladies déclarées, passant de 15 % chez ceux n’ayant déclarés aucune des cinq 
maladies chroniques à 43 % chez ceux en ayant déclaré trois et plus.  
 

FIGURE 10 
Proportion (%) de la population adulte se situant dans le quintile supérieur  

Lde l’échelle de détresse psychologique, selon le nombre de maladies chroniques déclarées
1
, 

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2012 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. Parmi les cinq maladies suivantes : maladies cardiaques; diabète; arthrite, arthrose et rhumatisme; 

asthme; et maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC). 
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2012. 

 
 
DISCUSSION 
 
Limites des données 
 

La multimorbidité est un champ de recherche en ébullition, mais peu de travaux permettent de 
mesurer avec précision la prévalence de ce phénomène au sein de la population. En outre, il 

existe de grandes différences dans les estimations que l’on retrouve dans cette littérature, 
notamment parce que ces études ont recours à différentes sources de données et qu’elles ont 
des méthodologies fort différentes (Moreau-Gruet, 2013).  
 
À titre comparatif, à partir des dossiers médicaux de 21 médecins de famille du Saguenay, Fortin 
et collègues ont estimé, en 2003, que neuf patients sur dix étaient aux prises avec plus d'une 
condition chronique, alors qu'approximativement 50 % d’entre eux en avaient cinq ou plus 
(Fortin et coll., 2005). À partir d’un appariement de différents fichiers administratifs, l’Institut 
national de santé publique du Québec estimait, pour sa part, qu’environ 45 % des Québécois de 
20 ans et plus souffraient de deux maladies chroniques et plus en 2009 (Ruel, 2012 : 9). 
Finalement, selon l’Enquête québécoise sur les limitations d'activités, les maladies chroniques et 

le vieillissement 2010-2011, 27 % des 15 ans et plus de la région déclarent au moins deux 
problèmes de santé de « longue durée » mesurés : l’hypertension artérielle, l’arthrite, l’arthrose 
et les rhumatismes, l’asthme, le diabète, les maladies cardiaques et la MPOC. 
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À la lecture de cette littérature, en ce qui a trait aux données présentées dans ce document, on 
peut penser qu’elles sous-estiment le phénomène étudié, dû, notamment, au nombre limité de 
maladies prises en compte. Des problèmes de santé assez fréquents tels que, par exemple, le 
cancer, l’insuffisance rénale, l’autisme, la dépression, la démence ou l’ostéoporose n’ont pas été 
considérés dans les résultats présentés dans ce document. Rappelons de plus que la population 
à l’étude exclut les personnes vivant en institution, une tranche de la population 
particulièrement touchée par ces problèmes de santé.  
 
Il se peut en outre que l’Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2012 sous-estime 
l’ampleur de certains problèmes de santé. Dans le cas de l’hypertension et du diabète, les 
prévalences estimées peuvent être comparées à celles produites par le Système intégré de 
surveillance de maladies chroniques du Québec (SISMACQ) de l’Institut national de santé 
publique du Québec. Ce système utilise une définition de cas qui implique que la maladie a été 
diagnostiquée par un médecin, soit en cabinet privé ou en milieu hospitalier. Cela permet une 
estimation précise de la prévalence de la maladie.  
 
Vérification faite, les deux estimations concordent très bien pour l’hypertension (28,5 % pour 
l’Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2012, 29,2 % pour le SISMACQ), mais un peu 
moins bien pour le diabète (7,9 % comparativement à 9,0 %), dont l’ampleur serait donc 
légèrement sous-estimée par l’Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2012. Cependant, 
la prévalence de la MPOC s’avère nettement sous-estimée (5 % pour l’Enquête de santé du 

Saguenay–Lac-Saint-Jean 2012 contre 14 % pour le SISMACQ). Le même type d’écart entre 
données auto-déclarées et données mesurées a été observé lors de l’Enquête canadienne sur les 

mesures de santé (ECMS); la prévalence de la MPOC auto-déclarée était de 4 % 
comparativement à 13 %, lorsque mesurée à partir de tests de spirométrie (Evans et coll., 2014).  
 
Pour les autres maladies prises en compte dans ce document, il n’y a pas de données disponibles 
au SISMACQ. Cependant, les estimations tirées de l’Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-

Jean 2012 correspondent en gros à celles obtenues à partir des données régionales de l’Enquête 

de santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) de 2011-2012.  
 
En résumé, les données présentées dans ce document sous-estiment l’ampleur de la 
multimorbidité dans la région parce que certaines maladies chroniques n’ont pas été 
considérées, que la population à l’étude exclut les personnes vivant en institution et qu’enfin, la 
prévalence de la MPOC obtenue à partir de données auto-déclarées est largement sous-estimée.  
 
Évolution et perspectives  
 
La plupart des travaux sur le sujet démontrent une augmentation de la multimorbidité un peu 
partout dans le monde (Agborsangaya et coll., 2012; Moreau-Gruet, 2013; Muggah et coll., 
2012). Plus près de nous, « des travaux préliminaires [menés par l’Institut national de santé 
publique du Québec] indiquent une augmentation constante de la multimorbidité depuis 2005-
2006 au Québec. Le vieillissement de la population amplifie ce phénomène, mais l’augmentation 
demeure significative même lorsque les données sont ajustées en fonction de l’âge » (Ministère 
de la Santé et des Services sociaux, 2012 : 5). Tout porte à croire que l’accumulation de facteurs 
de risque de maladies chroniques (alimentation, tabagisme, activité physique, consommation 
d’alcool, obésité, etc.) expliquerait ce phénomène (Kon Pefoyo et coll., 2015; Muggah et coll., 
2012; Wilkstrom et coll., 2015); une tendance qui n’épargne malheureusement pas la région.  
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En effet, en 2012, à peine un peu plus d’un adulte sur dix (12 %) adhèrent aux recommandations 
du programme 0-5-30 COMBINAISON PRÉVENTION dans la région, c’est-à-dire que ces adultes 
ne fument pas, mangent au moins cinq portions de fruits et de légumes et font au moins 
30 minutes d’activité physique quotidiennement. Qui plus est, la proportion de personnes 
adhérant aux recommandations en ce qui concerne la consommation de fruits et de légumes a 
diminué dans la région entre 2007 et 2012. On sait également que la proportion d’adultes 
sédentaires est demeurée relativement stable depuis une douzaine d’années, et que, 
cependant, le nombre de fumeurs dans la région, lui, a beaucoup diminué au cours de cette 
même période (Tremblay et Violette, 2015). On sait aussi que la proportion de la population 
déclarant des épisodes de consommation excessive d’alcool est particulièrement importante au 
Saguenay–Lac-Saint-Jean (Tremblay, 2015). Le plus inquiétant, cependant, est que la proportion 
de personnes atteintes d’obésité a presque doublé au cours des dernières années. Selon les 
enquêtes régionales de santé, elle est passée de 10 % à 18 % entre 2000 et 2012. Les 
conséquences de cette aggravation de la situation se font d’ailleurs déjà ressentir, 
l’augmentation de la prévalence du diabète dans la région en témoigne (Lapierre, 2015). Et l’on 
prévoit que « si aucune nouvelle mesure efficace n’est mise en place relativement à la tendance 
chez les adultes, l'obésité augmentera au cours des deux prochaines décennies, affectant plus 
d’un Canadien sur trois d’ici 2031 » (Bancej et coll., 2015 : 118). 
 
Il faut ajouter à ces nombreux défis sur le plan de la santé publique le fait que le vieillissement 
de la population, malgré qu’il ne suffise à lui seul à expliquer la progression de la multimorbidité, 
participe à l’augmentation du nombre de personnes atteintes de maladies chroniques. Et les 
perspectives à court terme sont, en ce sens, on ne peut plus claires. Selon les plus récentes 
données produites par l’Institut de la statistique du Québec, le nombre de personnes âgées de 
65 ans et plus au Saguenay–Lac-Saint-Jean devrait augmenter de 42 % entre 2015 et 2025, ce 
qui représente 23 600 aînés de plus dans la région. En contrepartie, une diminution importante 
du nombre de personnes âgées de 45 à 64 ans est prévue au cours de la même période 
(-16 000 personnes). La combinaison de ces deux tendances démographiques devrait modifier le 
visage de la multimorbidité. D’un point de vue quantitatif, le nombre de cas de multimorbidité 
diminuera chez les 45-64 ans et augmentera chez les 65 ans et plus. D’un point de vue qualitatif, 
cela devrait amener une intensification de la multimorbidité puisque celle-ci sera davantage 
concentrée chez des groupes de personnes plus âgées, susceptibles d’être atteintes 
simultanément de plusieurs maladies. 
 
Soulignons finalement que ces personnes âgées ont une espérance de vie de plus en plus 
longue, ce qui contribue à accroître les probabilités qu’elles développent de multiples maladies 
liées à l’âge et augmente les risques d’interactions entre ces maladies. Bref, on peut s’attendre à 
ce que le nombre de patients multimorbides augmente et à ce que leurs profils soient de plus en 
plus complexes.  
 
Des efforts plus soutenus en ce qui a trait à la détection et au traitement des cas peuvent aussi 
avoir des effets sur la prévalence de certaines maladies et, conséquemment, sur l’évolution de la 
multimorbidité. À titre d’exemple, le Programme éducatif canadien sur l’hypertension (PECH), 
implanté en 1999, a provoqué des hausses substantielles dans le diagnostic et le traitement de 
l’hypertension au cours des quatre années suivant l’initiation du programme (Campbell et coll., 
2009). Par contre, il peut y avoir des effets négatifs associés à une telle approche (surdiagnostic 
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et surtraitement). Le traitement pharmacologique des individus ayant une hypertension légère 
en l’absence de comorbidité en est un exemple (Martin, 2014). 
 
Les inégalités sociales de santé 
 
Il existe, au-delà des habitudes de vie, plusieurs autres déterminants de la santé face auxquels 
les personnes se retrouvent bien souvent impuissantes. Ces déterminants, au nombre duquel on 
compte notamment la scolarité et le revenu, expliquent en grande partie ce que l’on reconnaît 
aujourd’hui comme étant les inégalités sociales de santé. « Les inégalités sociales […] 
influencent la durée de vie tout autant que la qualité de vie, l’adoption de comportements 
favorables à la santé, le développement et le bien-être des jeunes ainsi que le recours aux 
professionnels et aux services de santé » (Pampalon et coll., 2008 : 1). « Ainsi, les groupes les 
plus défavorisés physiquement, socialement et économiquement courent un risque nettement 
plus élevé de développer diverses maladies […]. Par exemple, le taux de mortalité par maladie 
cardiovasculaire est 66 % plus élevé chez les personnes les moins favorisées comparativement 
aux mieux nanties » (Ministère de la Santé et des Services sociaux, 2012a : 3). L’association 
entre le revenu et la multimorbidité a été bien documentée ailleurs au Canada (Agborsangaya et 
coll., 2012); le lien entre statut socioéconomique, poids et multimorbidité également (Booth et 
coll., 2013; Nagel et coll., 2008).  
 
Santé physique et santé mentale 
 

L’association entre multimorbidité et détresse psychologique est relativement bien 
documentée, mais on connaît encore mal les mécanismes expliquant cette association (Byles et 
coll., 2014; Swartz et Jantz, 2014). Comme le souligne Duguay, « au coeur de la structure de 
l’expérience de la multimorbidité, se trouve [parfois] une impression de vieillir prématurément 
en raison des nombreuses pertes aux plans physique et social. Cette sensation de vieillesse 
prématurée » constitue un « fardeau psychologique important » (Duguay, 2012 : iv). Soulignons 
également que la présence de plusieurs maladies chroniques chez une même personne a des 
impacts sur sa qualité de vie à plusieurs égards (Fortin et coll., 2007; Sareen et coll., 2006), et, 
éventuellement sur sa santé psychologique. Finalement, rappelons que les troubles mentaux 
sont en soit, pour la plupart, des maladies chroniques qui méritent une surveillance soutenue 
(Goodman et coll., 2013) et que leur pronostic est souvent associé à d’autres problèmes de 
santé chroniques.  
 

Polypharmacie et risque iatrogénique  
 

La multimorbidité est associée à plusieurs autres phénomènes de santé pouvant aggraver l’état 
de santé. Un exemple probant est sans aucun doute le fait que les personnes qui en sont 
atteintes sont de grands consommateurs de plusieurs types de médicaments. Selon l’Enquête 

québécoise sur les limitations d'activités, les maladies chroniques et le vieillissement 2010-2011, 

57 % des personnes âgées de 15 ans et plus de la région qui cumulent au moins deux problèmes 
de santé chroniques déclarent consommer au moins quatre médicaments différents.  
 
Comme le rappel le Commissaire à la santé et au bien-être, « la multiplication des problèmes de 
santé, incluant le développement de maladies chroniques, entraîne parfois l’usage de plusieurs 
médicaments prescrits, en plus de l’usage fréquent des médicaments ou des produits naturels 
en vente libre. Une telle polymédication peut être associée à une problématique de cascade 
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médicamenteuse, où un médicament est prescrit pour répondre aux effets indésirables d’un 
autre médicament. Cette situation accroît les risques d’interactions médicamenteuses, d’effets 
indésirables et de diminution de l’adhésion des patients aux traitements » (Commissaire à la 
santé et au bien-être, 2014 : 59-60). C’est en partie pourquoi la consommation de médicaments 
est aujourd’hui devenue un enjeu important de santé publique, à tel point que cette 
problématique est depuis quelques années identifiée comme prioritaire par les autorités 
sociosanitaires. 
 
En ce sens, l’association entre le cumul de problèmes de santé chroniques et la consommation 
fréquente et soutenue de médicaments prescrits pour dormir interpelle à plusieurs égards. On 
sait, notamment, que l’utilisation à long terme de somnifères augmente les risques de mortalité 
précoce de façon très importante, à cause des effets indésirables de ces médicaments qui 
peuvent provoquer des chutes ou encore une aggravation des maladies cardiaques et 
respiratoires (Kripke et coll., 2012). Ce type de médicaments représente également un risque 
d’interaction important avec d’autres produits pharmaceutiques chez des patients qui ont des 
profils pharmacologiques déjà relativement lourds (Sirois, 2014).  
 
 
CONCLUSION 
 
Bien que plus fréquente chez les personnes âgées, la multimorbidité est un phénomène qui 
concerne l’ensemble de la population. Environ une personne sur quatre entre 45 et 54 ans 
déclare au moins deux des sept maladies mesurées par l’Enquête de santé du Saguenay–Lac-

Saint-Jean 2012, près d’une sur dix en déclare trois ou plus.  
 
Malgré plusieurs avancées en ce qui concerne la prévention et la gestion des maladies 
chroniques, plusieurs enjeux et défis apparaissent incontournables. Le vieillissement de la 
population est un de ceux-là. À cet effet du vieillissement s’ajoutent celui de l’excès de poids et 
l’obésité, en hausse depuis une quinzaine d’années. L’augmentation est observable chez les 
deux sexes et tous les groupes d’âges. Ceci a un impact notamment sur la prévalence du diabète 
et de l’hypertension artérielle, en hausse constante depuis le début des années 2000. Cela 
risque aussi d’accroître la prévalence d’autres problèmes de santé associés au poids corporel : 
maladies cardiovasculaires, problèmes ostéo-articulaires, certains cancers. 
 
Il faut néanmoins rappeler que cette tendance peut être inversée par l’adoption de saines 
habitudes de vie, de modes de vie sains, ce qui nécessite de nombreux efforts collectifs, car ces 
comportements sont fortement influencés par les environnements, tant physiques, 
économiques, législatifs, culturels que sociaux. D’où l’importance des interventions visant à 
rendre ces environnements davantage favorables à des saines habitudes de vie et à la santé 
(Ministère de la Santé et des Services sociaux, 2012b).  
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ANNEXE 
Questions de l’Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2012 servant à estimer la prévalence des 

maladies chroniques 
 
 

Chron1 Les questions qui suivent portent sur certains problèmes de santé de longue 
durée que vous pouvez avoir. Par « problèmes de santé de longue durée », on 
entend un état qui dure ou qui devrait durer 6 mois ou plus et qui a été 
diagnostiqué par un médecin. 

 
CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : NE PAS LIRE les choix de réponses. 

 
 Faites-vous de l’asthme? 
 

1=*Oui 
2=*Non 
8=*Ne sait pas 
9=*Refus 

Chron2 Souffrez-vous d'arthrite, d'arthrose ou de rhumatisme (mal aux jointures ou aux 
os)?  

 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : 1) NE PAS LIRE les choix de réponses. 
2) Aussi arthrite rhumatoïde, polyarthrite rhumatoïde. 
 
1=*Oui 
2=*Non 
8=*Ne sait pas 
9=*Refus 

 
/*Question Chron4 seulement pour les personnes de 30 ans ou plus SI AGE>= 30 ; sinon Chron5*/ 
 
Chron4 Souffrez-vous de bronchite chronique, d’emphysème ou de maladie pulmonaire 

obstructive chronique (MPOC)? 
 
CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : NE PAS LIRE les choix de réponses. 

 
1=*Oui 
2=*Non 
8=*Ne sait pas 
9=*Refus 

 
Chron5 Êtes-vous atteint(e) du diabète? 
 

CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : NE PAS LIRE les choix de réponses. 
 

1=*Oui 
2=*Non 
8=*Ne sait pas 
9=*Refus 
 

Chron6 Faites-vous de l’hypertension (haute pression)? 
 
CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : NE PAS LIRE les choix de réponses. 

 
1=*Oui 
2=*Non 
8=*Ne sait pas 
9=*Refus 
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Chron6a Prenez-vous un médicament pour baisser votre tension artérielle ou votre 
pression? 

 
CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : NE PAS LIRE les choix de réponses. 

 
1=*Oui 
2=*Non 
8=*Ne sait pas 
9=*Refus 

 
 
Chron7 Souffrez-vous d'une maladie cardiaque (maladie du cœur, maladie 

coronarienne)?  
 

CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR: 1) NE PAS LIRE les choix de réponses. 2) Aussi de 
l'arythmie, infarctus, angine (de poitrine), cardiopathie, coronaropathie, maladie 
des artères coronaires ou des artères du cœur, insuffisance cardiaque 
(congestive), troubles du rythme cardiaque, tachycardie. Cela exclut le souffle au 
cœur. 

 
1=*Oui 
2=*Non 
8=*Ne sait pas 
9=*Refus 

 
 
Chron9 Avez-vous un problème de cholestérol? 
 

CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : NE PAS LIRE les choix de réponses. 
 

1=*Oui 
2=*Non 
8=*Ne sait pas 
9=*Refus 

 
 
Chron9b Prenez-vous un médicament pour baisser votre taux de cholestérol? 
 

CONSIGNE À L'INTERVIEWEUR : NE PAS LIRE les choix de réponses. 
  

1=*Oui 
2=*Non 
8=*Ne sait pas 
9=*Refus 


