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Définitions et sour ces des données

Etat desanté

Bien-&re

Auto-évaluation dela santé

Définition :

Sources::

Personnes (de 12 ans et plus pour les données provenant de I’ Enquéte sur
la santé dans les collectivités canadiennes et de I’ Enquéte nationale sur
la santé de la popul ation, composante Nord) qui évaluent leur état de
santé comme étant excellent, tres bon, bon, passable ou mauvais.

L’ auto-évaluation de la santé est un indicateur de I’ état de santé global
d'une personne. |l peut refléter certains aspects de la santé qui ne sont
pas saisis dans d’ autres mesurestels que le premier stade d' une maladie,
la gravité d’ une maladie, certains aspects positifs de I’ é&tat de santé, les
ressour ces physiologiques et psychologiques, ainsi que le fonctionnement
social et mental.

Statistigue Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier sant€; Statistique Canada,
Enquéte nationale sur la santé de la popul ation, 1994-1995, 1996-1997 et
1998-1999, échantillon transversal, Fichier santé et composante Nord;
Statistique Canada, Enquéte longitudinale nationale sur la santé des
enfants et des jeunes (enfants &gés de 0 a11 ans), 1994-1995

Changementsd’uneannée al’ autre del’ auto-évaluation

Définition :

Source:

Changement dans le temps de |’ auto-évaluation de leur état de santé
(excellent, trés bon, bon, passable ou mauvais) chez la population a
domicile de 12 ans et plus en 1994-1995, et aux deux ans, a chaque cycle
de I’ Enquéte nationale sur la santé de la population. La population,
I"age, le sexe et la province sont basés sur le premier cycle de I’ Enquéte
(Cycle 1) en 1994-1995.

Statistigue Canada, Enquéte nationale sur la santé de la population,
fichiers de données longitudinauix, 1996-1997 et 1998-1999, réponses
complétes, et fichiers de données longitudinaux de 2000-2001 et 2002-
2003
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Esimede soi

Définition :

Source:

Problemesdesanté

Auto-évaluation de la valeur personnelle chez les personnes de 12 ans et
plus, d’ apresleurs réponses a six questions dérivées de |’ échelle

d estime de soi de Rosenberg (1969), qui a été décomposée en une
dimension par Pearlin et Schooler (1978). Dans cette publication, une
note de 0 a 17 correspond a une mauvaise estime de soi, de 18 a 19 a
une estime de soi moyenne, et de 20 a 24 & une estime de soi élevée.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier sant€; Statistique Canada,
Enquéte nationale sur la santé de la population, 1994-1995, échantillon
transversal, Fichier santé

Indice de masse corporéle (IMC)

Note: Changement de définition en 2004 afin de conformer la classification du poids
corporel aux nouvelles normes de Santé Canada.

Définition :

Sources::

L'indice de masse corporelle (IMC) est une fagon de classer le poids
corporel selon lerisgue pour la santé. Selon leslignes directrices de
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) et de Santé Canada, les
risques suivants sont associés avec chaque catégorie deI'lMC : poids
normal = moindre risque; poids insuffisant et excés de poids = risque
accru de développer des problémes de santé; obésité - classe 1 = risque
€levé; obésité - classe 2 = risque trés élevé; obésité - classe 3 = risque
extrémement élevé.

Pour calculer I'lMC, on divise |le poids exprimé en kilogrammes par le
carré de la taille exprimée en métres.

L'indice est : inférieur a 18,5 (poids insuffisant), 18,5-24,9 (poids
normal), 25,0-29,9 (exces de poids); 30,0-34,9 (obésité — classe I); 35,0-
39,9 (obésité — classe I1); 40 et plus (obésité — classe I11). L’indice

s appligue aux personnes de 18 ans et plus, sauf |es femmes enceintes et
les personnes de moins de 3 pieds (0,914 metres) ou de plus de 6 pieds
11 pouces (2,108 métres).

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier santé; Statistique Canada,
Enquéte national e sur la santé de la population, 1994-1995, 1996-1997 et
1998-1999, échantillon transversal, Fichier santé et composante Nord
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Arthriteou rhumatisme

Définition :

Sources::

Diabete

Définition :

Sources::

Asthme

Définition :

Sources::

Hypertension

Définition :

Sources::

Personnes de 12 ans ou plus qui déclarent avoir recu un diagnostic
d'arthrite ou de rhumatisme d’ un professionnel de la santé.

L’ arthrite ou le rhumatisme comprend la polyarthrite rhumatoide et
I’arthrose, mais non la fibromyalgie.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier sant€; Statistique Canada,
Enquéte nationale sur la santé de la population, 1994-1995, 1996-1997 et
1998-1999, échantillon transversal, Fichier santé et composante Nord

Personnes de 12 ans ou plus qui déclarent avoir recu un diagnostic de
diabeéte d’' un professionnel de la santé.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier santé; Statistique Canada,
Enquéte nationale sur la santé de la population, 1994-1995, 1996-1997 et
1998-1999, échantillon transversal, Fichier santé et composante Nord

Personnes de 4 ans ou plus (ou de 12 ans et plus pour les données
provenant de I’ Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes et
de I’Enquéte nationale sur la santé de la population, composante Nord)
gui déclarent avoir recu un diagnostic d'asthme d’ un professionnel de la
sante.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier sant€; Statistique Canada,
Enquéte nationale sur la santé de la population, 1994-1995, 1996-1997 et
1998-1999, échantillon transversal, Fichier santé et composante Nord;
Statistigue Canada, Engquéte longitudinale nationale sur la santé des
enfants et des jeunes (asthme pour les enfants &gés de 4 411 ans), 1994-
1995

Personnes de 12 ans ou plus qui déclarent avoir recu un diagnostic
d'hypertension d’ un professionnel de la santé.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier sant€; Statistique Canada,
Enquéte nationale sur la santé de la population, 1994-1995, 1996-1997 et
1998-1999, échantillon transversal, Fichier santé et composante Nord
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Douleursou malaises qui ont un effet sur lesactivités

Définition : Personnes de 4 ans et plus (ou de 12 ans et plus pour les données
provenant de I’ Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes et
de I’Enquéte nationale sur la santé de la population, composante Nord)
gui déclarent avoir des douleurs ou malaises ont un effet sur les
activités.

Sources : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier sant€; Statistique Canada,
Enquéte nationale sur la santé de la population, 1994-1995, 1996-1997 et
1998-1999, échantillon transversal, Fichier santé et composante Nord;
Statistigue Canada, Enquéte longitudinale nationale sur la santé des
enfants et des jeunes (enfants &gés de 4 a 11 ans), 1994-1995

Douleursou malaisessdon I'intensité

Définition : Personnes de 4 ans ou plus (ou de 12 ans et plus pour les données
provenant de I’ Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes et
de I’ Enquéte nationale sur la santé de la population, composante Nord)
qui ont répondu « oui » ou « non » a la question vérifiant si elles étaient
habituellement sans douleurs ou sans malaises. L’ intensité de la douleur
est mesurée comme sévere, modérée ou légere.

Sources : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier santé; Statistique Canada,
Enqguéte nationale sur la santé de la population, 1994-1995, 1996-1997 et
1998-1999, échantillon transversal, Fichier santé et composante Nord;
Statistigue Canada, Enquéte longitudinale nationale sur la santé des
enfants et des jeunes (enfants &gés de 4 a 11 ans), 1994-1995

Risque de dépression

Définition : Personnes de 12 ans et plus ayant une probabilité égale ou supérieure
a 0,9 d'avoir vécu un trouble dépressif majeur au cours des 12 derniers
mois, basée sur les réponses a la version abrégée de la Composite
International Diagnostic Interview (CIDI). Les répondants sont classés
selon la probabilité qu'ils auraient été diagnostiqués avec un trouble
dépressif majeur au cours des 12 derniers mois silsavaient répondu a la
version longue dela CIDI.

Sources : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier santé; Statistique Canada,
Enquéte nationale sur la santé de la population, 1994-1995, 1996-1997 et
1998-1999, échantillon transversal, Fichier santé; Statistique Canada,
Enquéte nationale sur la santé de la population, 1994-1995 et 1996-1997,
échantillon transversal, Fichier santé et composante Nord
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Faible poidsa la naissance

Définition : Naissances vivantes pour lesguelles le poids du houveau-né est inférieur a
2 500 grammes, exprimée en pourcentage du total des naissances vivantes
(poids de naissance connu).

Nai ssances vivantes pour lesguelles e poids du nouveau-né est supérieur a
500 grammes et inférieur a 2 500 grammes, exprimées en pour centage du
total des naissances vivantes (poids a la naissance connu). (S applique
seulement a un- sous-groupe de- données chronologiques au niveau
provincial/territorial.)

Lefaible poids alanaissance est un déterminant important de lasurvie, de
I'état de santé et du dével oppement du nouveau-né. Les nouveau-nés dont
le poids de naissance est faible courent un plus grand risque que les autres
de souffrir d'un handicap et de maladies comme l'infirmité motrice
cérébrale, de troubles delavue, de difficultés d'apprentissage et de
problémes respiratoires.

Source : Statistique Canada, Statistique de |’ état civil, Base de données sur les
nai ssances

Incidence du cancer

Définition : Taux des nouveaux siéges primaires de cancer (tumeurs malignes),
normalisé selon I’ age pour 100 000 habitants, tous les types et siéges de
cancer confondus et pour certains sieges : colon et rectum (codes C18.0
aC18.9, C19.9, C20.9, C26.0 de la CIM-0-3), poumon (codes C34.0 a
C34.9 de la CIM-0-3), sein-femme (codes C50.0 a C50.9 de la CIM-O-
3), et prostate (code C61.9 dela CIM-O-3).

Sources : Statistique Canada, Statistique de |’ état civil, Base de données sur le
cancer, Registre canadien du cancer et Division de la démographie
(estimations de la population).

Hospitalisations ala suite d'une blessure

Définition : Taux d'hospitalisations en établissement de soins de courte durée ala
suite d'une blessure résultant du transfert d'énergie (excluant
I’intoxication et d’ autres blessures non traumatiques), normalisé selon
I'age par 100 000 habitants.

La cause de la blessure correspond au premier code valide et documenté
de cause extérieure de traumatisme qui répond a la définition d’ une
blessure traumatique et avec diagnostic de type « 9 » :

CIM-9 ou ICD-9-CM :

E800-E807, E810-E838, E840-E848, E880-E888, E890-E902, E906-
E910, E913-E928, E953-E958, E960-E961, E963-E968, E970-E976,
E978, E983-E988, E990-E998
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Source:

Blessures

Définition :

Sources::

CIM-10-CA:

V01-V06, V09-V99, WO0-WA45, WA9-W6E0, W64-W70, W73-W77, W81,
W83-Wo4, W99, X00-X06, X08-X19, X30-X39, X50, X52, X58, X59, X70-
X84, X86, X91-X99, YO0-Y05, YO7-Y09, Y20-Y36

Cet indicateur donne une idée de la pertinence et de |'efficacité des
efforts de prévention des blessures, y compris les campagnes d'éducation
du public, le développement et I'utilisation des produits, les études de
conception des collectivités et des voies de circulation, et les ressources
de prévention et de traitement.

Institut canadien d’ information sur la santé, Registre national des
traumatismes

Personnes de 12 ans et plus qui ont subi des blessures au cours des 12
derniers mois. Comprend toutes | es blessures suffisamment graves pour
limiter les activités normales, mais n’inclut pas les traumatismes dus a
des mouvements répétitifs. Pour ceux qui ont subi plus d'une blessure au
coursdes 12 derniers mois, sentend de la « blessure la plus grave », telle
qu’indiquée par le répondant.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier santé; Statistique Canada,
Enqguéte nationale sur la santé de la population, 1994-1995, 1996-1997 et
1998-1999, échantillon transversal, Fichier santé et composante Nord
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Fonction humaine
Santéfonctionnelle

Définition : Personnes de 4 ans et plus (ou de 12 ans et plus pour les données
provenant de I’ Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes et
de I’Enquéte nationale sur la santé de la population, composante Nord)
gui déclarent des mesures gqui donnent une idée de la santé fonctionnelle
globale fondée sur 8 attributs fonctionnels (vue, ouie élocution, mobilité,
dextérité, sentiments, cognition et douleur). Un résultat variant entre 0,8
et 1,0 est associé a une tres bonne santé ou a une santé parfaite; les
résultats inférieurs a 0,8 témoignent de problémes de santé fonctionnelle
modérés ou graves.

Aussi appelé Indice de I’ état de santé (IES), cet indice, créé par le Centre
for Health Economics and Policy Analysis de I’ Université McMaster, est
fondé sur le Comprehensive Health Status Measurement System
(CHaMYS).

Sources : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier santé; Statistique Canada,
Enquéte national e sur la santé de la population, 1994-1995, 1996-1997 et
1998-1999, échantillon transversal, Fichier santé et composante Nord;
Statistique Canada, Enquéte longitudinale nationale sur la santé des
enfants et des jeunes (enfants &gés de 4 a 11 ans), 1994-1995, 1996-1997
et 1998-1999

Joursd’incapacité en deux semaines

Définition : Personnes de 12 ans et plus qui sont restées alitées ou ont réduit leurs
activités normales a cause d'une maladie ou d'un accident pendant une
journée ou plus au cours des deux semaines précédentes.

Sources : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier santé; Statistique Canada,
Enquéte nationale sur la santé de la population, 1994-1995, 1996-1997 et
1998-1999, échantillon transversal, Fichier santé et composante Nord

Limitation desactivités

Note: Lesdonnées sur la limitation des activitéstirées de I’ Enquéte nationale sur la
santé de la population et de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes ne
sont pas comparables en raison des différences entre les catégories de questions et de
réponses des deux enquétes.

Définition : Personnes de 12 ans et plus qui déclarent étre limitées dans certaines
activités (a la maison, a I'école, au travail ou dans d’ autres activités) a
cause d'un état physique, un état mental ou un probléme de santé qui
dure ou qui devrait durer 6 mois ou plus.

Sources : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier santé
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Espérancedevie sanslimitation d’activité

Définition : L’ espérance de vie est e nombre d’ années que devrait en principe vivre
une personne a compter de la naissance (pour |I'espérance de vie a la
naissance) ou a 65 ans (pour |I'espérance de vie a 65 ans), selon les
statistiques de mortalité sur la période d’ observation retenue.

L’ espérance de vie sans limitation d’ activité est un indicateur plus large
gue celui del’ espérance de vie, qui introduit le concept de qualité de la
vie. |l permet de distinguer les années de vie libres de toute limitation

d activité, des années vécues avec au moins une limitation d’ activité.
Pour cefaire, I’ espérance de vie sans limitation d’ activité définit un seuil
basé sur lanature de ces limitations. Les années de vie vécues dans des
conditions supérieures a ce seuil sont comptées pleinement. Celles qui
sont vécues dans des conditions inférieures ne sont pas comptabilisées.
Aingi, |'accent n’ est pas mis exclusivement sur la durée de vie, comme
C'est le cas pour |’ espérance de vie, mais également sur la qualité de vie.

Sources : Statistique Canada, Statistique de I’ état civil, Base de données sur les
déces, Division de la démographie (estimations de la popul ation) et
Recensement de la population de 1996 (échantillon de 20%)

Espérancedeviegustée sur la santé (EVAS)

Définition : L’ espérance de vie est e nombre d’années que devrait en principe vivre
une personne a compter de la naissance (pour |’ espérance de vie a la
naissance) ou a 65 ans (pour |'espérance de vie a 65 ans), selon les
statistiques de mortalité sur la période d’ observation retenue.

L'espérance de vie gjustée sur lasanté (EVAS) est un indicateur plus
complet que |'espérance de vie, parce qu'il introduit le concept de qualité
devie. L'EVAS intégre des données sur lamortalité, sur le placement
dans un établissement de santé along terme et sur les limitations des
activités au sein de la population et représente un indice global de |'état
de santé. Donc, I'accent est mis non pas uniquement sur la durée de la
vie, mais aussi sur laqualité devie.

Pour calculer I'EVAS, des poids (valeurs relatives) sont attribués a quatre
états de santé. Ces états de santé sont, par ordre décroissant de poids :
aucune limitation des activités; limitation des activités dans lesloisirs ou
dans les transports; limitation des activités au travail, alamaison ou a
I'école; et placement dans un établissement de soins de santé. Ces unités
sont additionnées pour produire une forme d'espérance de vie « gjustée
pour laqualité ».

Sources : Statistique Canada, Statistique de I’ état civil, Base de données sur les
déces, Division de la démographie (estimations de la popul ation) et
Recensement de la population de 1996 (échantillon de 20%)

Indicateurs dela santé, décembre 2005
N° 82-221-X|F au catalogue Page 11 sur 48 Volume 2005, N° 3



Mortalité
Mortalitéinfantile

Définition : Nombre et taux de décés chez les enfants de moins d'un an pour
1 000 naissances vivantes.

Mesure, établie de longue date, non seulement de la santé infantile, mais
auss du bien-étre d'une société. Refléte le niveau de mortdité, d'état de
santé et de prestation de soins de santé d'une population, ains que
I'efficacité des soins préventifs et I'attention accordée ala santé de la mére
et de I'enfant.

Sources : Statistique Canada, Statistique de I’ état civil, Bases de données sur les
naissances et sur les déces

Mortalité périnatale

Définition : Nombre et taux de mortinaissances et de décés néonatal s précoces
(déces d'enfants de moins d'une semaine) pour 1 000 naissances totales
(y compris les mortinaissances). Une mortinaissance Sentend ici de tout
décés d'un foetus aprés 28 semaines de gestation ou plus. Les
mortinaissances pour lesquelles on ne connait pas I’ &ge gestationnel
sont exclues.

Probabilité qu'un fodus jugé viable soit mort-né ou meure avant lafin dela
premiére semaine de savie. Refléte les normes de soins obstétricaux et
pédiatriques, ains que I'efficacité desinitiatives de santé publique.

Sources: Statistique Canada, Statistique de I’ état civil, Bases de données sur les
naissances, sur les mortinaissances et sur les déces

Espérancedevie

Définition : L’ espérance de vie est |e nombre d’ années que devrait en principe vivre
une personne a compter de la naissance (pour I’ espérance devieala
naissance) et ainsi de suite pour les autres groupes d age, selon les
statistiques de mortalité sur la période d’ observation retenue.

Indicateur de la santé d'une population d'usage tres répandu. L'espérance
de vie est une mesure de quantité plutdt que de qualité de vie.

Sources : Statistique Canada, Statistique de I’ état civil, Base de données sur les
déces et Division de ladémographie (estimations de la popul ation)
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Taux dedécésnormalisé selon I’ age - (Sérieschronologiquesau niveau
provincial/territorial)

Définition : Taux normalisé selon I’ 4ge de décés dus a certaines causes pour 100 000
habitants.

Causes de décés sont classifiés selon la CIM-9 de 1979 & 1999. Pour
I’année 2000 et des années subséquentes disponibles sont classifiés selon
la 10"°™ révision de la classification internationale des Maladies et des
Problémes de Santé reliés (CIM-10). Certaines causes sont définies
comme suit : Cancer du colon et du rectum (codes C18 & C21 de la CIM-
10 ou codes 153 et 154 de la CIM-9), cancer du poumon (codes C33 et
C34 dela CIM-10 ou code 162 de la CIM-9), cancer du sein chezla
fernme (code C50 de la CIM-10 des femmes spécifiés ou code 174 de la
CIM-9), cancer de la prostate (code C61 de la CIM-10 ou code 185 de la
CIM-9), infarctus aigu du myocarde (IAM) (codes 121 et 122 de la CIM-
10 ou code 410 de la CIM-9), maladies vasculaires cérébrales (codes
160 & 169 dela CIM-10 ou codes 430 a 438 dela CIM-9), tous les
accidents vasculaires cérébraux (codes 160 & 166 de la CIM-10 ou codes
430 4432, 434 et 436 de la CIM-9)

Indicateur de la santé globale de la population qui constitue une mesure
comparable al'espérance de vie.

Sources : Statistique Canada, Statistique de |’ éat civil, Base de données sur les
déces et Division de ladémographie (estimations de la popul ation)

Déces, toutes causes confondues

Définition : Taux brut et taux normalisé selon |’ age de décés, toutes causes
confondues pour 100 000 habitants.

Indicateur de la santé globale de la population qui constitue une mesure
comparable al'espérance de vie.

Sources : Statistique Canada, Statistique de |’ éat civil, Base de données sur les
déces et Division de ladémographie (estimations de la popul ation)

Décesdusaux maladiesdel'appareil circulatoire

Définition : Taux brut et taux normalisé selon |’ age de décés dus aux maladies de
I'appareil circulatoire pour 100 000 habitants : toutes maladies de
I'appareil circulatoire confondues (codes 100 & 199 dela CIM-10),
cardiopathiesischémiques (codes 120 a125 dela CIM-10), maladies
vasculaires cérébrales (codes 160 a 169 de la CIM-10) et toutes les autres
maladies de I'appareil circulatoire (codes 100 a 102, 105 a 109, 110 a 115,
126a128,130 al52,170a179,180 & 189, et 195a199 dela CIM-10).

Mesure le succés along terme des efforts déployés en vue de réduire la
mortalité par maladies de I'appareil circulatoire, comparativement a
d'autres régions, provinces ou pays. La diminution du taux de mortaité
témoigne du succes des mesures de prévention, de dépistage et de
traitement des maladies de I'appareil circulatoire.

Sources : Statistique Canada, Statistique de |’ état civil, Base de données sur les
déceés et Division de ladémographie (estimations de la popul ation)
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Décesdusau cancer (tumeursmalignes)

Définition :

Sources:

Taux brut et taux normalisé selon |’ ge de décés dus au cancer pour

100 000 habitants, tous types et sieges de cancer confondus (codes C00 a
C97 dela CIM-10) et pour certains sieges: colon et rectum (codes C18 a
C21 dela CIM-10), poumon (codes C33 et C34 de la CIM-10), sein-femme
(code C50 dela CIM-10) et prostate (code C61 de la CIM-10).

Mesure le succés along terme des efforts déployés en vue de réduire la
mortalité par cancer, comparativement a d'autres régions, provinces ou
pays. La diminution du taux de mortalité témoigne du succes des mesures
de prévention, de dépistage et de traitement du cancer.

Statistique Canada, Statistique de I'éat civil, Base de données sur les
déces et Division de ladémographie (estimations de la popul ation)

Décesdusatouteslesmaladiesdel'appareil respiratoire

Définition :

Sources:

Suicide

Définition :

Sources :

Taux brut et taux normalisé selon |’ age de décés dus aux maladies de
I'appareil respiratoire pour 100 000 habitants : toutes maladies de
I'appareil respiratoire confondues (codes JOO a J99 de la CIM-10),
pneumonie et grippe (codes J10 a J18 de la CIM-10), bronchite,
emphysame et asthme (codes J40 a J43,J45, J46 dela CIM-10) et toutes
les autres maladies de I'appareil respiratoire (codes JOO aJ06, J20 a
J22, J30 & J39, J44, 347, 360 a J70, J80 a J84, J85, J86, J90 &4 J94, J95 a
J99 dela CIM-10).

Mesure le succés along terme des efforts déployés en vue de réduire la
mortalité par maladies de I'appareil respiratoire, comparativement a
d'autres régions, provinces ou pays. Ladiminution du taux de mortaité
témoigne du succeés des mesures de prévention, de dépistage et de
traitement des maladies de I'appareil respiratoire.

Statistique Canada, Statistique de I'éat civil, Base de données sur les
décés et Division de ladémographie (estimations de la popul ation)

Taux brut et taux normalisé selon I’ age de déces par suicide (codes X60 a
X84, Y87.0 dela CIM-10) pour 100 000 habitants.

Mesure le succés along terme des efforts en vue de prévenir le suicide, qui
représente aussi bien un probléme socia qu'un probléme de santé publique
important.

Statistique Canada, Statistique de I'état civil, Base de données sur les
déces et Division de la démographie (estimations de la popul ation)
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Déces dus a des blessures accidentelles

Définition : Taux brut et taux normalisé selon I’ ge de décés dus a des blessures
accidentelles pour 100 000 habitants. Les blessures accidentelles (« non
intentionnelles ») incluent les blessures causées par des collisions entre
véhicules a moteur, les chutes, les noyades, les brilures et les
intoxications, mais non celles causées par des accidents et complications
survenant au cours d'actes médicaux et chirurgicaux (codes VO1 a X59,
Y85 et Y86 de la CIM-10).

Mesure le succés along terme des efforts en vue de réduire lamortalité par
blessures accidentelles, comparativement a d'autres régions, provinces ou
pays. Donne une idée de la pertinence et de I'efficacité des efforts de
prévention des blessures, y compris les campagnes d'éducation du public,
les études de conception des collectivités et des voies de circulation, la
prévention, les soins d'urgence et les ressources de traitement.

Sources: Statistique Canada, Statistique de I'éat civil, Base de données sur les
décés et Division de ladémographie (estimations de la popul ation)

Décésdusau SIDA

Définition : Taux brut et taux normalisé selon |’ 4ge de déces dus au SSDA et &
I'infection par le VIH (codes B20 a B24 de la CIM-10) pour
100 000 habitants.

Mesure le succés de la prévention et du traitement du SIDA et de
I'infection par le VIH (virus de I'immunodéficience humaine, c'est-a-dire
I'agent pathogéne qui cause le SIDA). Les renseignements sur la mortalité
permettent d'estimer le nombre de personnes qui sont atteintes du SIDA ou
infectées par le VIH, ains que I'effet du traitement.

Sources: Statistique Canada, Statistique de I'éat civil, Base de données sur les
décés et Division de ladémographie (estimations de la popul ation)

Taux d’années potentielles de vie per dues (APVP) - (Séries chronologiques au niveau
provincial/territorial)

Définition : Les années potentielles de vie perdues (APVP) correspondent au nombre
d années de vie « perdues » lorsqu’ une personne meurt
« prématurément » de n'importe quelle cause —avant I’ age de 75 ans.
Par exemple, une personne qui meurt a 25 ans perd 50 années de vie.

Pour calculer les années potentielles de vie perdues, pour chaque groupe
d'age, on prend I'age médian, on soustrait cet age de 75, puis on
multiplie le résultat par le nombre de décés survenus au sein de ce
groupe d'age selon le sexe et la cause de décés. Ces données sont
présentées sous forme de taux pour 100 000 habitants.

Les causes de déces sont classifiées selon la CIM-9 de 1979 & 1999.

Pour |"annee 2000 et des années subséquentes disponibles sont classifiés
selon la 10°™ révision de |a classification internationale des Maladies et
des Problémes de Santé reliés (CIM-10). Certaines causes sont définies
comme suit : Cancer du colon et du rectum (codes 153 et 154 de la
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CIM-9), cancer du poumon (code 162 de la CIM-9), cancer du sein chez
la femme (code 174 de la CIM-9), cancer de la prostate (code 185 de la
CIM-9), infarctus aigu du myocarde (IAM) (code 410 de la CIM-9),

mal adies vasculaires cérébrales (codes 430 a 438 de la CIM-9), tous les
accidents vasculaires cérébraux (codes 430 a 432, 434 et 436 de la CIM-
9), blessures accidentelles (codes VO1 a X59, Y85 et Y86 de la CIM-10
ou codes E800 a E929 sauf E870 a E879), suicides (codes X60 a X84,
Y87 de la CIM-10 ou codes E950 a E959 de la CIM-9)

Sources:: Statistique Canada, Statistique de |’ état civil, Base de données sur les
déceés et Division de ladémographie (estimations de la popul ation)

Années potentidles de vie perdues (APVP) - Tous décés confondus

Définition : Les années potentielles de vie perdues (APVP) (tous décés confondus)
correspondent au hombre d’ années de vie « perdues » lorsqu’ une
personne meurt « prématurément » de n’importe quelle cause — avant
I"&ge de 75 ans. Par exemple, une personne qui meurt a 25 ans perd
50 années de vie.

Pour calculer les années potentielles de vie perdues, pour chaque groupe
d'age, on prend I'age médian, on soustrait cet age de 75, puis on
multiplie le résultat par |e nombre de décés survenus au sein de ce
groupe d'age selon le sexe et la cause de déces. Ces données sont
présentées sous forme de nombre (APVP) et de taux pour

100 000 habitants.

Sources:: Statistique Canada, Statistique de |’ état civil, Base de données sur les
décés et Division de ladémographie (estimations de la popul ation)

Années potentidles de vie perdues (APVP) - Tousdécés par cancer confondus

Définition : Les années potentielles de vie perdues (APVP) pour toutes tumeurs
malignes confondues ( codes C00 a C97) et cancers specifiques:
colorectal (codes C18 aC21 de la CIM-10), poumon (codes C33 et C34
dela CIM-10), sein (code C50 de la CIM-10) et prostate (code C61 de la
CIM-10) correspondent au hombre d’ années de vie « perdues »
lorsqu’ une personne meurt « prématurément » de toute forme de
cancer —avant I’ age de 75 ans. Par exemple, une personne qui meurt a
25 ans perd 50 années de vie.

Pour calculer les années potentielles de vie perdues, pour chaque groupe
d'age, on prend I'age médian, on soustrait cet age de 75, puison
multiplie le résultat par le nombre de déces survenus au sein de ce
groupe d'age selon le sexe et la cause de décés. Ces données sont
présentées sous forme de nombre (APVP) et de taux pour

100 000 habitants.

Sources: Statistique Canada, Statistique de I’ état civil, Base de données sur les
déceés et Division de ladémographie (estimations de la popul ation)
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Années potentielles de vie perdues (APVP) - Tous déces par maladie cir culatoir e confondus

Définition : Les années potentielles de vie perdues (APVP) pour tous les décés due
au maladie circulatoire confondus (codes 100 & 199) et causes
spécifiques : cardiopathies ischémiques (codes 120 a 125 de la CIM-10),
accidents cérébro-vasculaires (codes 160 a 169 de la CIM-10) et toutes
les autres maladies circulatoires (codes 100 a 102, 105 & 109, 110 a 115,
126 2128,130a152,170a179, 180 &189, et 195 &4 199 de la CIM-10)
correspondent au nombre d’ années de vie « perdues » lorsqu’ une
personne meurt « prématurément » de toute maladie circulatoire —
avant I’ age de 75 ans. Par exemple, une personne qui meurt a 25 ans
perd 50 années de vie.

Pour calculer les années potentielles de vie perdues, pour chaque groupe
d'age, on prend I'age médian, on soustrait cet age de 75, puison
multiplie le résultat par le nombre de décés survenus au sein de ce
groupe d'age selon le sexe et la cause de déces. Ces données sont
présentées sous forme de nombre (APVP) et de taux pour

100 000 habitants.

Sources: Statistique Canada, Statistique de I’ état civil, Base de données sur les
déces et Division de ladémographie (estimations de la popul ation)

Années potentielles de vie perdues (APVP) - Tous décés par maladierespiratoire confondus

Définition : Les années potentielles de vie perdues (APVP) pour tous les décés due
au maladie respiratoire confondus (codes JOO a J99) et causes
spécifiques : pneumonie et grippe (codes J10 a J18 de la CIM-10),
bronchite/femphyséme/asthme (codes J40 a J43, J45 et J46 de la CIM-10)
et toutes les autres maladies respiratoires (codes JOO a JO6, J20 & J22,
J30 & J39, J44 & J47, J60 & J70, J80 a J84, J85, J86, J90 a J94 et J95 a
J99 de la CIM-10) correspondent au nombre d’ années de vie « perdues »
lorsqu’ une personne meurt « prématurément » de toute maladie
respiratoire —avant I’ age de 75 ans. Par exemple, une personne qui
meurt a 25 ans perd 50 années de vie.

Pour calculer les années potentielles de vie perdues, pour chaque groupe
d'age, on prend I'age médian, on soustrait cet age de 75, puison
multiplie le résultat par le nombre de décés survenus au sein de ce
groupe d'age selon le sexe et la cause de déces. Ces données sont
présentées sous forme de nombre (APVP) et de taux pour

100 000 habitants.

Sources: Statistique Canada, Statistique de I’ état civil, Base de données sur les
déces et Division de ladémographie (estimations de la popul ation)
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Années potentielles de vie perdues (APVP) - Blessures accidentelles

Définition : Les années potentielles de vie perdues (APVP) pour les blessures
accidentelles ( codes VO1 a X509, Y85 et Y86 dela CIM-10)
correspondent au nombre d’ années de vie « perdues » lorsqu’ une
personne meurt « prématurément » d’ une blessure accidentelle — avant
I"age de 75 ans. Par exemple, une personne qui meurt a 25 ans perd
50 années de vie.

Pour calculer les années potentielles de vie perdues, pour chaque groupe
d'age, on prend I'age médian, on soustrait cet age de 75, puison
multiplie le résultat par le nombre de déces survenus au sein de ce
groupe d'age selon le sexe et la cause de décés. Ces données sont
présentées sous forme de nombre (APVP) et de taux pour

100 000 habitants.

Sources: Statistique Canada, Statistique de |’ état civil, Base de données sur les
déceés et Division de ladémographie (estimations de la popul ation)

Années potentielles devie perdues (APVP) - Suicides

Définition : Les années potentielles de vie perdues (APVP) pour les suicides et
blessures auto-infligées (codes X60 a X84, Y87.0 dela CIM-10)
correspondent au nombre d’ années de vie « perdues » lorsqu’ une
personne meurt « prématurément » par suicide —avant I’ age de 75 ans.
Par exemple, une personne qui meurt a 25 ans perd 50 années de vie.

Pour calculer les années potentielles de vie perdues, pour chaque groupe
d'age, on prend I'age médian, on soustrait cet age de 75, puis on
multiplie le résultat par le nombre de décés survenus au sein de ce
groupe d'age selon le sexe et la cause de déces. Ces données sont
présentées sous forme de nombre (APVP) et de taux pour

100 000 habitants.

Sources: Statistique Canada, Statistique de I’ état civil, Base de données sur les déces
et Division de ladémographie (estimations de la popul ation)

Années potentidlesde vie perdues (APVP) - SIDA

Définition : Les années potentielles de vie perdues (APVP) pour le S DA et infection
par levirus de I'immunodéficiences (VIH) (codes B20 a B24 de la CIM-
10) correspondent au nombre d’ années de vie « perdues » lorsgu’ une
personne meurt « prématurément » du SDA/VIH —avant I’ age de
75 ans. Par exemple, une personne qui meurt a 25 ans perd 50 années de
vie.

Pour calculer les années potentielles de vie perdues, pour chaque groupe
d'age, on prend I'age médian, on soustrait cet age de 75, puison
multiplie le résultat par le nombre de décés survenus au sein de ce
groupe d'age selon le sexe et la cause de déces. Ces données sont
présentées sous forme de nombre (APVP) et de taux pour

100 000 habitants.

Sources: Statistique Canada, Statistique de |’ état civil, Base de données sur les décés
et Division de la démographie (estimations de |a popul ation)
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Dé&er minantsnon médicaux dela santé

Comportementssanitaires

Usage du tabac

Définition :

Sources::

Personnes de 12 ans et plus qui ont déclaré qu’ elles fumaient
actuellement (tous les jours ou a l'occasion) ou qu’ elles ne fumaient pas
(anciens fumeurs ou personnes n’ ayant jamais fumées).

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier santé; Statistique Canada,
Enquéte nationale sur la santé de la population, 1994-1995, 1996-1997 et
1998-1999, échantillon transversal, Fichier santé et composante Nord

Début del’usage du tabac

Définition:

Source;

Personnes de 12 ans et plus qui ont dit fumer couramment ou avoir fumé
par le passeé et qui ont précisé I’ age auquel elles ont fumé leur premiére
cigarette.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier santé

Changementsd'uneannéeal'autre de comportement dans|'usage du tabac

Définition :

Sources::

Changements d’ une année a I’ autre de comportement dans |’ usage du
tabac chez la population a domicile de 12 ans et plus en 1994-1995, et
aux deux ans, a chaque cycle de I’ Enquéte nationale sur la santé de la
population. La population, I’ age, le sexe et la province sont basés sur le
premier cycle del’ Enquéte en 1994-1995. Les fumeurs sont les
personnes qui fument chaque jour ou a |'occasion.

Statistique Canada, Enquéte nationale sur la santé de la population,
fichiers de données longitudinaux, 1996-1997 et 1998-1999, réponses
compl étes, et fichiers de données longitudinaux de 2000-2001, et 2002-
2003

Fréguence dela consommation d’ alcool

Définition :

Sources::

Personnes de 12 ans et plus qui consommaient de |’ alcool au moment de
I'enquéte et qui ont déclaré avoir bu cing verres ou plus d alcool en une
méme occasion au moins une fois au cours des 12 mois précédents. La
consommation abusive se définit lorsgu’ un consommateur actuel
consomme 5 verres ou plus d'alcool & une méme occasion, douze fois ou
plus par année

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier sant€; Statistique Canada,
Enquéte nationale sur la santé de la popul ation, 1994-1995, 1996-1997 et
1998-1999, échantillon transversal, Fichier santé; Statistique Canada,
Enqguéte nationale sur la santé de la population, 1996-1997 et 1998-1999,
échantillon transversal, Fichier santé, composante Nord
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Activité physique durant lesloisirs

Définition : Personnes de 12 ans ou plus qui déclarent un niveau d'activité physique,
d'aprés leurs réponses a des questions sur la frégquence, la durée et
I'intensité de leurs activités physiques durant leursloisirs.

Les répondants sont groupés comme actif, modérément actif ou inactif
selon un indice d’ activité physique quotidienne moyenne au cours des
trois mois précédents. Pour chaque activité physique déclarée par le
répondant, on cal cule une dépense quotidienne moyenne d’ énergie en
multipliant la fréquence par la durée moyenne de I’ activité et par le
nombre d’ équivalents métaboliques (kilocalories brilées par kilogramme
de poids corporel par heure) de I’ activité. L'indice est la somme des
dépenses quotidiennes moyennes d’ énergie de toutes les activités. Les
répondants sont groupés selon les catégories suivantes : 3,0 kcal/kg/jour
ou plus = personne active; 1,5 a 2,9 kcal/kg/jour = personne
modérément active; inférieure a 1,5 kcal/kg/jour = personne inactive.

Sources: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier santé; Statistique Canada,
Enquéte nationale sur la santé de la population, 1994-1995, 1996-1997 et
1998-1999, échantillon transversal, Fichier santé et composante Nord

Allaitement

Note : Changement de définition misen oauvre en 2004 conformément aux
recommandations de Santé Canada et de |’ Organisation mondiale de la Santé relatives
al allaitement.

Définition : L’allaitement maternel chez les femmes agées de 15 a 55 ans ayant
donné naissance au cours des cing der niéres années.

Les catégories comprennent : n’a pas allaité, a allaité temporairement, a
allaité pendant au moins quatre mois, a allaité exclusivement pendant au
moins gquatre mois, a allaité pendant six mois, a allaité exclusivement
pendant au moins six mois. Ces repéres constituent les recommandations
antérieures (quatre mois d'allaitement exclusif) et actuelles (six mois
d’ allaitement exclusif) de Santé Canada.

L’ allaitement temporaire fait référence aux femmes qui ont alaité ou
tenté d’ allaiter leur dernier enfant, ne serait ce que pour une courte durée.

L'alaitement exclusif fait référence a un nouveau-né qui se nourrit
uniquement de lait maternel, et d'aucun autre liquide (méme de |’ eau) ou
type d’ aliments solides.

Sources : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, Fichier santé
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Habitudes alimentaires

Définition: Personnes de 12 ans et plus, selon le nombre moyen de fois par jour
gu’ elles consomment des fruits et |égumes.

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier santé

Conditionsdevieet detravall
Titulairesd'un dipléme d’ éudes secondaires
Définition : Personnes de 25 a 29 ans qui ont obtenu un dipléme d’ études secondaires.
Mesure du niveau de scolarité et du statut socioéconomique.

Source : Statistique Canada, Recensements de 1996 et de 2001 (échantillon de
20%)

Titulairesd'un dipléme d’ éudes postsecondaires

Définition : Personnes de 25 a 54 ans qui ont obtenu un certificat ou un dipléme
d’ études postsecondaires.

Mesure du niveau de scolarité et du statut socioéconomique.
Source: Statistique Canada, Recensement de 1996 et de 2001 (échantillon de 20%)
Taux de chémage

Définition : Population active de 15 ans et plus (et pour jeunes, agésde 15 a 24 ans)
qui n’avait pas d emploi durant la période de référence.

La population active comprend les personnes qui, au moment du
recensement, étaient occupées et celles qui étaient chémeuses, mais étaient
capables detravailler durant la période de référence et avaient cherché du
travail au cours des quatre derniéres semaines. La période de référence
correspond a une période d’ une semaine (du dimanche au samedi) qui
inclut habituellement le quinziéme jour du mois.

Mesure classique de I’ activité économique. Les chémeurs ont tendance a
éprouver plus de problemes de santé que | es personnes occupées.

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la popul ation active (totdisations
spécides)

Chomage delonguedurée

Définition : Population active de 15 ans et plus qui n’a eu aucun emploi durant

I’année courante ou |’ année précédente (par exemple, les années 1995 et
1996 pour le Recensement de 1996).

La population active comprend les personnes qui, au moment du
recensement, éaient employées et celles qui éaient chémeuses, mais

Indicateurs dela santé, décembre 2005
N° 82-221-X|F au catalogue Page 21 sur 48 Volume 2005, N° 3



étaient capables de commencer atravailler au cours de la semaine qui a
précédé e recensement et avaient cherché du travail au cours des quatre
derniéres semaines.

Les chémeurs ont tendance a éprouver plus de problémes de santé que
les personnes occupées. Le chémage de longue durée pourrait prolonger
lavulnérabilité aux problémes de santé.

Source: Statistique Canada, Recensements de 1996 et de 2001 (échantillon de
20%)

Taux defaiblerevenu (revenu del’ année pr écédant le recensement)

Définition : Personnes dans les familles économiques et de personnes hors famille
économique dont le revenu est inférieur au seuil de faible revenu (SFR)
établi par Satistique Canada. Le seuil de faible revenu correspond au
niveau de revenu ou une personne doit consacrer une part
disproportionnée de son revenu pour se nourrir, seloger et se vétir. Le
S-Rest calculé d apréslataille dela famille et le degré d’ urbanisation;
les seuils sont mis a jour chaque année afin de tenir compte des variations
del’indice des prix a la consommation.

L’ expression « famille économique » désigne un groupe de deux personnes
ou plus qui vivent dans le méme logement et sont unies par lien du sang,
mariage, union libre ou adoption.

Mesure du statut socioéconomique d’ usage trés répandu. Un revenu élevé
est associé aune meilleure santé.

Source: Statistique Canada, Recensements de 1996 et de 2001 (échantillon de
20%)

Enfantsdanslesfamillesafaiblerevenu (revenu del’ année précédant le recensement)

Définition : Proportion d’ enfants de 17 ans et moins vivant dans une famille
économique dont le revenu est inférieur au seuil de faible revenu (SFR) de
Satistique Canada. Le seuil de faible revenu correspond au niveau de
revenu ou une personne doit consacrer une part disproportionnée de son
revenu pour senourrir, seloger et se vétir. Le SFRest calculé d apresla
taille dela famille et le degré d’ urbanisation; les seuils sont mis a jour
chaque année afin de tenir compte des variationsdel’indice desprix ala
consommation.

L’ expression « famille économique » désigne un groupe de deux personnes
ou plus qui vivent dans le méme logement et sont unies par lien du sang,
mariage, union libre ou adoption.

Mesure trés répandue de la proportion d’ enfants arisgque.

Source: Statistique Canada, Recensements de 1996 et de 2001 (échantillon de
20%)
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Revenu personnel moyen (revenu del’ année précédant e recensement)

Définition : Revenu personnel moyen (avant impdt et apres transferts) des personnes
de 15 ans et plus qui ont déclaré un revenu.

Un revenu éevé est associé a une meilleure santé.

Source: Statistique Canada, Recensements de 1996 et de 2001 (échantillon de
20%)

Abordabilité du logement (revenu del’ année précédant le recensement)

Définition : Proportion de ménages (locataires, propriétaires et total) qui dépensent
au moins 30 % de leur revenu total pour seloger. Les dépenses de
logement incluent les paiements pour I’ électricité, le mazout, le gaz, le
charbon, le bois ou d' autres combustibles, |’ eau et d’ autres services
muni cipaux, les versements hypothécaires mensuels, lesimpdts fonciers,
les charges de copropriété et le loyer.

En général, on considéere que le colit du logement pose un problémesi le
ménage doit dépenser plus de 30 % de son revenu pour seloger. A ce
niveau de dépensg, il est probable que le ménage ne disposera pas de fonds
suffisants pour d’ autres nécessités, comme se nourrir, se vétir et se
déplacer. L’inabordabilité du logement est un probleme qui touche plus
les locataires que les propriétaires. Les données des programmes de
logement des bandes dans les réserves indiennes ne sont pas incluses dans
le calcul del’ abordabilité du logement.

Source: Statistique Canada, Recensements de 1996 et de 2001 (échantillon de
20%)

L atitude de décision au travail

Définition : Importance du contréle qu'exercent les travailleurs sur les circonstances
de leur travail (travailleurs en accord ou en désaccord avec les énoncés
«Jai mon mot a dire sur I’ évolution de mon travail » et « Je suislibre
de décider de ma fagon de travailler »). S entend des personnes de 15 a
74 ans qui ont occupé un emploi ou travaillé a leur compte & un moment
Ou a un autre au cours des 12 mois ayant précéde |’ entrevue.

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier santé; Statistique Canada,
Enquéte national e sur la santé de la population, 1994-1995, échantillon
transversal, Fichier santé

Part médiane desrevenus (revenu del’année précédant le recensement)

Définition : Proportion du total des revenus (en provenance de toutes les sources,
avant impot et apreés transferts) qui revient ala moitié inférieure des
ménages lorsgue ceux-ci sont répartis selon le revenu.

S la proportion est de 50 %, il n’existe pas d'inégalité.
Source: Statistique Canada, Recensements de 1996 et de 2001 (échantillon de
20 %), totalisation spéciale.
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Revenu provenant detransferts gouver nementaux (revenu del’ année précédant le

r ecensement)

Définition : Proportion du total des revenus de la population de 15 ans et plus
provenant des transferts gouvernementaux (par exemple, Régime de
pensions du Canada ou Régime de rentes du Québec, Assurance-
chémage, etc.).

Source : Statistique Canada, Recensements de 1996 et de 2001 (échantillon de
20 %).

L ogements occupés par le propriétaire et valeur moyenne deslogements

Définition : Logements occupés par le propriétaire est la proportion de logements
privés habités par leur propriétaire (sont exclus les logements visés par
les programmes de logement des bandes indiennes et les logements
collectifs). Valeur moyenne prévue des logements occupés par leur
propriétaire (y comprislavaleur duterrain) si lelogement était misen
vente au moment du recensement (sont exclus les logements loués sur les
exploitations agricoles et dans les réserves indiennes).

Source: Statistigue Canada, Recensements de 1996 et de 2001, (échantillon de
20 %).

Incidencedecriminalité

Définition: Nombre et taux ( pour 100 000 habitants) du total des affaires au Code
criminel, calculé pour les crimes de violence, les crimes contre les biens
et les autresinfractions.

Source: Statistique Canada, Centre canadien de la statistique juridique,
Programme de déclaration uniforme de la criminalité

Adultes et jeunes accuses

Définition: Nombre et taux (pour 100 000 habitant) de jeunes &gésde 12 a 17 ans
ou d’ adultes agés de 18 ans et plus, inculpés pour des infractions au
Code criminel selon le type d’ infraction commise.

Source: Statistique Canada, Centre canadien de la statistique juridique,
Programme de déclaration uniforme de la criminalité
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Ressour ces per sonndles
Soutien social (Enquéte nationale sur la santé dela population)

Définition : Niveau de la perception du soutien social déclaré par les personnes de
12 ans ou plus, d’aprés leurs réponses a quatre questions sur le fait de
pouvoir se confier a quelqu’ un sur qui elles peuvent compter en cas de
crise, lorsgu’ elles ont besoin de conseils, et qui leur donne le sentiment
d’ étre aimées et de recevoir des soins. Dans la présente publication, une
note de O représente un faible soutien social, une note de 1 & 3 un soutien
social moyen et une note supérieure a 4 un soutien social élevé.

Source: Statistique Canada, Enquéte nationale sur |a santé de la population, 1994-
1995 et 1996-1997, échantillon transversal, Fichier santé; Statistique
Canada, Enquéte nationale sur la santé de la population, 1994-1995 et
1996-1997, échantillon transversal, Fichier santé, composante Nord

Soutien social (Enquéte sur la santé dansles collectivités canadiennes)

Définition : Niveau de la perception du soutien social déclaré par les personnes de
12 ans ou plus. Le soutien social s entend du fait, pour une personne, de
recevoir un soutien émotionnel ou informationnel quand elle a besoin de
quelgu’ un pour I’ écouter ou qu’ elle a besoin de se confier a quelqu’ un.
Pour déterminer le niveau de soutien social, on se fonde sur une liste de
huit questions qui demandent aux gens a quelle fréguence ils bénéficient
de certains types de soutien dans certaines circonstances. Dans la
présente publication, une note de 0 a 10 représente un faible soutien
social, une note de 11 a 20 un soutien social moyen, et une note de 21 a
32 un soutien social éleve.

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier santé

Stressdanslavie quotidienne (Enquéte nationale sur la santédela population)

Définition : Niveau de stress chronique déclaré par les personnes de 18 ans ou plus,
d aprésleursréponses a une série de 17 questions sur leur situation
personnelle. Dans la présente publication, une note de 0 ou 1 représente
un faible niveau de stress, une note de 2 a 4 un niveau de stress moyen,
et une notede 5 a 16 un niveau de stress éleve.

Source: Statistique Canada, Enquéte nationale sur |a santé de la population, 1994-
1995, échantillon transversal, Fichier santé

Stressdanslavie quotidienne (Enquéte sur la santé dansles collectivités canadiennes)

Définition: Personnes de 18 ans et plus qui ont déclaré leur niveau de stress
quotidien.
Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités

canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier santé
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Facteur senvironnementaux
Exposition ala fumée secondaire ala maison

Note: La définition de I’ exposition a lafumée secondaire a été changée en 2004 afin de
refléter les changements au questionnaire. Par conséguent, les données de I’ ESCC 2000-
2001 ne sont pas comparables avec les données provenant de ESCC 2003.

Définition: Non fumeurs de 12 ans et plus qui ont déclaré qu’ au moins une personne
fume dans leur logement tous les jours ou presque tous les jours.

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, Fichier santé

Exposition ala fumée secondair e dans des véhicules et deslieux publics

Définition : Non-fumeurs de 12 ans et plus qui ont déclaré avoir été exposés ala
fumée secondaire dans des véhicules priveés et (ou) des lieux publics
presgue tous les jours au cours du dernier mois.

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, Fichier santé
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Rendement du sysemede santé

Acceptabilité

Satisfaction du patient (et évaluation dela qualité du serviceregu)

Définition :

Source:

Accessbilité

Personnes de 15 ans et plus ayant déclarées avoir recu des services de
soins de santé au cours des 12 derniers mois et qui se dissent trés
satisfaites ou assez satisfaites des soins de santé regus. Les service de
santé sont répartis comme suit : soins de santé dans I’ ensemble; soins
hospitaliers; soinsrecu d un médecin de famille ou spécialiste; soins de
santé communautaires; les lignes d’information téléphonique sur la
santé ou un service d’info-santé.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001 Fichier santé.

Vaccination contrelagrippe

Définition :

Source:

Personnes de 12 ans et plus (de 65 ans et plus pour les données de
I’ Enquéte nationale sur la santé de la population) qui ont indiqué quand
elles avaient recu leur dernier vaccin contre la grippe.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier santé; Statistique Canada,
Enquéte national e sur la santé de la population, 1996-1997, échantillon
transversal, Fichier santé

Mammogr aphie de dépistage, fenmes de 50 a 69 ans

Définition :

Sources::

Femmes de 50 et 69 ans déclarant quand elles ont passe leur derniere
mammographie pour un dépistage de routine ou pour d’ autres raisons.

Le dépistage par mammographie est une stratégie importante de dépistage
précoce du cancer du sein.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier sant€; Statistique Canada,
Enquéte nationale sur la santé de la population, 1996-1997, échantillon
transversal, Fichier santé

Test de Pap (Papanicolaou), femmesde 18 a 69 ans

Définition :

Sources::

Femmes de 18 & 69 ans déclarant quand elles ont eu leur dernier test de
Pap.

Le test de Papanicolaou (ou test de Pap) permet de déceler les|ésions
prémalignes avant que le cancer du col de I’ utérus ne se manifeste.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier santé; Statistique Canada,
Enquéte nationale sur la santé de la population, 1994-1995, 1996-1997 et
1998-1999, échantillon transversal, Fichier santé et composante Nord
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Caractereapproprié

Césariennes

Définition : Proportion de femmes accouchant par césarienne dans un hépital de
soins de courte durée.

Méthode de calcul

(Nombre de césariennes/nombre d' accouchements)* 100
Accouchement:
l. CIM-9 ou ICD-9-CM

Un code de diagnostic de 640-676, avec un cinquiéme chiffre de « 1 » ou « 2 »;
650 ou V27

M. CIM-10-CA

Un code de diagnostic de O1, 02, 04, 06-08, 030-037, 090-092, 095, 098,
099 avec un sixieme chiffrede « 1 » ou « 2 »; Z37

Retrait d’ accouchements ou on ainscrit une intervention d’ avortement :
. CCA
Un code d'intervention de 78.52, 86.3, 86.4, 87.0, 87.1 ou 87.2
1. ICD-9-CM
Un code d'intervention de 66.62, 74.3, 74.91, 75.0, 69.51 ou 69.0
1. CCl
Un code d'intervention de 5.CA.88, 5.CA.89, 5.CA.90 ou 5.CA.93

On peut inscrire un code sans égard al’ emplacement aprés que |es codes des cas annulés,
antérieurs, hors hépital ou abandonnés aient été exclus.

Césarienne (Le numérateur est une sous-série du dénominateur) :
I CCA

Un code d'intervention de 86.0-86.2, 86.8 ou 86.9
1. ICD-9-CM

Un code d'intervention de 74.0, 74.1, 74.2, 74.4 ou 74.99
1. CCl

Un code d' intervention de 5.MD.60

On peut inscrire un code sans égard al’ emplacement aprés que |es codes des cas annulés,
antérieurs, hors hépital ou abandonnés aient été exclus.
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Source : Institut canadien d’information sur la santé, Base de données sur la
morbidité hospitaliere

Efficacité

Coquduche

Définition : Nombre de cas de coquel uche déclarés dans une année donnée.

Source: Santé Canada, Direction générale de la santé de la population et de la
santé publique, Surveillance des maladies en direct

Rougeole

Définition : Nombre de cas de rougeol e déclarés dans une année donnée.

Source : Santé Canada, Direction générale de la santé de la population et de la
santé publigque, Surveillance des maladies en direct

Tuberculose

Définition : Nombre de nouveaux cas de tuber cul ose signalés durant une année
donnée.

Source : Santé Canada, Direction générale de la santé de la population et de la

santé publique, Surveillance des maladies en direct
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VIH
Nombre de nouveaux cas de VIH dans une année donnée. L’information

Définition :
est en fonction de ceux qui ont été testés pour le VIH.
Source: Santé Canada, Direction générale de la santé de la population et de la
santé publique, Le VIH et le SIDA au Canada : Rapport de surveillance
au 30 juin 2000.
Chlamydia

Nombre de nouveaux cas de chlamydia déclarés dans une année donnée

Définition :
Source: Santé Canada, Direction générale de la santé de la population et de la
santé publique, Surveillance des maladies en direct
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Déces dus a desmaladiestraitables médicalement : I nfections bactériennes

Définition :

Sources :

Taux normalisé selon I’ age de déces dus aux infections bactériennes
(codes 001 a 005, 020 a 041, 320, 382, 383, 390 a 392, 680 a 686, 711 et
730 dela CIM-9) chez les personnes de 5 a 64 ans.

Parmi les groupes d' &ge précisés, la majorité des personnes atteintes de ce
genre d'infection devrai ent répondre adéguatement au traitement par
antibiotiques, s celui-ci est administré rapidement et correctement.

Statistique Canada, Statistique de I’ état civil, Base de données sur les
déces, et Division de la démographie (estimations de popul ation)

Déces dus a desmaladiestraitables médicalement ; Cancer du col del’ utérus

Définition :

Sources::

Taux normalisé selon I’ age de déces dus au cancer du col del’ utérus
(code 180 de la CIM-9) chez les femmes de 15 & 64 ans.

Le dépistage et |e traitement précoces du cancer du col del’ utérus
semblent réduire lamortaité due a cette maladie.

Statistique Canada, Statistique de |’ état civil, Base de données sur les
décés, et Division de la démographie (estimations de popul ation)

Déces dusa des maladiestraitables médicalement : Maladies hypertensives

Définition :

Sources :

Taux normalisé selon I’ ge de déces dus aux maladies hypertensives
(codes 401 a 405 de la CIM-9) chez les personnes de 35 a 64 ans.

On amontreé que |’ intervention médical e chez |es personnes atteintes d’ une
maladie hypertensive diminue lamorbidité et lamortdité.

Statistique Canada, Statistique de I’ état civil, Base de données sur les
déces, et Division de la démographie (estimations de popul ation)

Décesdus a des maladiestraitables médicalement : Pneumonie et bronchite non précisée

Définition :

Sources :

Taux normalisé selon I’ age de déces dus a la pneumonie ou a la bronchite,
non précisée (codes 481 & 486 et 490 de la CIM-9) chez les personnes de 5
a49 ans.

En principe, laréponse au traitement par antibiotiques est bonne pour la
plupart des formes de pneumonie. Si les soins appropriés sont prodigués, le
taux de survie devrait étre élevé pour le groupe d' &ge préciseé.

Statistique Canada, Statistique de I’ état civil, Base de données sur les
déces, et Division de la démographie (estimations de popul ation)
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Conditions propices aux soinsambulatoires

Définition : Taux d’ hospitalisation en soins de courte durée ajusté en fonction de I’ age
pour des conditions ol des soins ambulatoires appropriés évitent ou
réduisent la nécessité d’ une hospitalisation, par 100 000 personnes de
moins de 75 ans.

Cette définition Sappuie sur le travail de M. Billings et de ses collégues
(consultez J. Billings, L. Zeital, J. Lukomnik, T. S Carey, A. E. Blank, L.
Newman, « Impact of socio-economic status on hospital use in New York
City », Health Affairs, printemps 1993, p. 162-173; J. Billings, G. M.
Anderson, L. S. Newman, « Recent findings on preventable
hospitalizations », Health Affairs, vol. 15, n° 3 (1996), p. 239-249).

Un des codes du diagnostic responsable de la plus grande proportion du
séjour suivants:

I. CIM-9/CCA

e Epilepsie et autre état de mal épileptique [345]

o Maladies pulmonaires obstructives chroniques [491, 492, 493.2,
494, 496, 466.0] (bronchite aigué [466.0] seulement lorsqu’ on a
auss codifié un diagnostic secondaire* de 491, 492, 494 ou
496). Pneumonie [480, 481, 482, 483, 484, 485, 486] seulement
lorsqu’on aaussi codifié un diagnostic secondaire* de 491, 492,
494 ou 496
Asthme [493.0, 493.1, 493.8, 493.9]

Insuffisance cardiaque congestive [428.0, 402.9, 518.4] (exclut
les cas codifiés avec les interventions chirurgicales

suivantes (CCA) : 48.1, 49.5, 48.02, 48.03, 49.71, 49.72, 49.73,
49.82, 49.86)

Hypertension [401.0, 401.9, 402.0, 402.1, 402.9] (exclut les cas
codifiés avec les interventions chirurgicales suivantes (CCA) :
48.1, 49.5, 48.02, 48.03, 49.71, 49.72, 49.73, 49.82, 49.86)
Angine [411, 413] (exclut les cas codifiés avec les interventions
chirurgicales suivantes (un des codes de la CCA des séries
01.01-01.39, 07.24, 14.01-14.83, 14.88-16.82, 16.89-21.82,
21.89-29.7, 29.82-34.81, 34.89-41.81, 41.83-43.82, 43.84-45.84,
45.88-46.88, 46.90-48.91, 48.99-50.79, 50.91-50.93, 50.96-
52.81, 52.89-63.95, 63.97-64.96, 64.98-66.83, 66.89-67.84,
67.89-69.82, 69.89-71.96, 71.98-72.95, 72.97-75.81, 75.89-
80.83, 80.89-88.81, 88.89-92.69, 92.80-97.82 ou 97.89-98.99)
Diabete [250.0, 250.1, 250.2, 250.9]

[1.1CD-9-CM

e Epilepsie et autre état de mal épileptique [345]

e Maladies pulmonaires obstructives chroniques [491, 492, 493.2,
494, 496, 466.0] (bronchite aigué [466.0] seulement lorsqu’on a
aussi codifié un diagnostic secondaire* de 491, 492, 494 ou
496). Pneumonie [480, 481, 482, 483, 484, 485, 486] seulement
lorsqu’on a aussi codifié un diagnostic secondaire* de 491, 492,
494 ou 496

e Asthme[493.0, 493.1, 493.8, 493.9]
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¢ Insuffisance cardiaque congestive [428.0, 402.01, 402.11,
402.91, 518.4] (exclut les cas codifiés avec les interventions
chirurgicales suivantes (ICD-9-CM) : 36.01, 36.02, 36.05, 36.1,
37.5,37.7)

e Hypertension [401.0, 401.9, 402.00, 402.10, 402.90] (exclut les
cas codifiés avec les interventions chirurgicales suivantes (ICD-
9-CM) : 36.01, 36.02, 36.05, 36.1, 37.5, 37.7)

e Angine[411.1, 411.8, 413] (exclut les cas codifiés avec les
interventions chirurgicales suivantes (un des codes de la ICD-9-
CM de série 01-86.99)

e Diabete[250.0, 250.1, 250.2, 250.3, 250.8, 250.9]

[11. CIM-10-CA/CCI

e Epilepsieet autre état de mal épileptique [G40, G41]

o Maladies pulmonaires obstructives chroniques [JM41, J42, J43,
Ja4, 347, J20] (bronchite aigué [J20] seulement lorsqu’ on codifie
aussi un diagnostic secondaire* de BPCO (341, M2, J43, J44,
JA7). Pneumonie [J12, J13, J14, J15, J16, J18] seulement
lorsqu’ on codifie aussi un diagnostic secondaire* de BPCO (41,
JA2, JA3, J44 ou JAT)

e Asthme[J45]

Insuffisance cardiague congestive [150, J81] (ne comprend pas
les cas des interventions chirurgicales suivantes (CCl) : 1.11.50,
1.Hz.85, 1.13.76, 1.HB.53, 1.HD.53, 1.HZ.53, 1.HB.55,
1.HD.55, 1.HZ.55, 1.HB.54, 1.HD.54)

o Hypertension [110.0, 110.1, 111] (ne comprend pas les cas des
interventions chirurgicales suivantes (CCl) : 1.11.50, 1.HZ.85,
1.13.76, 1.HB.53, 1.HD.53, 1.HZ.53, 1.HB.55, 1.HD.55,
1.HZ.55, 1.HB.54, 1.HD.54)

e Angine[l20, 123.82,124.0, 124.8, 124.9] (ne comprend pas les
cas des interventions chirurgicales suivantes : les interventions
delaCCl dont |le premier caractére est 1*, 2*, 5*)

e Diabéte[E10.1, E10.6, E10.7, E10.9, E11.0, E11.1, E11.6,
E11.7, E11.9, E13.0, E13.1, E13.6, E13.7, E13.9, E14.0, E14.1,
E14.6, E14.7, E14.9]

* « diagnostic secondaire » se rapporte a un diagnostic autre que
responsable

Les patients qui sont décédés avant d'obtenir leur congé sont exclus.

Mesure de |’ accés aux soins médicaux appropriés. Bien que les
admissions pour des conditions propices aux soins ambulatoires ne soient
pas toutes évitables, on présume que des soins ambul atoires préalables
appropriés pourraient prévenir le début de ce type de maladie ou de
condition, aider a maitriser une maladie ou une condition épisodique de
soins de courte durée ou contribuer a gérer une condition ou une maladie
chronique. On estime qu’ un taux disproportionnellement élevé témoigne
d'une difficulté d’ acces aux soins primaires.

On ne peut pas comparer les taux avec ceux qui ont été publiés par I'ICIS
au cours des années précédentes. Voir les Définitions, |les sources de
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données et |a justification de juin 2004 pour obtenir de I'information sur le
processus de définition précédent de I'indicateur.

Source : Institut canadien d’information sur la santé, Base de données sur la
morbidité hospitaliere

Taux demortalitéal hdpital dansles30joursalasuited’un infarctusaigu du myocarde
(IAM)

Définition : Taux de mortalité a I’ hépital (toutes causes confondues), ajusté pour le
risque, dansles 30 jours suivant I'admission initiale a un hépital de soins
de courte durée avec un diagnostic d’' | AM.

(Code dediagnostic dela CIM-9 ou dela ICD-9-CM de 410 ou code de
diagnostic de la CIM-10-CA de 121 ou 122. Une note technique est
disponible pour cet indicateur)

Afin de faciliter |les comparaisons entre les régions, on a eu recoursa un
model e statistique pour tenir compte des différences dans I’ &ge, le sexe et
les conditions comorbides. Les variations interrégional es dans les taux
peuvent étre causées par des différences entre les secteurs de compétence
et les établissements dans | es normes relatives aux soins, et par d' autres
facteurs qui n’ ont pas été inclus dans les gjustements. On doit interpréter
les taux avec prudence en raison des différences possibles dans le codage
des conditions comorbides entre |es provinces et |les territoires.

Lestaux desrégions de Terre-Neuve-et-Labrador, de la Colombie-
Britannique et du Québec ne sont pas disponibles en raison des
différences dans la codification des IAM (T.-N.-L.), des admissions a
I"urgence (C.-B.) et du type du diagnostic (Québec). Le taux du Nunavut
N’ est pas disponible en raison de la soumission incompléte de données.

Source: Ingtitut canadien d’information sur la santé, Base de données sur la
morbidité hospitaliére

Taux demortalitéal’hépital dansles30joursala suited’un accident vasculaire cérébral
(AVC)

Définition : Taux de mortalité a I" hépital (toutes causes confondues), ajusté pour le
risque, dans les 30 jours suivant I’admission initiale & un hépital de soins
de courte durée avec un diagnostic d’ accident vasculaire cérébrale.

(Code de diagnostic de la CIM-9 ou de la ICD-9-CM de 430 a 432, 434,
436 ou code de diagnostic de la CIM-10-CA de 160-162, 163.3-163.5,
163.8, 163.9, 164. Une note technique est disponible pour cet indicateur.)

Afin de faciliter |les comparaisons entre les régions, on a eu recoursa un
model e statistique pour tenir compte des différences dans I’ &ge, le sexe et
les conditions comorbides. Par exemple, le taux corrigé de mortalité ala
suite d’' un accident vasculaire cérébral pourrait refléter I’ efficacité
sous-jacente du traitement et de laqualité des soins. Les variations
interrégionales dans les taux peuvent étre causées par des différences
entre les secteurs de compétence et | es établissements dans les normes
relatives aux soins, et par d autres facteurs qui n’ ont pas été inclus dans
les ajustements. On doit interpréter les taux avec prudence en raison des
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différences possibles dans |e codage des conditions comorbides entre les
provinces et les territoires.

Lestaux des régions de la Colombie-Britannique et du Québec ne sont pas
disponibles en raison des différences dans la codification des admissions a
I"urgence (C.-B.) et du type du diagnostic (Québec). Le taux du Nunavut
N’ est pas disponible en raison de la soumission incompl éte de données.

Source: Institut canadien d’ information sur la santé, Base de données sur la
morbidité hospitaliére

Taux deréadmission ala suited’un infarctusaigu du myocarde (IAM)

Définition : Taux ajusté selon les risques d’ une réadmission non prévue aprés un
congé de I’ hopital a la suite d' un infarctus aigu du myocarde (IAM). Un
cas est considéré comme une réadmission si celle-ci est motivee par un
diagnostic pertinent et qu’elle a lieu dansles 28 jours apres I’ épisode
indice des soins pour un |AM. Par épisode de soins, on entend
I’ ensemble des hospitalisations et des visites successives en chirurgie
d’unjour.

(Consultez les notes technigues pour connaitre les codes utilisés.)

Afin de permettre les comparai sons entre régions, on s est servi d’ un
model e statistique pour tenir compte des différences d' &ge, de sexe et

d’ états comorbides. Le risque d’ une réadmission apres un 1AM pourrait
dépendre du genre de médicaments prescrits au moment du congé de
I"hopital, de lafagon dont |e patient observe le traitement recommandé
aprés lasortie de " hopital, de la qualité des soins communautaires de suivi
ou de I’ acces aux technol ogies diagnostiques ou thérapeutiques appropriés
durant I’ hospitalisation initide. Bien que laréadmission a cause d’ un état
pathol ogique puisse dépendre de facteurs sur lesquels |’ hopital n’ exerce
aucun contréle direct, un taux élevé de réadmission signale aux hdpitaux
concernés qu’ils doivent examiner de plus prés leurs pratiques, y compris
le risque de renvoyer trop tét les patients chez eux et leursliens avec les
médecins communautaires et le systéme de soins communautaires. On doit
interpréter ces taux avec prudence, en raison des différences possibles dans
les facons de coder les conditions de comorbidité entre les provinces et les
territoires.

Les taux pour Terre-Neuve-et-Labrador ne sont pas disponibles en raison
des différences dans la codification des admissions pour un IAM. Les
taux du Québec et du Manitoba ne sont pas disponibles en raison des
différences dans la collecte de données. Le taux du Nunavut n’est pas
disponible en raison de la soumission incompléte de données.

Sources Institut canadien d’information sur la santé, Base de données sur les
congés des patients, Systéme nationa d'information sur les soins
ambulatoires

Indicateurs dela santé, décembre 2005
N° 82-221-X|F au catalogue Page 35 sur 48 Volume 2005, N° 3



Taux deréadmission pour caused’asthme

Définition :

Sources::

Taux ajusté selon les risques d’ une réadmission non prévue aprés un
congé de | hopital a la suite d’ une crise d’ asthme. Un cas est considéré
comme une réadmission si celle-ci est motivée par un diagnostic
pertinent et qu’elle a lieu dans les 28 jours aprés I’ épisode indice des
soins pour |'asthme. Par épisode de soins, on entend |’ ensembl e des
hospitalisations et des visites successives en chirurgie d un jour.

(Consultez les notes techniques pour connaitre les codes utilisés.)

Afin de permettre les comparaisons entre régions, on s est servi d' un
modeél e statistique pour tenir compte des différences d’ 8ge, de sexe et

d’ états comorbides. Bien que laréadmission a cause d’ un état

pathol ogique puisse dépendre de facteurs sur lesquels I’ hbpital n’ exerce
aucun contréle direct, un taux élevé de réadmission signale aux hdpitaux
concernés qu'ils doivent examiner de plus presleurs pratiques, y compris
le risque de renvoyer trop tét les patients chez eux et leursliens avec les
médecins communautaires et le systéme de soins communautaires. On doit
interpréter ces taux avec prudence, en raison des différences possibles dans
les fagons de coder |es conditions de comorbidité entre les provinces et les
territoires.

Lestaux du Québec et du Manitoba ne sont pas disponibles en raison des
différences dans la collecte de données. Le taux du Nunavut n’est pas
disponible en raison de la soumission incompl é&te de données.

Institut canadien d’information sur la santé, Base de données sur les
congés des patients, Systéme national d'information sur les soins
ambulatoires
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Taux deréadmission ala suite d’ une hystérectomie

Définition : Taux ajusté selon les risques d’ une réadmission non prévue apres un
congé de | hopital a la suite d’' une hystérectomie. Un cas est considéré
comme une réadmission si celle-ci est motivée par un diagnostic
pertinent et a lieu dansles 7 ou 28 jours suivant I’ épisode indice des
s0ins pour une hystérectomie. Par épisode de soins, on entend
I” ensemble des hospitalisations et des visites successives en chirurgie
d'unjour.

(Consultez les notes techniques pour connaitre les codes utilisés.)

Afin de permettre les comparaisons entre régions, on s est servi d' un
modél e statistique pour tenir compte des différences d’ 8ge, de sexe et

d' états comorbides. Bien que la réadmission a cause d’ une intervention
chirurgicale puisse dépendre de facteurs sur lesquels I hépital n’exerce
aucun contréle direct, un taux élevé de réadmission signale aux hdpitaux
concernés qu’ils doivent examiner de plus prés leurs pratiques, y compris
le risque de renvoyer trop tét les patients chez eux et leursliens avec les
médecins communautaires et le systéme de soins communautaires. On doit
interpréter ces taux avec prudence, en raison des différences possibles dans
les facons de coder les conditions de comorbidité entre les provinces et les
territoires.

Les taux du Québec et du Manitoba ne sont pas disponibles en raison des
différences dans la collecte de données. Le taux du Nunavut n’est pas
disponible en raison de la soumission incompl é&e de données.

Sources : Institut canadien d’information sur |a santé, Base de données sur les
congés des patients, Systéme national d'information sur les soins
ambul atoires

Taux deréadmission ala suited’une prostatectomie

Définition : Taux ajusté selon les risques d’ une réadmission non prévue apres un
congé de | hépital a la suite d’' une prostatectomie. Un cas est considéré
comme une réadmission si celle-ci est motivée par un diagnostic
pertinent et qu’elle a lieu dans les 28 jours aprés I’ épisode indice des
soins pour une prostatectomie. Par épisode de soins, on entend
I”ensemble des hospitalisations et des visites successives en chirurgie
d'unjour.

(Consultez les notes technigques pour connaitre les codes utilisés.)

Afin de permettre les comparaisons entre régions, on s est servi d' un
modél e statistique pour tenir compte des différences d’ 8ge, de sexe et

d états comorbides. Bien que laréadmission a cause d’ une intervention
chirurgicale puisse dépendre de facteurs sur lesquels|” hdpital n’exerce
aucun contréle direct, un taux élevé de réadmission signale aux hdpitaux
concernés qu’ils doivent examiner de plus prés leurs pratiques, y compris
le risque de renvoyer trop tét les patients chez eux et leursliens avec les
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meédecins communautaires et le systéme de soins communautaires. On doit
interpréter ces taux avec prudence, en raison des différences possibles dans
les fagons de coder les conditions de comorbidité entre les provinces et les

territoires.

Les taux du Québec et du Manitoba ne sont pas disponibles en raison des
différences dans la collecte de données. Le taux du Nunavut n’ est pas
disponible en raison de la soumission incompl é&e de données.

Sources : Institut canadien d’information sur |a santé, Base de données sur les
congés des patients, Systéme national d'information sur les soins
ambulatoires

Efficience
Séeurité
Hogpitalisations pour unefracturedelahanche
Définition : Taux d’ hospitalisation en soins de courte durée pour une fracture dela
hanche, ajusté en fonction de I’ age, par 100 000 personnes de 65 ans ou
plus.

(Code diagnostic dela CIM-9 ou de la ICD-9-CM de 820.0-820.3, 820.8
ou 820.9 ou code diagnostic de la CIM-10-CA de S72.0, S72.1 ou S72.2)

Lesfractures de la hanche se produisent pour diverses raisons, dont les
dangers environnementaux, la prescription possiblement inappropriée de
médicaments psychotropes aux personnes dgées ambulatoires, et des
guestions rel atives ala sécurité dans | es établissements de soins de longue
durée. En plusd entrainer I'invalidité ou lamort, lesfractures de la
hanche peuvent avoir des conséquences importantes sur I'autonomie et la
quditédevie. Cette mesure s appuie sur le nombre de cas admisa
I"hépital. Certains cas peuvent étre des admissions subséguentes pour

d autres traitements ou des transferts en provenance d'un autre
établissement. Par conséquent, le taux d'hospitalisation peut surestimer
I'incidence des fractures de la hanche.

Source: Institut canadien d’information sur la santé, Base de données sur la
morbidité hospitaliere

Fracturesdelahancheal hépital

Définition: Letaux ajusté selon lesrisgues de fractures de la hanche & I’ hdpital chez
les patients de 65 ans et plus hospitalisés en soins de courte durée, par
1 000 sorties.

(Consultez les notes techniques pour connaitre les codes utilisés.)

Cet indicateur, proposé par la Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) et basé sur le Programme de dépistage des
complications, représente une complication évitable potentiellement
attribuée a un sgour dans un établissement de soins de courte durée.
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Source:

Plusieurs facteurs peuvent étre responsables de la variation dans les taux,
incluant les opérations dans les hbpitaux, la sécurité de I’ environnement
et ladisponibilité de soinsinfirmiers. Des taux élevés peuvent étre
indicateurs d’ une mauvaise qualité des soins dispensés au patient
pendant son hospitalisation.

Lestaux du Québec et du Manitoba ne sont pas disponibles en raison des
différences dans la collecte de données. L e taux du Nunavut n’est pas
disponible en raison de la soumission incompl éte de données.

Institut canadien d’information sur la santé, Base de données sur la
morbidité hospitaliére
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Caractérigiquesdela collectivité et du syseme de santé

Collectivité

Population

Définition : Nombre de personnes vivant dans un secteur géographique, selon I’ age
et le sexe.
Lataille et la composition &ge-sexe d'une population ont un effet sur
I'état de santé et sur le besoin de services de santé dans larégion
concernée. Les chiffres de population représentent aussi les
« dénominateurs » entrant dans e calcul des taux pour la plupart des
indicateurs de la santé et des indicateurs sociaux.

Sources: Statistique Canada, Division de la démographie. Les chiffres sont calculés

d'aprés les données de recensement et les données administratives sur la
natalité, lamortalité et lamigration. Les taux de croissance démographique
pour I’ Alberta et 1a Colombie-Britannique ont été fournis par I’ Alberta
Health and Wellness et BC Stats, respectivement.

Densité de population

Définition : Nombre d’ habitants par kilométre carré. Calculé en divisant le chiffre
total de population par la superficie du territoire.

Sources : Statistique Canada, Recensements de 1996 et de 2001 et Division dela
géographie (totalisations spéciales)

Rapport de dépendance

Définition : Rapport entre la population combinée d'enfants (0 a 14 ans) et de
personnes agées (65 ans et plus) et la population en age detravailler (15 a
64 ans). Cerapport est habituellement présenté comme le nombre de
personnes a charge pour chaque tranche de 100 personnes en &ge de
travailler.

Les personnes de 65 ans et plus et celles de moins de 15 ans sont plus
susceptibles que les autres d’ étre dépendantes socia ement et(ou)
économiquement des personnes en &ge de travailler, et peuvent auss
causer certaines demandes supplémentaires de services de santé.

Sources: Statistique Canada, Division de la démographie. Les chiffres sont calculés
d'aprés les données de recensement et les données administratives sur la
natalité, lamortalité et lamigration.
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Population urbaine

Définition :

Source:
Autochtones

Définition :

Sources::

Immigrants

Définition :

Source:

Population vivant dans des zones urbaines. Par définition, une zone
urbaine compte au moins 1 000 habitants et a une densité de population
d au moins 400 habitants par kilometre carré.

Cette caractéristique des collectivités permet aux utilisateurs des
indicateurs de comparer des régions pour lesquelles les populations
urbaine et rurae sont semblables.

Statistique Canada, Recensements de 1996 et de 2001

Autochtones vivant dans un secteur géographique. Les Autochtones sont
les personnes qui ont déclaré appartenir a au moins un groupe
autochtone (par exemple, Indien d’ Amérique du Nord, Métis ou Inuit)
et(ou) celles qui ont déclaré étre un indien visé par un traité ou unindien
inscrit, tel que défini par la Loi sur les Indiens, et(ou) celles qui étaient
membres d’ une bande indienne ou d’ une premiére nation.

Les caractéristiques et |es déterminants non médicaux de|'éat de santé des
Autochtones et des Non-autochtones différent, notamment lamortalité
infantile, la mortalité par blessure accidentelle, le taux de suicide et le taux
d'usage du tabac. Par conséquent, connaitre la proportion d'Autochtones
qui habitent une région particuliere permet de mieux interpréter les
indicateurs de la santé.

Statistique Canada, Recensements de 1996 et de 2001 (échantillon de
20%), études de la couverture des recensements de 1996 et de 2001,
Division de la démographie (estimations de la popul ation)

Tous lesimmigrants vivant dans un secteur géographique particulier et
proportion de cesimmigrants qui sont arrivés au Canada au cours des
15 années précédant le jour du recensement.

Des éudes canadiennes, américaines et australiennes montrent qu'en
général, lesimmigrants, particulierement ceux d'origine non-européenne,
ont une plus grande espérance de vie et courent un risque plus faible de
souffrir de certains problémes de santé chroniques que la population née
dans e pays en question. Cependant, |es études canadiennes indiquent
aussi que la prévalence des problémes de santé chroniques, de I'usage du
tabac et des incapacités augmentent chez lesimmigrants a mesure que la
période de résidence au Canada sallonge. Par conséquent, les
renseignements sur la proportion d'immigrants dans une région particuliére
et sur la période de résidence de cesimmigrants au Canada précisent
mieux le contexte danslequel il faut interpréter les indicateurs de la santé.

Statistique Canada, Recensements de 1996 et de 2001 (échantillon de
20%)
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M obilité desmigrantsinternes

Définition : Proportion de personnes qui vivaient dans une municipalité canadienne
différente au moment du recensement précédent (migrants internes sur
cing ans) ou un an avant le recensement courant (migrants internes sur un
an). Les migrants externes qui vivaient a |’ extérieur du Canada sont
exclus.

Source: Statistique Canada, Recensements de 1996 et de 2001 (échantillon de
20 %)

ZIM forte

Définition : ZIM (Zone d' I nfluence des régions M étropolitaines de recensement et
agglomérations de recensement) forte correspond a la proportion dela
population qui vit dans les régions métropolitaines de recensement (RMR),
les agglomérations de recensement (AR), ains que les collectivités non
incluses dans les RMR/AR dont au moins 30 % de la population active
occupée se rend dans une RMR/AR pour travailler. Lelien entrela
collectivité en question et la RMR/AR voisine est d' autant plus fort que la
proportion est élevée.

Les RMR et AR sont de grandes zones urbaines auxquel les se rattachent
des régions urbaines et rurales adjacentes dont I’ intégration économique
et sociale & la zone urbaine est forte. Les RMR et les AR sont des zones
urbaines qui entourent des centres urbains dont la population a atteint un
certain seuil : 100 000 habitants pour les RMR et 10 000 habitants pour
lesAR.

Sources: Statistique Canada, Recensements de 1996 et de 2001 (échantillon de 20 %
et Division de lagéographie)

Familles monopar entales

Définition : Proportion de familles monoparentales parmi les familles de recensement
occupant un logement privé. Par famille de recensement, on entend un
couple marié ou en union libre ou un parent seul partageant un logement
avec au moins un fils ou unefille N’ ayant jamais été marié(e).

Source: Statistique Canada, Recensements de 1996 et de 2001 (échantillon de
20 %)

Minoritévisible

Définition : Proportion de la population appartenant a un groupe des minorités
visibles. Tels que définis par la Loi sur I’ équité en matiere d’ emploi
(1986), les membres des minorités visibles sont des personnes (autres que
les Autochtones) qui n’ appartiennent pas a la race caucasienneou ala
race blanche.

Source : Statistique Canada, Recensements de 1996 et de 2001 (échantillon de
20 %)
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Grossese chez |’ adolescente

Définition :

Sources:

Sysemede santé

Nombre et taux de grossesses pour 1000 femmes de 15 & 19 ans.

Le nombre de grossesses englobe | es naissances vivantes, |es avortements
(thérapeutiques) provoqués et |es pertes fodales, comprenant les
mortinaissances (fodus de 20 semaines ou plus ou d’ un poids de 500
grammes et plus a la naissance), les avortements spontanés, les
avortements criminels ains que les autres cas d'avortement non précisés
qui sont pratiqués dans les hdpitaux généraux et spécialisés au Canada.

Statistique Canada, Statistique de I’ état civil, Bases de données sur les
naissances et les mortinaissances; | nstitut canadien d' information sur la
santé, Base de données sur la morbidité hospitaliére et Enquéte sur les
avortements thérapeutiques.

Ratio d’entrées et de sorties

Définition :

Ratio du nombre de sorties des hépitaux de soins de courte durée dans une
région donnée divisé par le nombre de congés des hdpitaux pour les
résidents de cette région. Un ratio global est calculé pour les congés
associés a tous les diagnostics et les interventions, et séparément pour les
pontages aortocoronariens, les arthroplasties de la hanche et du genou et
les hystérectomies.

(Pontage aortocoronarien : code de la CCA de 48.1, code d'intervention
dela|CD-9-CM de 36.1 ou code d'intervention de la CCl de 1.1J.76;
Arthroplastie de la hanche : code de la CCA de 93.51 93.52, 93.53 ou
93.59, code d'intervention de la |CD-9-CM de 81.50, 81.51 ou 81.53 ou
code d'intervention de la CCl de 1.VA.53.LA-PN ou 1.VA.53.PN-PN;
Arthroplastie du genou : code de la CCA de 93.40 ou 93.41, code
d'intervention de la ICD-9-CM de 81.54 ou 81.55 ou code d'intervention
dela CCl de 1.VG.53; Hystérectomie : codes de la CCA de 80.3 a 80.6,
codes d'intervention de la ICD-9-CM de 68.4 a 68.7, 68.9 ou code
d’intervention dela CCI de 1.RM.89, 1.RM.91, 5.CA.89.\WJ, 5.CA.89.CK
ou 5.CA.89.GB)

Cet indicateur refléte I’ équilibre entre le nombre de s§ours al’ hopital

des résidents et des non-résidents dans tous les hépitaux de soins de
courte durée d'une région donnée, et I’ampleur de I’ utilisation des soins
de courte durée des résidents de cette région, qu'’ils regoivent des soins
danslarégion ou al’extérieur. Un ratio inférieur a1 indique que les
sgjours al’ hdpital des résidents d’ une région sont supérieurs aux soins
hospitaliers dispensés dans cette région, ce qui laisse supposer un effet de
sorties. Un ratio supérieur a 1 indique que les s§ours al’ hépital dans une
région sont supérieurs ala quantité de s§ours de ses résidents, ce qui

lai sse supposer un effet d’ entrées. Un ratio de 1 indique que le volume de
congés dans larégion est égal a ceux générés par ses résidents, ce qui

lai sse supposer que I’ activité d entrées et de sorties, s elle existe, est
équilibrée. Un ratio de zéro signifie gqu'aucun des établissements de la
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région n'afourni le service et que les habitants ont recu des soins a
I'extérieur de larégion.

Source : Institut canadien d’information sur la santé, Base de données sur la
morbidité hospitaliere

Pontages aortocor onarienspar greffe

Définition : Taux de pontage aortocoronarien par greffe ajusté en fonction de I’ age
des patients hospitalisés en centre de soins de courte durée par
100 000 personnes de 20 ans et plus.

(Code dela CCA de 48.1, code d'intervention de la ICD-9-CM de 36.1
ou code d’intervention de la CCl de 1.1J.76.)

Comme dans le cas d' autres interventions chirurgicales, les écarts dans les
taux de pontage aortocoronarien peuvent étre attribués a de nombreux
facteurs, dont les différences dans les caractéristiques démographiques, les
schémas de pratique des médecins et la disponibilité des services. Dans
certains cas, on peut recourir al’ angioplastie coronarienne (autre
intervention visant aaméliorer |’ apport de sang au muscle cardiaque). La
variation de la prévalence de cette intervention peut faire varier la
prévalence du pontage aortocoronarien.

Source: Institut canadien d’information sur la santé, Base de données sur la
morbidité hospitaliére

Arthroplastiesdela hanche

Définition : Taux des interventions d'arthroplasties de la hanche (unilatérale ou
bilatérale) ajusté en fonction de I’ &ge chez les patients hospitalisés en
centre de soins de courte durée par 100 000 personnes.

(Code dela CCA de 93.51, 93.52, 93.53 ou 93.59, code d'intervention de
la 1CD-9-CM de 81.50, 81.51 ou 81.53 ou code d'intervention de la CCI
de 1.VA.53.LA-PN ou 1.VA.53.PN-PN.)

L 'arthroplastie de la hanche peut améliorer considérablement |'état
fonctionnel, soulager la douleur et améliorer d'autres aspects de laqualité
delavieliésal'état de santé. Cesvingt derniéres années, les taux
dinterventions chirurgicales ont augmenté considérablement. Une forte
variation interrégionale du taux d'arthroplasties de la hanche pourrait tenir
ade nombreux facteurs, y compris |'acces aux services, le profil de
pratique du prestateur de soins et les préférences du patient.

Source: Institut canadien d’information sur la santé, Base de données sur la
morbidité hospitaliére
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Arthroplastiesdu genou

Définition : Taux d'arthroplasties du genou (unilatérales ou bilatérales) pratiquées
sur des patients hospitalisés en établissement de soins de courte durée,
normalisé selon I’ &ge pour 100 000 habitants.

(Code de la CCA de 93.40 ou 93.41, code d'intervention de la ICD-9-CM
de 81.54 ou 81.55 ou code d'intervention de la CCl de 1.VG.53.)

L'arthroplastie du genou peut améliorer considérablement |'état
fonctionnel, soulager ladouleur et améliorer d'autres aspects de la qualité
delavieliésal'éat de santé. Cesvingt derniéres années, lestaux
d'interventions chirurgical es ont augmenté considérablement. Une forte
variation interrégionale du taux d'arthroplasties du genou pourrait tenir &
de nombreux facteurs, y compris I'accés aux services, le profil de pratique
du prestateur de soins et les préférences du patient.

Source: Institut canadien d’information sur la santé, Base de données sur la
morbidité hospitaliére

Hystérectomies

Définition : Taux d'hystérectomies pratiquées chez des patientes hospitalisées en soins
de courte durée, ajusté en fonction de |’ age, par 100 000 fermmes de 20 ans
ou plus.

(Codes dela CCA de 80.3 a 80.6, codes d'intervention de la ICD-9-CM de
68.4 & 68.7, 68.9 ou codesd intervention dela CCl de 1.RM.89,
1.RM.91, 5.CA.89.WJ, 5.CA.89.CK ou 5.CA.89.GB.)

Lestaux peuvent refléter le degré d'incertitude au sujet de I’ utilisation
appropriée de cette intervention chirurgicale. On ne connait pas e « bon »
niveau d'utilisation.

Source: Institut canadien d’information sur la santé, Base de données sur la
morbidité hospitaliére

Consultation des praticiens de médecine non traditionnelle

Définition:  Personnes de 12 ans et plus qui ont consulté un praticien de médecine
non traditionnelle au cours des 12 derniers mois.

Les praticiens de médecine non traditionnelle incluent les
massothérapeutes, les acupuncteurs, les homéopathes ou les
naturopathes, les enseignants des techniques Feldenkrais ou Alexander,
les relaxologues, les enseignants des techniques de rétroaction
biologique, les « rolfers », les herboristes, les réflexologues, les
guérisseurs spirituels, les guérisseursreligieux, etc.

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier santé; Statistique Canada, Enquéte
nationale sur la santé de la population, 1994-1995, 1996-1997 et 1998-
1999, échantillon transversal, Fichier santé et composante Nord
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Consultation desmédecins

Définition:  Personnes de 12 ans et plus qui ont consulté un médecin ou un pédiatre
au cours des 12 derniers mois.

Les médecins incluent les médecins de famille ou les omnipraticiens,
ains que les spécialistes, comme les chirurgiens, les allergologues, les
orthopédistes, les gynécologues ou | es psychiatres.

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001 ; Statistique Canada, Enquéte nationale sur
la santé de la population, 1994-1995, 1996-1997 et 1998-1999,
échantillon transversal, Fichier santé et composante Nord

Consultation des professonnels de la santé au sujet dela santé mentale

Définition:  Personnes de 12 ans et plus qui ont consulté un professionnel de la santé
au sujet de leur santé mentale au cours des 12 derniers mois.

Les professionnels de la santé mental e incluent les medecins de
famille ou les omnipraticiens, les psychiatres, les psychologues, les
infirmiéres, lestravailleurs sociaux et les conseillers.

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier santé; Statistique Canada, Enquéte
nationale sur la santé de la population, 1994-1995, 1996-1997 et 1998-
1999, échantillon transversal, Fichier santé; Statistique Canada, Enquéte
nationale sur la santé de la population, 1994-1995 et 1996-1997,
échantillon transversal, Fichier santé, composante Nord

Conaultation de spécialistes des soins dentaires

Définition:  Personnes de 12 ans et plus qui ont consulté un spécialiste des soins
dentaires au cours des 12 derniers mois.

Les spécialistes des soins dentaires incluent les dentistes, les
orthodontistes ou les hygiénistes dentaires.

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003, 2000-2001, Fichier santé; Statistique Canada, Enquéte
nationale sur la santé de la population, 1994-1995, 1996-1997 et 1998-
1999, échantillon transversal, Fichier santé et composante Nord
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Resour ces

Dépensesde santé

Définition :

Source:

M édecins

Définition :

Source:

Dépenses de santé en dollars courants; dépenses par habitant;

pour centage du produit intérieur brut; dépenses du secteur public
exprimées en pour centage des dépenses totales et dépenses par affectation
de fonds.

Institut canadien d’information sur la santé, Base de données sur les
dépenses national es de santé

Le nombre de médecins comprend tous les omnipraticiens, les médecins de
famille et les spécialistes en exercice au 31 décembre de |’ année de
référence. Les données englobent les médecins en pratique clinique et non
clinique et excluent les résidents et les médecins qui ne sont pas autorisés a
faire dela pratique clinique et qui ont demandé au Business Information
Group que leurs données ne soient pas divulguées. Aux fins de déclaration,
la classification de la spécialité est fondée sur la spécialité de cycles
supérieurs accréditée au Canada. Les médecins désignés comme des
médecins de famille comprennent ceux accrédités par le Collége des
medecins de famille du Canada (CCMF et CCMF- Médecine d’ urgence).
Les spécialistes comprennent ceux accrédités par le Collége royal des
médecins et chirurgiens du Canada ou le Collége des médecins du
Queébec. Tous les autres médecins, y compris les omnipraticiens non
accrédités par le Collége des médecins de famille du Canada, les
spécialistes accrédités a |’ étranger et les autres spécialistes non
accrédités, font partie du nombre de la pratique familiale. On reconnait
gue cette classification des médecins ne refléte pas nécessairement les
services offerts par chacun des médecins. La gamme des services qu’ un
médecin dispense est assujettie aux réglements provinciaux de droit de
pratique, a la fagon de facturer au régime de services médicaux ainsi

gu’ aux choix personnels de pratique. Ainsi, les taux peuvent varier par
rapport aux autres publications.

L es ratios « nombre de médecing/habitant » sont utilisés pour la
planification des ressources humaines. Bien que ces ratios soient des
indicateurs utiles du changement dans le nombre de médecins par rapport a
la population, on ne devrait pas, a partir du nombre ou du ratio de
médecins, tirer de conclusions sur la pertinence des ressources offertes.
Diversfacteurs entrent en jeu pour déterminer si le nombre ou leratio de
médecins est approprié, notamment larépartition et le lieu de travail des
médecins dans une région ou une province; le type de médecin (c.-&d.,
omnipraticien, médecin de famille, spéciaiste); le niveau de service fourni
(temps plein ou temps partiel); I’ &ge et le sexe du médecin; I’ accés de la
population aux hépitaux, aux installations de soins de santé, aux

équi pements de pointe et autres services de soins de santé; les besoinsde la
population (caractéristiques démographiques et problémes de santé); ains
gue les perceptions et |es attentes de la soci été.

Institut canadien d’information sur |a santé, Base de données médicaes
Southam
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