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MÉTHODOLOGIE
La recherche primaire pour le rapport Les femmes et la MPOC : Un rapport national
a été effectuée par Leger Marketing. 

Les données pour le sondage auprès des consommateurs ont été obtenues par entrevues 
téléphoniques assistées par ordinateur entre le 5 et le 10 septembre 2006. Un total de 
1500 entrevues a été fait partout au Canada parmi un échantillonnage aléatoire d’adultes 
âgés de 18 ans et plus. Les données ont été pondérées de façon statistique afin d’assurer 
une représentation précise de la population adulte canadienne dans l’ensemble à l’aide 
des renseignements de recensement les plus récents. La marge d’erreur pour l’échantillon 
global est de +/- 2,5 %, soit 19 fois sur 20. Les résultats sont équilibrés entre toutes les 
provinces.

Pour l’enquête auprès des médecins, Leger Marketing a effectué des entrevues assistées 
par ordinateur auprès de 100 omnipraticiens et médecins de famille partout au Canada, 
du 6 au 20 septembre 2006. L’échantillonnage était aléatoire et tous les omnipraticiens au 
Canada avaient autant de chances d’être choisis pour participer à ce sondage.

PORTÉE DU RAPPORT
Le rapport Les femmes et la MPOC : Un rapport national examine la MPOC à titre de 
problème de santé chez les femmes. Il ne s’agit pas d’une recherche revue par les pairs. 
L’Association pulmonaire espère que les résultats et les appels à l’action déclencheront la 
discussion et favoriseront des changements aux politiques dans le but de mieux répondre 
aux besoins des Canadiens souffrant de la MPOC et en particulier du nombre croissant 
de femmes atteintes de cette maladie.

DÉDICACE
L’Association pulmonaire désire dédier ce rapport à une bénévole dévouée, Suzanne 
LaChapelle, dont l’expérience est un bel exemple des besoins que ce rapport vise à
combler et de l’appel à l’action qui y est recommandé. Suzanne, elle-même atteinte de la  
MPOC, est décédée en octobre 2006, trop jeune et trop tôt. Nous espérons que ce 
rapport incitera à passer à l’action pour poursuivre les initiatives qu’elle a su défendre de 
façon véhémente. 
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SOMMAIRE EXÉCUTIF

Le rapport Les femmes et la MPOC : Un rapport national est une étude poussée sur 
l’incidence de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) chez les femmes au 
Canada. Ce rapport fait suite au Rapport d’évaluation national sur la MPOC publié dans le 
cadre de la Journée mondiale de la MPOC le 16 novembre 2005, lequel abordait divers 
aspects de la prise en charge de la MPOC et tirait d’importantes conclusions sur les soins 
prodigués aux patients atteints de la MPOC au Canada. À la suite de ce rapport, l’équipe 
de travail a ressenti le besoin d’approfondir la question des femmes souffrant de cette 
maladie.
Le rapport Les femmes et la MPOC : Un rapport national a pour but :

• de présenter la MPOC comme un problème de santé important chez les femmes;
• de démontrer l’impact de la MPOC chez les femmes;
• de démontrer que le dépistage de la MPOC chez les femmes prédisposées n’est pas 

adéquat;
• de lancer un appel à l’action.

Les résultats de ce rapport semblent indiquer que les Canadiens doivent être sensibilisés 
au fait que la MPOC est un problème de santé important chez la femme. Les faits sont 
éloquents : cette maladie respiratoire dévastatrice a été diagnostiquée chez plus de 425 
000 Canadiennes, dont plus de 4300 en mourront
cette année. La MPOC affecte les femmes plus
durement que les hommes; en effet, les
symptômes chez les femmes sont plus intenses,
et ce, probablement en raison de leur capacité
pulmonaire réduite, leurs voies respiratoires plus
étroites et leurs muscles respiratoires plus faibles.

Ce rapport sonne l’alarme au sujet du problème
de la MPOC chez les femmes et suscite un appel
à l’action dans les domaines suivants :
sensibilisation, nécessité de la spirométrie
et intervention. 
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SOMMAIRE EXÉCUTIF (cont.)

Voici les principales conclusions du rapport
Les femmes et la MPOC : Un rapport national:

• Bien que la MPOC soit la quatrième principale cause de décès au Canada1, moins 
de la moitié des Canadiens interrogés ont déjà entendu parler de la maladie 
pulmonaire obstructive chronique (46 pour cent) et seulement 13 pour cent ont déjà
entendu parler de l’acronyme MPOC .2

• Un Canadien sur 10 a déjà entendu parler de l’acronyme MPOC (13 pour cent), ce 
qui est beaucoup moins que la proportion ayant déjà entendu parler de la maladie 
pulmonaire obstructive chronique (46 pour cent).3 Les femmes sont plus 
susceptibles d’avoir entendu parler de la MPOC que les hommes (20 pour cent par
rapport à 7 pour cent).4

• Alors que la majorité des Canadiens sont au courant de ce qu’est un 
électrocardiogramme (89 pour cent) et une mammographie (68 pour cent), 
seulement un Canadien sur 10 a déjà entendu parler de spirométrie, simple examen 
respiratoire utilisé pour diagnostiquer la MPOC (10 pour cent).5 Les femmes sont 
plus susceptibles d’avoir entendu parler de la spirométrie que les hommes (13 pour 
cent par rapport à 7 pour cent).6

1 Statistique Canada, Principales causes de décès selon le sexe
(dernière modification : 2005-02-17)

2-6 Recherche Leger Marketing 2006 - consommateurs
7,9 Centre de prévention et de contrôle des maladies chroniques, Agence de santé

publique du Canada, selon des données de Statistique Canada,
Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, fichier commun

8  Statistique Canada. Base canadienne de données sur l’état civil,
Données sur la mortalité

•En 2005, 425 300 femmes âgées de 35 
ans ou plus admettaient souffrir de la 
maladie pulmonaire obstructive 
chroniqueEn 2003, 4383 femmes 
mourraient des suites de la MPOC au 
Canada.8 La MPOC touche 4,8 pour cent 
des femmes et 3,9 pour cent des 
hommes.9



6

Les femmes et la MPOC
Un rapport national

SOMMAIRE EXÉCUTIF (cont.)

Voici les principales conclusions du rapport
Les femmes et la MPOC : Un rapport national: (cont.)

• Depuis l’an 2000, le taux de mortalité dû à la MPOC chez les femmes a augmenté à
un rythme deux fois plus élevé que celui pour le cancer du sein (neuf pour cent 
comparativement à quatre pour cent).10 Durant cette même période, le taux de 
mortalité chez les femmes dû à l’ACV avait diminué de 2,7 pour cent.11

• Les médecins affirment que la MPOC continue d’affecter surtout les hommes. Les 
trois-quarts des médecins interrogés (76 pour cent) disent que les femmes ne 
représentent qu’une faible proportion de leurs patients atteints de la MPOC12

• Malgré la dissémination à grande échelle des recommandations de la Société
canadienne de thoracologie pour le traitement de la maladie pulmonaire 
obstructive chronique en 2003, le traitement des femmes semble être quelque 
peu différ

10  Adaptation de Statistique Canada, Base canadienne de données sur l’état 
civil CANSIM, http://cansim2.statcan.ca, tables 102-0522 and 102-0530, 
11/06/06

11  Recommandations de la Société canadienne de thoracologie pour le 
traitement de la maladie pulmonaire chronique – 2003, sommaire exécutif

12  Recherche Leger Marketing 2006 – médecins
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QU’EST-CE QUE LA MPOC?

La maladie pulmonaire obstructive chronique, ou MPOC, est une maladie respiratoire au 
cours de laquelle les voies respiratoires menant aux poumons deviennent enflamés ou 
obstruées. Les deux principales formes de la maladie comprennent la bronchite chronique 
et l’emphysème.

La bronchite chronique est une inflammation qui entraîne l’irritation des voies respiratoires 
et est caractérisée par la production de sécrétions abondantes qui obstruent les voies 
respiratoires, ce qui cause la toux, des crachats ou une difficulté à prendre son souffle.

L’emphysème est une affection qui endommage et détruit les tissus pulmonaires et la 
présence de poches d’air dans les poumons vient piéger l’air et empêcher la personne de 
prendre son souffle.

Les principaux symptômes présentés par les patients atteints de la MPOC sont 
l’essoufflement et la restriction des activités.  Les symptômes sont d’abord insidieux,

progressent avec le temps, sont caractérisés par
des exacerbations fréquentes et finissent par
entraîner la mort.

La principale cause de la MPOC est le 
tabagisme, mais il semblerait également que 
l’exposition  à des polluants dans 
l’environnement de travail et les polluants 
atmosphériques puissent contribuer à cette 
maladie. Un faible pourcentage de patients 
souffre de la MPOC en raison d’une anomalie 
génétique et d’une exposition environnementale.



8

Les femmes et la MPOC
Un rapport national

SENSIBILISATION À LA MPOC AU CANADA

Près de la moitié de tous les Canadiens (45 pour cent) ont fumé à un moment donné et 
20 pour cent d’entre eux fument toujours13.  En théorie, tous ces Canadiens sont 
prédisposés à la MPOC.

Malgré ce risque, la proportion de Canadiens au courant de la MPOC est encore très 
faible :

Alors que la majorité des Canadiens sont au courant du cancer du sein (99 pour cent), du 
VIH/SIDA (98 pour cent), de la maladie d’Alzheimer (96 pour cent), de l’emphysème (90 
pour cent) et de la bronchite chronique (85 pour cent), moins de la moitié ont déjà entendu 
parler de la maladie pulmonaire chronique (46 pour cent) et seulement 13 pour cent ont 
entendu parler de l’acronyme MPOC .14

Le taux global de sensibilisation à la MPOC est encore beaucoup trop faible, surtout 
lorsqu’il s’agit de la quatrième cause de décès en importance au Canada.

13-14Recherche Leger Marketing 2006 - consommateurs

� Q1 : « Avez-vous 
déjà entendu parler 
de…? »
[n = 1 500] 
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SENSIBILISATION À LA MPOC AU CANADA (cont.)

Les femmes sont plus susceptibles d’être au courant de la maladie pulmonaire chronique 
que les hommes (54 pour cent par rapport à 37 pour cent, respectivement).  La 
sensibilisation à la MPOC augmente avec l’âge, alors que seulement 29 pour cent des 
personnes entre 18 et 24 ans ont déjà entendu parler de la maladie, comparativement à
56 pour cent des personnes de 55 ans et plus.15  Un Canadien sur 10 a déjà entendu 
parler de l’acronyme MPOC (13 pour cent), ce qui est beaucoup moins que la proportion 
ayant déjà entendu parler de la maladie pulmonaire obstructive chronique (46 pour cent).  
Les femmes sont plus susceptibles d’avoir entendu parler de la MPOC que les hommes 
(20 pour cent par rapport à 7 pour cent, respectivement) 16

Alors que la mammographie, le test de Papanicolaou et la densitométrie osseuse sont 
devenus des examens utilisés de façon routinière pour dépister d’autres maladies, le 
rapport mentionne que le taux de dépistage de la MPOC est encore trop bas. La majorité
des Canadiens sont au courant de ce qu’est un électrocardiogramme (89 pour cent) et 
une mammographie (68 pour cent). Plus du quart des Canadiens interrogés savaient ce 
qu’était une densitométrie osseuse (28 pour cent), alors que seulement un Canadien sur 
10 avait déjà entendu parler de spirométrie (10 pour cent).

La spirométrie est un simple test respiratoire qui est essentiel au diagnostic de la MPOC; 
ce test permet de détecter la MPOC au stade précoce chez les personnes prédisposées.  
Les femmes sont plus susceptibles d’avoir entendu parler de la spirométrie que les 
hommes (13 pour cent par rapport à 7 pour cent, respectivement).  La proportion de 
Canadiens âgés de 45 ans et plus ayant déjà entendu parler de spirométrie est de 10 
pour cent, soit la même que chez les Canadiens de moins de 45 ans (neuf pour cent).17

15-17 Recherche Leger Marketing 2006 - consommateurs

� Q2 : « Avez-vous déjà entendu 
parler de…? » [n = 1 500] 
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PRÉVALENCE DE LA MPOC CHEZ LES FEMMES

Présentement, la MPOC est la quatrième cause de décès la plus importante chez les 
Canadiens, derrière la maladie cardiaque, le cancer et la maladie cérébrovasculaire (dont 
l’ACV).18 Les statistiques relatives aux femmes sont assez troublantes :

• En 2005, 425 300 femmes âgées de 35 ans ou plus admettaient souffrir de la 
maladie pulmonaire obstructive chronique au Canada.19

• En 2003, 4383 femmes mourraient des suites de la MPOC au Canada.20 Par 
comparaison, en 2003, 5060 femmes succombaient au cancer du sein.21

• La MPOC touche 4,8 pour cent des femmes et 3,9 pour cent des hommes.22

• On prévoit qu’en 2007, un nombre plus élevé de femmes que d’hommes mourront 
des suites de la MPOC au Canada : 

18Statistique Canada: http://www41.statcan.ca/101/health36.htm
?sdi=leading%20causes%20death

19,22Centre de prévention et de contrôle des maladies chroniques, Agence 
de santé publique du Canada, selon des données de Statistique 
Canada, Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 
fichier commun

20,21Statistique Canada. Base canadienne de données sur l’état civil, 
Données sur la mortalité

Codes CIM10 : J40-J44.  Il est à noter que les codes pour cette maladie ont été modifiés en 1968, 1978 et  2000, 
ce qui pourrait influencer les tendances. Taux normalisé à la population du Canada en 1991.
Source : Centre de prévention et de contrôle des maladies chroniques,  Service de santé publique du Canada, 
2006 à l'aide des statistiques de l'état civil de Statistique Canada.
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PRÉVALENCE DE LA MPOC CHEZ LES FEMMES (cont.)

Si l’on considère en plus la prévalence à la hausse (nombre de cas diagnostiqués) et le 
taux d’hospitalisation chez les femmes, on ne peut que conclure que cette maladie est un 
problème de santé de plus en plus important chez les femmes.

Source : Centre pour la prévention et le contrôle des maladies chroniques, Service de santé publique du 
Canada, à l’aide de données provenant de l’ESCC (fichier commun), Statistique Canada. 

HOSPITALISATIONS DUES À LA MPOC PAR SEXE
Canada, 1979-2003 (projections jusqu'en 2010)
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Codes CIM10 : J40-J44.  Il est à noter que les codes pour cette maladie ont été modifiés en 1968, 1978 et  2000, 
ce qui pourrait influencer les tendances. Taux normalisé à la population du Canada en 1991.
Source : Centre de prévention et de contrôle des maladies chroniques,  Service de santé publique du Canada, 
2006 à l'aide des statistiques de l'état civil de Statistique Canada.

PRÉVALENCE DE LA MPOC PAR SEXE
Prévalence de la MPOC diagnostiquée par un médecin chez des adultes âgés de 
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PRÉVALENCE DE LA MPOC CHEZ LES FEMMES (cont.)

Depuis l’an 2000, le taux de mortalité dû à la MPOC chez les femmes a augmenté à un 
rythme deux fois plus élevé que celui pour le cancer du sein (neuf pour cent 
comparativement à quatre pour cent).  Durant cette même période, le taux de mortalité
chez les femmes dû à l’ACV avait diminué de 2,7 pour cent.23

23Base de données CANSIM de Statistique Canada 
http://cansim2.statcan.ca, tableaux 102-0522 et 102-0530, 
19 octobre 2006
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LA MPOC ET SON EFFET SUR LES FEMMES
Dr Denis O’Donnell, Université Queen’s, Société canadienne de thoracologie24

Les effets du tabagisme ont plus de répercussions sur la santé pulmonaire des femmes.  
Les femmes présentent souvent des symptômes plus intenses malgré une gravité de la 
MPOC semblable et leur réserve ventilatoire (respiratoire) est relativement plus faible que 
celle observée chez les hommes. Ce phénomène peut s’expliquer par le fait que la 
capacité pulmonaire des femmes est réduite, leurs voies respiratoires et leur masse 
musculaire respiratoire sont plus petites et que les femmes utilisent une fraction plus 
importante de leur capacité pulmonaire, ce qui leur demande un effort plus intense et peut 
causer plus d’essoufflement.

Les femmes sont plus portées que les hommes à restreindre leurs activités physiques si 
elles ont de la difficulté à respirer et les femmes plus âgées mentionnent plus souvent 
l’essoufflement comme principale cause de restriction de leurs activités. Avec l’âge, la 
fonction pulmonaire des femmes est plus limitée, ce qui réduit la fonction pulmonaire, rend 
la respiration plus difficile et exige un effort supplémentaire au niveau des poumons. 

DÉPISTAGE DE LA MPOC
Dr Anna Day, Directrice, Gender, Asthma and COPD Program, Women’s 

College Hospital, Université de Toronto 

L’une des principales interventions offertes pour améliorer la prise en charge de la MPOC 
est un diagnostic précoce posé au moyen de la spirométrie.  La spirométrie est un simple 
test respiratoire qui mesure le volume d’air qui entre et sort des poumons. Ce volume d’air 
est réduit en présence de la MPOC.

Des études indiquent que le taux d’utilisation de la spirométrie est toujours trop faible chez 
les femmes prédisposées à la MPOC. Les lignes directrices thérapeutiques de la Société
canadienne de thoracologie (SCT) pour la MPOC mentionnent que la démonstration 
objective de l’obstruction du débit de l’air au moyen de la spirométrie est essentielle au 
diagnostic de la MPOC. La majorité des patients atteints de la MPOC ne sont pas 
diagnostiqués avant que la maladie ne soit déjà au stade avancé.  La spirométrie vise à
diagnostiquer la MPOC rapidement chez les personnes à risque de la MPOC.

24Gender Differences in Exertional Dyspnea with Advancing 
Age.  D. Ofir, I. McBride, K.A. Webb, D.J. Dudgeon, D.E. 
O’Donnell. Queen’s University, Kingston, Ontario, Canada
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DÉPISTAGE DE LA MPOC (cont’.)

Les critères suivants peuvent aider les médecins de famille à déterminer quels patients 
pourraient bénéficier de la spirométrie en vue de diagnostiquer la MPOC25:

1. Fumeurs ou ex-fumeurs âgés de 40 ans et plus;
2. Personnes présentant une toux persistante accompagnée d’expectorations;
3. Personnes présentant des infections fréquentes des voies respiratoires;
4. Personnes présentant un essoufflement progressif lié à l’effort.

Malheureusement, la majorité des patients atteints de la MPOC n’est pas   diagnostiquée 
avant que la maladie ne soit déjà au stade avancé. Les médecins qui utilisent la 
spirométrie auprès de leurs patients prédisposés à la MPOC peuvent diagnostiquer et 
traiter la maladie à un stade plus précoce, avant que les symptômes n’entraînent 
l’invalidité et causent trop de dommages. 26

Dans le cadre d’une étude menée à la clinique Gender, Asthma and COPD de Women’s 
College Hospital à Toronto et portant sur un programme de prévention primaire et de 
détection précoce chez les femmes, on a découvert qu’un pourcentage significatif de 
femmes pouvaient bénéficier de la spirométrie. Pourtant, en 2002, seulement 20 pour cent 
des femmes avaient subi un test de spirométrie, alors que les tests de dépistage d’autres 
maladies étaient couramment utilisés . 

COMPARAISON DES TESTS DE DÉPISTAGE EFFECTUÉS - 2002 

Source : COPD Screening: A Challenge in Implementing Guidelines. N. Soneji, A. Day. Women’s College Campus, Toronto, Ontario, Canada

25DE O’Donnell, S Aaron, J Bourbeau, et al Canadian Respirology Journal.  
Executive Summary Canadian Thoracic Society Recommendations for 
Management of Chronic Obstructive Pulmonary Disease – 2003: p. 14A.

26Canadian Thoracic Society COPD Guidelines: Summary of highlights for 
family doctors. Can Respir J Vol 10 No 4 May/June 2003
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DÉPISTAGE DE LA MPOC (cont’.)

Les interventions visant à accroître le taux d’utilisation, y compris l’éducation des 
médecins et les consultations sans rendez-vous, n’ont eu aucun impact sur l’utilisation 
appropriée du test. 

Pourquoi les femmes n’ont-elles pas recours au dépistage approprié au moyen de la 
spirométrie alors qu’elles utilisent régulièrement les examens de dépistage d’autres 
maladies?
On peut supposer que peu de médecins ont recours à la spirométrie pour dépister et 
diagnostiquer la MPOC en raison de leur degré de confort à interpréter les résultats du 
test.

Il serait peut-être utile d’intervenir auprès des patients et de changer les attitudes et les 
croyances des professionnels de la santé pour améliorer le taux de dépistage de la 
MPOC.

AISANCE DES MÉDECINS À
INTERPRÉTER LES RÉSULTATS

DE LA SPIROMÉTRIE

Source : sondage auprès des médecins 
mené par Leger, sept. 2006 
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APPEL À L’ACTION

À la lumière de toutes ces données sur la prévalence et la mortalité et grâce à une 
meilleure compréhension des tendances liant les femmes à la MPOC, il est évident qu’il 
est de plus en plus important que cette maladie soit considérée comme un enjeu 
important pour la santé des femmes. 

L’Association pulmonaire lance un appel à l’action sur les points suivants :

1.  SENSIBILISATION
Les Canadiens doivent réaliser que la MPOC est maintenant une maladie importante chez 
la femme. Près d’un million de femmes souffrent de la MPOC et plus de 4300 d’entre elles 
meurent des suites de cette maladie chaque année.

2.  DÉPISTAGE PLUS EFFICACE CHEZ LES FEMMES PRÉDISPOSÉES
La spirométrie est un simple test respiratoire qui devrait être utilisé aussi régulièrement 
chez les femmes prédisposées à la MPOC que les autres tests de dépistage de maladies 
graves, comme la mammographie, le test de Papanicolaou ou la densitométrie .

3. PLUS D’INTERVENTION
Les patients et les professionnels de la santé
doivent préconiser un diagnostic précoce et
un traitement optimisé de la MPOC dans le
but de réduire le taux de maladie
et d’invalidité.
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