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Couplage des données du Recensement de 2006 et des données
hospitalieres au Canada

par Michelle Rotermann, Claudia Sanmartin, Richard Trudeau et Hélene St-Jean

Résumé

Contexte : Le couplage d'enregistrements est couramment utilisé par les chercheurs du domaine de la santé pour combler les lacunes statistiques. Létude
présente un résumé des résultats du couplage des données du Recensement de la population de 2006 (sauf le Québec) et des données hospitalieres
provenant de la Base de données sur les congés des patients (BDCP).

Données et méthodes : On a utilisé I'appariement exact déterministe hiérarchique pour coupler les données du Recensement de 2006 et de la BDCP
(2006-2007, 2007-2008 et 2008-2009), en fonction des clés de couplage dérivées de trois variables présentes dans les deux fichiers, a savoir la date de
naissance, le code postal et le sexe. On a utilisé le fichier de données intégrales du recensement (questionnaire abrégé; 23,4 millions d'enregistrements) pour le
couplage d’enregistrements; le fichier de données-échantillon (20 %) (questionnaire détaillé; 4,65 millions d’enregistrements), représentant la cohorte étudiée,
a été utilisé pour la validation. Les fichiers couplés ont été comparés pour des secteurs de compétence, des années et d'autres covariables sélectionnées,
pour ce qui est de I'admissibilité au couplage, des clés couplées et des taux de couplage et de couverture.

Résultats : Dans I'ensemble, 80 % des clés de couplage relevées dans la BDCP ont été couplées aux données du Recensement de 2006. Le pourcentage
des répondants au recensement ayant rempli le questionnaire détaillé qui ont été couplés a au moins un dossier d’hospitalisation variait de 5 % a 8 % dans
les différents secteurs de compétence; les taux de couplage étaient les plus élevés chez les grands utilisateurs connus de services hospitaliers, c'est-a-dire
les groupes d'age le plus avanceé, les personnes a faible revenu et les Autochtones. En général, le fichier des données couplées englobe la majorité des
événements ayant trait aux hospitalisations survenues au cours de la période visée par I'étude. Les taux de couverture pondérés et non pondérés variaient selon
la région géographique et le groupe d'age, les territoires et certains des groupes d'age les plus jeunes présentant les taux pondérés les plus faibles.
Interprétation : Grace a la méthode d’'appariement exact déterministe hiérarchique, il est possible de coupler les données du recensement aux données
relatives a plusieurs années dans la BDCP. Lincorporation des codes postaux mis a jour a partir des dossiers fiscaux a permis de réduire I'érosion du
couplage au fil du temps. Les faibles taux de couverture observés pour les territoires et les groupes d'age jeune laissent supposer que ces populations
pourraient étre sous-représentées dans les fichiers couplés.

Mots-clés : Couverture, collecte de données, couplage de données, bases de données, dossiers médicaux, dossiers d’hdpital.

Canada a démontré¢ la validité de cette approche en couplant les
données du recensement et les données sur les hospitalisations
pour deux provinces (I’Ontario et le Manitoba)'. En appariant

I e couplage d’enregistrements, c’est-a-dire le processus
d’appariement d’enregistrements entre différents ensem-
bles de données ou a l’intérieur d’un seul ensemble, est

couramment utilisé par les chercheurs dans le domaine de
la santé pour combler les lacunes statistiques'”’ et créer des
ensembles de données ayant des applications diversifiées®!!.
La majorité des couplages de données sur la santé au Canada
se sont fondés sur les numéros d’assurance-maladie (NAM)
extraits des registres provinciaux de I’assurance-maladie, qui
sont uniques pour chaque personne>*!!12, Cependant, les NAM
ne sont pas enregistrés dans la plupart des bases de données
(p. ex., mortalité, recensement, impot), et [’acceés aux registres
provinciaux est limité.

En I’absence d’un identificateur et/ou registre unique, une
approche de rechange, soit I’appariement exact déterministe
hiérarchique, peut servir au couplage des bases de données
administratives sur la santé avec d’autres sources de données".
L’approche consiste a apparier différentes combinaisons d’iden-
tificateurs cooccurrents au niveau de la personne'*'®, Statistique

les fichiers a partir de la date de naissance, du sexe et du code
postal, on a obtenu des résultats similaires a ceux fond¢s sur les
NAM extraits des registres provinciaux d’assurance-maladie’.

La présente étude fait état des résultats d’un couplage par
appariement exact hiérarchique de données du Recensement de
la population de 2006 et de données hospitaliéres pour toutes
les provinces et les territoires (sauf le Québec) provenant de
la Base de données sur les congés des patients (BDCP) pour
la période 2006-2007 a 2008-2009. Elle a pour but de déter-
miner si le couplage recensement—BDCP donne des résultats
similaires d’un secteur de compétence a 1’autre, et si les taux
de couplage et de couverture diminuent en fonction du temps
écoulé depuis le recensement. Le couplage a été approuvé par
le Comité des politiques de Statistique Canada®®. L’utilisation
des données couplées est régie par la Directive sur le couplage
d’enregistrements?!.

Auteurs : Michelle Rotermann (Michelle.Rotermann@statcan.gc.ca) et Claudia Sanmartin travaillent a la Division de I'analyse de la santé, Richard Trudeau
(Richard.Trudeau@statcan.gc.ca), a la Division des enquétes spéciales, et Héléne St-Jean, a la Division des méthodes d’enquétes auprés des ménages de
Statistique Canada, Ottawa (Ontario).
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Sources des données

Recensement de la population
de 2006

Les données du Recensement de 2006
ont été recueillies au moyen d’un ques-
tionnaire abrégé et d’un questionnaire
détaillé ou complet. La plupart des
ménages (80 %) ont recu le questionnaire
abrégé, qui comptait huit questions de
base, y compris sur la date de naissance,
le sexe et 1’état matrimonial de tous les
membres du ménage. Les autres ménages
(20 %) ont recu le questionnaire détaillé,
qui comportait 53 autres questions
portant sur des sujets comme la scolarité,
I’ethnicité, la mobilité, le revenu et
I’emploi>. Dans certaines régions,
tous les ménages devaient remplir le
questionnaire détaillé. C’¢était le cas au
Nunavut, dans les Territoires du Nord
Ouest (sauf Yellowknife), au Yukon
(sauf Whitehorse) et dans les réserves
indiennes et les établissements indiens®.
Le recensement représente 95 % a 97 %
de la population des provinces et 93 %
a 94 % de la population des territoires®.

Pour le couplage d’enregistrements,
on a utilisé le fichier intégral du recense-
ment (23,4 millions d’enregistrements),
qui contient a la fois les enregistrements
extraits du questionnaire abrégé et ceux
tirés du questionnaire détaillé. La cohorte
fondée sur les enregistrements pour le
questionnaire détaillé (4,65 millions
d’enregistrements) est celle utilisée dans
la présente étude aux fins de validation.

Lorsque des inférences au sujet de
la population canadienne sont faites a
partir de données extraites du question-
naire détaillé, souvent les données sont
pondérées?. Les poids d’échantillonnage
permettent de tenir compte du plan de
sondage ainsi que de la sous-représen-
tation ou surreprésentation de personnes
présentant certaines caractéristiques®.
Les poids du recensement n’ont pas été
ajustés en fonction de I’admissibilité
pour le couplage.

La collecte et le traitement des
données du recensement étaient soumis
a des normes de qualité rigoureuses?.
De plus, les données du recensement
ont fait I’objet d’une vérification de
la qualité, y compris de comparai-

sons avec d’autres sources de données.
Les réponses incohérentes ou man-
quantes ont été imputées afin d’assurer
la cohérence interne de I’information
fournie par chaque ménage. Le taux
d’imputation global a été de 2,9 % et les
taux d’imputation des variables « age »
et « sexe » ont été inférieurs a 1,5 %.

Le succes de la collecte des données
dépendait de I’exactitude des adresses,
y compris les codes postaux. Dans les
régions ou les questionnaires du recense-
ment avaient ¢té distribués par la poste,
Statistique Canada a validé et, au besoin,
modifié les adresses avant le jour du
recensement (16 mai 2006). Dans les
régions ou les questionnaires avaient été
distribués par les agents recenseurs, les
adresses figuraient dans une liste et ont
été vérifiées au moment de la livraison.

Fichier maitre sur les particuliers T1
Le Fichier maitre sur les particuliers T1
(FMPT1) est un fichier annuel tiré des
déclarations d’imp6t. On y trouve le nom
de la personne, la date de naissance, le
sexe et le code postal, qui peuvent servir
au couplage d’enregistrements. Pour les
répondants au recensement dont le code
postal était manquant, incomplet ou
avait changé, on a couplé les FMPT]I
pour 2005 a 2009 avec le fichier du
Recensement de 2006 (questionnaire
abrégé) de maniére déterministe, a partir
du sexe, de la date de naissance et des
nom de famille et premier prénom par-
tiels; les renseignements sur le revenu
n’ont pas été utilisés. Environ 90 % des
enregistrements du recensement ont été
couplés a au moins un FMPT1 annuel.
Dans le cas des personnes qui n’avaient
pas produit une déclaration de revenus
chaque année et(ou) qui n’étaient pas
tenus d’en produire une (par exemple,
les enfants), les codes postaux ont été
attribués a partir de I’information sur les
autres membres déclarants du ménage.

Base de données sur les congés
des patients (BDCP)

La BDCP contient environ 3 millions de
dossiers d’hopital renfermant des données
démographiques, administratives et cli-
niques, ainsi que les NAM, pour tous
les congés regus d’un établissement de

soins de courte durée, et certains congés
obtenus d’un hopital psychiatrique, d’un
hopital pour malades chroniques, d’un
établissement de réadaptation ou d’un
service de chirurgies d’un jour au cours
d’un exercice financier donné (1 avril
au 31 mars) dans toutes les provinces,
sauf le Québec, et les territoires®*?.
Des ¢études de seconde saisie des
données, qui comparent certains champs
des dossiers des patients avec les données
correspondantes dans 1’enregistrement
original de la BDCP, ont trouvé a maintes
reprises que les ¢léments de données non
cliniques, y compris la date de naissance,
le sexe et le code postal, sont d’une
grande fiabilité, des différences ayant été
observées dans ces champs dans moins
de 2 % des cas?’.

Aux fins du couplage d’enregistre-
ments, on a utilisé les données couvrant
la période 2005-2006 a 2008-2009 de
la BDCP pour la phase du prétraite-
ment de la présente étude. Les données
se rapportant a la période 2006-2007 a
2008-2009 ont ét¢ utilisées pour la phase
du couplage des données (2006-2007
n=3 186 079; 2007-2008 n = 3 204 838;
2008-2009 n = 3 232 396). Comme les
enregistrements ont trait aux hospitalisa-
tions, non aux personnes, il est possible
que les personnes hospitalisées a plu-
sieurs reprises soient représentées plus
d’une fois dans la BDCP.

Méthodes

Le couplage d’enregistrements com-
portait trois étapes, a savoir le traitement
des données, le couplage d’enregistre-
ments et la validation.

Traitement des données

Avant que ne soit effectué le cou-
plage, les données ont été traitées afin
d’améliorer la qualit¢é des variables
visées (date de naissance, code postal et
sexe) et d’établir I’ensemble unique de
clés de couplage dans chaque fichier de
données, de maniére a obtenir le moins
de faux couplages possible. Ce traitement
avait pour but de découvrir les erreurs ou
les omissions dans les données qui pou-
vaient entrainer de faux couplages.
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Au total, on disposait de 23 397 153
enregistrements du recensement pour
le couplage® (figure 1). Les enregis-
trements pour le Québec ont été exclus
parce que Statistique Canada n’a pas
accés aux données de cette province sur
les hospitalisations. Les enregistrements
du recensement comportant une date de
naissance non valide ou incompléte ont
été exclus également. Lorsque le sexe
manquait sur un enregistrement, on a
attribué un sexe et on a créé un enregistre-
ment en double comportant la méme date
de naissance et le méme code postal, mais
non le méme sexe. Les enregistrements
comportant un code postal différent dans
le champ original et le champ post-traite-
ment ont aussi été créés en double,
le premier avec le code postal original,
et "autre avec le code post-traitement.
Les enregistrements du recensement ori-
ginaux et en double ont été associés au
moyen d’un identificateur de groupe de
recensement, ce qui a permis le repérage
et le retrait des doublons aprés le cou-
plage. Enfin, une série d’exclusions ont
été appliquées aux enregistrements du
recensement pour établir ’ensemble final
de clés de couplage valides et uniques.
Les clés suivantes ont été exclues : les clés
en double comportant les mémes date
de naissance, code postal et sexe (par
exemple, des jumeaux de méme sexe
habitant a la méme adresse); les clés de
couplage non valides repérées par suite
du traitement des données de la BDCP
(décrit ci-dessous); et les clés comportant
une date de naissance tombant aprés
le 16 mai 2006 (jour du recensement).
Au total, 23 369 308 clés de recensement
valides et uniques se prétaient au cou-
plage de données, ce qui représente 96 %
des répondants au recensement (ceux du
Québec non compris).

Les enregistrements de la BDCP ayant
trait aux résidents canadiens hospitalisés
dans d’autres provinces que le Québec
et dans les territoires pour les exer-
cices financiers 2005-2006 a 2008-2009
¢taient admissibles pour un prétraitement
(12 824 006) (figure 2). Les enregis-
trements comportant des données non
valides ou manquantes pour la date de
naissance, le sexe ou le code postal ont

Figure 1
Traitement des données du Recensement d
d’enregistrements

e 2006 préalable au couplage

Enregistrements du Recensement de
2006 (questionnaire abrégé) sauf pour
le Québec (n = 23 397 153)

Exclure les enregistrements

comportant une date de naissance non
valide (n = 184 496)

(questionnaire abrégé) comportan

Enregistrements du Recensement de 2006

naissance valide (n = 23 212 657) (99,2 %)

t une date de

Enregistrements comportant un sexe
et un code postal valides
(n=22 494 186) (97 %)

Enregistrements comportant un sexe
manquant et/ou un code postal
incomplet (n = 718 471) (3,1 %)

Ajouter les
enregistrements

valides
(n=23951088)

Enregistrements du recensement
comportant des clés de couplage

comportant un autre
sexe et/ou
code postal
(n=738431)

Exclure les clés de couplage en double

(n =563 473) (2,4 %)

Exclure les clés de couplage non
valides identifiées dans la BDCP

(n=11560) (0,05 %)

Exclure les clés de couplage comportant

une date de naissance tombant apreés le
16 mai 2006 (n = 6 747) (0,03 %)

4 N
Clés de couplage Répondants
(n =23 369 308) (n =22 459

(97,6 % des 23 951 088

clés valides) enregistrem

Données du Recensement de 2006 admissibles

(96 % des 23 397 153

879)

ents du recensement)

été exclus. Les enregistrements res-
tants de la BDCP ont fait ’objet d’un
traitement approfondi afin d’améliorer
Iuniformité et I’exactitude des NAM et
d’assurer une correspondance univoque
avec les clés de couplage. Un ajuste-
ment couramment employé consiste a
remplacer un NAM temporaire (normale-
ment celui de la meére) ou absent pour
un nouveau-né par un NAM permanent
lui ayant été subséquemment attribué et
ayant par la suite figuré dans les enregis-
trements d’hospitalisation.

Plus de 12,7 millions d’enregis-
trements de la BDCP comportant des
données valides aux fins de couplage
ont été¢ retenues, ce qui représente
7 686 518 clés de couplage uniques
et valides (figure 2). Le grand nombre
de clés de couplage en double n’avait
rien de surprenant étant donné qu’une
personne pouvait étre hospitalisée a plu-
sieurs reprises. Les clés suivantes ont été
exclues : les clés de couplage associées a
plus d’un NAM dans la méme province;
les clés non valides repérées par suite du
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Figure 2

Traitement des données pour 2005-2006 a 2008-2009 de la Base de données
sur les congés des patients en prévision du couplage d’enregistrements

Enregistrements de la BDCP,
2005-2006 a 2008-2009,
(sauf pour le Québec et les

non-résidents)

(n = 12 824 006)

Exclure enregistrements dont
le/la code postal / sexe / date de

naissance est non valide
ou manquant
(n=102932)

Enregistrements de la BDCP, 2005-2006 a
2008-2009, comportant des clés de
couplage valides (n = 12 721 074) (99,2 %)

Clés de couplage uniques

(n =7 686 518) (60,4 %)

associées a plus d’un NAM dans

Exclure clés de couplage

la méme province
(n=83088) (1,1 %)

Exclure clés de couplage trouvées

non valides lors du
traitement des données
du recensement
(n=44997) (0,6 %)

Clés de couplage uniques et valides
pour 2005-2006 a 2008-2009

tombant aprés le 16 mai 2006

Exclure clés de couplage
comportant une
date de naissance

(n=816978) (10,6 %)

(n =6 741 455) (87,7 %)

v

Clés de couplage admissibles
2006-2007 (n = 2 080 986)
2007-2008 (n =2 041 932)
2008-2009 (n = 2 049 788)

2006-2007 a 2008-2009 (n = 6 172 706)

traitement des données du recensement,
décrit plus haut; et les clés comportant
une date de naissance qui tombait
apres le jour du recensement. Au total,
6 172 706 clés de couplage uniques et
valides se rapportant aux exercices 2006-
2007 a 2008-2009 ont été retenues aux
fins du couplage des données.

Couplage d’enregistrements

La méthode de couplage par appariement
exact déterministe hiérarchique utilisée
pour rapprocher les enregistrements
du recensement et ceux de la BDCP
comportait un processus itératif, selon

lequel les clés de couplage indiquant une
date de naissance, un sexe et un code
postal étaient comparées entre fichiers.
L’utilisation de clés multiples appliquées
de fagon consécutive permet de maxi-
miser la puissance différenciatrice des
données de couplage et de réduire au
minimum [’incidence des erreurs et des
données manquantes'.

L’approche itérative intégrait
28 régles. Les premicres itérations
respectaient des régles rigoureuses,
tandis que les subséquentes admettaient
un certain degré de désaccord (tableau 1).
Par exemple, la premiere itération exi-

geait une correspondance parfaite pour la
date de naissance, le sexe et le code postal
entre le fichier du recensement et les clés
de couplage de la BDCP. Aux itérations
2 a4, il devaity avoir une correspondance
parfaite de la date de naissance, du sexe
et du code postal entre le FMPTT1 et les
clés de couplage de la BDCP. On a utilisé
les codes postaux dans les dossiers de
I’impdt pour 2005, 2006 et 2007 lorsque
le fichier du recensement s’appariait a
la. BDCP pour 2006-2007. Lorsqu’il
s’appariait aux données de la BDCP
pour 2007-2008 et pour 2008-2009,
respectivement, on se référait respective-
ment aux dossiers de I’imp6t pour 2006
a 2008 et pour 2007 a 2009. Aux itéra-
tions 5 a 10, les régles se rapportant au
code postal étaient moins rigoureuses, de
sorte que I’un des six caractéres du code
postal déclaré au recensement pouvait
étre omis. Ce processus a €té repris en
utilisant les codes postaux provenant des
FMPTI (itérations 11 a 28).

A chaque itération, seules les clés
uniques de couplage d’un fichier étaient
comparées aux clés uniques de 'autre
fichier. Une fois une itération terminée,
les clés couplées étaient soustraites des
itérations ultérieures de maniére que
chaque clé ne soit couplée qu’une fois.
Les clés couplées qui avaient été ajoutées
pour tenir compte de données man-
quantes pour le sexe et(ou) le code postal
et qui avaient le méme identificateur de
groupe de recensement ont également été
retirées a cette ¢tape. Lorsqu’une clé du
recensement était couplée a une clé de la
BDCP, on appliquait un couplage déter-
ministe a [’ensemble des enregistrements
de congé d’hopital de la BDCP, a partir
de la clé de couplage, du NAM corres-
pondant et de la province de délivrance.
Le traitement des données et le couplage
d’enregistrements ont été¢ exécutés en
SAS, v.9.2.

Validation

Deux types de taux de couplage sont
présentés. Premicrement, pour chaque
itération du couplage, on présente le
pourcentage des clés de la BDCP qui
ont été couplées avec une clé du fichier
de recensement. On ne s’attendait pas a



ce que le taux de couplage final soit de
100 %, compte tenu des différences
entre les populations représentées dans
le fichier du recensement et le fichier
de la BDCP, du sous-dénombrement
au recensement de certaines sous-popu-
lations et de [’utilisation des services
hospitaliers par les personnes entrées
au Canada apreés le jour du recensement
(p. ex. les nouveaux immigrants).
On s’attendait a observer des taux de
couplage faibles également chez les
personnes qui vivaient en établisse-
ment (p. ex., un établissement de soins
de longue durée), puisque ces per-
sonnes se trouveraient a partager le
méme code postal, ce qui pourrait réduire
la qualit¢ des résultats ayant trait a
’unicité des clés de couplage.

Deuxiémement, le pourcentage des
enregistrements du recensement qui
¢étaient admissibles pour le couplage qui
ont été couplés a la BDCP (2006-2007
a 2008-2009) sont présentés selon la
province ou le territoire, pour certaines
caractéristiques  sociodémographiques.
Ces taux sont fondés sur les personnes
ayant rempli le questionnaire détaillé
du recensement (la cohorte de wvali-
dation) qui étaient admissibles pour le
couplage (4 652 683 enregistrements, ce
qui représente 94 % des questionnaires
détaillés) et refictent la prévalence d’au
moins une hospitalisation au cours de
I’exercice financier respectif (tableau 3).
On s’attendait a ce que les taux de cou-
plage soient plus élevés dans certains
groupes de population, par exemple les
ainés, qui sont plus susceptibles d’étre
hospitalisés en comparaison des per-
sonnes non agées. La variation observée
dans les taux de couplage d’une province
ou d’un territoire a I’autre pourrait aussi
refléter des différences relativement a la
prestation des soins de santé®.

Analyse de la couverture

Lorsqu'une fraction seulement des
enregistrements seront présumément
couplés, 1’évaluation de la qualité d’un
couplage de données représente un défi,
ce qui arrive typiquement dans le cas de
couplages de données sur la santé ou, par
exemple, le nombre attendu de personnes

Statistique Canada, n° 82-003-X au catalogue ¢ Rapports sur la santé, Vol. 26, n° 10, p. 11-23, octobre 2015
Couplage des données du Recensement de 2006 et des données hospitaliéres au Canada » Coup d’oeil méthodologique

qui seront hospitalisées ou décéderont au
cours de la période de suivi est limité.
Dans de telles situations, il n’est pas
facile de savoir si un enregistrement non
couplé représente un couplage manqué
ou si I’événement d’intérét ne s’est
pas produit. Pour évaluer la qualité de
couplages de ce genre, on a comparé
les résultats d’approches différentes
fondées sur les mémes données'®!7-3033
et comparé les taux de résultat et les répar-
titions en pourcentage pour des variables
disponibles dans des données couplées et
des données non couplées®*3+33,

On a calculé les taux de couver-
ture annuels non pondérés et pondérés
a I’échelle nationale (le Québec non
compris) et selon le secteur de
compétence, en divisant le nombre de
sorties d’hopital (établissements de soins
de courte durée) chez les personnes
ayant rempli le questionnaire détaillé
du recensement dans chaque secteur
de compétence, d’aprés les données
tirées du couplage recensement—BDCP
(numérateur), par le nombre de sorties
d’hopital (établissements de soins de
courte durée) d’aprés les données non
couplées de la BDCP pour 2006-2007,
2007-2008 et 2008-2009 (dénomina-
teur). Afin d’assurer une concordance
plus étroite avec les populations visées
par les données couplées, dans la mesure
du possible, on a retiré du dénomina-
teur les enregistrements de la BDCP se
rapportant aux populations non saisies
a l’aide du questionnaire détaillé du
recensement, c’est-a-dire les résidents
de foyers pour personnes agées, les per-
sonnes nées apres le jour du recensement,
les morts-nés et les non-Canadiens.

Les taux de couverture non pondérés
devraient se rapprocher du pourcentage
de la population ayant rempli le question-
naire détaillé (environ 20 % a I’échelle
nationale, variant de 16 % pour Terre-
Neuve-et-Labrador a 63 % a 69 % pour
le Nunavut)?*. Les taux de couver-
ture pondérés devraient étre voisins de
100 % sans toutefois I’atteindre, compte
tenu des différences entre les populations
représentées par les données couplées
et celles reflétées dans les données non
couplées de la BDCP. Par exemple,

la population vivant en établissement,
un grand consommateur de services hos-
pitaliers®**’, est prise en compte dans les
données non couplées de la BDCP, mais
non dans les données tirées du couplage
recensement—-BDCP.

Caractéristiques
sociodémographiques

Les taux de couplage ont été com-
parés selon certaines caractéristiques
socioéconomiques visées par le recense-
ment afin de déterminer s’ils étaient plus
¢levés chez les personnes susceptibles
d’étre hospitalisées, comme les personnes
a faible revenu et les Autochtones®®33?,

Les quintiles de revenu ont été cal-
culés au niveau de la famille économique
ou établis directement pour les personnes
seules®. On a calculé le revenu total
aprés impot en additionnant le revenu
provenant de toutes les sources pour tous
les membres de la famille ou pour la per-
sonne seule. Celui-ci a ensuite été ajusté
en fonction de la taille de la famille,
puis réparti en fonction de quintiles.
Afin de réduire au minimum les dif-
férences régionales de revenu, on a
estimé les quintiles pour chaque province
ou territoire séparément, puis combiné
les résultats.

Le niveau de scolarité le plus élevé
dans le cas des personnes de 18 ans et
plus a été réparti en fonction de deux
catégories, a savoir diplome d’études
secondaires ou plus, et pas de diplome
d’études secondaires. Les personnes de
moins de 18 ans, pour la plupart trop
jeunes pour détenir un diplome, ont été
exclues.

L’information relative au statut
d’Autochtone se fonde sur la question
« Cette personne est-elle un Autochtone,
c’est-a-dire un Indien de I’Amérique du
Nord, un Métis ou un Inuit (Eskimau)? ».
Les répondants au recensement devaient
cocher toutes les réponses qui
s’appliquaient. Les réponses ont été re-
groupées en six catégories, a savoir
Indien de I’Amérique du Nord (seule-
ment), Métis  (seulement), Inuit
(seulement), autre Autochtone (origines
multiples ou indéterminées), Autochtone
(combinaison d’origines parmi les
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Tableau 1

Pourcentage et nombre cumulatifs de clés de la Base de données sur les congés des patients (BDCP) couplées aux données du

Recensement de 2006, par itération, Canada (sauf le Québec), 2006-2007, 2007-2008 et 2008-2009
BDCP pour 2006-2007 BDCP pour 2007-2008

BDCP pour 2008-2009

Source du code Cumulatif Source du code Cumulatif Source du code Cumulatif
postal (clé du postal (clé du postal (clé du
recensement recensement recensement
seulement) seulement) seulement)
et format si et format si et format si

Code postal utilisé / Itération incomplet % nombre incomplet % nombre incomplet % nombre
Codes postaux complets tirés du
recensement (RTA UDL)
1 recensement 71,8 1495004 recensement 65,1 1329 408 recensement 59,4 1217899
Codes postaux complets tirés du FMPT1
(RTA UDL)
2 FMPT1 2005 74,3 1545888 FMPT1 2006 72,0 1470679 FMPT1 2007 70,3 1440860
3 FMPT1 2006 75,5 1570658 FMPT1 2007 73,8 1506694 FMPT1 2008 72,0 1475942
4 FMPT1 2007 75,7 1574321 FMPT1 2008 74,1 1512212 FMPT1 2009 72,3 1482647
Codes postaux partiels tirés du
recensement (un x indique une valeur
alphanumérique omise de la clé)
5 RTAUDx 76,5 1591750 RTAUDx 748 1527771 RTA UDx 73,0 1496968
6 RTAUxL 77,9 1621704 RTAUxL 76,3 1557111 RTA UxL 744 1525707
7 RTAxDL 78,2 1627811 RTAXDL 76,5 1562431 RTA xDL 74,7 1530638
8 RTxUDL 78,9 1642783 RTxUDL 77,2 1575974 RTx UDL 75,3 1543716
9 RXAUDL 79,0 1644879 RxAUDL 77,3 1577857 RxA UDL 75,4 1545438
10 xTAUDL 79,2 1648534 xTAUDL 77,5 1581599 XTA UDL 75,6 1549 564
Codes postaux partiels tirés du FMPT1
(2005, 2006, 2007) pour I'année de la
BDCP - 1
1 RTAUDx 79,3 1649501 RTAUDx 77,6 1583960 RTA UDx 75,8 1553001
12 RTAUxL 79,4 1651674 RTAUxL 77,8 1587924 RTA UxL 76,0 1558490
13 RTAxDL 79,4 1652018 RTAxDL 77,8 1588708 RTA xDL 76,1 1559725
14 RTxUDL 79,4 1652996 RTxUDL 77,9 1590642 RTx UDL 76,2 1562475
15 RXxAUDL 79,4 1653106 RxAUDL 77,9 1590959 RxA UDL 76,2 1562937
16 XTAUDL 79,5 1653459 XTAUDL 77,9 1591447 XTA UDL 76,3 1563595
Codes postaux partiels tirés du FMPT1
(2006, 2007, 2008) pour I'année de la
BDCP
17 RTAUDx 79,5 1654162 RTAUDx 78,0 1592392 RTA UDx 76,3 1564602
18 RTAUXL 79,6 1655504 RTAUXL 781 1593978 RTA UxL 76,4 1566193
19 RTAxDL 79,6 1655723 RTAxDL 78,1 1594306 RTA xDL 76,4 1566493
20 RTxUDL 79,6 1656310 RTxUDL 78,1 1595077 RTx UDL 76,5 1567262
21 RXxAUDL 79,6 1656404 RxAUDL 78,1 1595219 RxA UDL 76,5 1567402
22 XTAUDL 79,6 1656620 XTAUDL 78,1 1595467 XTA UDL 76,5 1567654
Codes postaux partiels tirés du FMPT1
(2007, 2008, 2009) pour I'année de la
BDCP + 1
23 RTAUDx 79,6 1657049 RTAUDx 78,2 1595918 RTA UDx 76,5 1568170
24 RTAUxL 79,7 1657975 RTAUxL 78,2 1596983 RTA UxL 76,6 1569 308
25 RTAXDL 79,7 1658107 RTAxDL 78,2 1597128 RTA xDL 76,6 1569 469
26 RTxUDL 79,7 1658563 RTxUDL 78,2 1597 581 RTx UDL 76,6 1569988
27 RXAUDL 79,7 1658619 RxAUDL 78,2 1597653 RxA UDL 76,6 1570075
28 xTAUDL 79,7 1658817 xTAUDL 78,3 1597868 XTA UDL 76,6 1570329

Notes : Les codes postaux comptent six caractéres. Les trois premiers (RTA) se rapportent a la région de tri d’acheminement et les trois derniers (UDL), a I'unité de distribution locale. Un « x » a la
place d’un caractére du code postal (RTA UDL) indique que ce caractere a été omis dans la clé de couplage. Chaque clé renferme une date de naissance, un sexe et un code postal. Les clés de la
BDCP tenaient compte du code postal de la résidence du patient et étaient uniformes pour les 28 itérations. Les clés du recensement renfermaient les codes postaux déclarés au recensement et
d’autres tirés des fichiers d’imp6t (FMPT1). La source et I'intégralité du code postal variaient avec chaque itération. Le nombre de clés de la BDCP qui étaient admissibles pour le couplage était de
2080 986 (2006-2007), de 2 041 932 (2007-2008) et de 2 049 788 (2008-2009).

quatre catégories précédentes), et non-
Autochtone.

Le pays de naissance, la citoyenneté
et le statut d’immigrant ont ét¢ combinés
en une variable, soit statut d’immigrant

(immigrant, non-immigrant ou résident
non permanent). Les immigrants ont
ensuite ¢té classés en immigrants de
longue date (arrivés au moins 10 ans
avant le Recensement de 2006) et immi-

grants récents (arrivés tout au plus neuf
ans avant le Recensement de 2006).

Une variable sur la mobilité (lieu de
résidence un an auparavant) a été créce
pour rendre compte des changements
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d’adresse (méme adresse, autre adresse ~ moins de 1 000 habitants, que ce soit  répondant pendant et apres le couplage.
au Canada ou autre adresse a I’extérieur ~ dans une ferme ou non. Les centres de Seuls les employés que le couplage
du Canada). La variable a été dérivée population pouvaient étre petits (1 000 concerne directement ont accés aux

en comparant la municipalité et la pro- @ 29 999 habitants), moyens (30 000 @  identificateurs uniques requis pour le
vince de résidence du recensé le jour du 99 999 habitants) ou grands (100 000  couplage (p. ex. le nom et le numéro
recensement et un an plus tot. habitants ou plus). d’assurance-maladie) et ils ne voient

Une variable sur le milieu rural/ pas les données sur la santé. Une fois le
urbain reflétait 'emplacement et la taille ~ Protection de la confidentialité couplage de données terminé, on crée un
de la collectivité. Etaient considérées  des données du répondant fichier analytique duquel on soustrait les
habiter en milieu rural/agricole les per- Statistique Canada assure la protection identificateurs personnels. Ce fichier sans

sonnes vivant dans une collectivité de de la confidentialit¢ des données du identificateurs est utilis¢ par les analystes
pour la validation et I’analyse.

Tableau 2

Pourcentage et nombre de clés de la Base de données sur les congés des patients (BDCP) couplées aux données du
Recensement de 2006 et répartition en pourcentage des clés couplées, selon I’itération, par province, sexe et groupe d’age,
Canada (sauf le Québec), 2006-2007, 2007-2008 et 2008-2009

2006-2007 2007-2008 2008-2009
Pourcentage de Pourcentage de Pourcentage de
clés couplées, par clés couplées, par clés couplées, par
itération itération itération

%  Nombre 1 2a4 5a28 %  Nombre 1 2a4 5a28 %  Nombre 1 2a4 5a28
Canada
(sauf le Québec) 79,7 1658817 90,1 48 51 783 1597868 832 114 54 76,6 1570329 776 16,9 5,6
Province/Territoire
Terre-Neuve-et-
Labrador 84,5 66832 916 39 46 84,7 66 880 87,9 78 43 83,8 66186 83,8 11,6 4,6
Tle-du-Prince-Edouard 83,0 16162 90,0 45 55 82,4 15553 84,9 9,1 6,0 82,3 15667 81,4 132 54
Nouvelle-Ecosse 84,0 99818 909 47 44 83,3 99493 86,0 9,5 46 82,1 100570 81,1 14,0 49
Nouveau-Brunswick 80,8 78694 917 5,2 31 79,5 74791 855 111 34 78,1 72768 80,7 16,2 31
Ontario 80,3 577266 91,1 4,2 47 786 545688 837 11,3 5,0 76,5 527613 77,7 16,9 53
Manitoba 81,2 119511 90,3 43 55 79,9 114433 849 9,6 55 790 114755 798 14,4 58
Saskatchewan 81,6 121636 89,7 5,2 51 80,6 118397 839 10,9 5,2 796 118056 78,5 15,9 5,6
Alberta 772 177466 87,9 6,3 57 751 168781 790 14,8 6,2 726 162203 722 212 6,6
Colombie-Britannique 78,0 391169 89,1 50 58 76,5 383933 81,7 122 6,1 750 382745 760 17,9 6,1
Yukon 73,8 2817 856 9,2 51 71,6 2754 785 152 6,3 69,7 2742 721 21,5 6,4
Territoires du Nord-
Ouest / Nunavut 73,1 7242 84,1 6,0 10,0 73,4 6887 798 10,0 10,2 73,0 6672 769 124 10,7
Sexe
Hommes 79,0 675424 90,5 42 54 785 652339 852 9,3 55 776 646688 80,8 13,7 55
Femmes 80,2 983393 89,9 5,2 49 781 945529 81,8 129 53 759 923641 753 191 5,6
Groupe d'age
Moins de 1 an 73,3 3783 91,3 38 49 69,8 9237 729 195 7,6 67,5 7313 63,1 27,9 9,1
1ana4ans 78,7 35894 873 6,0 6,7 76,2 29564 78,0 15,1 6,9 74,1 25841 70,6 22,2 7,2
5a9ans 81,9 27034 89,2 47 6,2 78,6 22638 819 116 6,5 77,1 20166 755 175 7,0
10a14 ans 81,6 25870 89,3 4.4 6,2 78,9 28664 826 10,3 7,0 76,1 32349 77,7 152 71
15a19 ans 72,8 49831 85,1 6,5 8,4 68,1 52379 745 159 9,6 65,0 54298 66,5 232 10,4
20a24 ans 67,6 70637 798 112 8,9 62,2 70224 63,1 26,6 10,3 59,0 70808 51,2 376 11,2
25234 ans 779 225732 86,4 8,1 55 734 217485 716 222 6,2 69,9 205788 60,0 331 6,9
35a44 ans 80,1 191606 89,0 52 57 77,7 180773 80,9 129 6,2 76,0 173808 745 191 6,4
45 a 54 ans 825 214923 90,7 4,0 53 81,7 218754 85,6 9,0 54 81,0 224727 812 13,3 55
55264 ans 84,6 239176 92,0 3,6 4.4 84,5 245326 87,9 78 43 83,9 252859 84,1 11,7 42
65a74 ans 84,0 234975 932 31 37 84,3 237871 89,9 6,5 3,6 83,8 240058 86,8 9,6 3,6
75 ans et plus 775 305304 929 31 4,0 780 284953 89,5 6,3 41 76,4 262314 86,2 9,7 41

Notes : Le sexe et le groupe d’age ont été définis a partir de données dans la BDCP et dans la clé de couplage seulement (composée des variables date de naissance / sexe / code postal).

La province/territoire a été définie d’apres la premiére lettre du code postal. Les codes postaux pour les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut commengant tous par la lettre X, les données pour
ces territoires ont été combinées.

Sources : Recensement de la population de 2006; fichier de données résultant du couplage recensement—BDCP pour 2006-2007 a 2008-2009.
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Résultats

Résultats du couplage

En tout, 80 % (1,66 million) des clés
de la BDCP admissibles pour 2006-
2007 ont été couplées aux données
du Recensement de 2006 (tableau 1).
Les résultats étaient similaires pour
I’exercice 2007-2008 de 1la BDCP (78 %
des clés admissibles, ou 1,60 million) et
pour 2008-2009 (77 % des clés admis-
sibles, ou 1,57 million). La majorité des
couplages (72 % pour 2006-2007 a 59 %
pour 2008-2009, ou 1,50 a 1,22 million,
respectivement) ont été obtenus a la
premiére itération, pour laquelle il devait
y avoir une correspondance parfaite de
la date de naissance, du sexe et du code
postal. Le nombre de couplages obtenus
a partir des codes postaux dans les dos-
siers d’impdt (itérations 2 a 4) variait de
79 000 (4 %) pour 2006-2007 a 265 000
(13 %) pour 2007-2008. Les itérations
5 a 28 ont donné lieu a 85 000 a 88 000
(4 %) autres couplages, selon I’année de
la BDCP.

Les pourcentages de clés de la
BDCP qui ont été couplées avaient ten-
dance a étre uniformes d’une province
a l’autre et d’un groupe d’age a I’autre,
a quelques exceptions prés (tableau 2).
Par exemple, les pourcentages étaient
comparativement faibles en Alberta
(77 % pour I’exercice 2006-2007 de
la BDCP a 73 % pour 2008-2009), en
Colombie-Britannique (78 % a 75 %) et
dans les territoires (73 % a 72 %). On a
également observé des taux faibles chez
les nourrissons de moins de 1 an (73 %
a 68 %) et chez les 15 a 24 ans (70 %
a6l %).

Le pourcentage des répondants au
recensement dénombrés a 1’aide du
questionnaire détaillé qui ont fait I’objet
d’un couplage avec la BDCP (c’est-a-
dire, qui avaient été hospitalisés) variait
de 5,6 % (2006-2007) a 5,2 % (2008-
2009) (tableau 3). Les taux de couplage
reflétaient les écarts attendus d’utilisa-
tion des services hospitaliers. Le taux
chez les femmes était plus élevé que chez
les hommes. Les nourrissons qui avaient
moins de 1 an le jour du recensement

Tableau 3

Nombre et pourcentage de répondants au Recensement de 2006 (questionnaire
détaillé) admissibles pour le couplage et ayant obtenu leur congé d’un hépital de
soins de courte durée, selon certaines caractéristiques, Canada (sauf le Québec),
2006-2007, 2007-2008 et 2008-2009

Répondants Répondants au recensement admissibles
Répondants admissibles couplés a la BDCP
(questionnaire pour le
détaillé) couplage 2006-2007 2007-2008 2008-2009
milliers milliers % milliers % milliers % miliers %

Canada (sauf le Québec) 4946,2 46527 94 259,7 5,6 2491 54 2415 52
Province/Territoire
Terre-Neuve-et-Labrador 103,5 97,8 94 59 6,1 59 6,0 57 58
Tle-du-Prince-Edouard 26,2 245 94 18 7.2 1,7 6,9 16 6,6
Nouvelle-Ecosse 182,4 1716 94 97 56 94 55 92 54
Nouveau-Brunswick 146,5 1412 96 100 7,1 95 68 90 64
Ontario 23879 22545 94 114,251 109,3 48 1059 47
Manitoba 278,9 263,7 94 174 6,6 16,5 6,3 16,6 6,3
Saskatchewan 239,2 2252 94 176 7,8 16,5 7,3 159 7.1
Alberta 681,5 640,7 94 373 58 358 56 344 54
Colombie-Britannique 830,5 769,1 92 416 54 404 53 39,2 51
Yukon 13,9 130 94 07 53 07 55 07 57
Territoires du Nord-Ouest 26,3 246 93 1,7 68 1,6 65 1,5 6,2
Nunavut 29,3 26,8 91 1,7 65 1,7 64 1,7 64
Sexe
Hommes 24325 22844 94 101,8 45 97,5 43 955 4,2
Femmes 25137 23683 94 1579 6,7 1515 6,4 1460 6,2
Groupe d'age
Moins de 1 an 56,8 51,8 91 8,4 16,2 1,7 34 1,1 21
1ana4ans 229,8 2130 93 59 27 42 20 34 16
5a9ans 305,2 2844 93 42 15 37 13 34 12
10a14 ans 345,1 321,7 93 47 15 55 17 61 19
15a19ans 354,7 330,7 93 98 29 104 372 109 33
20 a24 ans 329,6 307,7 93 13,8 45 141 46 13,7 45
25234 ans 623,4 5874 94 417 71 40,2 6,8 372 63
35a44 ans 756,2 7155 95 29,1 41 26,7 3,7 249 35
45254 ans 767,2 7250 94 28,8 4,0 289 4,0 29,3 4,0
55 a64 ans 556,1 5253 94 330 6,3 340 6,5 341 6,5
65a74ans 343,6 3259 95 34,5 10,6 352 10,8 353 10,8
75 ans et plus 278,5 264,2 95 46,0 17,4 444 16,8 42,0 159
Quintile de revenu
du ménage
1 (le plus faible) 989,2 9116 92 56,7 6,2 530 58 50,6 5,6
2 989,2 927,1 94 58,7 6,3 56,5 6,1 546 59
3 989,3 9336 94 515 55 498 53 485 52
4 989,3 938,1 95 478 51 46,2 49 449 438
5 (le plus élevé) 989,3 9421 95 449 48 436 4,6 429 46
Niveau de scolarité
(18 ans et plus)
Diplome d’études
secondaires ou plus 29791 28185 95 160,0 5,7 158,1 5,6 1536 55
Pas de diplome d’études
secondaires 811,9 759,9 93 71,2 94 69,8 9,2 67,5 8,9
Identité autochtone
Toute identité autochtone 470,2 4222 90 326 7,7 31,0 7,3 302 7,2

Indien de I’Amérique du

Nord seulement 345,0 3064 89 250 81 238 78 233 76

Métis seulement 84,3 784 93 50 64 46 59 45 57

Inuit seulement 32,5 299 92 21 7,0 20 69 20 6,7

Identités autochtones

multiples 8,4 76 91 05 68 05 69 05 66
Non-Autochtone 44759 42304 94 2271 54 2181 52 2113 50
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(16 mai 2006) et les personnes agées
constituaient les groupes d’age ou I’on
était le plus susceptible de faire 1’objet
d’un couplage avec la BDCP pour I’exer-
cice 2006-2007. Au cours des exercices
de la BDCP subséquents, le taux de
couplage chez les personnes dgées est
demeuré comparativement ¢levé, mais
chez les moins de 1 an en date du jour
du recensement, il a reculé, rejoignant
celui observé pour les enfants qui étaient
agés de 1 a 4 ans le jour du recensement.
Comptaient parmi d’autres groupes ayant
des taux de couplage élevés les personnes
appartenant a un quintile de faible revenu
(6 %) et les personnes ayant déclaré étre
d’identité autochtone (7 %). En général,
les taux de couplage avaient tendance
a étre plus €levés en milieu rural qu’en
milieu urbain.

Evaluation de la couverture

Les taux de couverture associés aux hos-
pitalisations toutes causes confondues
pour 2006-2007 a 2008-2009 ont été
de 17 % (sans pondération) et de 80 %
a 78 % (avec pondération) (tableau 4),
mais ils variaient selon le secteur de
compétence. Par exemple, les taux
de couverture non pondérés variaient
de 16 % a 22 % dans les provinces, et de
29 % a 69 % dans les territoires. Les taux
de couverture pondérés variaient de 75 %
a 84 % dans les provinces, et de 62 % a
72 % dans les territoires.

Au cours de la période visée par
I’étude, les taux de couverture non pon-
dérés et pondérés étaient similaires
par sexe, mais non par groupe d’age.
Les taux pondérés pour 2006-2007 pour
les moins de 1 an et pour les 15 a 24 ans
étaient de 6 a 10 points de pourcentage
inférieurs au total tous ages confondus.
Les taux de couverture pondérés fondés
sur les fichiers couplés pour 2007-2008
et pour 2008-2009 refiétaient cette ten-
dance également, mais comme 1’age était
défini en fonction du recensement plutot
que d’aprés les données sur les hospi-
talisations, le sous-dénombrement des
jeunes dans I’avant-dernier et le dernier
fichier de la BDCP s’observait chez les
groupes d’age qui suivaient.

Tableau 3 (fin)

Nombre et pourcentage de répondants au Recensement de 2006 (questionnaire
détaillé) admissibles pour le couplage et ayant obtenu leur congé d’un hépital de
soins de courte durée, selon certaines caractéristiques, Canada (sauf le Québec),

2006-2007, 2007-2008 et 2008-2009

Répondants Répondants au recensement admissibles
Répondants admissibles couplés a la BDCP
(questionnaire pour le
détaillé) couplage 2006-2007 2007-2008 2008-2009
milliers milliers % milliers % milliers % milliers %

Statut d'immigrant

Non-immigrant 38642 36272 94 2055 57 1962 54 190,3 5,2
Immigrant 1034,8 9825 95 53,1 54 51,9 53 50,2 51

De longue date (arrivé

au moins 10 ans avant le

Recensement de 2006) 315,5 2979 94 11,9 40 1,1 37 10,3 34

Récent (arrivé tout au

plus 9 ans avant le

Recensement de 2006) 719,3 6846 95 411 6,0 40,8 6,0 40,0 58
Résident non permanent 47,0 429 91 11 25 1,0 24 10 23
Mobilité résidentielle

Méme adresse 4181,3 39434 94 2175 55 2145 54 2086 5,3
Autre adresse au Canada 651,9 6105 94 322 53 31,3 51 30,3 5,0
Autre adresse a |'extérieur

du Canada 50,5 46,8 93 16 35 16 33 14 31
Résidence

Milieu rural /

exploitation agricole 12130 11123 92 75,3 6,8 73,1 6,6 70,7 6,4
Centre de population

Petit (1 000 a 29 999

habitants) 600,3 560,6 93 382 68 36,8 6,6 355 6,3

Moyen (30 000 a 99 999

habitants) 4256 4054 95 24,7 6,1 235 58 229 57
Grand (100 000 habitants

ou plus) 27072 25745 95 1214 47 1156 45 112,3 44

% admissibles pour le couplage = (nombre de répondants au recensement [questionnaire détaillé] ayant une clé de couplage
unique / nombre de répondants recensés a I'aide du questionnaire détaillé) * 100
% hospitalisés = (nombre de répondants au recensement [questionnaire détaillé] qui ont été hospitalisés / nombre de répondants

recensés a I'aide du questionnaire détaillé admissibles) * 100

Sources : Recensement de la population de 2006; fichier de données résultant du couplage recensement-BDCP pour 2006-2007

a2008-2009.

Discussion

Selon la méthode d’appariement exact
déterministe hiérarchique, environ 80 %
des clés de couplage identifiées dans les
données hospitalieres ont été couplées
avec le Recensement de 2006. Ce taux
est similaire a celui qui ressort d’au-
tres études canadiennes qui ont signalé
un taux de couplage de 75 % parmi les
enregistrements pour lesquels on s’at-
tendait a un couplage®04!.

L’approche hiérarchique a permis de
trouver des couplages qu’un appariement
exact déterministe exécuté en une seule
itération aurait manqués". Bien que la
majorité des couplages réalisés aux fins
de la présente étude ont eu lieu au cours

de la premiére itération, un autre 8 % a
17 % se sont produits lors d’itérations sub-
séquentes. L utilisation de codes postaux
mis a jour a partir des données d’imp6t
afin de tenir compte de la mobilité a
entrainé d’autres couplages avec les
données hospitalieres, particulierement
dans le cas des années les plus récentes,
et a permis de franchir un obstacle cou-
ramment associé a la plupart des études
de suivi selon le recensement®. Les taux
de couplage, la couverture et la qualité
des couplages de données sont demeurés
constants pendant la période de trois ans
visée par 1’étude.

Les taux de couplage avec la BDCP
chez la cohorte des personnes dénom-
brées a 1’aide du questionnaire détaillé
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ont été de 5 % a 6 %, ce qui représente
le pourcentage ayant été hospitalisées au
moins une fois au cours des trois années.
Les taux de couplage étaient plus élevés
chez certains groupes, a savoir les per-
sonnes agées, les personnes appartenant
aux quintiles inférieurs de revenu et les
Autochtones. Cette observation concorde
avec celles de travaux antérieurs®®3%3,
et vient étayer la validité du processus de

couplage ainsi que la pertinence d’utiliser
des données couplées dans les analyses
de la santé.

L’analyse de la couverture a révélé que
le fichier de données couplées recense-
ment-BDCP tient compte de la majorité
des hospitalisations survenues au cours
de la période visée par I’étude (résultats
pondérés). De plus, les profils d’hospi-
talisation selon les caractéristiques des

patients étaient similaires aux résultats
obtenus a partir de la simple BDCP, a
quelques exceptions pres.

Les taux de couverture non
pondérés variaient selon la région géogra-
phique, les territoires, le Manitoba et la
Saskatchewan présentant les taux les plus
¢levés. Cela tient a la stratégie d’échan-
tillonnage utilisée pour le recensement,
en fonction de laquelle jusqu’a 100 %

Tableau 4

Taux de couverture non pondérés et pondérés pour les congés obtenus d’un hdpital de soins de courte durée, selon la province,

le sexe et le groupe d’age, Ganada (sauf le Québec), 2006-2007, 2007-2008 et 2008-2009

2006-2007

2007-2008

2008-2009

Répondants au recensement

Répondants au recensement

Répondants au recensement

Sorties  [questionnaire détaillé] Sorties  [duestionnaire détaillé] Sorties  [questionnaire détaillé]
d’hdpital non hospitalisés (numérateur) d’hdpital non hospitalisés (numérateur) d’hdpital non hospitalisés (numérateur)
couplées Non couplées Non couplées Non
(dénominateur)  pondérés Pondérés (dénominateur)  pondérés Pondérés (dénominateur)  pondérés Pondérés

milliers milliers % milliers % milliers milliers % milliers % milliers milliers % milliers %
Canada
(sauf le Québec) 20450 351,8 17,2 16294 797 1967,5 3382 17,2 1566,0 79,6 19421 327,0 16,8 15134 77,9
Province/Territoire
Terre-Neuve-et-Labrador 52,9 8,4 16,0 40,5 76,5 51,0 8,4 16,4 39,8 78,0 49,4 8,0 16,3 38,3 77,6
Tle-du-Prince-Edouard 158 2,5 160 129 816 151 25 165 126 837 148 23 155 11,7 796
Nouvelle-Ecosse 80,4 13,3 16,5 65,8 81,8 76,7 12,7 16,6 63,1 82,3 77,0 125 16,2 62,4 81,0
Nouveau-Brunswick 87,1 142 16,3 69,7 80,0 822 134 16,3 66,1 80,4 793 126 159 61,8 78,0
Ontario 917,7 1495 163 741,8 80,8 876,3 143,0 16,3 7113 81,2 863,7 1386 16,0 688,0 79,7
Manitoba 1138 253 22,2 91,6 80,4 1096 240 219 86,6 79,0 1090 236 21,7 84,9 779
Saskatchewan 1216 259 21,3 98,8 81,3 1157 245 21,2 92,7 80,1 1133 23,6 20,8 89,5 79,0
Alberta 291,0 49,7 171 2274 78,2 2829 480 17,0 2194 776 279,3 46,0 16,5 210,9 755
Colombie-Britannique 3526 574 163 2731 774 346,5 56,1 16,2 266,6 76,9 3450 54,4 158  257,8 74,7
Yukon 33 1,0 29,0 2,0 62,4 33 10 314 2,2 67,7 34 1,0 30,6 24 715
Territoires du
Nord-Ouest 51 2,3 458 3,3 657 51 2,3 457 3,3 658 47 21 450 3,3 69,5
Nunavut 3,7 2,3 63,0 2,4 657 3,2 2,2 674 2,2 69,4 3,2 2,2 69,0 23 71,6
Sexe
Hommes 858,5 1456 17,0 6791 79,1 816,5 139,9 171 6526 79,9 804,4 1366 17,0 638,0 79,3
Femmes 1186,5 206,2 17,4 950,3 80,1 1151,0 1983 17,2 9135 794 1137,7 190,4 16,7 8754 76,9
Groupe d'age
Moins de 1 an 54,3 89 16,5 39,1 72,0 0,2 0,0 12,6 0,1 554
1ana4ans 43,9 8,1 18,4 342 78,0 347 59 17,1 254 732 20,4 3,3 16,2 14,3 70,3
5a9ans 27,4 51 187 22,7 82,9 26,4 50 18,8 21,9 83,0 25,3 45 17,7 195 77,3
10a14 ans 29,7 56 18,7 23,9 80,3 29,3 55 18,8 23,4 80,0 28,7 51 17,7 21,8 759
15a19ans 63,7 11,9 187 474 743 639 12,0 187 471 736 62,5 11,7 187 452 72,3
20224 ans 994 16,8 16,9 69,8 70,2 99,7 157 157 63,0 63,2 97,1 146 150 57,4 59,1
25234 ans 2841 48,7 17,2 2233 78,6 288,8 46,8 16,2 2144 742 286,5 43,4 152 196,6 68,6
35a44 ans 2118 36,6 17,3 168,7 79,7 207,8 349 16,8 159,7 76,9 202,1 32,8 16,3 1491 738
45354 ans 2221 389 17,5 1788 805 222,3 389 17,5 179,0 80,5 2217 38,0 171 1757 79,2
55 a 64 ans 2615 474 181 2202 84,2 264,0 48,1 182 2225 84,3 266,5 472 17,7 2210 829
65a74ans 2890 516 17,8 2452 849 2857 51,9 18,2 246,7 86,3 286,4 51,7 180 2453 857
75 ans et plus 458,2 721 157 3562 77,7 4447 736 165 362,8 81,6 4451 747 16,8 367,5 82,6

Taux de couverture non pondéré = (Total des hospitalisations chez les répondants au recensement [questionnaire détaillé] / Total des hospitalisations selon la BDCP) * 100
Taux de couverture pondéré = (Total des hospitalisations chez les répondants au recensement [questionnaire détaillé] et poids du recensement appliqués / Total des hospitalisations selon la BDCP)

*100

Notes : Les estimations non couplées et couplées de la BDCP ne tiennent pas compte des mortinaissances, des hospitalisations dans d’autres genres d’établissements que de soins de courte
durée, des non-Canadiens, des naissances survenues apres le jour du recensement (16 mai 2006), des cartes d’assurance-maladie non émises par la province ou le territoire en question, y compris
inconnu, CA, 99, ni des patients transférés d’une résidence pour personnes agées.
Pour les estimations non couplées de la BDCP, on identifie la province a I'aide du code health_card_prov_code.

Sources : Recensement de la population de 2006; fichier de données résultant du couplage recensement-BDCP pour 2006-2007 a 2008-2009.



Ce que I’on sait déja
sur le sujet

Le couplage d’enregistrements est une
fagon efficace sur le plan des colts
d'ajouter de la valeur aux ensembles de
données administratives et d'enquétes.

La combinaison de sources de
données complémentaires permet

des analyses qui autrement ne seraient
pas possibles.

Le recours aux registres provinciaux
d’assurance-maladie aux fins de
couplages d'enregistrements pour
étudier la santé de la population

est une méthode bien établie.

Les méthodes fondées et non fondées
sur des registres pour le couplage des
données administratives sur la santé
et des données du Recensement de
2006 ont produit des données d'une
qualité suffisante pour la recherche, en
ce qui a trait aux provinces de I'Ontario
et du Manitoba, a I'égard de I'exercice
2006-2007.

Ce qu’apporte I’étude

Cette étude présente les résultats
d’'un couplage par appariement exact
déterministe hiérarchique de données
du Recensement de 2006 et de
données tirées d'enregistrements

de la Base de données sur les
conges des patients (BDCP), pour

les exercices 2006-2007 a 2008-2009.
Le couplage porte sur tous les secteurs
de compétence du Canada (sauf le
Québec) et se fonde sur la date de
naissance, le code postal et le sexe.

Le recours aux données sur l'impot
permet d'avoir des codes postaux a
jour pour les personnes dénombrées
au recensement, ce qui a pour but

de réduire au minimum le nombre de
couplages qui pourraient étre manqués.

La cohorte ayant résulté du couplage
représente environ 80 % des
hospitalisations survenues au cours
de la période 2006-2007 a 2008-2009.

Le fichier issu du couplage
recensement-BDCP, qui est représen-
tatif de la population nationale, comble
des lacunes statistiques et offre de
nouvelles possibilités de recherche.

des répondants au recensement vivant
dans les régions ¢loignées et dans les
réserves indiennes et établissements
indiens devaient remplir le question-
naire détaillé. Une fois la pondération
effectuée, les taux de couverture pour
le Manitoba et la Saskatchewan étaient
plus prés de ceux observés pour les
autres provinces, mais les taux pondérés
étaient tout de méme plus faibles pour
les territoires que pour les provinces.
11 est possible que les taux d’hospitalisa-
tion des habitants des territoires soient
sous-estimés dans les données couplées
en raison du sous-dénombrement, de
leurs taux de mobilité ¢élevés et(ou) de la
tendance chez eux a étre hospitalisés hors
de leur territoire de résidence®*.

Comme on s’y attendait, I’analyse a
révélé un sous-dénombrement potentiel
des cas d’hospitalisation selon certains
groupes d’age. Dans le cas des nourris-
sons agés de moins de 1 an, les faibles
taux de couplage et de couverture pour-
raient étre attribuables a [’absence
de NAM dans les enregistrements de
naissance des hopitaux®. Malgré que
I’on ait tenté au cours du traitement des
données de résoudre ces cas, certains
n’ont probablement pas ¢été résolus.
Les taux de couverture étaient faibles
¢également chez les 15 a 24 ans, ce qui
refléte peut-étre le sous-dénombrement
au recensement des personnes ayant une
situation de vie moins stable et(ou) le
dénombrement incomplet de certaines
populations autochtones2*. Etant donné
que ces populations peuvent présenter
des taux d’hospitalisation relativement
¢levés, les couplages manqués ont peut-
étre une incidence plus importante sur les
taux de couverture que ne le suggérent
les nombres absolus®®.

Les jumeaux de méme sexe résidant a
la méme adresse le jour du recensement
et les jumeaux hospitalisés de méme
sexe auxquels correspondait le méme
code postal ont été supprimés du fichier
de données couplées en raison de leurs
clés de couplage non uniques. Cela étant
dit, les naissances multiples (jumeaux ou
plus) représentent environ 3 % de toutes
les naissances annuellement, et celles de
trois enfants ou plus de méme sexe sont
plus rares encore®.
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Limites

Le fichier recensement-BDCP couplé
comporte plusieurs limites importantes.

Premi¢rement, pour obtenir un
ensemble de clés de couplage uniques,
il a été vnécessaire de retirer certaines
clés des fichiers du recensement et de
la BDCP. Dans le cas du questionnaire
abrégé, 97,6 % des clés ont été con-
servées; dans celui du questionnaire
détaillé, on en a conservées environ
94 %. Le taux d’admissibilité plus
faible chez les personnes ayant rempli
le questionnaire détaillé du recensement
ressortait le plus chez les personnes ayant
un faible statut socioéconomique, les
personnes d’identité autochtone, les per-
sonnes vivant en milieu rural ou dans une
exploitation agricole et les habitants du
Nunavut et de la Colombie-Britannique.
Une telle situation tient a des facteurs tels
que I’enregistrement inexact ou incom-
plet de la date de naissance et(ou) d’autres
renseignements démographiques®'>3446,

Deuxiémement, aux fins d’ana-
lyse de la couverture, on a comparé les
hospitalisations dans le fichier recense-
ment-BDCP couplé a celles dans les
seules données de la BDCP. Les popu-
lations visées différent toutefois. Bien
que I’on ait tenté de retirer les enregistre-
ments de la BDCP qui correspondaient
a une personne non dénombrée lors du
recensement (questionnaire détaillé),
il est possible que certains y soient
demeurés.

Enfin, le Québec est exclu de la
présente étude parce que les données
hospitaliéres pour cette province ne
sont pas fournies a Statistique Canada.
Les hospitalisations au Québec de per-
sonnes vivant a 1’extérieur du Québec
ne sont d’ailleurs pas reflétées dans les
données couplées.

Mot de la fin

L’échantillon qui est représentatif de
la population nationale et la puissance
statistique qu’offre le fichier de données
couplées, compte tenu de sa taille et de
sa couverture, fournissent de nouvelles
occasions de recherche. L’analyse des
taux annuels de couplage et de couver-
ture donne a penser que 1’intégralité et la
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qualité du fichier sont demeurées cons-
tantes au fil du temps. Il conviendrait
que les chercheurs qui utiliseront ces
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