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Sclérose en plaques : prévalence et conséquences

par Heather Gilmour, Pamela L. Ramage-Morin et Suzy L. Wong

Résumé

Le présent article présente de nouvelles données sur la sclérose en plaques (SP) tirées du Fichier sur la prévalence des problemes neurologiques de 2010-
2011, de 'Enquéte sur les problemes neurologiques dans les établissements au Canada de 2011-2012 et de 'Enquéte sur les personnes ayant des problemes
neurologiques au Canada de 2011. Il a été estimé que 93 500 Canadiens vivant dans des ménages privés et 3 800 résidents d'établissements de soins de
longue durée ont regu un diagnostic de SP. Les estimations de la prévalence étaient de 159 et 418 cas pour une population de 100 000 personnes pour les
hommes et les femmes, respectivement; 2,6 femmes ont déclaré étre atteintes de SP pour chaque homme aux prises avec le probléme. Parmi la population a
domicile, la SP était habituellement diagnostiquée entre 20 et 49 ans (82 %). Dans la majorité des cas (68 %), la SP était le seul probléeme neurologique. Les
conséquences de la SP comprenaient entre autres de la douleur empéchant certaines activités, des pertes de mobilité, de cognition ou de sommeil et une
limitation des interactions sociales. Prés des deux tiers (64 %) ont déclaré que la SP avait des conséquences au moins modérées sur leur vie.

Mots clés : Cognition, mortalité, myélite, maladie neurologique

elon les estimations de chaque province, la prévalence

de la sclérose en plaques (SP) parmi les Canadiens
pourrait étre I’'une des plus élevées au monde'®. La SP
est une maladie progressive potentiellement invalidante
du systéme nerveux central qui endommage la myélite,
la couche protectrice entourant les nerfs. Cela perturbe la
communication a destination et en provenance du cerveau,
entrainant des symptdmes comme une perte de vision, une
perte de coordination et d’équilibre, une fatigue extréme, de la
douleur, une dysfonction de la vessie, une perte de cognition,
I’engourdissement, un état de faiblesse et des changements
d’humeur*®. La nature et la gravité des symptdbmes varient et
peuvent étre caractérisées par des périodes de rechute et de
rémission.

Bien que la cause de la SP soit inconnue, les différences
selon la région, le sexe et I’ethnicité ont mené les chercheurs
a examiner les hormones sexuelles, le régime alimentaire, les
facteurs génétiques et les conditions environnementales, comme
I’exposition au rayonnement ultraviolet®®. Les résultats ne sont
pas concluants et sont compliqués par différentes sources de
données (des autodéclarations aux évaluations cliniques) et par
certains facteurs, dont les changements dans la composition
de la population en raison de I’accroissement naturel et de la
migration?8,

La présente étude examine la prévalence de la SP et ses consé-
quences sur les personnes ayant recu le diagnostic®. La SP parmi
les Canadiens vivant dans les ménages privés est fondée sur des
données autodéclarées tirées de deux enquétes représentatives a
I’échelle nationale : le Fichier sur la prévalence des problemes
neurologiques de 2010-2011 et I’Enquéte sur les personnes
ayant des problémes neurologiques au Canada de 2011. Les ren-
seignements détaillés tirés de I’enquéte sont présentés pour les
résidents a domicile agés de 15 ans et plus, y compris I’age au
moment du diagnostic, la comorbidité, le traitement et les consé-
quences. La prévalence de la SP parmi les résidents des hopitaux
de soins de longue durée, fondée sur I’'Enquéte sur les problémes

neurologiques dans les établissements au Canada de 2011-2012,
est déclarée pour la premiére fois. Les déces attribuables a la SP
proviennent de la Statistique de I’état civil — Base canadienne
de données sur les déces (voir Les données).

Prévalence

En 2010-2011, d’aprés les plus récentes données représenta-
tives a I’échelle nationale, on a estimé que 93 500 Canadiens
ont déclaré avoir recu un diagnostic de SP. Se situant & 290
cas pour une population de 100 000 personnes (tableau 1), la
prévalence dépassait celle de nombreux autres pays et elle était
supérieure a ce qui avait été déclaré dans les études canadiennes
antérieures2, Les estimations mondiales varient grandement et
les différentes méthodologies rendent les comparaisons directes
entre les études difficiles. Le Royaume-Uni, par exemple, a
déclaré un taux de 203 pour 100 000 personnes; la Suede, 189;
I’Equateur, 3,212, On pense que la prévalence accrue au cours
des récentes années est attribuable au temps de survie plus long
et aux avancées dans le diagnostic plutdt qu’aux changements
dans le risque de la maladie®®*4,

Les femmes sont de deux a trois fois plus susceptibles que
les hommes d’étre atteintes de SP. On croit que le déséquilibre
dans le rapport entre les sexes augmente dans plusieurs pays, y
compris le Canada?3, ou 2,6 femmes ont déclaré étre atteintes de
SP pour chaque homme ayant recu le méme diagnostic. La dis-
parité se reflete dans les estimations de la prévalence de 418 cas
pour 100 000 femmes et 159 cas pour 100 000 hommes.

La SP est beaucoup plus courante chez les personnes qui
vivent dans des hopitaux de soins de longue durée. En 2011-
2012, on a estimé que 3 800 résidents d’établissements de soins
de longue durée ont déclaré étre atteints de SP, ce qui équivaut
a1 460 cas pour 100 000 personnes (IC a 95 % : 1 380 a 1 540).
A I’instar de la population & domicile, les femmes étaient consi-
dérablement plus susceptibles que les hommes d’avoir la SP. La
prévalence atteignait un sommet dans le groupe d’age de 45 a
64 ans.

Auteures : Heather Gilmour (Heather.Gilmour@canada.ca) et Pamela L. Ramage-Morin travaillent au sein de la Division de 'analyse de la santé de Statistique
Canada, a Ottawa (Ontario). Suzy L. Wong travaille a 'Agence de la santé publique du Canada, a Ottawa (Ontario).
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Tableau 1

Prévalence de la sclérose en plaques pour une population de 100 000 personnes,
selon certaines caractéristiques, population a domicile (2010-2011) et résidents
d’établissements de soins de longue durée (2011-2012), Canada

Intervalle
Prévalence pour e confiance

une populationde ___495%
Caractéristiques 100 000 personnes de a
Ménages
Total 290 258 325
Sclérose en plagues et autres problemes neurologiques? 92 71 119
Sclérose en plagues sans aucun autre probleme neurologique 197 175 223
Sexe
Hommes* 159 125 201
Femmes 418* 367 477
Groupe d’age
0ai17ans F F F
18 a 44 ans 233* 188 290
45 3 64 ans* 478 417 548
65a79ans 470¢ 333 663
65 ans et plus 267% 149 479
Etablissements
Total 1460 1380 1540
Sexe
Hommes?* 1300 1200 1400
Femmes 1540 1450 1620
Groupe d’age
0ait7ans F F F
18 a 44 ans 2130 1820 2440
45 3 64 ans* 6910 6450 7380
65a79ans 2540 2380 2700
65 ans et plus 300* 270 330

£ a utiliser avec prudence

F trop peu fiable pour étre publié

* significativement différent du groupe de référence (p < 0,05)

t SLA (maladie de Lou-Gehrig/sclérose latérale amyotrophique, maladie d’Alzheimer ou toute autre forme de démence, Iésion
cérébrale, tumeur cérébrale, paralysie cérébrale, dystonie, effets d’un accident vasculaire cérébral, épilepsie, maladie de Huntington,
hydrocéphalie, migraine, dystrophie musculaire, maladie de Parkinson, spina bifida, traumatisme de la moelle épiniére, tumeur de la
moelle épiniére, syndrome de la Tourette

*groupe de référence

Sources : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2010-2011 — Fichier sur la prévalence des problemes
neurologiques; Enquéte sur les problémes neurologiques dans les établissements au Canada 2011-2012 (tableau CANSIM 105-1305).

Tableau 2

Age moyen au début des symptomes et au moment du diagnostic de sclérose en

plaques, selon le groupe d’age au début des symptdmes, population a domicile dgée

de 15 ans et plus atteinte de sclérose en plaques, Ganada excluant les territoires, 2011
Groupe d’age au début des symptomes

50 ans

15a19ans 20a29ans 30a39ans' 40a49ans et plus
Age moyen au début des symptomes 15,6 24,7 34,2 433 56,0
Age moyen au moment du diagnostic 26,0 28,9 38,7 45,9 58,0
Moyenne d’années entre le début

des symptomes et le diagnostic 10,5* 4,3 4,5 2,6* 2,0*

* significativement différent du groupe d’age de référence (p < 0,05)
** significativement différent de I'dge moyen au début des symptomes (p < 0,01)
t groupe de référence
Source : Enquéte sur les personnes ayant des problémes neurologiques au Canada de 2011.

Age au moment du diagnostic

Au Canada et dans d’autres paysts,
la SP est habituellement diagnostiquée
avant I’age de 50 ans; 82 % des rési-
dents a domicile agés de 15 ans et plus
ont déclaré que la SP avait été diagnosti-
quée entre 20 et 49 ans (ICa95 % : 75,9
a 86,5). L’age moyen auquel les per-
sonnes ressentent des symptdémes pour
la premiére fois était de 32 ans, et elles
recoivent un diagnostic environ cing ans
plus tard, a 37 ans.

Conformément aux travaux précé-
dents!®'’, le temps entre le début des
symptdmes et le diagnostic était plus long
pour les femmes que pour les hommes,
et pour les personnes dont les symp-
tdbmes sont apparus a un plus jeune age
(tableau 2). L’intervalle entre I’appari-
tion des symptomes et le diagnostic était
de 5,4 ans pour les femmes, comparati-
vement a 2,6 ans pour les hommes (p <
0,01). L’intervalle était plus long pour les
personnes dont les symptémes ont com-
mencé avant I’age de 20 ans, et plus court
pour celles dont les symptdmes sont
apparus a I’age de 40 ans ou plus, compa-
rativement a celles dont les symptémes
sont apparus entre 30 et 39 ans. Les per-
sonnes atteintes de SP avaient vécu avec
la maladie en moyenne pendant 15 ans,
méme si pour certaines, la période s’est
prolongée au-dela de 50 ans.

Comorbidité non neurologique

Les recherches ont démontré que les
comorbidités de la SP ont des répercus-
sions sur la progression de I’incapacité,
la qualité de vie, la nécessité de rece-
voir des soins de santé et le risque de
mortalité’®®, Dans la présente étude,
les personnes agées de 15 ans et plus
atteintes de SP étaient environ 15 fois
plus susceptibles que la population en
général de déclarer une incontinence uri-
naire ou fécale (59 % par rapport a 4 %),
qui pourrait étre attribuable en partie aux
dommages causés aux parcours neuro-
logiques du cerveau a la vessie et aux



intestins??? (figure 1). Elles étaient plus
de trois fois plus susceptibles d’avoir un
trouble de I’humeur (22 % par rapport
a 7 %). On croit qu’une combinaison
de facteurs biologiques, comportemen-
taux, psychologiques et liés a la maladie
contribue a ce schéma®. En revanche,
la prévalence du diabete, des maladies
cardiovasculaires et de I’hypertension
artérielle parmi les personnes atteintes
de SP n’était pas tres différente de celle
de la population en général, et d’autres
recherches ont permis de découvrir un
risque réduit de cancer parmi les patients
atteints de SP*.

Répercussions

Pour les participants a I’enquéte atteints
de SP et d’autres problémes neurolo-
giques, il est impossible de séparer les
répercussions qui pourraient étre attri-
buables a la SP de celles qui pourraient
étre attribuables aux autres troubles. Par
conséquent, I’analyse des répercussions
de la SP a été limitée aux personnes dont
le seul probleme neurologique était la SP

Figure 1
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(68 %; IC 2 95 % : 62 a 74). Autrement,
cela pourrait introduire un biais si les per-
sonnes atteintes de multiples problemes
neurologiques subissent plus de réper-
cussions dans I’ensemble.

Environ les deux tiers de ces personnes
ont déclaré que la SP avait modérément,
beaucoup ou énormément affecté leur vie
(tableau 3). Le tiers restant ont déclaré
que leur vie avait été tres peu ou pas du
tout affectée.

11 est difficile de généraliser a propos
des répercussions de la SP, car elle peut
se manifester de nombreuses facons et
toucher différentes parties du corps a
divers degrés. Méme si 57 % des per-
sonnes atteintes de SP pouvaient marcher
sans aide, prés du tiers (31 %) avaient
besoin d’un fauteuil roulant, d’une aide
mécanique, comme une canne Ou une
marchette, ou de I’aide d’une autre per-
sonne; 12 % ne pouvaient pas marcher
du tout. Un peu plus de la moitié (53 %)
n’éprouvaient habituellement aucune
douleur, tandis que le reste des per-
sonnes a déclaré ressentir de la douleur

Pourcentage de personnes ayant déclaré certains problémes de santé chroniques,
selon le diagnostic de sclérose en plaques, population a domicile dgée de 15 ans
et plus, Canada excluant les territoires, 2011

Probléme de santé chronique

E*
Incontinence (intestinale ou urinaire) p
e*
Troubles de I'humeur H
Hypertension artérielle :El

E
Cardiopathie ﬂ

o 6
Diabéte
0

20 30 40 50 60 70
pourcentage

M Population atteinte de sclérose en plagues
O Population générale a domicile

Ea utiliser avec prudence

* significativement différent de la population générale (p < 0,05)

Sources : Enquéte sur les personnes ayant des problémes neurologiques au Canada de 2011 (population atteinte de sclérose
en plaques) et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2011 (population générale a domicile).

les empéchant de s’adonner a un petit
nombre d’activités (21 %) ou a certaines
ou la plupart des activités (25 %). Prés
des deux tiers (62 %) des personnes
avaient de la difficulté a avoir une bonne
nuit de sommeil.

En plus des effets physiques, la SP
pourrait avoir des répercussions cogni-
tives a toute étape de la maladie. La
moitié (50 %) des personnes dont le
seul probleme neurologique était la SP
avaient de la difficulté a se souvenir de
la plupart des choses ou a réfléchir a des
problémes et a les résoudre.

La SP était limitative d’autres facons.
Environ le tiers des participants ont
déclaré qu’elle les avait empéchés de
conduire (30 %) ou qu’elle avait com-
promis leurs possibilités sur le plan des
études (32 %). Plus de la moitié (58 %)
ont vécu au moins quelques limitations
dans les possibilités lies a I’emploi;
44 % ont qualifié ces limitations de
« nombreuses » ou « d’énormes ». De
méme, 43 % des participants ont indiqué
que la SP avait des répercussions néga-
tives sur leurs interactions sociales; par
exemple, ils se sentaient mis de c6té ou
génés, ou avaient I'impression que les
autres n’étaient pas a I’aise en leur pré-
sence ou les évitaient.

Traitement

Il n’y a aucune cure pour la SP, méme
si des traitements sont disponibles pour
aider a gérer le trouble™, y compris
des produits pharmaceutiques, la
physiothérapie, I’ergothérapie, la réa-
daptation cognitive et les thérapies
complémentaires et non convention-
nelles’. L utilisation de la « thérapie de
libération », un traitement controversé
qui dilate les veines rétrécies du cou?, est
infondée pour la gestion de la SP, selon
les résultats récents d’un vaste essai cli-
nique mené au Canada®.

Une majorité¢ (83 %) de Canadiens
ages de 15 ans et plus atteints de SP ont
indiqué avoir utilisé un ou plusieurs trai-
tements (tableau 4). De ce nombre, 84 %
ont consommé des médicaments et 49 %
ont suivi une thérapie de réadaptation. La
consultation (27 %) et la médecine douce
(25 %) faisaient également partie des
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Tableau 3

Pourcentage de personnes ayant déclaré des répercussions sur la vie et des limitations,
population a domicile atteinte de sclérose en plaques' &gée de 15 ans et plus, Canada

excluant les territoires, 2011

Intervalle
de
confiance a
95 %

Conséquences sur la vie/limitations % de a
Dans I’ensemble, dans quelle mesure la sclérose
en plaques affecte-t-elle votre vie?
Pas du tout 14,4¢ 91 221
Un peu 21,7 15,8 29,2
Moyennement 24,0 18,1 31,2
Beaucoup 20,3 152 26,6
Enormément 19,58 132 27,8
Conséquences fonctionnelles

Mobilité

Capable de marcher sans aide 57,0 48,1 65,5

Capable de marcher avec de 'aide 31,2 241 394

Incapable de marcher 11,88 7,2 18,8

Douleur

Habituellement sans douleur 53,5 43,8 62,9

La douleur n’empéche aucune activité/empéche peu d’activités 211 15,6 27,8

La douleur empéche certaines/la plupart des activités 25,5¢ 18,0 34,6

Limite la capacité d’aveir une bonne nuit de sommeil

Pas du tout 37,8 31,0 451

Un peu/moyennement 35,5 28,0 438

Beaucoup/énormément 26,7 199 349

Cognition

Capable de se souvenir et de réfléchir 49,9 425 574

Au moins de la difficulté a se souvenir et a réfléchir 50,1 42,6 57,5
Répercussions sociales

Empéche de conduire*

Oui 29,8 23,4 37,0

Non 70,2 63,0 76,6

Possibilités limitées liées aux études

Pas du tout 67,8 60,5 74,3

Un peu/moyennement 17,68 12,4 245

Beaucoup/énormément 1468 104 20,2

Possibilités limitées liées a 'emploi

Pas du tout 41,8 34,3 49,8

Un peu/moyennement 13,9% 95 199

Beaucoup/énormément 44,2 36,0 52,8
Interactions sociales

Sentiments négatifs a propos des interactions sociales

Quelquefois/souvent/tout le temps 43,1 34,7 52,0

Rarement/jamais 56,9 48,0 65,3

Géneé

Quelquefois/souvent/tout le temps 27,5 20,6 35,8

Rarement/jamais 72,5 64,2 79,4

Les personnes semblaient ne pas étre a I’aise avec moi

Quelquefois/souvent/tout le temps 18,5 135 24,8

Rarement/jamais 81,5 75,2 86,5

Sentiment d’étre mis de coté

Quelquefois/souvent/tout le temps 31,1 23,6 39,8

Rarement/jamais 68,9 60,2 76,4

Certaines personnes m’évitaient

Quelquefois/souvent/tout le temps 13,9¢ 8,4 219

Rarement/jamais 86,1 781 91,6

£ a utiliser avec prudence
Taucun autre probléme neurologique sélectionné

* population agée de 16 ans et plus ayant un permis de conduire en regle
Source : Enquéte sur les personnes ayant des problémes neurologiques au Canada de 2011.

traitements utilisés. De faibles pourcen-
tages de personnes ont déclaré le sondage
urinaire et la thérapie de libération. Parmi
les personnes ayant recu un traitement,
39 % ont déclaré un type, et le reste des
participants (61 %) a eu recours a plu-
sieurs stratégies de traitement.

Déces

Les personnes atteintes de SP ont une
espérance de vie plus courte®?, la cause
de décés la plus courante étant la SP
en soi ou des complications connexes
telles que les infections. En 2013, sur
le nombre total de 252 338 déces sur-
venus au Canada, la SP était la cause
sous-jacente de 521 décés (1,5 pour
100 000 personnes). Il s’agissait d’une
cause de décés moins courante que la
maladie de Parkinson (2 354 déces; 6,7
pour 100 000) et la maladie d’ Alzheimer
(6 345 déces; 17,9 pour 100 000), mais
plus courante que I’épilepsie (240 déces;
0,7 pour 100 000) et la paralysie céré-
brale (160 déces; 0,5 pour 100 000).

Conclusion

La présente étude offre des estimations
les plus récentes a I’échelle nationale
de la prévalence de la SP et met en
lumiere les nombreuses répercussions
particuliéres a la maladie sur la vie des
personnes atteintes de SP. La prévalence
de la SP au Canada compte parmi celles
les plus déclarées dans le monde. On
estime que 93 500 Canadiens vivant dans
des ménages privés et 3 800 personnes
vivant dans des hopitaux de soins de
longue durée sont atteints de SP. Elle est
plus souvent diagnostiquee entre 20 et
49 ans.

Contrairement aux troubles neurolo-
giques comme la démence? et la maladie
de Parkinson® qui ont tendance a se
développer a des ages plus avancés, la
SP est plus courante chez les adultes plus
jeunes. La durée plus longue et la possi-
bilité d’une perte de productivité précoce
attribuable & I’incapacité physique, a la
fatigue, a la comorbidité et au besoin
d’assistance ont des répercussions sur les
co(ts de la SP pour la société*?.
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Tableau 4

Nombre et pourcentage de personnes ayant recu des traitements sélectionnés, selon le
type et le nombre de traitements, population a domicile atteinte de sclérose en plaques

agée de 15 ans et plus, Canada, 2011

Intervalle
de
confiance
a95 %
Traitement % de a
Traitement recu
Oui 825 766 87,2
Non 175 128 234
Type de traitement™
Médicaments (injections, infusions, pilules) 83,7 741 90,2
Thérapie de réadaptation 485 40,7 56,4
Service de consultation ou psychothérapie 270 202 35,1
Médecine douce ou non traditionnelle 25,3 19,1 32,8
Sondage urinaire 15,6° 10,8 22,0
Angioplastie veineuse ou thérapie de libération 10,3¢ 58 17,6
Nombre de différents types de traitement’
1 389 314 470
2 30,0 232 379
3 1598 11,3 219
4 ou plus 15,28 10,2 22,1

£ a utiliser avec prudence
t parmi les personnes ayant recu un ou plusieurs traitements sélectionnés
* comme plusieurs traitements pouvaient étre indiqués, la somme peut dépasser 100 %

Source : Enquéte sur les personnes ayant des problémes neurologiques au Canada de 2011.
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Les données

Source des données

La présente étude est fondée sur des données transversales représentatives de la population nationale tirées des sources suivantes :
I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) de 2011 (63 542 participants; taux de réponse de 69,8 %); le Fichier sur la
prévalence des problemes neurologiques (285 971 participants; taux de réponse de 70,6 %) tiré de 'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC) de 2010 et de 2011; 'Enquéte sur les personnes ayant des problemes neurologiques au Canada (EPPNC) de 2011

(4 569 participants; taux de réponse de 81,6 %); 'Enquéte sur les problémes neurologiques dans les établissements au Canada de 2011-2012
(4 245 établissements; taux de réponse de 63,5 %), dont les données sont accessibles a partir du tableau CANSIM 105-1305. Une description
de ces enquétes est offerte dans des études parues antérieurement?®2:, Les données sur les déces sont tirées de la Base canadienne de
données sur I'état civil, et sont accessibles a partir des tableaux CANSIM 102-0526 et 102-0551. La documentation est publiée a 'adresse www.
statcan.gc.ca. L'analyse des personnes agées de 15 ans et plus au sein de la population a domicile dont le seul probléme neurologique était la
SP repose sur un échantillon de 525 participants (122 hommes, 403 femmes) a 'EPPNC.

Définitions
On a demandé aux participants a I'enquéte s'ils avaient des problémes neurologiques particuliers (y compris la sclérose en plagues) qui
avaient duré ou qui devaient durer au moins six mois et qui avaient été diagnostiqués par un professionnel de la santé. Les problemes de santé
chroniques non neurologiques étaient I'incontinence urinaire ou intestinale, 'hypertension artérielle (avec prise de médicaments au cours du
mois précédent), la maladie cardiaque, le diabéte (sauf le diabéte gestationnel) et les troubles de 'humeur.

Les catégories de réponse a la question « Dans I'ensemble, dans quelle mesure pensez-vous que votre probléme neurologique affecte votre
vie? » étaient « pas du tout », « un peu », « moyennement », « beaucoup » ou « énormément ». Les composantes de mobilité, de douleur et
de cognition de l'indice de I'état de santé-Mark 3% fournissent des descriptions de la santé fonctionnelle et ont été adaptées afin d'étre utilisées
dans le cadre de 'ESCC et de 'EPPNC.

Les réponses a la question « Dans quelle mesure pensez-vous que votre probléme neurologique a limité votre capacité a passer une
bonne nuit de sommeil? » ont été regroupées en deux catégories : « pas du tout » par opposition a « un peu/moyennement » ou « beaucoup/
énormément ».

Les participants a I'enquéte agés de plus de 16 ans qui avaient un permis de conduire en régle se sont fait demander si leur probléme
neurologique les avait empéchés de conduire.

Des questions distinctes ont été posées pour déterminer dans quelle mesure la maladie limitait les possibilités liées a 'éducation et a
I'emploi. Les réponses ont été regroupées en trois catégories : « pas du tout », « un peu/moyennement » ou « beaucoup/énormément ».

Aux personnes atteintes d’un probléme de santé neurologique, on a posé quatre questions sur les interactions sociales. Celles qui ont
répondu « tout le temps » ou « souvent » plut6t que « quelquefois », « rarement » ou « jamais » ont été considérées comme des personnes dont
les interactions sociales étaient affectées par le probléeme de santé.

Analyse

Les fréquences pondérées, les totalisations croisées et les moyennes ont été calculées afin d’examiner la prévalence de la SP et les
conséquences de la maladie. Pour tenir compte des effets du plan d’enquéte, on a estimé des erreurs-types et des coefficients de variation au
moyen de la technique bootstrap®3,

Limites

Les taux de prévalence des problemes neurologiques diagnostiqués sont fondés sur les diagnostics autodéclarés ou déclarés par les
personnes qui ont répondu par procuration a 'enquéte, dans le cas des enquétes-ménages, et par le personnel administratif dans le cas
des établissements; ils n'ont fait I'objet d’aucune vérification a partir d’'une autre source. On ne sait pas si la prévalence est, par conséquent,
sous-estimée ou surestimée; quoi qu'il en soit, cela limite la comparabilité avec les études qui ont utilisé des données administratives ou

des cas déterminés a I'aide d’'une évaluation clinique ou d’'un examen des dossiers®. Dans le cas des résidents dans les établissements,
seules les données sur la prévalence étaient disponibles. En conséquence, la plupart des analyses portent sur la population a domicile et ne
représentent pas les personnes vivant dans les établissements de soins de longue durée. L'analyse détaillée sur les personnes atteintes de
SP dans la population a domicile (fondée sur TEPPNC) se limite aux personnes de 15 ans et plus. Des incohérences sont ressorties entre
'ESCC et TEPPNC en ce qui concerne les participants reconnus comme étant atteints de SP. Ainsi, 119 des participants qui souffraient de SP
selon 'ESCC n'en souffraient pas selon 'EPPNC, et 21 des participants a 'EPPNC qui étaient atteints de SP ne I'étaient pas selon 'ESCC.
Ces incohérences pourraient s'expliquer par des différences dans la fagon de répondre aux questions de chaque enquéte ou en matiére
d'admissibilité aux enquétes en fonction de questions de sélection. Des renseignements détaillés a ce sujet sont présentés ailleurs®.
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