
Les examens médicaux préventifs 
La prise de la tension artérielle 

En 2014-2015, 90 % des adultes de la 

Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine ont fait 

prendre leur tension artérielle lors de la 

dernière visite médicale il y a moins d’un 

an. 
Ce résultat obtenu dans la région pour toutes les 
visites médicales (90 %) semble indiquer que l’esprit 
de l’objectif du Programme éducatif canadien sur 
l’hypertension est rencontré, puisque celui-ci vise à ce 
que la pression artérielle soit prise à toutes les visites 
dites appropriées. 

Dans les pays riches, l’hypertension artérielle est, tout juste après le 
tabagisme, le deuxième facteur de risque de mortalité (OMS, 2009). 
« C’est un facteur de risque important de maladie coronarienne, 
d’accident vasculaire cérébral, d’insuffisance cardiaque, de maladie 
vasculaire périphérique et d’insuffisance rénale. […] Si elle n’est pas 
traitée, l’hypertension peut réduire d’une dizaine d’années l’espérance de 
vie de l’individu (Bélanger, 2008). En 2008, le Programme éducatif 
canadien sur l’hypertension (PECH) recommandait pour tous les adultes 
que la pression artérielle (PA) soit mesurée à toutes les visites appropriées 
par un professionnel de la santé entraîné afin de déterminer le risque de 
maladie cardiovasculaire et évaluer l’efficacité du traitement 
antihypertenseur (Programme éducatif canadien sur l’hypertension, 
2008). » (Fiche indicateur, Infocentre de santé publique, 2016, page 1) 
  

Figure 1 : Proportion (en %) de la population de 18 ans et plus dont on a pris la tension artérielle à la dernière visite médicale il y a 
moins d’un an, 2014-2015 

 
Voir la signification des symboles dans l’encadré en bas de la dernière page. 
 

Comparaison entre la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine et 
le Québec 
Selon l’Enquête québécoise sur la santé de la population 2014-
2015 (EQSP), la majorité des personnes de 18 ans et plus dans 
la région (90 %) qui a consulté un médecin généraliste dans la 
dernière année a fait prendre leur pression artérielle. Cette 
proportion est supérieure à celle du Québec, comme c’est le 
cas à peu près partout sauf dans la Baie-des-Chaleurs (figure 1). 
Comme on peut le lire au tableau 1, cet écart en faveur de la 
région s’observe presque systématiquement, peu importe le 
sexe et le groupe d’âge. 

Groupes moins nombreux à faire prendre leur tension 
artérielle 
La prise de la tension artérielle à la dernière visite médicale est 
plus fréquente chez les personnes âgées que chez les plus 
jeunes. Autrement, le sexe, la langue parlée et le revenu du 
ménage ne sont pas associés au fait d’appliquer ou non cette 
pratique clinique préventive. Toutefois, le statut pondéral y est 
associé, les personnes souffrant d’obésité et celles faisant de 
l’embonpoint étant un peu plus nombreuses, en proportion, à 
déclarer que leur pression artérielle a été prise à leur dernière 
visite médicale que les personnes au poids normal (93 % et 
91 % respectivement contre 87 %) (résultats non illustrés). Des 
résultats similaires sont obtenus au Québec. 

Évolution entre 2008 et 2014-20151 
La proportion de personnes dont on a pris la tension artérielle 
à la dernière visite médicale n’a pas varié entre les deux 
enquêtes (91 % en 2008 et en 2014-2015). Au Québec, la 
proportion a légèrement augmenté en passant de 83 % à 85 %. 

Tableau 1 : Proportion (en %) de la population de 18 ans et plus 
dont on a pris la tension artérielle à la dernière visite médicale 
il y a moins d’un an, 2014-2015 

 Gaspésie-Îles Québec 

Sexe 
Hommes 
Femmes 

 
90,9+ 
89,7+ 

 
86,2 
84,6 

Groupe d’âge† 
18-24 ans 
25-44 ans 
45-64 ans 
65 ans et plus 

 
85,3+ 
86,8+ 
90,3+ 
93,8 

 
71,3 
80,8 
88,3 
91,9 

Langue parlée à la maison 
Français 
Anglais 

 
89,9 
94,0 

 
85,7 
85,1 

Revenu du ménage 
Faible revenu 
Autres ménages 

 
90,1 
90,2 

 
85,4 
85,4 

TOTAL 90,3+ 85,3 
Aucun test n’a été fait pour comparer la région et le Québec selon la langue et 
le revenu (ex. : les francophones de la région versus ceux du Québec).  

87,1
91,9 + 92,4 + 90,3 + 89,9 + 92,7 + 90,3 +

85,3
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http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GlobalHealthRisks_report_full.pdf
http://www.cisss-gaspesie.gouv.qc.ca/images/Statistiques_regionales/Documents_par_thematique/2016/Le_statut_pondéral.pdf


Le dépistage du cancer du col utérin (test de Pap)

En 2014-2015, 72 % des 

femmes de 18 à 69 ans en Gaspésie–

Îles-de-la-Madeleine ont passé un 

test de Pap depuis moins de trois ans. 

Le test de Pap (ou Papanicolaou) est « utilisé pour détecter des changements dans 
les cellules du col de l’utérus qui peuvent mener au cancer. » (Camirand, Traoré et 
Baulne, 2016, page 111) Les nouvelles lignes directrices québécoises recommandent 
aux femmes de passer un test de dépistage tous les deux ou trois ans à partir de 
21 ans jusqu’à 65 ans. Après cet âge, le dépistage n’est plus nécessaire chez les 
femmes qui ont passé des tests régulièrement et si les résultats des deux derniers 
tests faits au cours des dix dernières années sont négatifs (INSPQ, 2011). 

 

Figure 2 : Proportion (en %) des femmes de 18 à 69 ans ayant passé un test de dépistage du cancer du col utérin (test de Pap) au cours 

des trois dernières années, 2014-2015 

 
Voir la signification des symboles dans l’encadré en bas de la dernière page. 
 

Comparaison entre la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine et 
le Québec 
Selon l’EQSP 2014-2015, la proportion de femmes dans la 

région affirmant avoir passé un test de Pap depuis moins de 

trois ans est supérieure à celle du Québec (72 % contre 67 %) 

(figure 2). Ce constat favorable à la région est en bonne partie 

attribuable aux résultats obtenus dans la Baie-des-Chaleurs et 

dans La Côte-de-Gaspé. Puis, comme on peut le lire au 

tableau 2, la proportion de Gaspésiennes et Madeliniennes 

ayant passé un test de Pap depuis moins de 3 ans tend à être 

supérieure à celle des Québécoises, peu importe le groupe 

d’âge, bien que la différence ne soit significative que chez les 

25-44 ans.  

Groupes moins nombreux à passer un test de Pap 
Les jeunes femmes de 18-24 ans et les femmes de 45-69 ans 

sont moins nombreuses, en proportion, à avoir passé un test de 

Pap dans les délais recommandés que celles de 25-44 ans. 

Soulignons que la proportion obtenue dans le groupe des 

18-24 ans est tout de même élevée considérant que l’âge 

recommandé pour commencer le dépistage est de 21 ans. Par 

ailleurs, les femmes vivant dans un ménage à faible revenu sont 

aussi moins susceptibles d’avoir passé un test de Pap depuis 

moins de trois ans que les autres femmes (tableau 2). 

Également, la scolarité exerce un gradient net sur cet 

indicateur, la proportion à avoir passé un test de Pap depuis 

moins de trois ans passant de 58 % chez les femmes sans DES à 

70 % chez celles avec un DES pour augmenter à 77 % et 81 % 

respectivement chez celles ayant un diplôme d’études 

collégiales ou un diplôme universitaire (résultats non illustrés). 

Enfin, au Québec, la probabilité d’avoir eu cet examen préventif 

dans les délais recommandés augmente avec le nombre de 

partenaires sexuels qu’ont eu les femmes dans la dernière 

année. Les plus faibles effectifs dans la région ne permettent 

pas de conclure à cet égard.  

Évolution entre 2008 et 2014-20151  

En 2008, 73 % des femmes de 18 à 69 ans affirmaient avoir 

passé un test de Pap depuis moins de trois ans. En 2014-2015, 

cette proportion est aussi de 73 % (donnée comparable à 2008 

obtenue par téléphone). Au Québec toutefois, la proportion a 

perdu quelques points de pourcentage entre les deux enquêtes 

(69 % en 2014-2015 contre 73 % en 2008). 

Tableau 2 : Proportion (en %) des femmes de 18 à 69 ans ayant 
passé un test de dépistage du cancer du col utérin (test de Pap) 
au cours des trois dernières années, 2014-2015 

 Gaspésie-Îles Québec 

Groupe d’âge† 
18-24 ans 
25-44 ans 
45-69 ans 

 
67,0 

83,8+ 
66,9 

 
54,7 
77,1 
63,0 

Langue parlée à la maison 
Français 
Anglais 

 
71,4 
76,2 

 
67,7 
70,0 

Revenu du ménage† 
Faible revenu 
Autres ménages 

 
63,7 
74,6 

 
58,2 
70,1 

TOTAL 71,9+ 67,3 
Aucun test n’a été fait pour comparer la région et le Québec selon la langue et 
le revenu (ex. : les francophones de la région versus ceux du Québec).  

73,3 +
69,3

79,1 +

59,2 

71,7 + 72,9 71,9 +
67,3
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http://www.stat.gouv.qc.ca/statistiques/sante/etat-sante/sante-globale/sante-quebecois-2014-2015.pdf
http://www.stat.gouv.qc.ca/statistiques/sante/etat-sante/sante-globale/sante-quebecois-2014-2015.pdf
https://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1279_LignesDirectDepistCancerColUterin.pdf


La mammographie de dépistage du cancer du sein

Au cours des deux années 2014-2015, 55 % des femmes 

de 50 à 69 ans en Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine ont passé 

une mammographie de dépistage dans le cadre du 

Programme québécois de dépistage du cancer du sein 

(PQDCS). 

Au Québec, on recommande aux femmes de 
50 à 69 ans de passer une mammographie de 
dépistage tous les deux ans et le PQDCS vise à ce 
qu’au moins 70 % y participent. Avec ce taux de 
participation, une réduction de mortalité par 
cancer du sein peut être obtenue, celle-ci variant 
de 20 à 50 % sinon plus selon les études (Deck, 
Dufort et Rousseau, 2016). 

Figure 3 : Proportion (en %) des femmes de 50 à 69 ans ayant passé une mammographie de dépistage et ayant consenti au transfert 

d’information au PQDCS au cours des deux années 2014-2015 

 
Voir la signification des symboles dans l’encadré en bas de la dernière page. 
 

Comparaison entre la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine et 
le Québec 
Selon les données du système d'information du PQDCS, en 

2014-2015, la région obtient un plus faible pourcentage de 

participation à ce programme que le Québec (figure 3). Cette 

figure illustre aussi les variations relativement importantes 

entre les résultats des différents territoires locaux, La Côte-de-

Gaspé se démarquant nettement positivement (68 %) et la 

Baie-des-Chaleurs, plus défavorablement (44 %). Ce faible 

pourcentage obtenu dans la Baie-des-Chaleurs est attribuable 

en bonne partie au territoire d’Avignon où seulement 35 % des 

femmes de 50 à 69 ans ont participé au PQDCS au cours des 

deux années 2014-2015. Cette situation particulière dans le 

secteur d’Avignon n’est pas nouvelle et s’expliquerait par le fait 

que plusieurs femmes se prévalent de ce service à Campbellton 

plutôt qu’au Québec et ne sont donc pas comptabilisées dans 

les données de la province. Le secteur de Bonaventure obtient 

pour sa part un pourcentage de 52 % (résultats non illustrés).  

Groupes moins nombreux à participer au PQDCS 
Comme on peut le lire au tableau 3, la participation au PQDCS 

est sensiblement la même, peu importe le groupe d’âge des 

femmes. Toutefois, les femmes pour lesquelles les 

correspondances se font en anglais sont clairement moins 

nombreuses, en proportion, à participer au programme, et ce, 

dans la région comme au Québec. Ce résultat n’est pas 

nouveau; il a été systématiquement observé depuis les dix 

dernières années tant au Québec qu’en Gaspésie–Îles-de-la-

Madeleine. 

Tableau 3 : Proportion (en %) des femmes de 50 à 69 ans ayant 
passé une mammographie de dépistage et ayant consenti au 
transfert d’information au PQDCS au cours des deux années 
2014-2015 

 Gaspésie-Îles Québec 

Groupe d’âge† 
50-54 ans 
55-59 ans 
60-64 ans 
65-69 ans 

 

54,7 

55,4 

56,4 

54,3 

 
57,0 
57,9 
59,1 
58,2 

Langue de 
correspondance† 

Français 
Anglais 

 
 

56,7 

38,9 

 
 

59,8 
43,2 

TOTAL 55,2 58,0 

 
Évolution entre 2005-2006 et 2014-2015  

Enfin, comme l’illustre la figure 4, après avoir connu un sommet 

en 2011-2012 avec un pourcentage de 65 %, le taux régional de 

participation au PQDCS a diminué au cours des trois périodes 

suivantes pour se situer à 55 % en 2014-2015. Pour sa part, le 

taux québécois est relativement stable depuis 2010.  

  

44,0 

61,0 +

68,1 +

52,2  54,4 
60,3 +

55,2  58,0
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https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2109_pertinence_pqdcs_femmes_70.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2109_pertinence_pqdcs_femmes_70.pdf


Figure 4 : Proportion (en %) des femmes de 50 à 69 ans ayant passé une mammographie de dépistage et ayant consenti au transfert 

d’information au PQDCS, 2005-2006 à 2014-2015 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Cet indicateur est affecté par le changement de mode de collecte entre 2008 et 2014-2015. Les comparaisons avec 2008 sont faites en utilisant les estimations du 
volet téléphonique seulement de 2014-2015. Pour en savoir plus sur l’EQSP, son contenu et les analyses régionales, consulter L'EQSP 2014-2015 EN BREF. 
Symboles : † Signifie que les pourcentages obtenus dans la région dans les différentes catégories de cette variable se différencient statistiquement. 

+ ou  Valeur significativement supérieure ou inférieure à celle du reste du Québec au seuil de 0,05. *Coefficient de variation (CV) entre 15 et 25 %, donnée à 
interpréter avec prudence. **CV supérieur à 25 %, donnée fournie à titre indicatif seulement. 
Sources : Tension artérielle et test de PAP : Institut de la statistique du Québec, EQSP 2008 et 2014-2014. PQDCS : Système d'information du PQDCS, Institut national 
de santé publique du Québec, extraction du 19 avril 2016. Toutes les données ont été extraites de l’Infocentre de santé publique. 
Document produit par : Nathalie Dubé, Direction de santé publique Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, octobre 2016.  
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http://www.cisss-gaspesie.gouv.qc.ca/images/Statistiques_regionales/LEnquête_québécoise_sur_la_santé_de_la_population_2014-2015_EN_BREF.pdf

