
L’hypertension artérielle 
Dans les pays riches, l’hypertension artérielle (HTA) 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. » (INSPQ, Fiche indicateur de l’Infocentre, 2016, page 1). Une alimentation riche 
en sel, une consommation élevée d’alcool, un manque d’exercice physique, l’usage de la cigarette et l’obésité sont tous des facteurs qui 
augmentent la tension artérielle. 

En 2014-2015, 30 % de la population de 

20 ans et plus en Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine 

souffre d’hypertension artérielle, soit 22 795 

personnes.

 

La prévalence brute témoigne de l’ampleur réelle d’une 
maladie au sein d’une population ou du fardeau qu’elle 
représente, alors que la prévalence ajustée permet 
d’éliminer l’influence de la structure d’âge dans les 
comparaisons entre les territoires ou dans le temps. 

 

Figure 1 : Prévalence brute et ajustée1 (en %) de l’hypertension artérielle dans la population de 20 ans et plus, 2014-2015 

 
Comparaison entre la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine et 

le Québec 
En 2014-2015, selon les données du Système intégré de 

surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ) 

(voir l’encadré à la page suivante), 30 % de la population de 

20  ans et plus en Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine est 

hypertendue, c’est plus qu’au Québec (24 %). Cette différence 

avec le Québec est presque uniquement due au fait que notre 

population est plus âgée que celle de la province, car lorsqu’on 

élimine l’influence de la structure d’âge, l’écart se réduit à un 

seul point de pourcentage (21 % contre 20 % au Québec) 

(figure 1). L’examen des données selon l’âge au tableau 1 

indique que c’est avant 65 ans que la prévalence régionale de 

l’HTA est supérieure à celle du Québec. Après cela, la Gaspésie–

Îles-de-la-Madeleine enregistre une prévalence moindre. 

Comme l’illustre la figure 1, tous les territoires ont une 

prévalence d’HTA supérieure à celle du Québec, à l’exception 

de La Côte-de-Gaspé et des Îles-de-la-Madeleine qui 

présentent une prévalence inférieure, l’Archipel se 

démarquant du Québec de manière assez importante (17 % 

contre 20 %).  

Par ailleurs, selon l’Enquête québécoise sur la santé de la 

population 2014-2015, 90 % des adultes de la région qui ont 

consulté un médecin généraliste dans la dernière année ont fait 

prendre leur pression artérielle. 

Groupes plus nombreux à souffrir d’hypertension 
Avant l’âge de 45 ans, la prévalence de l’HTA est assez 

semblable chez les hommes et chez les femmes de la Gaspésie–

Îles-de-la-Madeleine (figure 2). Après cela, les hommes sont, 

jusqu’à l’âge de 69 ans, un peu plus nombreux que les femmes, 

en proportion, à souffrir de cette affection. Puis à compter de 

75 ans, l’inverse se produit et les femmes surpassent alors les 

hommes, sans doute en partie à cause de leur plus grande 

espérance de vie. Enfin, comme toute maladie chronique, la 

prévalence de l’HTA augmente avec l’âge (figure 2). La 

proportion de personnes atteintes s’élève à 61 % chez les aînés 

de la région et plus spécifiquement à 80 % chez ceux de 85 ans 

et plus (tableau 1).   

Tableau 1 : Prévalence (en %) de l’hypertension artérielle dans 
la population de 20 ans et plus, 2014-2015 

 Gaspésie–Îles Québec 

Sexe 
Hommes 
Femmes 

 
29,2+ 
29,8+ 

 
23,6 
24,8 

Groupe d’âge† 
20-44 ans 
45-64 ans 
65-74 ans 
75-84 ans 
85 ans et plus 

 
4,5+ 

25,7+ 

52,4 

70,5 

80,0 

 
3,1 

23,9 
54,1 
73,4 
83,6 

TOTAL 29,5+ 24,2 
 

1 Prévalence ajustée selon la structure par âge (20 à 49, 50 à 64, 65 à 74, 75 ans et plus), sexes réunis, de la population de l'ensemble du Québec en 2001. 

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 0,01. 
Source : INSPQ, SISMACQ; données extraites de l’Infocentre de santé publique.  
Document produit par : Nathalie Dubé, Direction de santé publique Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, JUIN 2017.  
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http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GlobalHealthRisks_report_full.pdf
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/La_pratique_dactivités_physiques.pdf
http://www.cisss-gaspesie.gouv.qc.ca/images/Statistiques_regionales/Documents_par_thematique/2016/Lusage_de_la_cigarette.pdf
http://www.cisss-gaspesie.gouv.qc.ca/images/Statistiques_regionales/Documents_par_thematique/2016/Le_statut_pondéral.pdf
http://www.cisss-gaspesie.gouv.qc.ca/images/Statistiques_regionales/Documents_par_thematique/2016/Les_examens_médicaux_préventifs.pdf


Évolution de la prévalence de l’hypertension  
Comme l’illustre la figure 3, entre 2000-2001 et 2009-2010, la 

prévalence de l’HTA a connu une hausse au Québec et dans la 

région. Cette progression de la maladie s’explique, en partie du 

moins, par une baisse de la mortalité chez les personnes 

hypertendues, c’est-à-dire que ces personnes vivent plus 

longtemps qu’avant (résultats non illustrés). Certains auteurs 

associent ce gain en matière de durée de vie des personnes 

hypertendues à l’accès à de meilleurs traitements 

pharmacologiques (Blais et Rochette, 2011). Cela dit, depuis 

2009-2010, nous observons plutôt un ralentissement de la 

progression de l’HTA dans la région et même, un déclin au 

Québec. Les données des prochaines années seront 

intéressantes pour voir comment cette affection continuera 

d’évoluer au sein de la population, mais déjà, il est 

encourageant de constater que l’incidence, c’est-à-dire le taux 

de nouveaux cas détectés, poursuit sa baisse dans la région et 

au Québec (résultats non illustrés). Néanmoins, à cause de 

l’augmentation du nombre d’aînés et de la hausse de 

l’espérance de vie, le fardeau de l’HTA continuera de s’alourdir. 

Alors qu’en 2000-2001, environ 12 000 personnes de 20 ans et 

plus en Gaspésie-Îles-de-la-Madeleine souffraient d’HTA, ce 

nombre a grimpé à près de 22 800 en 2014-2015 et devrait 

continuer d’augmenter en raison, comme nous le disions, du 

vieillissement de la population.  

 

Figure 2 : Prévalence (en %) de l’hypertension artérielle selon l’âge dans la population de 20 ans et plus, Gaspésie–Îles-de-la-

Madeleine, 2014-2015 

 
Figure 3 : Prévalence ajustée1 (en %) de l’hypertension artérielle dans la population de 20 ans et plus, 2000-2001 à 2014-2015 

 
 

La mesure de la prévalence de l’HTA 

Les données sur l’HTA portent sur les personnes de 20 ans et plus et proviennent du SISMACQ, lequel contient deux fichiers qui 
permettent d’identifier les cas d’hypertension, soit le fichier des hospitalisations MED-ÉCHO du MSSS et le fichier des services 
médicaux rémunérés à l’acte de la RAMQ. Une personne est considérée hypertendue si, au cours d’une période, elle a un diagnostic 
principal ou secondaire d’HTA (CIM-9 : 401-405; CIM-10 : I10-I13, I15) au fichier MED-ÉCHO ou deux diagnostics d’HTA inscrits au 
fichier des services médicaux rémunérés à l’acte au cours d’une période de deux ans. Dans ce dernier cas, l’année d’identification du 
cas correspond à celle du deuxième service. Les données excluent l’hypertension gestationnelle. Mentionnons enfin que lorsqu’une 
personne est identifiée hypertendue, elle devient un cas prévalent pour l’année en cours et pour toutes les années subséquentes, 
incluant l’année de son décès (s’il y a lieu) (INSPQ, fiche indicateur de l’Infocentre, 2017).  
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