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À propos de l’Institut canadien d’information sur la santé

L’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) recueille de l’information

sur la santé et les soins de santé au Canada, l’analyse, puis la rend accessible

au grand public. L’ICIS a été créé par les gouvernements fédéral, provinciaux et

territoriaux en tant qu’organisme autonome sans but lucratif voué à la réalisation

d’une vision commune de l’information sur la santé au Canada. Son objectif :

fournir une information opportune, exacte et comparable. Les données que l’ICIS

rassemble et les rapports qu’il produit éclairent les politiques de la santé, appuient

la prestation efficace de services de santé et sensibilisent les Canadiens aux

facteurs qui contribuent à une bonne santé. 

Pour obtenir plus d’information, visitez notre site Web au www.icis.ca. 

Au 1er avril 2008, les personnes suivantes étaient membres du Conseil
d’administration de l’ICIS : 
• M. Graham W. S. Scott, C.M., c.r. 

(président du Conseil), président, 
Graham Scott Strategies Inc. 

• Mme Glenda Yeates (d’office), 
présidente-directrice générale, ICIS 

• Dr Peter Barrett, médecin et professeur,
University of Saskatchewan Medical School 

• Mme Cheryl A. Doiron, sous-ministre,
Department of Health, Nouvelle-Écosse 

• Dr Chris Eagle, président et chef des 
opérations, Calgary Health Region

• M. Kevin Empey, vice-président à la direction,
Clinical Support and Corporate Services,
University Health Network 

• M. Ivan Fellegi, statisticien en chef du Canada,
Statistique Canada

• Mme Alice Kennedy, chef des opérations,
Soins de longue durée, Eastern Health, 
Terre-Neuve-et-Labrador

• M. David Levine, président-directeur général,
Agence de la santé et des services sociaux 
de Montréal 

• M. Gordon Macatee, sous-ministre, 
Ministry of Health, Colombie-Britannique 

• Dr Cordell Neudorf, président, Conseil
de l’ISPC; médecin hygiéniste en chef et 
vice-président, Recherche, Saskatoon 
Health Region

• M. Roger Paquet, sous-ministre, ministère
de la Santé et des Services sociaux, Québec

• Dr Brian Postl, vice-président du Conseil, 
président-directeur général, Office régional 
de la santé de Winnipeg 

• M. Morris Rosenberg, sous-ministre, 
Santé Canada 

• M. Ron Sapsford, sous-ministre, ministère de
la Santé et des Soins de longue durée, Ontario 

• M. Howard Waldner, président-directeur
général, Vancouver Island Health Authority

http://www.icis.ca
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Statistique Canada est autorisé, en vertu de la Loi sur la statistique, à recueillir,

compiler, analyser, abréger et publier des statistiques portant sur la santé et 

le bien-être des Canadiens. Il mène des enquêtes auprès des Canadiens et

recueille des données administratives afin de mieux comprendre l’état de santé

de la population, les caractéristiques et comportements qui favorisent la santé

ou suscitent des risques de maladie, les interactions des Canadiens avec le

système de santé, les mesures directes de la santé, la dynamique de la santé

au fil du temps et les résultats pour la santé.

Il informe les Canadiens grâce à l’analyse et la diffusion de ses banques de données. Statistique
Canada publie chaque mois Rapports sur la santé, une revue évaluée par les pairs et répertoriée 
sur la recherche sur la santé de la population et les services de santé.

Comment obtenir d’autres renseignements
Pour de plus amples renseignements sur la vaste gamme de services et de données disponibles,
visitez le site Web de Statistique Canada au www.statcan.ca ou communiquez avec un représentant
par courriel à infostats@statcan.ca ou par téléphone, de 8 h 30 à 16 h 30, du lundi au vendredi :

Ligne sans frais (Canada et États-Unis) :
Service de renseignements : 1-800-263-1136
Service national d’appareils de télécommunications pour les malentendants : 1-800-363-7629
Télécopieur : 1-877-287-4369
Renseignements concernant le Programme des services de dépôt : 1-800-635-7943
Télécopieur pour le Programme des services de dépôt : 1-800-565-7757

Centre de contact national de Statistique Canada : 1-613-951-8116
Télécopieur : 1-613-951-0581

Normes de service à la clientèle
Statistique Canada s’engage à fournir à ses clients des services rapides, fiables et courtois. 
À cet égard, l’organisme s’est doté de normes de service à la clientèle qui doivent être observées
par ses employés lorsqu’ils offrent des services à la clientèle. Pour obtenir une copie de ces normes
de service, veuillez communiquer avec Statistique Canada au numéro sans frais 1-800-263-1136.
Les normes de service sont aussi publiées dans le site www.statcan.ca, sous À propos de nous >
Offrir des services aux Canadiens. 

À propos de Statistique Canada

http://www.statcan.ca
http://www.statcan.ca
mailto:infostats@statcan.ca
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L’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) souhaite remercier les nombreux

organismes et collaborateurs qui ont contribué à l’élaboration du présent rapport.

Le rapport Indicateurs de santé 2008 a grandement tiré parti de l’apport de nos

intervenants partout au pays. Nous souhaitons exprimer notre reconnaissance

à tous ceux qui, dans les régions sanitaires, les provinces et les territoires, ont

bien voulu nous prêter assistance en examinant les indicateurs et en nous

communiquant leurs suggestions judicieuses.

L’ICIS souhaite remercier tout particulièrement les membres du Comité consultatif d’experts pour
leurs judicieux conseils tout au long du processus d’élaboration de la section Point de mire du
présent rapport. Ce Comité est formé des membres suivants : 

Remerciements

• Dr Fred Burge, professeur, Médecine
familiale, Université Dalhousie

• Dr Rick Glazier, scientifique principal, Institut
de la recherche en services de santé

• Dr Alan Katz, professeur associé,
départements de médecine familiale et
des sciences de la santé communautaire,
Université du Manitoba

Il importe de souligner que les analyses et les conclusions présentées dans le rapport ne reflètent
pas nécessairement les opinions des membres du Comité consultatif d’experts ni des organismes
auxquels ils sont associés.

L’équipe du projet responsable de l’élaboration et du calcul des indicateurs de santé de 
l’ICIS comprend : 

• M. Greg Webster, directeur, Recherche et
Élaboration des indicateurs

• Dr Eugene Wen, gestionnaire, Indicateurs 
de santé

• Dre Yana Gurevich, chef de projet 
• Dre Yanyan Gong, méthodologiste
• Mme Carolyn Sandoval, chef de projet
• Mme Annette Marcuzzi, chef de projet 

• Dre Zeerak Chaudhary, analyste principale
• M. Jeremy Herring, analyste principal 
• M. Dragos Daniel Capan, analyste principal
• M. Jun Liang, analyste
• Mme Kathy Nguyen, analyste principale
• Mme Sharon Relova, analyste principale
• Mme Brooke Kinniburgh, analyste principale
• Dre Liudmila Husak, analyste principale



Remerciements

L’équipe du projet responsable de l’élaboration de la section Point de mire du présent 
rapport comprend :
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• Mme Indra Pulcins, directrice, Rapports
sur la santé et Analyse

• Mme Tina LeMay, chef de section, Rapports 
de santé 

• Mme Patricia Finlay, rédactrice et réviseure
• Mme Maria Sanchez, analyste

• Mme Hui Jia, analyste
• Mme Smitha Vellanky, analyste 
• Mme Sivan Bomze, coordonnatrice 
• M. Tony Shi, analyste principal 
• M. Michael Chmatil, adjoint de projet

Par ailleurs, Jennifer Zelmer, Jacinth Tracey et Jenny Lineker font aussi partie des membres
de l’ICIS qui ont participé à l’élaboration du présent rapport.

Le projet des indicateurs de santé, une initiative conjointe de l’ICIS et de Statistique Canada,
produit de l’information sur une vaste gamme d’indicateurs de santé. Statistique Canada a
fourni, pour les besoins du rapport Indicateurs de santé 2008, des données et des indicateurs
sur l’état de santé, sur les déterminants non médicaux de la santé et sur les caractéristiques
du système de santé et de la collectivité. Nous souhaitons notamment remercier Julie McAuley,
Jillian Oderkirk, Brenda Wannell, Tim Johnston, Helen Johansen et Lawson Greenberg,
de Statistique Canada, d’avoir contribué au présent rapport.

Le présent rapport n’aurait pu être produit sans l’aide et l’appui généreux de nombreux autres
employés de l’ICIS, qui ont compilé et validé les données, travaillé à la conception graphique
et Web, à la mise en page, à la traduction, aux communications et à la distribution, et qui ont
apporté un soutien constant à l’équipe principale. 
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Le rapport Indicateurs de santé 2008 neuvième d’une série annuelle, intègre 

les dernières données sur les indicateurs de santé de l’Institut canadien

d’information sur la santé (ICIS) et de Statistique Canada. Les régions sanitaires,

entre autres, se servent de l’information fournie dans le présent rapport pour

suivre la progression de l’état de santé et le rendement du système de santé, 

et pour comparer les résultats à l’échelle du pays.

Le rapport de cette année présente les résultats d’un plus grand nombre de régions sanitaires
du Canada qui comptent une population d’au moins 50 000 habitants, ce qui inclut environ 98 %
de la population du pays, ainsi que les résultats des provinces et territoires. Le nombre de régions
de déclaration est ainsi passé de 71 à 80. Conformément au Cadre conceptuel des indicateurs
de santé, chacun des indicateurs fait partie d’un des quatre groupes décrits ci-dessous.

• État de santé : jette la lumière sur la santé des Canadiens, notamment le bien-être, la capacité
fonctionnelle et certaines affections.

• Déterminants non médicaux de la santé : portent sur les facteurs extérieurs au système de
santé qui influent sur la santé. 

• Rendement du système de santé : jette la lumière sur la qualité des services de santé,
notamment l’accessibilité, la pertinence, l’efficacité et la sécurité des patients.

• Caractéristiques de la collectivité et du système de santé : fournit des renseignements utiles
et contextuels, plutôt que des mesures directes de l’état de santé ou de la qualité des soins.

La publication en ligne Indicateurs de santé, accessible sur les sites Web de l’ICIS et de Statistique
Canada, présente des indicateurs supplémentaires, des données sur les années précédentes, 
des définitions ainsi que des notes techniques.

Le rapport Indicateurs de santé 2008 propose aussi une analyse poussée relativement à un
indicateur, soit les hospitalisations liées à des conditions propices aux soins ambulatoires (CPSA).
Cet indicateur englobe sept affections chroniques pouvant être prises en charge efficacement dans
la collectivité, mais susceptibles d’entraîner une hospitalisation dans un établissement de soins de
courte durée, soit :

• angine;
• asthme;
• maladies pulmonaires obstructives chroniques (MPOC); 
• diabète;
• épilepsie et autre état de mal épileptique;
• insuffisance cardiaque et œdème pulmonaire;
• hypertension.

Les recherches donnent à penser qu’un accès adéquat aux soins de santé primaires, la qualité
de ces derniers ainsi que d’autres facteurs, peuvent influer sur les taux d’hospitalisations
liées à des CPSA. De nombreux pays, dont le Canada, ont mis en œuvre des initiatives visant
à améliorer la prévention et la gestion des maladies chroniques. Cependant, nous ignorons
pour le moment à quel point ces initiatives ont permis de réduire le taux d’hospitalisations liées
à des CPSA. La section Point de mire du présent rapport se penche sur les tendances relatives
aux taux d’hospitalisations liées à des CPSA et indique comment certains facteurs sont associés
aux risques pour une personne d’être hospitalisée en raison d’une CPSA.

Sommaire 



Sommaire

Points saillants du rapport
Point de mire sur les conditions propices aux soins ambulatoires (CPSA)
• En 2006-2007, près de 87 500 admissions liées à des CPSA ont été enregistrées dans les hôpitaux

canadiens (excluant le Québec). Ainsi, parmi toutes les hospitalisations médicales de patients
de moins de 75 ans, environ 1 sur 8 (13 %) était liée à des CPSA. Les hospitalisations
médicales représentent un tiers (33 %) de toutes les hospitalisations; elles excluent les cas
de chirurgie, de santé mentale, d’obstétrique ou de nouveau-nés, qui ensemble constituent
le reste des hospitalisations (67 %).

• Les taux d’hospitalisations liées à des CPSA, excluant le Québec, ont chuté de 22 % depuis 
2001-2002; cette baisse est plus d’une fois et demie supérieure à celle de 14 % enregistrée 
pour l’ensemble des patients hospitalisés en raison de problèmes médicauxi au cours de la 
même période. 

• Les taux d’hospitalisations liées à des CPSA varient selon la province et le territoire. En 2006-2007, 
les taux par 100 000 habitants variaient de 294 en Colombie-Britannique à 1 204 au Nunavut. Ils
varient également selon la région, l’écart entre le taux le plus bas et celui le plus élevé étant de l’ordre
du quintuple au cours de la même période. 

• En 2006-2007, les taux d’hospitalisation hors Québec variaient selon plusieurs facteurs, notamment : 

• Les taux d’hospitalisations liées à des CPSA diminuaient au fur et à mesure que les échelles de
revenu augmentaient. Par exemple, le taux d’hospitalisations liées à des CPSA dans le plus bas
quintile de revenu (521 par 100 000 habitants) était de plus du double de celui dans le quintile
de revenu le plus élevé (234 par 100 000 habitants).

• Les taux d’hospitalisations liées à des CPSA étaient 60 % plus élevés en milieu rural (510 par
100 000 habitants) qu’en milieu urbain (318 par 100 000 habitants).

• En 2005-2006, environ 20 % des patients hospitalisés hors Québec en raison d’une CPSA ont été
réadmis à l’hôpital en raison d’une CPSA dans l’année suivant leur première admission.

Autres indicateurs de santé 
• On a noté des différences du simple au double ou même plus d’une région à l’autre pour la plupart

des indicateurs de santé. Par exemple, en 2006-2007, le taux combiné de deux interventions de
revascularisation cardiaque à l’échelle nationale (angioplastie et pontage coronarien) s’élevait à 
251 par 100 000 habitants (excluant le Québec). Cependant, les taux enregistrés dans les grandes
régions sanitaires variaient de 166 à 393 par 100 000 habitants.

• Dans l’ensemble, le taux de réadmission à la suite d’un infarctus est passé de 6,2 % pour la période
de 2003-2004 à 2005-2006 à 5,6 % pour la période de 2004-2005 à 2006-2007 (excluant le Québec),
tandis que les taux de réadmissions liées à l’asthme, à une hystérectomie et à une prostatectomie
sont demeurés stables. Nous avons observé d’importantes variations dans les taux de réadmission
à l’échelle des provinces et des régions.

• Les taux d’hospitalisations à la suite de blessures continuent de chuter dans la plupart des
provinces et territoires. Par conséquent, le taux national est passé de 589 par 100 000 en 
2001-2002 à 543 en 2005-2006, soit une baisse de 8 % une fois la croissance démographique 
et le vieillissement pris en compte. Les taux d’hospitalisations à la suite de blessures ont tendance
à être plus élevés dans les territoires, en Saskatchewan et en Alberta.

10 Indicateurs de santé 2008
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En 1999, l’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) et Statistique Canada

mettaient sur pied un projet commun sur les indicateurs de la santé. Ce projet

a pour but d’établir des indicateurs de santé qui peuvent servir à faire état de

la santé des Canadiens et du système de santé. En outre, le projet vise à diffuser

cette information à un large auditoire, soit aux responsables de l’élaboration

des politiques, aux gestionnaires du système de santé, aux professionnels

de la santé, aux chercheurs et au grand public. Les première et deuxième

conférences consensuelles sur les indicateurs de santé de la population ont

permis de jeter les bases du projet.

Le document Indicateurs de santé 2008 est
le plus récent d’une série de rapports sur les
dernières données disponibles relativement au
système de santé et à la santé de la population
dans les régions sanitaires, les provinces et les
territoires du Canada.

Nouveau pour 2008
À compter de cette année, l’ICIS se penche sur
un plus grand nombre de régions sanitaires que
les années précédentes. Auparavant, la série
Indicateurs de santé présentait des données pour
les régions comptant une population d’au moins
75 000 habitants. Le présent rapport, lui, fait état
des données pour les régions qui comptent une
population d’au moins 50 000 habitants, ce qui
correspond mieux aux besoins des régions moins
peuplées. En outre, les données des régions
comptant 20 000 habitants ou plus figurent dans
la publication en ligne Indicateurs de santé (vous
trouverez plus d’information dans l’encadré ci-
contre, intitulé Le Web : une mine de renseignements).

En outre, cette année, le rapport traite du taux de revascularisation. Cet indicateur s’ajoute aux taux
d’interventions coronariennes percutanées (ICP) et de pontages aortocoronariens en fournissant
une mesure de l’activité totale liée à ces deux interventions qui visent à améliorer l’apport de sang
au muscle cardiaque. 

La section Point de mire examine de près les taux d’hospitalisations liées à des conditions propices
aux soins ambulatoires (CPSA); cet indicateur représente les affections chroniques pouvant être prises
en charge efficacement dans la collectivité plutôt qu’à l’hôpital. On y explore plus particulièrement les
tendances relatives aux taux d’hospitalisations liées à des CPSA enregistrés partout au pays et au fil
du temps. Le rapport se penche sur les hospitalisations liées à des CPSA et sur certains facteurs —
comme l’âge, le sexe et le revenu — associés aux taux d’hospitalisations liées à des CPSA. 

À propos du rapport

Le Web : une mine de renseignements 

La publication en ligne Indicateurs de santé,
une ressource interactive gratuite, est produite
conjointement par l’ICIS et Statistique Canada.
Elle regroupe un large éventail de données
supplémentaires sur les indicateurs de santé
de ces deux organismes. Elle donne un accès
facile aux dernières données sur les indicateurs
de santé, de même qu’aux données relatives à
toutes les autres années ayant déjà été couvertes,
aux cartes, aux notes techniques intégrales et à
d’autres renseignements importants.

La publication en ligne Indicateurs de santé
Pour en savoir plus sur les dernières évaluations
de la santé des Canadiens, d’une région à l’autre,
consultez le www.icis.ca/indicateurs ou le
www.statcan.ca.

http://secure.cihi.ca/cihiweb/dispPage.jsp?cw_page=indicators_f
http://www.statcan.ca
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Pour en savoir davantage

On peut se procurer gratuitement les points
saillants et le texte intégral du rapport Indicateurs
de santé 2008 en français et en anglais sur le site
Web de l’ICIS au www.icis.ca . L’ICIS a de plus
publié d’autres rapports connexes tels que RNMH :
Une nouvelle méthode de mesure des tendances
relatives à la mortalité hospitalière au Canada, Les
soins de santé au Canada et Comprendre les
temps d’attente dans les services d’urgence, ainsi
que la série de rapports de l’ICIS sur les aspects
des dépenses de santé, les ressources humaines
de la santé, les services de santé et la santé de
la population. 

Pour commander d’autres exemplaires gratuits du rapport imprimé, veuillez communiquer avec :

Institut canadien d’information sur la santé
Bureau des commandes
495, chemin Richmond, bureau 600
Ottawa (Ontario)  K2A 4H6
Téléphone : 613-241-7860
Télécopieur : 613-241-8120

Nous vous invitons à nous faire part de vos commentaires et suggestions (indicateurs@icis.ca) 
sur ce rapport et sur la façon d’améliorer les prochains rapports pour qu’ils soient plus utiles 
et instructifs.
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Qu’en est-il du rapport Les soins
de santé au Canada 2008

Le rapport annuel Les soins de santé
au Canada 2008 de l’ICIS sera publié à
l’automne 2008. Comme par les années
précédentes, le rapport présentera des
données à jour sur des sujets toujours
importants pour les responsables de
l’élaboration des politiques, les gestionnaires
du système de santé, les professionnels de
la santé, les chercheurs et le grand public.

http://www.icis.ca
mailto:indicateurs@icis.ca
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Cadre conceptuel des indicateurs de santé 

DÉTERMINANTS NON MÉDICAUX DE LA SANTÉ

RENDEMENT DU SYSTÈME DE SANTÉ

CARACTÉRISTIQUES COMMUNAUTAIRES ET DU SYSTÈME DE SANTÉ

É
Q

U
I

T
É

Comment se portent les Canadiens?
L’état de santé peut être mesuré au moyen de divers indicateurs,
dont le bien-être, les problèmes de santé, l’incapacité ou les décès.

On sait que les déterminants non médicaux de la santé 
peuvent influencer la santé et, dans certains cas, 
l’utilisation des services de santé.

Comment se porte le système de santé? 
Ces indicateurs mesurent divers aspects 
de la qualité des soins.

Ces mesures présentent une information contextuelle utile,
mais elles ne sont pas des mesures directes de l’état de santé 
ou de la qualité des soins.

Bien-être Problèmes Fonction Décès
de santé humaine

Comportements Conditions Ressources Facteurs
sanitaires de vie et personnelles environnementaux

de travail

Acceptabilité Accessibilité Pertinence Compétence

Continuité Efficacité Efficience Sécurité

Collectivité Système de santé Ressources

ÉTAT DE SANTÉ
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Point de mire : Taux d’hospitalisations liées à 
des conditions propices aux soins ambulatoires

Les maladies chroniques représentent un fardeau de plus en plus lourd au

Canada et ailleurs dans le monde1. En 2005, environ le tiers des Canadiens 

de 12 ans et plus ont déclaré souffrir d’au moins une maladie chroniquei, 1. 

Au cours de la même année, on a estimé à près de deux millions le nombre 

de Canadiens qui risquaient d’en mourir dans les dix années à venir2. Par

conséquent, les maladies chroniques nécessitent des dépenses de santé

considérables chaque année

en raison des incapacités, 

des décès et des maladies3.

Ces coûts sont attribuables à divers
facteurs, notamment aux soins
hospitaliers dispensés aux
personnes atteintes de maladies
chroniques. Certaines maladies
chroniques, incluant celles qui font
l’objet du présent rapport, sont des
affections qui peuvent être prises
en charge efficacement dans la
collectivité, ce qui éviterait le recours
aux soins hospitaliers; on appelle
parfois ces maladies « conditions
propices aux soins ambulatoires »
(CPSA). Plusieurs pays, dont le
Canada, les États-Unis, le Royaume-
Uni, l’Italie et l’Australie, font le suivi
des hospitalisations liées à des
CPSA, mais leur définition varie4-8.
Dans certains pays, les CPSA
incluent les affections à la fois aiguës
et chroniques ainsi que, dans
certains cas, les affections pouvant
être évitées à l’aide d’un vaccin ou 
de médicaments4, 6-8. Au Canada,
cependant, cet indicateur renvoie à
sept affections chroniques précises
pour lesquelles les hospitalisations
pourraient être évitées, ou leur
nombre réduit, grâce à des soins
ambulatoires appropriés.

Définition des taux d’hospitalisations 
liées à des CPSA

On définit habituellement les conditions propices aux 
soins ambulatoires (CPSA) comme des affections pour
lesquelles les hospitalisations pourraient être évitées, 
ou leur nombre réduit, avec les soins ambulatoires
appropriés. Bien que les admissions en raison de telles
affections ne soient pas toutes évitables, on pourrait
prévenir l’apparition de ce type d’affection, contrôler
un épisode aigu ou gérer une maladie chronique à l’aide
de soins ambulatoires appropriés dans la collectivité.
Un examen approfondi des ouvrages a permis de choisir
les affections incluses dans cet indicateur au moyen
des mots-clés suivants : conditions propices aux soins
ambulatoires et hospitalisations évitables. Nous avons
également étudié diverses méthodologies élaborées
pour définir les CPSA et, en bout de ligne, nous avons
utilisé une adaptation de la populaire méthode Billings9

en nous concentrant uniquement sur les affections
chroniques. Par conséquent, nous avons examiné 
les taux d’hospitalisations* (calculés en fonction de 
100 000 habitants de moins de 75 ans) liées aux
affections suivantes : 

Remarques  
* Les patients décédés avant d’avoir reçu leur congé de l’hôpital 

sont exclus. 
† À l’exception des cas pour lesquels on a consigné une intervention

cardiaque précise. (Vous trouverez plus d’information dans les
Notes techniques en ligne au www.icis.ca/indicateurs ou au
www.statcan.ca.)

• angine†;
• asthme;
• maladies pulmonaires 

obstructives chroniques  
(MPOC);

• diabète;

• épilepsie et autre 
état de mal épileptique 

• insuffisance cardiaque
et œdème pulmonaire†;

• hypertension.†

i  Les affections chroniques que le Conseil
canadien de la santé a examinées
comprennent l’arthrite, l’hypertension,
les maladies pulmonaires obstructives
chroniques, les maladies du cœur,
le cancer et les troubles de l’humeur.

http://secure.cihi.ca/cihiweb/dispPage.jsp?cw_page=indicators_f
http://www.statcan.ca
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Selon des recherches réalisées au Canada et ailleurs dans le monde, des soins de santé primaires
accessibles et efficaces jouent un rôle essentiel dans la gestion des maladies chroniques, et 
des facteurs tels que l’accès aux services et la qualité des soins peuvent influer sur les taux
d’hospitalisations liées à des CPSA6-8 . Il existe certaines preuves, par exemple, d’une relation inverse
entre l’accès autoévalué aux soins de santé primaires et les hospitalisations liées à des CPSA : les
résidents de collectivités ayant déclaré un accès difficile aux soins de santé affichaient des taux
élevés d’hospitalisations liées à des CPSA7, 8.

La prévention, la détection précoce, la surveillance et le suivi des maladies chroniques — tous
des aspects liés à la gestion des soins de santé primaires et des maladies chroniques — peuvent
contribuer à réduire le nombre d’admissions à l’hôpital6, 7, 10. Il faut également noter que, même si
elles sont associées aux soins de santé primaires, les hospitalisations liées à des CPSA peuvent
dépendre d’autres facteurs, notamment la gravité de la maladie dont souffre le patient, le nombre
de comorbidités, le statut socioéconomique, la prévalence de la maladie chronique dans la
collectivité et les caractéristiques du système de santé (comme les pratiques d’admission ou 
les transferts entre établissements). 

Ce que nous indiquent les chiffres
En 2006-2007, près de 87 500 admissions liées à des CPSA ont été enregistrées dans les hôpitaux
canadiens (excluant le Québec). Ainsi, parmi toutes les hospitalisations médicales de patients
de moins de 75 ans, environ 1 sur 8 (13 %) était liée à des CPSA. Les hospitalisations médicales
représentent un tiers (33 %) de toutes les hospitalisations; elles excluent les cas de chirurgie,
de santé mentale, d’obstétrique ou de nouveau-nés, qui ensemble constituent le reste des
hospitalisations (67 %).

Cependant, les taux d’hospitalisations liées à des CPSA ont régressé au cours des dernières
années. En effet, en 2006-2007, on a observé 351 hospitalisations liées à des CPSA par 
100 000 habitants, contre 451 par 100 000 habitants en 2001-2002. Cette différence représente une
chute de 22 %, une fois la croissance démographique et le vieillissement pris en compte. Bien que
ce changement suive la tendance générale à la baisse des hospitalisations, la diminution des taux
d’hospitalisations liées à des CPSA est plus d’une fois et demie supérieure à la chute de 14 %
enregistrée chez l’ensemble des patients hospitalisés pour des problèmes médicaux durant la
même période. 

Les taux d’hospitalisations liées à des CPSA varient à l’échelle du pays et au fil du temps. Par
exemple, le taux d’hospitalisations liées à des CPSA chez les résidents de la Nouvelle-Écosse
a chuté de 28 %, passant de 560 à 402 par 100 000 habitants de 2001-2002 à 2006-2007, ce
qui représente la baisse la plus importante au pays. Les taux d’hospitalisations liées à des CPSA
ont également enregistré des baisses variées dans toutes les autres provinces et la plupart des
territoires au cours de la même période.
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Figure 1 La situation au Canada

La carte montre les taux d’hospitalisations liées à l’ensemble des CPSA, normalisés selon l’âge,
chez les Canadiens de moins de 75 ans en 2001-2002 et en 2006-2007 selon le lieu de résidence
des patients, et non le lieu de traitement. En 2006-2007, les taux par 100 000 habitants variaient
de 294 en Colombie-Britannique à 1 204 au Nunavut.

Remarques  :  Les données du Québec pour 2006-2007 n’étaient pas disponibles au moment de la publication du présent
rapport. Les astérisques (*) renvoient aux provinces et territoires dont les taux d’hospitalisations liées à des CPSA de 
2006-2007 sont statistiquement significatifs à p < 0,05 par rapport aux taux de 2001-2002.
Source  : Base de données sur les congés des patients, Institut canadien d’information sur la santé.
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Remarques  : Les régions qui n’apparaissent pas dans la figure ont été exclues en raison des chiffres peu élevés. Les données du Québec pour 
2006-2007 n’étaient pas disponibles au moment de la publication. 
Source  : Base de données sur les congés des patients, Institut canadien d’information sur la santé.

20 Indicateurs de santé 2008

La figure ci-dessous montre les taux d’hospitalisations liées à des CPSA, normalisés selon l’âge, chez les Canadiens hors
Québec de moins de 75 ans en 2006-2007 selon le lieu de résidence des patients, et non le lieu de traitement. La ligne
continue représente le taux global d’hospitalisations (351 par 100 000 habitants).

Figure 2 Variations régionales dans les taux d’hospitalisations liées à des CPSA
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Variations régionales
Des différences ont été notées entre les régions sanitaires ainsi qu’entre les provinces et territoires.
En 2006-2007, les taux par 100 000 habitants variaient de l’ordre du quintuple selon la région.
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Hospitalisations multiples de patients atteints de CPSA 

Les taux d’hospitalisations liées à des CPSA varient également selon l’affection. Par exemple, en 2006-2007, les maladies 
pulmonaires obstructives chroniques (MPOC) affichaient le plus fort taux d’hospitalisation par habitant normalisé selon l’âge 
(96 par 100 000 habitants) de toutes les CPSA (données du Québec exclues), alors que l’hypertension affichait le plus faible 
(10 par 100 000 habitants). Cependant, ces taux incluaient les hospitalisations simples et multiples (ou répétées). 

Le nombre de fois qu’un patient est admis à l’hôpital en raison d’une CPSA varie également selon l’affection. De telles variations
peuvent être attribuables à certains facteurs, notamment la progression naturelle de la maladie et/ou le type de gestion rendu
nécessaire par l’affection11. Pour examiner les variations liées aux hospitalisations multiples selon la CPSA, nous avons suivi les
patients de 2005-2006 pendant un an. Hospitalisations répétées s’entend de l’admission d’un patient en raison d’une CPSA au moins
24 heures après son congé d’une hospitalisation précédente pour laquelle le diagnostic principal était la même CPSA ou une autre. 

En 2005-2006, près de 93 000 hospitalisations liées à des CPSA étaient attribuables à un peu moins de 75 000 patients hors Québec.
Près de 20 % des patients ont été hospitalisés une fois ou plus en raison de la même CPSA ou d’une autre dans l’année qui suit leur
admission initiale. On a noté des écarts dans les tendances relatives aux admissions multiples selon la CPSA. Par exemple, parmi les
17 200 patients souffrant d’une MPOC à leur première admission, 18 % ont été réadmis une fois et 14 % sont retournés à l’hôpital
au moins deux fois en raison d’une MPOC ou d’une autre CPSA. En revanche, parmi les 2 600 patients admis une première fois
en raison d’hypertension, 7 % ont été réadmis une fois et 2 % ont été hospitalisés de nouveau deux fois ou plus en raison de cette
affection ou d’une autre.

La figure qui suit présente le nombre de patients hospitalisés une seule fois, deux fois et plus de deux fois selon la 
CPSA lors de l’admission initiale. 

Figure 3 Hospitalisations répétées selon l’affection liée à la première admission

Une hospitalisation Une réhospitalisation Deux réhospitalisations ou plus

MPOC Angine Asthme Insuffisance 
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Remarques  :  Les données du Québec pour 2006-2007 n’étaient pas disponibles au moment de la publication. 
Les données sur l’hypertension ne sont pas présentées en raison du nombre peu élevé de patients dont l’admission
initiale est liée à cette affection. 
Source  :  Base de données sur les congés des patients, Institut canadien d’information sur la santé.
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Facteurs influant sur les hospitalisations liées à des CPSA
Certains facteurs ont une influence sur les hospitalisations liées à des CPSA. La section qui suit
porte sur la façon dont l’âge, le sexe, le lieu de résidence et le revenu sont associés aux variations
dans les hospitalisations liées à des CPSA. Cependant, d’autres facteurs exclus du présent rapport
peuvent également contribuer aux hospitalisations liées à des CPSA, notamment la gravité de la
maladie, les comorbidités et les caractéristiques du système de santé (par exemple, le nombre
de médecins, les transferts entre hôpitaux et la continuité des soins)9, 12-15.

Variations selon l’âge
Le taux d’hospitalisations liées à des CPSA varie selon l’âge. En 2006-2007, les patients de 19 ans
et moins représentaient près des deux tiers (65 %) des patients admis en raison de l’asthme, à
l’exception du Québec. Cependant, les patients de 60 à 74 ans représentaient environ les trois
quarts (73 %) des admissions liées aux MPOC et à l’insuffisance cardiaque au cours de la même
période. En outre, un plus grand nombre d’hospitalisations liées à l’angine et à l’hypertension étaient
attribuables à des patients plus âgés. 

La figure qui suit présente la répartition des cas d’hospitalisations selon la CPSA et le groupe d’âge chez les Canadiens hors
Québec de moins de 75 ans en 2006-2007. 

Figure 4 Cas d’hospitalisations liées à des CPSA selon le groupe d’âge et l’affection
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Remarque  : Les données du Québec pour 2006-2007 n’étaient pas disponibles au moment de la publication. 
Source  :  Base de données sur les congés des patients, Institut canadien d’information sur la santé.
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La figure ci-dessous présente les taux normalisés selon l’âge pour chaque affection, selon le sexe, chez les Canadiens
(excluant le Québec) de moins de 75 ans en 2006-2007. Les hommes affichaient des taux d’hospitalisations plus élevés 
pour l’ensemble des CPSA, à l’exception de l’hypertension.

Figure 5 Variations associées au sexe dans les taux d’hospitalisations liées à des CPSA
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Remarques  :  Les données du Québec pour 2006-2007 n’étaient pas disponibles au moment de la publication. Les différences sont statistiquement
significatives à p < 0,05 pour l’angine, l’asthme, l’insuffisance cardiaque, les MPOC, le diabète et l’épilepsie.
Source  : Base de données sur les congés des patients, Institut canadien d’information sur la santé.

Variations selon le sexe
En 2006-2007, les hommes étaient plus nombreux (55 %) que les femmes à être hospitalisés en
raison d’une CPSA au Canada (hors Québec). En outre, les taux d’hospitalisation pour l’ensemble
des CPSA, à l’exception de l’hypertension (dont les taux étaient semblables pour les deux sexes),
étaient plus élevés chez les hommes. Par exemple, le taux d’hospitalisation normalisé selon l’âge
associé à l’angine était deux fois plus élevé chez les hommes que chez les femmes. Pour ce qui est
du diabète, les hommes affichaient un taux d’hospitalisation près de 16 % plus élevé que celui des
femmes, un résultat fidèle aux données autodéclarées indiquant que le taux de diabète chez les
hommes était environ 20 % plus élevé que celui des femmes16.



Variations rurales et urbaines 
Certaines études ont révélé d’importantes variations dans les taux d’hospitalisations en raison 
d’une CPSA enregistrés dans les régions rurales et urbaines17, 18. En 2006-2007, le taux global
d’hospitalisations, normalisé selon l’âge, pour l’ensemble des CPSA dans les régions rurales hors
Québec était d’environ 510 par 100 000 habitants, soit près de 60 % de plus que dans les régions
urbaines, où le taux s’élevait à 318 par 100 000 habitants.

Les taux d’hospitalisations associés à chaque affection chronique étaient également plus élevés
dans les régions rurales. Par exemple, les hospitalisations liées à l’hypertension étaient beaucoup
plus fréquentes dans les régions rurales que dans les régions urbaines, soit 22 contre 7 par 
100 000 habitants respectivement. 
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La figure qui suit présente les taux normalisés selon l’âge pour chaque CPSA selon le lieu de résidence (milieu urbain ou
rural), chez les Canadiens de moins de 75 ans hors Québec en 2006-2007. Les taux d’hospitalisation étaient plus élevés
dans les régions rurales pour chaque CPSA. 

Figure 6 Variations rurales et urbaines dans les taux d’hospitalisations liées à des CPSA
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Remarques  : Les données du Québec pour 2006-2007 n’étaient pas disponibles au moment de la publication. Les différences sont statistiquement
significatives à p < 0,05 pour chaque CPSA.
Source  :  Base de données sur les congés des patients, Institut canadien d’information sur la santé.
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La figure suivante présente les taux normalisés selon l’âge pour l’ensemble des hospitalisations liées à des CPSA selon le
quintile de revenu chez les Canadiens hors Québec de moins de 75 ans en 2006-2007. Les taux d’hospitalisations ont diminué
dans tous les quintiles de revenu.

Figure 7 Taux global d’hospitalisations liées à des CPSA selon les quintiles de revenu
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Remarques  : Les données du Québec pour 2006-2007 n’étaient pas disponibles au moment de la publication. Le premier quintile affiche le revenu de quartier le
plus bas et le cinquième quintile, le plus élevé. On a estimé la population de 2006 selon les quintiles de revenu d’après les définitions du recensement canadien
de 2001.
Source  : Base de données sur les congés des patients, Institut canadien d’information sur la santé.

Variations selon le revenu
Certaines études ont révélé qu’il existait un lien inverse entre le revenu du quartier et les
hospitalisations liées à des CPSA9, 19-21. Par exemple, une étude réalisée en Ontario a démontré 
que les personnes du quintile de revenu inférieur étaient 44 % plus susceptibles d’être 
hospitalisées en raison du diabète que celles du quintile de revenu supérieur21.

Pour les besoins du présent rapport, on a utilisé le revenu moyen du quartier pour estimer les
échelles de revenus. Cette approche est largement utilisée dans les ouvrages existants pour
l’examen du lien entre le revenu et les hospitalisations liées à des CPSA9, 19-21.

En 2006-2007, les taux d’hospitalisations hors Québec ont diminué au même rythme que les
échelles de revenus ont augmenté. Dans le groupe au revenu le plus faible, le taux global
d’hospitalisations en raison d’une CPSA normalisé selon l’âge s’élevait à 521 par 100 000 habitants; 
il s’agit du taux le plus élevé de tous les quintiles de revenu. Ce taux était plus de deux fois
supérieur à celui du groupe au revenu le plus élevé, qui a enregistré un taux de 234 hospitalisations
par 100 000 habitants.
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Facteurs associés aux taux d’hospitalisations liées à des CPSA 

Les nombreux facteurs qui contribuent aux hospitalisations liées à des CPSA, ou qui peuvent en augmenter le risque, sont non
seulement interreliés, mais ils peuvent aussi interagir. Le Cadre conceptuel des indicateurs de santé, élaboré par l’ICIS et Statistique
Canada, permet de comprendre les divers aspects de la santé et du système de santé pouvant contribuer aux variations à l’échelle
nationale. En voici quelques exemples : 

ÉTAT DE SANTÉ

• Plus de 4,9 % des Canadiens de 12 ans et plus ont déclaré être atteints du diabète; 8,3 % ont déclaré souffrir d’asthme16.

DÉTERMINANTS NON MÉDICAUX DE LA SANTÉ

• Le groupe au revenu le plus faible affiche le nombre
d’hospitalisations liées à une CPSA le plus élevé pour
l’ensemble des affections. 

• Les facteurs de risque tels que le tabagisme, la consommation
d’alcool, le manque d’exercice et les mauvaises habitudes
alimentaires sont associés aux maladies chroniques1, 22.

RENDEMENT DU SYSTÈME DE SANTÉ

• Parmi les 14 200 patients hospitalisés en raison de l’asthme lors de leur première admission, environ 11 % ont été réadmis une fois,
et 3 % sont retournés à l’hôpital au moins deux fois en raison de l’asthme ou d’une autre CPSA.

CARACTÉRISTIQUES DE LA COLLECTIVITÉ ET DU SYSTÈME DE SANTÉ

• On a découvert un lien entre le nombre peu élevé de médecins
et les taux plus élevés d’hospitalisations liées à des CPSA14, 23, 24.

• Les taux d’hospitalisation sont considérablement plus élevés
dans les régions rurales qu’en milieu urbain pour l’ensemble
des CPSA.

Initiatives en cours
Comme nous l’avons déjà mentionné, le nombre d’hospitalisations liées à une CPSA a diminué au
fil du temps. Bien que de nombreux facteurs puissent être responsables de cette tendance, selon
des recherches au Canada et à l’étranger6, 7, 25, des soins de santé primaires accessibles et efficaces
jouent un rôle essentiel dans la gestion des maladies chroniques, y compris celles visées par
l’indicateur de CPSA. 

Divers pays ont mis en œuvre des initiatives conçues pour améliorer l’accès aux soins de santé
primaires et la qualité de ces derniers. Ces initiatives visent, entre autres, à accroître le nombre
de médecins, à favoriser la coordination et la continuité des soins, à établir des normes pour le
traitement des principales maladies chroniques et à mettre en place des contrats de rémunération
au rendement destinés aux médecins de famille et aux omnipraticiens12, 26, 27.

Au Canada, diverses initiatives de soins de santé primaires visant à améliorer la gestion des
maladies chroniques ont été adoptées31, notamment par l’amélioration de l’accès aux services,
la sensibilisation des patients et la mise en œuvre d’équipes interdisciplinaires et de réseaux
de télésanté qui assurent le suivi du patient et la continuité des soins.
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Lignes directrices pour la pratique clinique : stratégie relative au diabète 

Les personnes atteintes du diabète sont particulièrement vulnérables à certaines complications en lien
avec leur affection. Afin de limiter les complications et le nombre d’hospitalisations évitables, on a élaboré
des lignes directrices pancanadiennes pour la surveillance, le traitement et la gestion de ces affections. 

En 2003, l’Association canadienne du diabète (ACD) a élaboré des lignes directrices pour la pratique
clinique dans le but de prévenir et gérer le diabète au Canada. Elles comprennent notamment des
recommandations sur les moments et les fréquences propices aux tests et interventions liés au taux
de glycémie, à la tension artérielle et aux reins28, 29 .

Ces lignes directrices ont pour but ultime d’établir des pratiques exemplaires visant l’amélioration de
la santé et de la qualité de vie des personnes atteintes du diabète29. Selon les recherches, des soins
préventifs adéquats pourraient aider à améliorer la santé et à réduire les complications30. 

Cependant, selon l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) de 2005 réalisée
par Statistique Canada, moins de 50 % des Canadiens ayant déclaré être atteints du diabète ont affirmé 
s’être soumis à l’ensemble des tests et interventions recommandés par l’ACD2. Par exemple, bien que 
74 % d’entre eux aient déclaré avoir fait vérifier leur taux de glycémie (hémoglobine A1C), seulement
48 % ont déclaré s’être fait examiner les pieds par un professionnel de la santé dans les 12 mois
précédant l’enquête2, 16, 28. De plus, le tiers des répondants ne se sont jamais examiné les pieds et
n’ont jamais demandé à un membre de la famille ou à un ami de le faire16, 28.
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Ce que nous savons
• La mesure dans laquelle les taux d’hospitalisations liées à des CPSA varient au fil du temps, 

à l’échelle des provinces, des territoires et des régions. 

• Comment les hospitalisations liées à des CPSA varient selon certains facteurs, comme l’âge, 
le sexe, le lieu de résidence et le revenu.

• Ce que peuvent représenter les taux d’hospitalisations liées à des CPSA; cet indicateur 
peut signaler d’éventuels problèmes d’accès aux soins de santé primaires ou de qualité
de ces derniers.

Ce que nous ignorons
• Comment d’autres facteurs peuvent influer sur les taux d’hospitalisations liées à des CPSA,

comme la prévalence, le nombre de comorbidités et la gravité de la maladie. 

• Le degré d’efficacité des initiatives de gestion des soins de santé primaires et des maladies
chroniques dans la réduction des hospitalisations liées à des CPSA.

Ce qui se passe 
• En 2008, l’ICIS publiera une série de graphiques intitulée Les soins de santé primaires au Canada.

Ces graphiques seront fondés sur les données d’enquête existantes, les analyses découlant des
études de qualité des soins de santé primaires dans les régions, les banques de données de
l’ICIS et d’autres sources. Si les données nous le permettent, nous inclurons les tendances
historiques ainsi que des comparaisons interprovinciales et internationales. Ces graphiques nous
permettront de cerner les lacunes de l’information sur les soins de santé primaires au Canada
et seront une ressource pour les dispensateurs de soins, les décideurs du système de santé et
les chercheurs. 

• Au début de l’été 2008, Statistique Canada mènera une enquête sur les expériences des
Canadiens quant aux soins de santé primaires. Cette nouvelle enquête, cofinancée par l’ICIS
et le Conseil canadien de la santé, présentera des estimations provinciales et pancanadiennes
pour plusieurs mesures et indicateurs liés aux soins de santé primaires, dont certaines associées
à la gestion efficace des maladies chroniques. 

• L’Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE) a lancé le Projet sur
les indicateurs de la qualité des soins de santé, lequel inclura plusieurs mesures de la qualité des
soins de santé, incluant les taux d’admissions liées à l’asthme. Bien que l’OCDE continuera de
faire état des taux d’asthme, elle recueillera aussi des données visant à améliorer la comparabilité
des taux d’admission entre les pays, et ce, pour d’autres affections telles que le diabète 
et l’hypertension. 

Les lacunes de l’information
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Indicateurs de santé — Une région à la fois

.. Chiffres non disponibles

* Chiffres supprimés en raison des 
nombres peu élevés ou de 
données incomplètes

À interpréter avec prudence

IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %

Statistiquement différent du taux 
moyen (Canada) (p ≤ 0,05)

ASSS Agence de santé et de 
services sociaux

HSDA Health service delivery area

RLISS Réseau local d’intégration des services
de santé

RHA Regional health authority

Les indicateurs de santé sont des mesures normalisées que l’on peut utiliser pour

comparer l’état de santé ainsi que le rendement et les caractéristiques du système

de santé au fil du temps et à l’échelle du pays. Comme par les années précédentes,

le rapport annuel Indicateurs de santé fournit des données comparables à jour aux

régions sanitaires, aux provinces et aux territoires. Grâce à cette information, les

régions sanitaires peuvent surveiller la santé de leur population et le rendement du

système de santé, et déterminer les secteurs susceptibles d’être améliorés. 

En quoi consistent les régions sanitaires?
Les régions sanitaires sont des régions administratives établies en vertu de la loi par les ministères
provinciaux de la Santé et représentent des secteurs géographiques de responsabilité pour la prestation 
de services de santé aux résidents. Le rôle des régions sanitaires en ce qui a trait à l’affectation des
ressources et leur lien avec les hôpitaux de la région peuvent varier en fonction de la province. 

Le présent rapport fait état des données pour l’ensemble des régions qui comptent une population
d’au moins 50 000 habitants. En outre, les données des plus petites régions figurent dans la publication
en ligne Indicateurs de santé (www.icis.ca/indicateurs ou www.statcan.ca). 

Veuillez consulter la carte des régions sanitaires du Canada à la page 90.

Interprétation des indicateurs
À moins d’avis contraire, les données sont présentées en fonction de la région de résidence du patient 
et non celle de l’hospitalisation. Par conséquent, les chiffres reflètent l’expérience d’hospitalisation des
résidents, peu importe la région où ils sont traités, y compris à l’extérieur de leur province de résidence, 
par opposition à l’activité globale des hôpitaux d’une région (qui soignent aussi des gens de l’extérieur 
de la région). 

Des intervalles de confiance accompagnent la plupart des indicateurs afin que leur interprétation en soit
facilitée. L’étendue de l’intervalle de confiance illustre le niveau de variabilité associé au taux en question.
Selon les estimations, les valeurs des indicateurs sont exactes dans les intervalles de confiance supérieur
et inférieur 19 fois sur 20 (intervalle de confiance de 95 %).

Vous trouverez des notes importantes sur l’interprétation à la fin de la page 86.

Symboles et abréviations

http://secure.cihi.ca/cihiweb/dispPage.jsp?cw_page=indicators_f
http://www.statcan.ca
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Code Région sanitaire
de 
carte

Terre-Neuve-et-Labrador
1011 Eastern Regional Integrated Health Authority
1012 Central Regional Integrated Health Authority
1013 Western Regional Integrated Health Authority

Île-du-Prince-Édouard 

Nouvelle-Écosse
1211 South Shore District Health Authority
1212 South West Nova District Health Authority 
1213 Annapolis Valley District Health Authority 
1214 Colchester East Hants Health Authority 
1218 Cape Breton District Health Authority 
1219 Capital District Health Authority

Nouveau-Brunswick
1301 Région 1
1302 Région 2
1303 Région 3
1304 Région 4
1306 Région 6

Québec
2401 ASSS du Bas-Saint-Laurent
2402 ASSS du Saguenay–Lac-Saint-Jean
2403 ASSS de la Capitale nationale
2404 ASSS de la Mauricie et du Centre-du-Québec
2405 ASSS de l’Estrie
2406 ASSS de Montréal
2407 ASSS de l’Outaouais
2408 ASSS de l’Abitibi-Témiscamingue
2409 ASSS de la Côte-Nord
2411 ASSS de la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine
2412 ASSS de Chaudière-Appalaches
2413 ASSS de Laval
2414 ASSS de Lanaudière
2415 ASSS des Laurentides
2416 ASSS de la Montérégie

Ontario
3501 RLISS d’Érié St-Clair 
3502 RLISS du Sud-Ouest
3503 RLISS de Waterloo Wellington 
3504 RLISS de Hamilton Niagara Haldimand Brant 
3505 RLISS du Centre-Ouest 
3506 RLISS de Mississauga Halton 
3507 RLISS de Toronto-Centre
3508 RLISS du Centre
3509 RLISS du Centre-Est
3510 RLISS du Sud-Est 
3511 RLISS de Champlain 
3512 RLISS de Simcoe-Nord Muskoka 
3513 RLISS du Nord-Est 
3514 RLISS du Nord-Ouest

Manitoba
4610 Office régional de la santé de Winnipeg 
4625 South Eastman Health  
4630 Office régional de la santé d’Interlake 
4640 Office régional de la santé du Centre du Manitoba Inc. 
4645 Assiniboine RHA

Nom de légende Population % population Rapport de
(en milliers) 65 ans et plus dépendance

2006 2006 2006

T.-N.-L.
Est, T.-N.-L.
Centre, T.-N.-L. 
Ouest, T.-N.-L. 

Î.P-.É.

N.-É.
South Shore, N.-É.
South West Nova, N.-É.
Annapolis Valley, N.-É.
Colchester East Hants, N.-É.
Cape Breton, N.-É.
Capital, N.-É.

N.-B.
Région 1, N.-B. (région de Moncton) 
Région 2, N.-B. (région de Saint John) 
Région 3, N.-B. (région de Fredericton) 
Région 4, N.-B. (région de Edmundston) 
Région 6, N.-B. (région de Bathurst) 

Qc
Bas-Saint-Laurent
Saguenay–Lac-Saint-Jean
Capitale nationale
Mauricie et Centre-du-Québec
Estrie
Montréal
Outaouais
Abitibi-Témiscamingue
Côte-Nord
Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine
Chaudière-Appalaches
Laval
Lanaudière
Laurentides
Montérégie

Ont.
Érié St-Clair 
Sud-Ouest
Waterloo Wellington
Hamilton Niagara Haldimand Brant
Centre-Ouest 
Mississauga Halton
Toronto-Centre
Centre
Centre-Est
Sud-Est 
Champlain
Simcoe-Nord Muskoka 
Nord-Est 
Nord-Ouest

Man.
Winnipeg
South Eastman 
Interlake
Centre
Assiniboine

509 13,6 55,0
296 12,9 53,0

96 16,0 58,7
80 15,3 58,5

139 14,4 64,0

934 14,6 58,9
60 18,6 61,9
62 16,7 63,6
83 16,5 65,0
73 14,8 62,3

127 16,8 65,3
403 11,6 52,3

748 14,3 57,4
196 14,3 55,1
175 14,0 61,0
171 13,0 57,6

51 14,9 56,7
81 15,1 53,4

7 669 14,1 57,5
202 16,8 60,3
274 14,6 58,0
671 15,3 53,5
489 16,4 60,9
302 14,9 60,0

1 874 15,2 55,8
347 11,1 54,5
145 12,9 59,2

96 12,0 56,0
96 17,6 60,5

398 14,2 58,4
377 14,1 60,8
435 11,9 58,0
519 12,2 58,2

1 387 12,7 57,8

12 722 13,0 60,1
648 13,8 63,6
932 14,6 64,8
708 11,8 59,9

1 372 14,8 64,3
763 9,6 57,0

1 111 9,8 57,7
1 159 13,2 54,9
1 608 11,4 56,5
1 481 13,2 60,0

484 16,2 64,2
1 187 12,8 58,2

429 14,4 65,4
568 15,8 63,6
238 13,5 64,4

1 178 13,6 67,2
662 13,7 60,7

63 10,2 74,3
80 14,6 71,1

102 13,3 78,4
70 18,7 80,9
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Code Région sanitaire
de 
carte
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Nom de légende Population % population Rapport de
(en milliers) 65 ans et plus dépendance

2006 2006 2006

Saskatchewan
4701 Sun Country Health Region
4702 Five Hills Health Region
4704 Regina Qu’Appelle Health Region
4705 Sunrise Health Region
4706 Saskatoon Health Region
4709 Prince Albert Parkland RHA
4710 Prairie North Health Region

Alberta
4821 Chinook Health
4822 Palliser Health Region
4823 Calgary Health Region
4824 David Thompson Health Region
4825 East Central Health
4826 Capital Health 
4827 Aspen Regional Health
4828 Peace Country Health 
4829 Northern Lights Health Region

Colombie-Britannique
5911 East Kootenay HSDA
5912 Kootenay Boundary HSDA
5913 Okanagan HSDA
5914 Thompson/Cariboo/Shuswap HSDA
5921 Fraser East HSDA
5922 Fraser North HSDA
5923 Fraser South HSDA
5931 Richmond HSDA
5932 Vancouver HSDA
5933 North Shore/Coast Garibaldi HSDA
5941 South Vancouver Island HSDA
5942 Central Vancouver Island HSDA
5943 North Vancouver Island HSDA
5951 Northwest HSDA
5952 Northern Interior HSDA
5953 Northeast HSDA

Territoire du Yukon

Territoires du Nord-Ouest

Nunavut

Canada

Population
Nombre de personnes vivant dans une zone géographique. La taille et la composition d’une population selon l’âge et le sexe peuvent influer
sur l’état de santé et sur les besoins en matière de services de santé dans la région concernée. Les données sur la population fournissent
aussi les « dénominateurs » qui entrent dans le calcul des taux pour la plupart des indicateurs de la santé et des indicateurs sociaux.
Sources : Division de la démographie, Statistique Canada. Les chiffres sont calculés d’après les données de recensement et les données
administratives sur la natalité, la mortalité et la migration. Les taux de croissance démographique des régions sanitaires de l’Alberta et de la
Colombie-Britannique ont été fournis par Alberta Health and Wellness et BC Stats, respectivement.

Rapport de dépendance
Rapport entre, d’une part, les populations combinées âgées de 0 à 19 ans et de 65 ans et plus et d’autre part, la population âgée
de 20 à 64 ans. Ce rapport représente le nombre de personnes à charge par tranche de 100 personnes en âge de travailler. Les
Canadiens âgés de 65 ans et plus et ceux de moins de 20 ans sont plus susceptibles que les autres d’être dépendants socialement
ou économiquement de personnes en âge de travailler, et peuvent aussi exercer une pression supplémentaire sur les services de santé. 
Source : Division de la démographie (tableaux spéciaux), Statistique Canada.

Sask.
Sun Country
Five Hills
Regina 
Sunrise
Saskatoon 
Prince Albert
Prairie North

Alb.
Chinook 
Palliser
Calgary
David Thompson 
Centre-Est
Capital
Aspen
Région de Peace
Northern Lights

C.-B.
Kootenay Est 
Kootenay frontière 
Okanagan 
Thompson/Cariboo/Shuswap 
Fraser Est 
Fraser Nord 
Fraser Sud 
Richmond 
Vancouver 
Rive nord 
Sud de l’île de Vancouver 
Centre de l’île de Vancouver 
Nord de l’île de Vancouver 
Nord-Ouest 
Northern Interior 
Northeast

Yn

T.N.-O.

Nun.

Canada

986 14,9 72,2
52 17,7 76,6
53 18,5 75,0

240 14,0 65,0
55 22,2 85,2

285 13,4 65,5
74 15,1 80,7
67 12,4 81,3

3 413 10,4 57,3
159 12,8 68,7
104 13,2 65,1

1 237 9,5 52,4
307 11,0 61,5
116 15,2 71,5

1 054 11,0 56,3
181 11,0 69,0
141 8,1 62,9

75 3,2 51,1

4 327 14,0 57,4
79 14,8 62,0
78 18,2 63,0

335 20,0 70,8
218 14,8 61,5
266 14,2 67,7
581 12,2 52,1
647 12,2 60,7
185 12,2 51,2
624 12,2 42,5
283 12,8 59,4
350 17,4 58,2
257 18,9 67,3
118 14,8 61,5

79 10,0 61,6
146 9,8 56,8

66 7,8 57,9

31 7,6 49,1

42 4,9 59,2

31 2,9 84,6

32 730 13,0 59,2
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Code Région sanitaire
de 
carte
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Terre-Neuve-et-Labrador
1011 Est, T.-N.-L.
1012 Centre, T.-N.-L. 
1013 Ouest, T.-N.-L.

Île-du-Prince-Édouard 

Nouvelle-Écosse
1211 South Shore, N.-É.
1212 South West Nova, N.-É.
1213 Annapolis Valley, N.-É.
1214 Colchester East Hants, N.-É.
1218 Cape Breton, N.-É.
1219 Capital, N.-É.

Nouveau-Brunswick
1301 Région 1, N.-B. (région de Moncton)
1302 Région 2, N.-B. (région de Saint John) 
1303 Région 3, N.-B. (région de Fredericton)
1304 Région 4, N.-B. (région de Edmundston)
1306 Région 6, N.-B. (région de Bathurst)

Québec
2401 Bas-Saint-Laurent
2402 Saguenay–Lac-Saint-Jean
2403 Capitale nationale
2404 Mauricie et Centre-du-Québec
2405 Estrie
2406 Montréal
2407 Outaouais
2408 Abitibi-Témiscamingue
2409 Côte-Nord
2411 Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine
2412 Chaudière-Appalaches
2413 Laval
2414 Lanaudière
2415 Laurentides
2416 Montérégie

Ontario
3501 Érié St-Clair 
3502 Sud-Ouest
3503 Waterloo Wellington
3504 Hamilton Niagara Haldimand Brant
3505 Centre-Ouest 
3506 Mississauga Halton
3507 Toronto-Centre
3508 Centre
3509 Centre-Est
3510 Sud-Est 
3511 Champlain
3512 Simcoe-Nord Muskoka 
3513 Nord-Est 
3514 Nord-Ouest

Manitoba
4610 Winnipeg
4625 South Eastman 
4630 Interlake
4640 Centre
4645 Assiniboine

Autochtones Immigrants Population rurale
2006 2006 2006

% % %

4,7 1,7 42,4
1,0 2,1 34,0
3,1 0,8 60,0
9,2 1,2 48,1

1,3 3,6 55,3

2,7 5,0 44,7
1,9 4,2 75,4
8,3 3,0 82,0
1,9 5,0 62,6
3,6 4,0 62,0
4,8 2,0 36,8
1,4 7,2 25,1

2,5 3,7 49,1
2,4 3,4 41,4
1,1 4,5 38,4
3,1 5,3 55,2
2,2 3,0 49,6
1,7 1,1 65,4

1,5 11,5 20,0
0,9 1,0 49,8
2,8 0,9 31,2
0,6 3,9 12,7
1,4 1,9 32,2
0,8 4,6 36,4
0,5 30,7 0,0
4,0 7,0 27,3
4,6 1,3 46,3

13,4 1,0 33,0
2,5 0,9 75,3
0,4 1,2 41,9
0,4 20,2 0,0
1,1 3,0 28,2
0,8 3,9 31,4
0,6 7,5 17,8

2,0 28,3 14,9
2,4 18,1 20,3
1,4 14,8 28,7
1,0 20,6 12,2
1,7 20,3 12,0
0,6 45,6 6,8
0,4 43,2 2,1
0,8 40,8 0,0
0,4 47,9 4,7
1,2 33,2 14,3
2,8 9,3 45,9
2,0 17,6 20,8
3,3 11,3 33,0
9,5 6,3 30,4

19,8 8,0 36,8

15,5 13,3 28,7
10,0 18,5 0,8

9,3 12,4 70,6
21,7 5,7 79,0
11,3 9,8 63,1

9,6 4,8 72,4
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Profil des régions sanitaires 

Code Région sanitaire
de 
carte

Saskatchewan
4701 Sun Country
4702 Five Hills
4704 Regina 
4705 Sunrise
4706 Saskatoon 
4709 Prince Albert
4710 Prairie North 

Alberta
4821 Chinook 
4822 Palliser
4823 Calgary
4824 David Thompson 
4825 Centre-Est
4826 Capital
4827 Aspen
4828 Région de Peace
4829 Northern Lights

Colombie-Britannique
5911 Kootenay Est 
5912 Kootenay frontière 
5913 Okanagan
5914 Thompson/Cariboo/Shuswap
5921 Fraser Est
5922 Fraser Nord 
5923 Fraser Sud 
5931 Richmond
5932 Vancouver
5933 Rive nord 
5941 Sud de l’île de Vancouver 
5942 Centre de l’île de Vancouver 
5943 Nord de l’île de Vancouver 
5951 Nord-Ouest 
5952 Northern Interior
5953 Northeast

Territoire du Yukon

Territoires du Nord-Ouest

Nunavut

Canada

Autochtones Immigrants Population rurale
2006 2006 2006

% % %

Autochtones 
Proportion d’autochtones vivant dans un secteur géographique. Les Autochtones sont les personnes qui ont déclaré appartenir à au moins
un groupe autochtone (par exemple, Indien d’Amérique du Nord, Métis ou Inuit) et(ou) celles qui ont déclaré être un indien visé par un traité
ou un indien inscrit, comme le définit la Loi sur les Indiens, et(ou) celles qui étaient membres d’une bande indienne ou d’une Première
nation. Les caractéristiques et les déterminants non médicaux de l’état de santé des Autochtones et des Non-autochtones diffèrent. 
Source : Recensement de 2006, Statistique Canada. 

Immigrants 
Proportion d’immigrants vivant dans un secteur géographique. Il s’agit des personnes ayant le statut d’immigrant reçu au Canada ou l’ayant déjà
eu à un moment donné. Un immigrant reçu est une personne à laquelle les autorités canadiennes de l’immigration ont accordé le droit de vivre
au Canada en permanence. Des études canadiennes, américaines et australiennes montrent qu’en général, les immigrants, particulièrement ceux
d’origine non européenne, ont une plus grande espérance de vie et courent un risque plus faible de souffrir de certains problèmes de santé
chroniques que la population née dans le pays en question. 
Source : Recensement de 2006, Statistique Canada. 

Population rurale
Proportion de la population vivant dans des zones rurales. Par définition, une zone rurale compte moins de 1 000 habitants et a une densité
de population inférieure à 400 habitants par kilomètre carré. 
Source : Recensement de 2006, Statistique Canada. 

14,9 5,0 35,2
5,1 3,0 55,6
4,4 4,2 31,4

11,6 6,8 18,2
8,5 3,2 47,2
9,3 6,9 19,3

35,6 3,2 51,5
29,0 2,6 55,2

5,8 16,2 18,0
7,5 10,8 29,7
3,1 9,0 23,1
3,0 22,1 7,2
6,9 6,6 38,7
3,5 5,0 50,8
5,1 18,5 9,2

16,8 4,9 54,1
14,5 5,3 42,4
19,0 9,5 27,6

4,8 27,5 14,7
5,6 10,6 37,9
4,1 11,2 45,9
4,6 14,4 25,6

11,2 10,3 39,1
5,7 20,0 18,6
1,9 37,7 2,4
2,1 32,3 5,6
0,7 57,4 0,0
2,0 45,6 0,0
3,9 28,4 12,3
3,3 19,3 9,9
7,8 14,9 30,4
9,9 12,0 30,1

30,2 11,5 42,4
13,1 9,6 36,5
12,4 6,6 40,2

25,1 10,0 40,5

50,3 6,8 41,8

85,0 1,6 56,8

3,8 19,8 19,9



T.-N.-L.
Î.P-.É.
N.-É.
N.-B.
Qc
Ont.
Man.
Sask.
Alb.
C.-B.
Yn
T.N.-O.
Nun.

Canada

1 Taux normalisé selon l’âge pour 100 000 habitants.
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T.-N.-L.
Î.P-.É.
N.-É.
N.-B.
Qc
Ont.
Man.
Sask.
Alb.
C.-B.
Yn
T.N.-O.
Nun.

Canada

Tous les cancers
Taux IC 95 %

Bronches et poumon
Taux IC 95 %

Incidence du cancer1, 2004

Côlon (excluant rectum)
Taux IC 95 %

T.-N.-L.
Î.P-.É.
N.-É.
N.-B.
Qc
Ont.
Man.
Sask.
Alb.
C.-B.
Yn
T.N.-O.
Nun.

Canada

355,3
443,1
441,8
400,5
402,4
394,9
395,0
400,3
402,4
354,9
318,4
339,0
352,7

393,2

(340,2-370,3)
(410,7-475,4)
(429,6-454,1)
(387,5-413,6)
(398,3-406,5)
(391,6-398,2)
(384,3-405,7)
(388,7-411,9)
(395,4-409,5)
(349,6-360,1)
(244,4-392,4)
(258,6-419,4)
(227,8-477,7)

(391,2-395,3)

42,1
67,3
66,8
66,3
69,4
48,7
57,3
50,5
50,1
50,4

*
*
*

55,6

(36,9-47,2)
(54,8-79,8)
(62,1-71,5)
(61,0-71,6)
(67,7-71,1)
(47,5-49,8)
(53,3-61,4)
(46,4-54,6)
(47,6-52,6)
(48,4-52,3)

**
**
**

(54,8-56,4)

47,6
40,4
40,9
28,7
34,0
34,4
33,1
33,9
29,9
28,5

*
*
*

33,3

(42,1-53,0)
(30,9-49,9)
(37,3-44,5)
(25,2-32,1)
(32,8-35,2)
(33,4-35,3)
(30,1-36,2)
(30,6-37,2)
(28,0-31,8)
(27,0-29,9)

**
**
**

(32,8-33,9)

Espérance de vie à la naissance
2005

Homme Femme Les deux 
sexes

Années Années Années

Mortalité périnatale
2005

Taux par 1 000
naissances totales

Mortalité infantile 
2005

Taux par 1 000
naissances vivantes

Faible poids à la naissance 
2005

%

Sein
Taux IC 95 %

Cervix (col de l’utérus)
Taux IC 95 %

Prostate
Taux IC 95 %

75,6
77,4
76,7
77,2
77,7
78,5
76,6
76,6
77,8
78,8

73,5

78,0

80,9
82,1
81,8
82,4
82,9
82,7
81,4
82,1
82,7
83,5

79,9

82,7

78,2
79,8
79,3
79,8
80,4
80,7
79,0
79,3
80,3
81,2

76,3

80,4

6,9
4,5
6,2
5,2
5,5
6,6
7,9
8,0
7,1
5,4
3,1
4,2

11,4

6,3

6,2
2,2
4,0
4,1
4,6
5,6
6,6
8,3
6,8
4,5
0,0
4,2

10,0

5,4

5,9
5,4
6,3
5,9
5,7
6,2
5,4
5,7
6,6
5,7
3,8
5,1
8,4

6,0

87,0
105,6

94,5
85,1
96,4
97,6
98,7
93,1

101,4
90,0

*
86,4

*

95,9

(76,9-97,1)
(83,9-127,2)
(86,7-102,2)

(76,9-93,3)
(93,7-99,2)
(95,3-99,8)

(91,3-106,2)
(85,2-101,0)
(96,6-106,3)

(86,3-93,6)
**

(35,7-137,1)
**

(94,5-97,3)

11,8
7,3

11,4
9,4
6,2
7,7
8,4
8,3
8,9
6,0

*
0,0

*

7,5

(7,5-16,1)
(1,1-13,5)
(8,4-14,3)
(6,4-12,5)

(5,5-7,0)
(7,1-8,4)

(6,0-10,9)
(5,8-10,9)
(7,4-10,4)

(5,0-7,0)
**

(0,0-0,0)
**

(7,1-7,9)

93,3
162,8
137,7
130,7
100,2
131,7
112,4
172,3
137,9
105,8

*
89,0

*

120,9

(82,0-104,5)
(134,2-191,3)
(127,7-147,7)
(119,7-141,7)

(97,0-103,3)
(128,8-134,5)
(104,0-120,9)
(161,3-183,3)
(131,8-144,1)
(101,7-110,0)

**
(28,7-149,3)

**

(119,3-122,6)

} } }



État de santé 

Les données présentées constituent un échantillon d’un plus large éventail d’indicateurs
de l’état de santé compris dans la publication en ligne Indicateurs de santé.

www.icis.ca/indicateurs ou www.statcan.ca

Espérance de vie à la naissance 
L’espérance de vie est le nombre d’années que devrait en principe vivre une personne à compter de la
naissance. Elle est calculée d’après les statistiques sur la mortalité au cours d’une période d’observation
donnée. Indicateur de la santé de la population très utilisé, l’espérance de vie est une mesure de la durée
plutôt que de la qualité de vie. 
Sources : Statistique de l’état civil, Base de données sur les décès et Division de la démographie
(estimations démographiques), Statistique Canada.

Mortalité périnatale
Nombre et taux de mortinaissances et de décès néonatals précoces (décès d’enfants de moins d’une
semaine) pour 1 000 naissances totales (y compris les mortinaissances). Une mortinaissance s’entend
ici de tout décès d’un fœtus après 28 semaines de gestation ou plus. Cet indicateur reflète les normes
de soins obstétricaux et pédiatriques, ainsi que l’efficacité des initiatives de santé publique.
Sources : Statistique de l’état civil, Bases de données sur les naissances et sur les décès,
Statistique Canada.

Mortalité infantile 
Taux de décès chez les enfants de moins d’un an pour 1 000 naissances vivantes. Mesure reconnue non
seulement de la santé infantile, mais aussi du bien-être d’une société. Cet indicateur reflète le niveau de
mortalité, l’état de santé et la prestation de soins de santé au sein d’une population, ainsi que l’efficacité
des soins préventifs et l’attention accordée à la santé de la mère et de l’enfant. 
Sources : Statistique de l’état civil, Bases de données sur les naissances et sur les décès,
Statistique Canada.

Faible poids à la naissance 
Naissances vivantes pour lesquelles le poids du nouveau-né est inférieur à 2 500 grammes, exprimées
en pourcentage du total des naissances vivantes (poids de naissance connu). Le faible poids à la
naissance est un déterminant important de la survie, de l’état de santé et du développement
du nouveau-né. 
Sources : Statistique de l’état civil, Base de données sur les naissances, Statistique Canada.

Incidence du cancer
Taux des nouveaux sièges primaires de cancer (tumeurs malignes), normalisé selon l’âge pour
100 000 habitants, tous types de cancer confondus et pour certains sièges. 
Sources : Statistique de l’état civil, Base de données sur le cancer, Registre canadien du cancer
et Division de la démographie (estimations de la population), Statistique Canada.
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T.-N.-L.
Î.P-.É.
N.-É.
N.-B.
Qc
Ont.
Man.
Sask.
Alb.
C.-B.
Yn
T.N.-O.
Nun.

Canada

État de santé 

42 Indicateurs de santé 2008

Auto-évaluation des affections

Homme
% IC 95 %

T.-N.-L.
Î.P-.É.
N.-É.
N.-B.
Qc
Ont.
Man.
Sask.
Alb.
C.-B.
Yn
T.N.-O.
Nun.

Canada

T.-N.-L.
Î.P-.É.
N.-É.
N.-B.
Qc
Ont.
Man.
Sask.
Alb.
C.-B.
Yn
T.N.-O.
Nun.

Canada

Asthme, 2005
Femme

% IC 95 %
Les deux sexes

% IC 95 %

Homme
% IC 95 %

Diabète, 2005
Femme

% IC 95 %
Les deux sexes

% IC 95 %

Homme
% IC 95 %

Hypertension, 2005
Femme

% IC 95 %
Les deux sexes

% IC 95 %

(6,3-9,6)
(4,8-9,1)
(6,9-9,7)
(6,6-9,5)
(6,1-7,3)
(6,1-7,1)
(6,6-9,0)
(6,7-9,1)
(6,4-8,2)
(5,9-7,5)

(3,8 -8,8 )
(2,9 -7,7 )

**

(6,6-7,2)

8,0
6,9
8,3
8,0
6,7
6,6
7,8
7,9
7,3
6,7
6,3
5,3

*

6,9

(8,0-10,3)
(7,3-10,5)
(8,3-10,4)

(7,6-9,7)
(8,1-9,0)
(7,6-8,3)
(7,0-8,7)
(7,6-9,4)
(7,8-9,3)
(7,6-8,7)

(6,6-10,8)
(6,5-10,8)
(2,6 -6,0 )

(8,1-8,5)

9,2
8,9
9,3
8,6
8,6
8,0
7,9
8,5
8,6
8,1
8,7
8,7
4,3

8,3

(8,7-12,0)
(8,5-13,1)
(8,8-11,9)
(7,9-10,5)
(9,7-11,1)

(8,7-9,8)
(6,7-9,2)

(7,9-10,4)
(8,7-11,0)
(8,6-10,4)
(7,8-14,7)
(8,6-16,2)

**

(9,3-10,0)

10,3
10,8
10,3

9,2
10,4

9,3
7,9
9,1
9,9
9,5

11,2
12,4

*

9,6

(5,6-8,6)
(5,6-8,9)
(5,4-7,5)
(4,6-6,8)
(5,0-5,9)
(5,1-6,0)
(4,1-6,1)
(4,9-7,0)
(3,5-4,9)
(4,2-5,5)

(1,5 -4,4 )
(1,6 -6,0 )

**

(5,1-5,6)

7,1
7,2
6,5
5,7
5,5
5,6
5,1
5,9
4,2
4,8
3,0
3,8

*

5,3

(5,9-7,8)
(5,2-7,5)
(5,8-7,5)
(5,2-6,7)
(4,8-5,5)
(4,5-5,1)
(3,8-5,0)
(4,5-5,7)
(3,4-4,4)
(4,1-5,0)

(2,8 -5,7 )
(2,0 -4,8 )

**

(4,7-5,0)

6,8
6,3
6,6
6,0
5,1
4,8
4,4
5,1
3,9
4,6
4,3
3,4

*

4,9

(5,4-7,7)
(3,9-7,1)
(5,7-7,9)
(5,2-7,2)
(4,4-5,3)
(3,8-4,4)
(3,0-4,4)
(3,6-5,0)
(3,0-4,3)
(3,7-4,8)

(3,0 -8,2 )
(1,8 -4,2 )

**

(4,2-4,6)

6,6
5,5
6,8
6,2
4,8
4,1
3,7
4,3
3,7
4,3
5,6
3,0

*

4,4

(15,5-20,2)
(12,8-17,8)
(14,7-17,9)
(16,9-20,9)
(12,9-14,3)
(14,1-15,4)
(12,8-16,0)
(13,1-15,8)
(11,7-14,1)
(11,6-13,3)
(7,1 -13,9 )

(6,5-12,6)
(5,5 -12,4 )

(13,8-14,5)

17,9
15,3
16,3
18,9
13,6
14,7
14,4
14,5
12,9
12,5
10,5

9,5
8,9

14,1

(17,7-20,7)
(14,5-17,7)
(17,0-19,3)
(18,1-20,7)
(14,6-15,6)
(14,8-15,7)
(14,1-16,3)
(15,0-16,8)
(12,0-13,6)
(12,6-13,8)

(9,2-13,4)
(6,7-11,0)

(5,0-8,9)

(14,7-15,2)

19,2
16,1
18,1
19,4
15,1
15,2
15,2
15,9
12,8
13,2
11,3

8,8
7,0

14,9

(18,7-22,3)
(14,6-19,2)
(18,2-21,6)
(18,2-21,5)
(15,8-17,3)
(15,1-16,4)
(14,5-17,5)
(16,1-18,5)
(11,7-13,6)
(13,0-14,7)

(9,1-15,1)
(6,0-10,2)
(2,0 -7,8 )

(15,4-16,1)

20,5
16,9
19,9
19,8
16,5
15,7
16,0
17,3
12,7
13,8
12,1

8,1
4,9

15,7



État de santé 

Les données présentées constituent un échantillon d’un plus large éventail d’indicateurs
de l’état de santé compris dans la publication en ligne Indicateurs de santé.

www.icis.ca/indicateurs ou www.statcan.ca

Asthme
Proportion de la population à domicile âgée de 12 ans et plus ayant déclaré avoir l’asthme d’après
le diagnostic posé par un professionnel de la santé.
Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005, Statistique Canada.

Diabète
Proportion de la population à domicile âgée de 12 ans et plus ayant déclaré avoir le diabète d’après
le diagnostic posé par un professionnel de la santé.
Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005, Statistique Canada.

Hypertension
Proportion de la population à domicile âgée de 12 ans et plus ayant déclaré avoir de l’hypertension
d’après le diagnostic posé par un professionnel de la santé.
Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005, Statistique Canada.
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État de santé 

Terre-Neuve-et-Labrador
1011 Est, T.-N.-L.
1012 Centre, T.-N.-L. 
1013 Ouest, T.-N.-L.

Île-du-Prince-Édouard 

Nouvelle-Écosse
1211 South Shore, N.-É.
1212 South West Nova, N.-É.
1213 Annapolis Valley, N.-É.
1214 Colchester East Hants, N.-É.
1218 Cape Breton, N.-É.
1219 Capital, N.-É.

Nouveau-Brunswick
1301 Région 1, N.-B. (région de Moncton)
1302 Région 2, N.-B. (région de Saint John) 
1303 Région 3, N.-B. (région de Fredericton)
1304 Région 4, N.-B. (région de Edmundston)
1306 Région 6, N.-B. (région de Bathurst)

Ontario
3501 Érié St-Clair 
3502 Sud-Ouest
3503 Waterloo Wellington
3504 Hamilton Niagara Haldimand Brant
3505 Centre-Ouest 
3506 Mississauga Halton
3507 Toronto-Centre
3508 Centre
3509 Centre-Est
3510 Sud-Est 
3511 Champlain
3512 Simcoe-Nord Muskoka 
3513 Nord-Est 
3514 Nord-Ouest

Manitoba
4610 Winnipeg
4625 South Eastman 
4630 Interlake
4640 Centre
4645 Assiniboine

Code Région sanitaire
de 
carte

532
451
419
594

581

494
451
510
426
444
657
409

648
550
526
675
809
677

450
466
550
448
506
361
339
363
316
401
482
453
551
692
756

672
510
631
784
703
843

(512-552)
(427-475)
(378-460)
(541-648)

(542-620)

(480-508)
(399-502)
(455-565)
(383-468)
(396-492)
(612-701)
(389-429)

(630-666)
(518-582)
(493-558)
(637-713)
(733-886)
(618-737)

(446-454)
(450-482)
(536-565)
(433-464)
(495-518)
(347-375)
(328-351)
(353-374)
(307-324)
(391-411)
(464-501)
(441-465)
(530-573)
(670-713)
(722-790)

(658-687)
(493-526)
(568-693)
(720-848)
(654-752)
(777-910)

515
423
455
589

588

481
446
479
414
509
583
408

643
535
545
672
940
642

434
453
531
417
502
333
335
360
305
386
450
433
525
652
832

670
498
598
845
746
793

(495-535)
(399-446)
(411-499)
(534-645)

(549-628)

(467-495)
(393-498)
(427-532)
(371-457)
(456-562)
(541-624)
(388-428)

(626-661)
(503-567)
(511-578)
(634-709)

(854-1 026)
(585-700)

(430-437)
(437-469)
(517-546)
(402-431)
(491-513)
(319-346)
(324-346)
(349-370)
(297-313)
(376-395)
(432-468)
(422-445)
(504-546)
(631-673)
(796-869)

(655-684)
(482-515)
(536-659)
(780-910)
(693-798)
(728-858)

Hospitalisation à la suite d’une blessure
2005-2006 2006-2007

Taux normalisés selon l’âge Taux normalisés selon l’âge
par 100 000 habitants IC 95 % par 100 000 habitants IC 95 %
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Hospitalisation à la suite d’une blessure
Taux d’hospitalisation en soins de courte durée à la suite d’une blessure résultant du transfert d’énergie (exclut les intoxications et
d’autres blessures non traumatiques), normalisé selon l’âge pour 100 000 habitants. Cet indicateur donne une idée de la pertinence
et de l’efficacité des efforts de prévention des blessures, notamment les campagnes de sensibilisation du public, le développement
et l’utilisation des produits, l’aménagement des collectivités et des voies de circulation, et les ressources de prévention et de traitement.
Source : Registre national des traumatismes, Institut canadien d’information sur la santé.



Saskatchewan
4701 Sun Country
4702 Five Hills
4704 Regina 
4705 Sunrise
4706 Saskatoon 
4709 Prince Albert
4710 Prairie North 

Alberta
4821 Chinook 
4822 Palliser
4823 Calgary
4824 David Thompson 
4825 Centre-Est
4826 Capital
4827 Aspen
4828 Région de Peace
4829 Northern Lights

Colombie-Britannique
5911 Kootenay Est 
5912 Kootenay frontière 
5913 Okanagan
5914 Thompson/Cariboo/Shuswap
5921 Fraser Est
5922 Fraser Nord 
5923 Fraser Sud 
5931 Richmond
5932 Vancouver
5933 Rive nord 
5941 Sud de l’île de Vancouver 
5942 Centre de l’île de Vancouver 
5943 Nord de l’île de Vancouver 
5951 Nord-Ouest 
5952 Northern Interior
5953 Northeast

Territoire du Yukon

Territoires du Nord-Ouest

Nunavut

Canada

Québec‡

2401 Bas-Saint-Laurent
2402 Saguenay–Lac-Saint-Jean
2403 Capitale nationale
2404 Mauricie et Centre-du-Québec
2405 Estrie
2406 Montréal
2407 Outaouais
2408 Abitibi-Témiscamingue
2409 Côte-Nord
2411 Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine
2412 Chaudière-Appalaches
2413 Laval
2414 Lanaudière
2415 Laurentides
2416 Montérégie

Hospitalisation à la suite d’une blessure
2005-2006 2006-2007

Taux normalisés selon l’âge Taux normalisés selon l’âge
par 100 000 habitants IC 95 % par 100 000 habitants IC 95 %

État de santé 

839
1 036

924
779

1 040
597
849
879

756
817

*
575

1 199
866
626

1 112
1 269

856

598
920
784
638
786
593
517
548
352
455
597
587
654
786

1 026
815
826

1 164

1 348

1 201

543

(821-857)
(949-1 122)
(842-1 006)

(745-814)
(951-1 128)

(570-625)
(784-915)
(808-951)

(747-766)
(774-860)

**
(561-589)

(1 160-1 238)
(814-918)
(611-641)

(1 063-1 162)
(1 207-1 331)

(770-942)

(591-605)
(854-985)
(721-847)
(611-665)
(749-822)
(565-622)
(499-536)
(530-566)
(324-379)
(438-472)
(569-626)
(562-612)
(623-686)
(735-836)

(954-1 098)
(768-862)
(753-899)

(1 031-1 297)

(1 222-1 475)

(1 017-1 385)

(540-545)

834
1 111

884
778

1 069
604
834
898

726
799
943
574

1 083
835
635

1 000
*

894

610
956
865
702
845
596
506
545
346
444
633
609
703
727

1 170
826
789

1 117

1 560

1 019

..

(816-852)
(1 021-1 201)

(804-964)
(744-813)

(980-1 159)
(576-631)
(768-901)
(825-972)

(717-735)
(756-842)

(885-1 001)
(560-587)

(1 047-1 120)
(783-886)
(620-650)

(954-1 047)
**

(805-983)

(603-618)
(886-1 025)

(796-935)
(673-731)
(806-884)
(567-625)
(488-524)
(528-563)
(321-372)
(428-460)
(605-661)
(584-634)
(669-736)
(677-777)

(1 090-1 249)
(777-874)
(715-862)

(984-1 250)

(1 417-1 703)

(849-1 189)

.. ..

511
621
657
527
585
652
386
517
714
753
743
514
414
546
595
500

(506-516)
(587-655)
(627-688)
(510-544)
(563-606)
(623-680)
(377-394)
(492-541)
(670-759)
(696-810)
(688-798)
(492-536)
(394-435)
(523-569)
(573-616)
(488-512)

504
617
629
508
566
630
388
453
697
732
755
543
410
556
582
494

(499-509)
(583-650)
(599-658)
(491-525)
(545-587)
(602-658)
(379-396)
(430-476)
(653-740)
(677-787)
(700-811)
(520-566)
(390-430)
(533-579)
(561-603)
(482-506)

Code Région sanitaire
de 
carte
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2004-2005 2005-2006

‡ Les données du Québec pour 2006-2007 n’étaient pas disponibles au moment de publier le présent rapport; 
on a donc utilisé les données des années antérieures pour les régions du Québec.



Déterminants non médicaux de la santé 

Terre-Neuve-et-Labrador
1011 Est, T.-N.-L.
1012 Centre, T.-N.-L. 
1013 Ouest, T.-N.-L.

Île-du-Prince-Édouard 

Nouvelle-Écosse
1211 South Shore, N.-É.
1212 South West Nova, N.-É.
1213 Annapolis Valley, N.-É.
1214 Colchester East Hants, N.-É.
1218 Cape Breton, N.-É.
1219 Capital, N.-É.

Nouveau-Brunswick
1301 Région 1, N.-B. (région de Moncton)
1302 Région 2, N.-B. (région de Saint John) 
1303 Région 3, N.-B. (région de Fredericton)
1304 Région 4, N.-B. (région de Edmundston)
1306 Région 6, N.-B. (région de Bathurst)

Québec
2401 Bas-Saint-Laurent
2402 Saguenay–Lac-Saint-Jean
2403 Capitale nationale
2404 Mauricie et Centre-du-Québec
2405 Estrie
2406 Montréal
2407 Outaouais
2408 Abitibi-Témiscamingue
2409 Côte-Nord
2411 Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine
2412 Chaudière-Appalaches
2413 Laval
2414 Lanaudière
2415 Laurentides
2416 Montérégie

Ontario
3501 Érié St-Clair 
3502 Sud-Ouest
3503 Waterloo Wellington
3504 Hamilton Niagara Haldimand Brant
3505 Centre-Ouest 
3506 Mississauga Halton
3507 Toronto-Centre
3508 Centre
3509 Centre-Est
3510 Sud-Est 
3511 Champlain
3512 Simcoe-Nord Muskoka 
3513 Nord-Est 
3514 Nord-Ouest

Manitoba
4610 Winnipeg
4625 South Eastman 
4630 Interlake
4640 Centre
4645 Assiniboine

Code Région sanitaire
de 
carte

Taux de chômage Taux de chômage chez les jeunes
2007 2007

% %
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13,6
11,7
17,2
19,0

10,3

8,0
8,3

10,6
8,3
6,8

13,9
5,4

7,5
6,7
5,5
6,0
9,8

13,4

7,2
8,9
9,1
4,9
8,0
7,0
8,5
6,4
9,2
9,2

17,2
6,0
5,2
7,0
6,9
6,1

6,4
8,3
5,5
5,4
6,2
7,0
5,7
6,7
6,3
7,8
5,3
5,5
5,7
6,7
7,4

4,4
4,7
3,8
4,2
3,3
3,1

20,2
18,1
27,4
25,8

13,8

13,0
16,1
18,8
12,2
11,7
21,2

9,6

11,7
9,6

12,9
10,3

*
20,1

12,5
10,0
15,0

9,9
13,4
11,1
13,2
14,7
12,9

*
*

10,7
9,8

16,6
13,6
11,6

13,0
14,2
10,8
11,1
11,8
14,7
11,6
16,8
12,3
14,9
12,2
12,5
12,9
13,8
12,8

9,0
9,4
8,2
9,2
6,7

*



Déterminants non médicaux de la santé 

Code Région sanitaire
de 
carte

Saskatchewan
4701 Sun Country
4702 Five Hills
4704 Regina 
4705 Sunrise
4706 Saskatoon 
4709 Prince Albert
4710 Prairie North 

Alberta
4821 Chinook 
4822 Palliser
4823 Calgary
4824 David Thompson 
4825 Centre-Est
4826 Capital
4827 Aspen
4828 Région de Peace
4829 Northern Lights

Colombie-Britannique
5911 Kootenay Est 
5912 Kootenay frontière 
5913 Okanagan
5914 Thompson/Cariboo/Shuswap
5921 Fraser Est
5922 Fraser Nord 
5923 Fraser Sud 
5931 Richmond
5932 Vancouver
5933 Rive nord 
5941 Sud de l’île de Vancouver 
5942 Centre de l’île de Vancouver 
5943 Nord de l’île de Vancouver 
5951 Nord-Ouest 
5952 Northern Interior
5953 Northeast

Territoire du Yukon

Territoires du Nord-Ouest

Nunavut

Canada

Taux de chômage Taux de chômage chez les jeunes
2007 2007

% %
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Les données présentées constituent un échantillon d’un plus large éventail de déterminants non médicaux
de la santé compris dans la publication en ligne Indicateurs de santé.

www.icis.ca/indicateurs ou www.statcan.ca

Taux de chômage 
Proportion de la population active de 15 ans et plus qui n’avait pas d’emploi durant la période de référence. La population active comprend
les personnes qui, au moment du recensement, avaient un emploi et celles qui étaient au chômage, mais capables de travailler durant la
période de référence et qui avaient cherché du travail au cours des quatre semaines précédentes. La période de référence correspond à
une période d’une semaine (du dimanche au samedi) qui inclut habituellement le quinzième jour du mois. Le taux de chômage est une
mesure classique de l’activité économique. Les chômeurs sont susceptibles d’éprouver plus de problèmes de santé que les personnes
qui ont un emploi.
Source : Enquête sur la population active (tableaux spéciaux), Statistique Canada. 

Taux de chômage chez les jeunes 
Nombre de personnes de 14 à 24 ans qui n’occupent pas d’emploi, exprimé en pourcentage de la population active se situant dans
ce groupe d’âge.
Source : Enquête sur la population active (tableaux spéciaux), Statistique Canada.

4,2
2,4
5,6
4,8
4,4
3,8
5,5
4,1

3,5
4,2
3,9
3,1
3,1
3,1
3,8
4,1
3,8

*

4,2
5,4
5,6
4,3
4,8
4,2
3,9
3,9
4,6
4,4
3,2
3,3
5,0
5,5
8,3
5,0

*

..

..

..

6,0

7,8
*

12,5
8,9

*
7,1

11,7
8,6

7,2
*
*

6,8
6,7
0,0
7,6

*
*
*

7,6
*
*

7,4
9,6
7,4
6,3
8,9

*
7,0

*
5,2
7,5

*
*
*
*

..

..

..

11,2

http://secure.cihi.ca/cihiweb/dispPage.jsp?cw_page=indicators_f
http://www.statcan.ca


Rendement du système de santé

Terre-Neuve-et-Labrador
1011 Est, T.-N.-L.
1012 Centre, T.-N.-L. 
1013 Ouest, T.-N.-L.

Île-du-Prince-Édouard 

Nouvelle-Écosse
1211 South Shore, N.-É.
1212 South West Nova, N.-É.
1213 Annapolis Valley, N.-É.
1214 Colchester East Hants, N.-É.
1218 Cape Breton, N.-É.
1219 Capital, N.-É.

Nouveau-Brunswick
1301 Région 1, N.-B. (région de Moncton)
1302 Région 2, N.-B. (région de Saint John) 
1303 Région 3, N.-B. (région de Fredericton)
1304 Région 4, N.-B. (région de Edmundston)
1306 Région 6, N.-B. (région de Bathurst)

Québec
2401 Bas-Saint-Laurent
2402 Saguenay–Lac-Saint-Jean
2403 Capitale nationale
2404 Mauricie et Centre-du-Québec
2405 Estrie
2406 Montréal
2407 Outaouais
2408 Abitibi-Témiscamingue
2409 Côte-Nord
2411 Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine
2412 Chaudière-Appalaches
2413 Laval
2414 Lanaudière
2415 Laurentides
2416 Montérégie

Ontario
3501 Érié St-Clair 
3502 Sud-Ouest
3503 Waterloo Wellington
3504 Hamilton Niagara Haldimand Brant
3505 Centre-Ouest 
3506 Mississauga Halton
3507 Toronto-Centre
3508 Centre
3509 Centre-Est
3510 Sud-Est 
3511 Champlain
3512 Simcoe-Nord Muskoka 
3513 Nord-Est 
3514 Nord-Ouest

Manitoba
4610 Winnipeg
4625 South Eastman 
4630 Interlake
4640 Centre
4645 Assiniboine

Code Région sanitaire
de 
carte

Temps d’attente pour une chirurgie à la suite d’une fracture de la hanche
(Proportion des chirurgies pratiquées le jour même ou le lendemain)

2005-2006 2006-2007
Taux ajustés selon les risques (%) IC 95 % Taux ajustés selon les risques (%) IC 95 %
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61,8
56,6
83,6
63,9

78,3

69,2
77,3
74,9
82,9
70,5
74,4
53,5

67,1
67,9
54,1
75,5
49,5
84,3

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

64,5
54,4
49,4
83,2
66,1
63,4
80,5
58,9
70,8
66,4
72,1
59,7
52,1
66,5
67,3

53,3
49,3
46,7
49,3
50,3
72,0

(57,2-66,5)
(50,5-62,7)
(71,9-95,4)
(51,3-76,6)

(70,2-86,4)

(65,9-72,6)
(64,8-89,8)
(62,7-87,1)
(72,5-93,4)
(57,5-83,6)
(66,7-82,1)
(47,5-59,6)

(63,4-70,8)
(60,7-75,2)
(46,7-61,6)
(67,0-83,9)
(34,4-64,6)
(69,2-99,4)

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

(63,5-65,5)
(50,0-58,7)
(46,1-52,6)
(78,6-87,8)
(63,3-69,0)
(58,0-68,9)
(76,3-84,8)
(55,5-62,4)
(67,5-74,0)
(63,3-69,6)
(67,9-76,3)
(56,3-63,2)
(46,7-57,6)
(61,9-71,1)
(60,3-74,3)

(50,3-56,3)
(45,3-53,3)
(28,3-65,1)
(36,8-61,9)
(40,6-60,1)
(62,8-81,3)

59,2
47,5
80,7
83,3

79,3

61,7
70,4
81,2
82,9
44,7
70,3
46,3

73,3
73,3
62,7
79,6
68,6
88,7

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

64,2
65,6
46,9
82,6
65,2
79,0
72,5
51,6
66,1
69,5
69,2
60,4
59,2
64,2
63,5

53,4
50,7
41,3
52,4
47,0
76,6

(54,2-64,2)
(40,7-54,3)
(69,2-92,2)
(69,5-97,0)

(70,9-87,6)

(58,3-65,2)
(56,5-84,3)
(68,3-94,0)
(71,8-94,0)
(32,0-57,4)
(62,2-78,5)
(40,3-52,3)

(69,4-77,2)
(65,7-80,9)
(54,7-70,6)
(71,0-88,1)
(52,5-84,6)

(75,9-100,0)

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

(63,2-65,2)
(61,1-70,0)
(43,5-50,3)
(78,1-87,1)
(62,4-68,0)
(73,1-84,9)
(68,2-76,8)
(48,0-55,2)
(62,9-69,3)
(66,5-72,6)
(65,0-73,4)
(57,1-63,6)
(53,8-64,5)
(59,8-68,6)
(56,7-70,3)

(50,4-56,5)
(46,7-54,7)
(21,9-60,7)
(41,0-63,8)
(35,5-58,6)
(66,4-86,9)
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Code Région sanitaire
de 
carte

Saskatchewan
4701 Sun Country
4702 Five Hills
4704 Regina 
4705 Sunrise
4706 Saskatoon 
4709 Prince Albert
4710 Prairie North 

Alberta
4821 Chinook 
4822 Palliser
4823 Calgary
4824 David Thompson 
4825 Centre-Est
4826 Capital
4827 Aspen
4828 Région de Peace
4829 Northern Lights

Colombie-Britannique
5911 Kootenay Est 
5912 Kootenay frontière 
5913 Okanagan
5914 Thompson/Cariboo/Shuswap
5921 Fraser Est
5922 Fraser Nord 
5923 Fraser Sud 
5931 Richmond
5932 Vancouver
5933 Rive nord 
5941 Sud de l’île de Vancouver 
5942 Centre de l’île de Vancouver 
5943 Nord de l’île de Vancouver 
5951 Nord-Ouest 
5952 Northern Interior
5953 Northeast

Territoire du Yukon

Territoires du Nord-Ouest

Nunavut

Canada

Temps d’attente pour une chirurgie à la suite d’une fracture de la hanche
(Proportion des chirurgies pratiquées le jour même ou le lendemain)

2005-2006 2006-2007
Taux ajustés selon les risques (%) IC 95 % Taux ajustés selon les risques (%) IC 95 %
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Temps d’attente pour une chirurgie à la suite d’une fracture de la hanche 
Proportion des chirurgies pratiquées le jour même ou le lendemain : Proportion des patients âgés de 65 ans et plus qui ont subi
une chirurgie à la suite d’une fracture de la hanche la journée ou le lendemain de leur admission, ajustée selon le risque. Bien que certains
patients souffrant d’une fracture de la hanche aient besoin de traitements médicaux aux fins de stabilisation de leur état avant leur chirurgie,
la recherche laisse à penser que les patients tirent meilleur parti d’une chirurgie pratiquée en temps opportun (réduction de la morbidité,
de la mortalité, de la douleur et de la durée du séjour à l’hôpital, et réadaptation améliorée). Cet indicateur a pour but de fournir une mesure
comparable de l’accès aux soins à l’échelle du pays, et d’aider à établir les améliorations à apporter à partir d’une source de données
nationale qui ne permet de mesurer les temps d’attente qu’en termes de jours. Cependant, cet indicateur ne vise pas à faire directement état
du point de référence de 48 heures, à propos duquel des provinces ou territoires et des hôpitaux peuvent avoir des données plus précises
que celles de la base de données nationale. L’indicateur du temps d’attente pour une chirurgie à la suite d’une fracture de la hanche utilisé
dans le présent rapport n’est pas le même que les indicateurs qui mesurent le point de référence, et il ne devrait donc pas faire l’objet de
comparaisons directes.
Remarque : Les taux du Québec ne sont pas disponibles en raison des différences dans les méthodes de collecte de données. Le taux
du Canada exclut le Québec. 
Source : Base de données sur les congés des patients, Institut canadien d’information sur la santé.

55,6
47,9
35,0
66,9
53,6
52,2
68,8
40,1

66,8
82,2
79,8
69,9
54,8
67,3
66,2
37,2
64,4

*

70,7
84,3
81,8
69,1
66,7
79,7
53,1
73,7
77,1
69,2
66,3
67,8
81,7
93,6
68,7
71,5
94,0

*

82,2

*

65,2

(52,6-58,6)
(35,8-60,0)
(25,3-44,7)
(60,7-73,1)
(42,5-64,6)
(46,0-58,4)
(56,3-81,3)
(26,7-53,4)

(64,6-69,0)
(74,1-90,3)
(68,7-90,8)
(66,0-73,8)
(48,7-60,9)
(58,5-76,1)
(62,3-70,2)
(25,4-49,1)
(50,9-77,8)

**

(69,1-72,3)
(72,6-96,0)
(71,5-92,2)
(64,4-73,8)
(59,6-73,8)
(73,3-86,2)
(48,2-57,9)
(69,2-78,2)
(68,2-85,9)
(64,8-73,5)
(60,1-72,6)
(63,1-72,5)
(75,9-87,4)

(82,5-100,0)
(49,6-87,7)
(61,0-82,1)

(74,0-100,0)

**

(55,8-100,0)

**

50,9
59,7
38,7
68,4
68,9
43,5
54,3
27,4

61,5
82,5
68,8
60,1
49,9
68,7
61,7
49,2

*
*

66,5
72,7
80,3
65,9
56,8
75,3
58,0
68,0
79,0
54,5
59,8
68,4
82,9
88,1
58,4
64,2
73,6

59,4

*

*

63,3

(47,8-54,1)
(46,2-73,2)
(28,1-49,3)
(61,8-75,0)
(57,1-80,7)
(37,5-49,5)
(40,0-68,6)
(13,4-41,4)

(59,3-63,7)
(74,8-90,2)
(58,7-78,9)
(56,1-64,0)
(43,2-56,5)
(58,5-78,9)
(57,8-65,5)
(38,6-59,8)

**
**

(64,9-68,1)
(61,2-84,1)
(68,1-92,5)
(61,2-70,7)
(49,8-63,8)
(68,5-82,0)
(53,2-62,8)
(63,4-72,7)
(69,7-88,4)
(49,9-59,2)
(53,2-66,3)
(63,9-72,9)
(77,2-88,7)
(77,8-98,4)
(39,7-77,0)
(53,8-74,6)
(54,5-92,8)

(38,0-80,9)

**

**
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Terre-Neuve-et-Labrador
1011 Est, T.-N.-L.
1012 Centre, T.-N.-L. 
1013 Ouest, T.-N.-L.

Île-du-Prince-Édouard 

Nouvelle-Écosse
1211 South Shore, N.-É.
1212 South West Nova, N.-É.
1213 Annapolis Valley, N.-É.
1214 Colchester East Hants, N.-É.
1218 Cape Breton, N.-É.
1219 Capital, N.-É.

Nouveau-Brunswick
1301 Région 1, N.-B. (région de Moncton)
1302 Région 2, N.-B. (région de Saint John) 
1303 Région 3, N.-B. (région de Fredericton)
1304 Région 4, N.-B. (région de Edmundston)
1306 Région 6, N.-B. (région de Bathurst)

Québec
2401 Bas-Saint-Laurent
2402 Saguenay–Lac-Saint-Jean
2403 Capitale nationale
2404 Mauricie et Centre-du-Québec
2405 Estrie
2406 Montréal
2407 Outaouais
2408 Abitibi-Témiscamingue
2409 Côte-Nord
2411 Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine
2412 Chaudière-Appalaches
2413 Laval
2414 Lanaudière
2415 Laurentides
2416 Montérégie

Ontario
3501 Érié St-Clair 
3502 Sud-Ouest
3503 Waterloo Wellington
3504 Hamilton Niagara Haldimand Brant
3505 Centre-Ouest 
3506 Mississauga Halton
3507 Toronto-Centre
3508 Centre
3509 Centre-Est
3510 Sud-Est 
3511 Champlain
3512 Simcoe-Nord Muskoka 
3513 Nord-Est 
3514 Nord-Ouest

Manitoba
4610 Winnipeg
4625 South Eastman 
4630 Interlake
4640 Centre
4645 Assiniboine

Code Région sanitaire
de 
carte

Temps d’attente pour une chirurgie à la suite d’une fracture de la hanche
(Proportion des chirurgies pratiquées le jour même, le lendemain ou le surlendemain)

2005-2006 2006-2007
Taux ajustés selon les risques (%) IC 95 % Taux ajustés selon les risques (%) IC 95 %
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85,3
85,0
92,2
86,3

89,6

84,0
85,2
84,4
95,1
87,1
91,1
73,0

83,4
82,5
78,8
85,8
70,1
95,0

..
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..
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..
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..
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..

..

..

..

..

..

83,5
81,8
71,1
93,3
83,8
82,7
91,8
82,6
88,1
85,4
86,9
81,9
72,9
84,6
85,0

75,4
72,0
77,3
64,0
79,6
90,3

(81,8-88,8)
(80,3-89,6)

(83,5-100,0)
(76,9-95,8)

(83,5-95,7)

(81,5-86,5)
(75,6-94,7)
(75,2-93,5)

(87,3-100,0)
(77,3-96,9)
(85,4-96,9)
(68,4-77,6)

(80,6-86,2)
(77,0-87,9)
(73,2-84,5)
(79,4-92,1)
(58,5-81,6)

(83,5-100,0)

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

(82,7-84,3)
(78,5-85,0)
(68,7-73,6)
(89,8-96,7)
(81,7-86,0)
(78,6-86,8)
(88,6-95,0)
(80,0-85,2)
(85,6-90,5)
(83,1-87,8)
(83,7-90,1)
(79,3-84,5)
(68,8-77,0)
(81,1-88,0)
(79,6-90,3)

(73,2-77,7)
(69,0-75,0)
(63,4-91,3)
(54,4-73,5)
(72,2-86,9)
(83,4-97,2)

83,7
79,3
93,8
87,9

89,5

78,0
82,5
93,2
91,7
61,8
91,2
64,8

85,3
86,7
82,0
84,4
77,8
94,2

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

83,8
85,5
71,4
92,6
84,7
89,0
88,8
75,5
86,1
87,3
84,7
82,1
81,3
86,1
87,4

76,3
75,9
61,3
73,4
80,2
89,0

(79,9-87,5)
(74,2-84,5)

(85,1-100,0)
(77,5-98,2)

(83,3-95,8)

(75,4-80,6)
(72,0-93,0)

(83,5-100,0)
(83,3-100,0)

(52,1-71,4)
(85,0-97,4)
(60,3-69,4)

(82,4-88,3)
(81,0-92,5)
(75,9-88,2)
(77,8-90,9)
(65,7-89,9)

(84,5-100,0)

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

(83,0-84,5)
(82,1-88,8)
(68,9-74,0)
(89,2-96,1)
(82,5-86,9)
(84,5-93,5)
(85,5-92,1)
(72,7-78,3)
(83,7-88,6)
(85,0-89,6)
(81,5-87,9)
(79,6-84,6)
(77,2-85,3)
(82,7-89,4)
(82,3-92,6)

(74,0-78,6)
(72,9-79,0)
(46,3-76,4)
(64,7-82,1)
(71,4-89,0)
(81,3-96,7)
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Code Région sanitaire
de 
carte

Saskatchewan
4701 Sun Country
4702 Five Hills
4704 Regina 
4705 Sunrise
4706 Saskatoon 
4709 Prince Albert
4710 Prairie North 

Alberta
4821 Chinook 
4822 Palliser
4823 Calgary
4824 David Thompson 
4825 Centre-Est
4826 Capital
4827 Aspen
4828 Région de Peace
4829 Northern Lights

Colombie-Britannique
5911 Kootenay Est 
5912 Kootenay frontière 
5913 Okanagan
5914 Thompson/Cariboo/Shuswap
5921 Fraser Est
5922 Fraser Nord 
5923 Fraser Sud 
5931 Richmond
5932 Vancouver
5933 Rive nord 
5941 Sud de l’île de Vancouver 
5942 Centre de l’île de Vancouver 
5943 Nord de l’île de Vancouver 
5951 Nord-Ouest 
5952 Northern Interior
5953 Northeast

Territoire du Yukon

Territoires du Nord-Ouest

Nunavut

Canada

Temps d’attente pour une chirurgie à la suite d’une fracture de la hanche
(Proportion des chirurgies pratiquées le jour même, le lendemain ou le surlendemain)

2005-2006 2006-2007
Taux ajustés selon les risques (%) IC 95 % Taux ajustés selon les risques (%) IC 95 %
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Temps d’attente pour une chirurgie à la suite d’une fracture de la hanche 
Proportion des chirurgies pratiquées le jour même, le lendemain ou le surlendemain : Proportion des patients âgés de 65 ans et plus
qui ont subi une chirurgie à la suite d’une fracture de la hanche la journée, le lendemain ou le surlendemain de leur admission, ajustée selon
le risque. Bien que certains patients souffrant d’une fracture de la hanche aient besoin de traitements médicaux aux fins de stabilisation de
leur état avant leur chirurgie, la recherche laisse à penser que les patients tirent meilleur parti d’une chirurgie pratiquée en temps opportun
(réduction de la morbidité, de la mortalité, de la douleur et de la durée du séjour à l’hôpital, et réadaptation améliorée). Cet indicateur a
pour but de fournir une mesure comparable de l’accès aux soins à l’échelle du pays, et d’aider à établir les améliorations à apporter à partir
d’une source de données nationale qui ne permet de mesurer les temps d’attente qu’en termes de jours. Cependant, cet indicateur ne vise
pas à faire directement état du point de référence de 48 heures, à propos duquel des provinces ou territoires et des hôpitaux peuvent avoir
des données plus précises que celles de la base de données nationale. L’indicateur du temps d’attente pour une chirurgie à la suite
d’une fracture de la hanche utilisé dans le présent rapport n’est pas le même que les indicateurs qui mesurent le point de référence, et
il ne devrait donc pas faire l’objet de comparaisons directes.
Remarque : Les taux du Québec ne sont pas disponibles en raison des différences dans les méthodes de collecte de données. Le taux
du Canada exclut le Québec. 
Source : Base de données sur les congés des patients, Institut canadien d’information sur la santé.

80,0
84,3
61,4
87,8
72,9
80,1
80,4
78,2

86,6
91,1
89,7
89,0
79,2
83,0
87,9
69,6
89,0

*

89,8
96,3
92,9
89,2
87,2
93,4
81,2
90,2
92,6
89,3
86,6
91,8
96,5
97,6
87,5
88,3
99,5

*

99,5

*

84,5

(77,8-82,3)
(75,2-93,5)
(54,1-68,8)
(83,2-92,4)
(64,4-81,3)
(75,5-84,8)
(70,8-90,0)
(68,1-88,2)

(84,9-88,2)
(85,0-97,3)
(81,4-98,1)
(86,1-92,0)
(74,7-83,8)
(76,3-89,7)
(84,9-90,9)
(60,6-78,6)
(78,6-99,3)

**

(88,6-91,1)
(87,4-100,0)
(85,0-100,0)

(85,7-92,8)
(81,8-92,6)
(88,6-98,3)
(77,6-84,9)
(86,8-93,6)
(85,9-99,2)
(86,0-92,6)
(81,9-91,4)
(88,3-95,4)

(92,1-100,0)
(89,2-100,0)
(72,8-100,0)

(80,3-96,3)
(84,4-100,0)

**

(79,4-100,0)

**

76,4
77,3
54,3
88,0
89,3
73,9
80,5
66,6

84,4
94,7
85,8
85,1
80,2
82,8
84,1
76,5

*
*

88,0
82,6
95,7
88,6
81,1
90,4
85,0
89,5
96,6
82,9
84,1
89,2
95,7
96,9
89,1
87,6
85,0

76,2

72,7

*

83,7

(74,0-78,8)
(67,1-87,6)
(46,2-62,3)
(83,1-93,0)
(80,4-98,3)
(69,3-78,4)
(69,7-91,3)
(56,0-77,2)

(82,7-86,1)
(88,8-100,0)

(78,1-93,4)
(82,1-88,1)
(75,2-85,3)
(74,9-90,6)
(81,2-87,1)
(68,4-84,6)

**
**

(86,7-89,2)
(73,9-91,4)

(86,4-100,0)
(85,1-92,2)
(75,8-86,4)
(85,1-95,6)
(81,4-88,7)
(85,9-93,1)

(89,5-100,0)
(79,3-86,5)
(79,1-89,1)
(85,8-92,6)

(91,3-100,0)
(89,1-100,0)
(74,7-100,0)

(79,6-95,5)
(70,3-99,7)

(60,2-92,2)

(51,0-94,4)

**



Rendement du système de santé

Terre-Neuve-et-Labrador
1011 Est, T.-N.-L.
1012 Centre, T.-N.-L. 
1013 Ouest, T.-N.-L.

Île-du-Prince-Édouard 

Nouvelle-Écosse
1211 South Shore, N.-É.
1212 South West Nova, N.-É.
1213 Annapolis Valley, N.-É.
1214 Colchester East Hants, N.-É.
1218 Cape Breton, N.-É.
1219 Capital, N.-É.

Nouveau-Brunswick
1301 Région 1, N.-B. (région de Moncton)
1302 Région 2, N.-B. (région de Saint John) 
1303 Région 3, N.-B. (région de Fredericton)
1304 Région 4, N.-B. (région de Edmundston)
1306 Région 6, N.-B. (région de Bathurst)

Ontario
3501 Érié St-Clair 
3502 Sud-Ouest
3503 Waterloo Wellington
3504 Hamilton Niagara Haldimand Brant
3505 Centre-Ouest 
3506 Mississauga Halton
3507 Toronto-Centre
3508 Centre
3509 Centre-Est
3510 Sud-Est 
3511 Champlain
3512 Simcoe-Nord Muskoka 
3513 Nord-Est 
3514 Nord-Ouest

Manitoba
4610 Winnipeg
4625 South Eastman 
4630 Interlake
4640 Centre
4645 Assiniboine

Code Région sanitaire
de 
carte

Hospitalisation à la suite d’une fracture de la hanche Fracture de la hanche à l’hôpital
2005-2006 2006-2007 2004-2005 à 2006-2007

Taux normalisés selon Taux normalisés selon Taux ajustés selon les risques
l’âge par 100 000 hab. IC 95 % l’âge par 100 000 hab. IC 95 % par 1 000 hab. IC 95 %
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Hospitalisation à la suite d’une fracture de la hanche
Taux d’hospitalisation en soins de courte durée à la suite d’une fracture de la hanche pour 100 000 personnes de 65 ans et plus, ajusté
selon l’âge. Les fractures de la hanche surviennent pour diverses raisons, dont les dangers environnementaux, la prescription inappropriée
de médicaments psychotropes aux personnes âgées ambulatoires, ainsi que des problèmes de sécurité dans les établissements de soins
de longue durée. En plus du risque d’invalidité ou de mort, les fractures de la hanche peuvent avoir des conséquences importantes sur
l’autonomie et la qualité de vie.
Sources : Base de données sur la morbidité hospitalière et Base de données sur les congés des patients, Institut canadien d’information
sur la santé.

Fracture de la hanche à l’hôpital
Taux de fractures de la hanche chez les patients de 65 ans et plus hospitalisés en soins de courte durée, pour 1 000 sorties, ajustés selon le
risque. Les taux sont établis selon des données totalisées sur trois ans. Cet indicateur représente une complication potentiellement évitable
survenue pendant l’hospitalisation dans un établissement de soins de courte durée. 
Remarque : Les taux du Québec ne sont pas disponibles en raison des différences dans les méthodes de collecte de données. Le
taux du Canada exclut le Québec. À compter du rapport Indicateurs de santé 2008 (données de 2004-2005 à 2006-2007), le taux
de fractures de la hanche à l’hôpital est déclaré par la province ou le territoire où le patient est hospitalisé et non par la province ou
le territoire de résidence du patient. Cette modification permet de mieux représenter le concept de la sécurité des patients dans les
hôpitaux. Ces modifications pourraient avoir des répercussions sur la comparabilité entre les nouveaux taux et ceux des anciens rapports
sur les indicateurs de santé. 
Source : Base de données sur les congés des patients, Institut canadien d’information sur la santé.

608
573
483
609

597

456
379
456
510
406
571
341

548
516
587
541
521
321

521
538
670
507
514
465
495
444
454
472
612
471
703
530
615

470
365
572
589
440
676

(552-664)
(501-646)
(375-592)
(473-745)

(497-697)

(423-489)
(276-483)
(344-569)
(401-619)
(292-519)
(476-666)
(291-391)

(506-589)
(437-594)
(499-675)
(452-631)
(367-675)
(224-418)

(511-532)
(493-583)
(630-710)
(461-552)
(485-543)
(417-514)
(454-536)
(413-475)
(425-483)
(444-501)
(561-664)
(439-504)
(639-767)
(483-576)
(534-695)

(439-500)
(329-401)
(403-742)
(458-721)
(340-540)
(553-799)

509
459
468
395

552

429
334
396
467
396
537
373

506
480
491
543
481
443

508
496
624
498
507
378
447
401
436
509
605
495
700
592
599

499
414
510
808
479
579

(459-560)
(395-523)
(363-572)
(288-502)

(456-648)

(397-461)
(233-434)
(290-501)
(361-574)
(287-505)
(445-629)
(321-424)

(467-545)
(407-553)
(413-570)
(453-633)
(336-625)
(334-552)

(498-518)
(453-539)
(586-662)
(453-542)
(479-536)
(335-421)
(409-485)
(372-430)
(408-464)
(480-538)
(554-655)
(463-528)
(636-764)
(544-641)
(520-679)

(467-530)
(376-451)
(346-673)
(650-965)
(372-587)
(465-692)

0,8
0,7

*
*

0,6

0,8
*
*
*
*

0,7
0,8

0,6
0,7
1,0
0,6

*
*

0,6
0,7
0,7
0,7
0,6
0,5
0,6
0,6
0,6
0,7
1,0
0,8
0,6
0,7
0,7

1,2
1,4

*
*

0,9
0,6

(0,6-1,0)
(0,4-1,0)

**
**

(0,2-1,0)

(0,6-1,0)
**
**
**
**

(0,3-1,1)
(0,5-1,1)

(0,4-0,8)
(0,4-1,0)
(0,7-1,4)
(0,2-1,0)

**
**

(0,6-0,8)
(0,5-0,9)
(0,5-0,8)
(0,5-1,0)
(0,4-0,7)
(0,2-0,8)
(0,4-0,9)
(0,4-0,7)
(0,4-0,7)
(0,5-0,9)
(0,7-1,2)
(0,6-0,9)
(0,3-0,8)
(0,5-0,9)
(0,4-1,0)

(1,0-1,2)
(1,2-1,6)

**
**

(0,4-1,3)
(0,1-1,0)



2004-2005 2005-2006 2004-2005 à 2006-2007

Rendement du système de santé

Code Région sanitaire
de 
carte

Saskatchewan
4701 Sun Country
4702 Five Hills
4704 Regina 
4705 Sunrise
4706 Saskatoon 
4709 Prince Albert
4710 Prairie North 

Alberta
4821 Chinook 
4822 Palliser
4823 Calgary
4824 David Thompson 
4825 Centre-Est
4826 Capital
4827 Aspen
4828 Région de Peace
4829 Northern Lights

Colombie-Britannique
5911 Kootenay Est 
5912 Kootenay frontière 
5913 Okanagan
5914 Thompson/Cariboo/Shuswap
5921 Fraser Est
5922 Fraser Nord 
5923 Fraser Sud 
5931 Richmond
5932 Vancouver
5933 Rive nord 
5941 Sud de l’île de Vancouver 
5942 Centre de l’île de Vancouver 
5943 Nord de l’île de Vancouver 
5951 Nord-Ouest 
5952 Northern Interior
5953 Northeast

Territoire du Yukon

Territoires du Nord-Ouest

Nunavut

Canada

Québec‡

2401 Bas-Saint-Laurent
2402 Saguenay–Lac-Saint-Jean
2403 Capitale nationale
2404 Mauricie et Centre-du-Québec
2405 Estrie
2406 Montréal
2407 Outaouais
2408 Abitibi-Témiscamingue
2409 Côte-Nord
2411 Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine
2412 Chaudière-Appalaches
2413 Laval
2414 Lanaudière
2415 Laurentides
2416 Montérégie
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Hospitalisation à la suite d’une fracture de la hanche Fracture de la hanche à l’hôpital
2005-2006 2006-2007 2004-2005 à 2006-2007

Taux normalisés selon Taux normalisés selon Taux ajustés selon les risques
l’âge par 100 000 hab. IC 95 % l’âge par 100 000 hab. IC 95 % par 1 000 hab. IC 95 %

600
696
841
557
690
496
520
626

535
540

*
470
843
678
491
529
605
274

509
685
566
524
665
495
551
619
386
394
504
352
571
566
600
653
692

494

820

1 042

502

(564-635)
(548-844)
(686-996)
(485-629)
(558-821)
(433-559)
(399-640)
(469-784)

(512-558)
(447-632)

**
(432-507)
(751-935)
(567-788)
(452-530)
(432-626)
(464-746)

(71-477)

(492-525)
(542-828)
(447-685)
(474-575)
(578-752)
(429-561)
(499-604)
(565-673)
(313-459)
(354-434)
(440-568)
(311-394)
(507-636)
(455-677)
(418-782)
(517-789)
(464-921)

(169-820)

(405-1 234)

(231-1 853)

(495-508)

583
692
776
521
577
540
362
570

516
628
537
449
644
531
496
578

*
709

504
697
394
535
672
415
534
527
427
404
549
390
521
586
552
759
815

1 070

1 119

*

..

(548-618)
(542-841)
(621-932)
(451-590)
(459-695)
(474-606)
(261-464)
(420-721)

(495-538)
(531-726)
(427-646)
(413-484)
(565-724)
(435-627)
(458-534)
(476-679)

**
(362-1 056)

(487-520)
(555-839)
(296-492)
(485-586)
(585-759)
(355-475)
(485-583)
(481-573)
(348-506)
(363-445)
(479-618)
(347-434)
(462-581)
(479-694)
(388-716)
(615-903)

(547-1 083)

(627-1 512)

(629-1 608)

**

.. ..

0,8
*
*

0,6
0,6
0,9

*
*

1,0
1,0

*
1,1
1,4
1,2
0,9
0,9

*
*

1,0
*
*

0,7
1,1
0,9
1,1
1,2

*
1,0
1,0
1,1
1,1

*
*
*
*

*

*

*

0,8

(0,6-0,8)
**
**

(0,3-0,9)
(0,2-1,1)
(0,6-1,1)

**
**

(1,0-1,2)
(0,6-1,4)

**
(0,9-1,3)
(1,1-1,6)
(0,8-1,6)
(0,7-1,1)
(0,4-1,3)

**
**

(1,0-1,0)
**
**

(0,5-1,0)
(0,7-1,4)
(0,6-1,3)
(0,8-1,3)
(1,0-1,5)

**
(0,7-1,2)
(0,6-1,3)
(0,9-1,4)
(0,8-1,4)

**
**
**
**

**

**

**

469
460
460
470
445
451
480
542
527
477
383
478
428
474
453
479

(457-482)
(393-527)
(391-529)
(430-511)
(401-490)
(392-509)
(457-504)
(467-617)
(423-632)
(344-610)
(293-472)
(423-532)
(371-485)
(410-538)
(397-508)
(446-511)

438
386
503
432
408
471
462
475
647
455
463
414
381
401
451
423

(426-450)
(325-446)
(432-573)
(394-470)
(366-450)
(412-531)
(439-485)
(406-544)
(533-762)
(328-583)
(367-559)
(364-465)
(328-433)
(344-458)
(397-505)
(393-453)

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

‡ Les données du Québec pour 2006-2007 n’étaient pas disponibles au moment de publier le présent rapport; 
on a donc utilisé les données des années antérieures pour les régions du Québec.



Rendement du système de santé

Terre-Neuve-et-Labrador
1011 Est, T.-N.-L.
1012 Centre, T.-N.-L. 
1013 Ouest, T.-N.-L.

Île-du-Prince-Édouard 

Nouvelle-Écosse
1211 South Shore, N.-É.
1212 South West Nova, N.-É.
1213 Annapolis Valley, N.-É.
1214 Colchester East Hants, N.-É.
1218 Cape Breton, N.-É.
1219 Capital, N.-É.

Nouveau-Brunswick
1301 Région 1, N.-B. (région de Moncton)
1302 Région 2, N.-B. (région de Saint John) 
1303 Région 3, N.-B. (région de Fredericton)
1304 Région 4, N.-B. (région de Edmundston)
1306 Région 6, N.-B. (région de Bathurst)

Ontario
3501 Érié St-Clair 
3502 Sud-Ouest
3503 Waterloo Wellington
3504 Hamilton Niagara Haldimand Brant
3505 Centre-Ouest 
3506 Mississauga Halton
3507 Toronto-Centre
3508 Centre
3509 Centre-Est
3510 Sud-Est 
3511 Champlain
3512 Simcoe-Nord Muskoka 
3513 Nord-Est 
3514 Nord-Ouest

Manitoba
4610 Winnipeg
4625 South Eastman 
4630 Interlake
4640 Centre
4645 Assiniboine

Code Région sanitaire
de 
carte

Césariennes
2005-2006 2006-2007

% IC 95 % % IC 95 %
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Césarienne
Proportion des femmes accouchant par césarienne dans les établissements de soins de courte durée. Le taux de césariennes renseigne
sur la fréquence des accouchements chirurgicaux par rapport à toutes les méthodes d’accouchement. Puisque les accouchements
par césarienne non nécessaire augmentent la morbidité et la mortalité des mères et sont associés à des coûts plus élevés, le taux de
césariennes sert souvent à contrôler les pratiques cliniques, étant implicitement entendu que de faibles taux signifient des soins plus
adéquats et plus efficaces.
Sources : Base de données sur la morbidité hospitalière et Base de données sur les congés des patients, Institut canadien d’information
sur la santé.

30,1
30,2
34,0
27,4

29,8

28,0
27,5
27,3
26,1
30,9
29,0
28,0

28,7
25,9
25,3
32,3
30,2
26,0

27,7
25,5
23,2
27,7
27,5
27,9
25,2
30,0
28,4
30,3
28,8
27,8
30,0
29,0
22,8

21,3
21,2
20,4
17,8
22,6
28,7

(28,8-31,5)
(28,5-32,0)
(30,6-37,5)
(23,7-31,0)

(27,3-32,3)

(27,0-29,0)
(22,9-32,0)
(23,4-31,3)
(22,9-29,4)
(27,5-34,4)
(26,3-31,7)
(26,6-29,4)

(27,6-29,7)
(23,8-27,9)
(23,2-27,4)
(30,1-34,4)
(25,8-34,6)
(22,2-29,8)

(27,5-28,0)
(24,5-26,5)
(22,4-24,1)
(26,7-28,7)
(26,8-28,3)
(27,1-28,7)
(24,4-25,9)
(29,2-30,8)
(27,8-29,1)
(29,5-31,0)
(27,4-30,1)
(27,0-28,6)
(28,6-31,4)
(27,8-30,3)
(21,2-24,4)

(20,6-22,0)
(20,3-22,2)
(17,6-23,3)
(15,2-20,4)
(20,4-24,8)
(25,3-32,0)

30,6
32,5
27,8
27,7

31,4

26,8
30,2
24,9
21,9
29,6
25,6
27,0

28,0
30,4
22,2
29,4
32,2
23,0

27,8
26,5
23,3
26,6
27,8
29,0
26,2
29,1
28,3
30,0
27,4
29,0
31,9
27,9
22,4

19,8
19,7
18,3
17,0
21,4
27,0

(29,2-31,9)
(30,8-34,3)
(24,5-31,0)
(24,1-31,3)

(29,0-33,8)

(25,8-27,7)
(25,4-34,9)
(21,1-28,7)
(18,8-24,9)
(26,2-33,1)
(22,9-28,2)
(25,7-28,4)

(26,9-29,0)
(28,3-32,5)
(20,2-24,1)
(27,2-31,6)
(27,7-36,6)
(19,4-26,6)

(27,6-28,1)
(25,4-27,5)
(22,4-24,1)
(25,6-27,5)
(27,0-28,6)
(28,1-29,8)
(25,4-26,9)
(28,4-29,9)
(27,6-28,9)
(29,3-30,7)
(26,0-28,7)
(28,2-29,9)
(30,5-33,3)
(26,7-29,1)
(20,8-24,0)

(19,2-20,5)
(18,8-20,6)
(15,7-20,9)
(14,4-19,6)
(19,3-23,5)
(23,6-30,3)



2004-2005 2005-2006

Rendement du système de santé

Code Région sanitaire
de 
carte

Saskatchewan
4701 Sun Country
4702 Five Hills
4704 Regina 
4705 Sunrise
4706 Saskatoon 
4709 Prince Albert
4710 Prairie North 

Alberta
4821 Chinook 
4822 Palliser
4823 Calgary
4824 David Thompson 
4825 Centre-Est
4826 Capital
4827 Aspen
4828 Région de Peace
4829 Northern Lights

Colombie-Britannique
5911 Kootenay Est 
5912 Kootenay frontière 
5913 Okanagan
5914 Thompson/Cariboo/Shuswap
5921 Fraser Est
5922 Fraser Nord 
5923 Fraser Sud 
5931 Richmond
5932 Vancouver
5933 Rive nord 
5941 Sud de l’île de Vancouver 
5942 Centre de l’île de Vancouver 
5943 Nord de l’île de Vancouver 
5951 Nord-Ouest 
5952 Northern Interior
5953 Northeast

Territoire du Yukon

Territoires du Nord-Ouest

Nunavut

Canada

Québec‡

2401 Bas-Saint-Laurent
2402 Saguenay–Lac-Saint-Jean
2403 Capitale nationale
2404 Mauricie et Centre-du-Québec
2405 Estrie
2406 Montréal
2407 Outaouais
2408 Abitibi-Témiscamingue
2409 Côte-Nord
2411 Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine
2412 Chaudière-Appalaches
2413 Laval
2414 Lanaudière
2415 Laurentides
2416 Montérégie
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Césariennes
2005-2006 2006-2007

% IC 95 % % IC 95 %

21,1
18,3
21,5
20,0
26,9
23,2
18,5
20,3

26,3
22,2
23,0
28,3
26,9
27,4
25,5
25,0
22,8
23,2

30,4
31,4
23,3
30,3
32,8
28,0
29,5
31,3
32,7
29,3
32,2
36,8
29,1
26,5
26,8
28,3
27,1

27,2

24,8

8,2

26,3

(20,4-21,9)
(15,2-21,4)
(17,9-25,0)
(18,5-21,5)
(23,2-30,6)
(21,7-24,6)
(16,1-20,9)
(18,0-22,6)

(25,8-26,7)
(20,4-24,0)
(20,6-25,4)
(27,5-29,0)
(25,5-28,3)
(24,9-29,8)
(24,7-26,3)
(23,2-26,7)
(21,0-24,6)
(20,9-25,6)

(29,9-30,8)
(27,8-34,9)
(19,9-26,8)
(28,5-32,1)
(30,7-35,0)
(26,4-29,6)
(28,3-30,7)
(30,2-32,4)
(30,4-35,1)
(28,1-30,4)
(30,3-34,2)
(34,9-38,6)
(27,1-31,1)
(23,6-29,3)
(23,9-29,7)
(26,1-30,5)
(24,2-30,0)

(22,4-32,0)

(21,7-28,0)

(6,2-10,3)

(26,2-26,5)

20,8
20,0
25,3
18,8
27,9
23,2
16,4
18,1

27,0
25,8
24,7
27,9
28,1
26,6
26,3
28,2

*
27,7

30,5
32,2
23,7
32,0
32,5
26,1
31,6
31,4
30,6
29,6
32,4
36,9
27,5
28,2
26,0
27,3
29,4

22,9

19,6

6,8

..

(20,1-21,5)
(16,9-23,2)
(21,4-29,3)
(17,4-20,3)
(24,1-31,7)
(21,8-24,6)
(14,1-18,6)
(15,8-20,3)

(26,6-27,4)
(24,0-27,6)
(22,4-26,9)
(27,2-28,5)
(26,8-29,5)
(24,3-29,0)
(25,5-27,1)
(26,5-30,0)

**
(25,4-30,0)

(30,0-30,9)
(28,8-35,7)
(20,2-27,1)
(30,2-33,7)
(30,4-34,6)
(24,5-27,6)
(30,3-32,8)
(30,3-32,5)
(28,4-32,9)
(28,4-30,7)
(30,5-34,3)
(35,1-38,7)
(25,6-29,5)
(25,3-31,1)
(23,0-28,9)
(25,0-29,5)
(26,5-32,2)

(18,4-27,4)

(16,7-22,4)

(5,0-8,7)

.. ..

22,3
24,6
22,2
21,7
21,9
16,1
23,2
23,7
22,7
24,3
25,7
23,7
22,7
22,1
20,6
22,0

(22,0-22,6)
(22,4-26,7)
(20,6-23,9)
(20,6-22,8)
(20,6-23,1)
(14,7-17,4)
(22,6-23,8)
(22,2-25,1)
(20,5-24,9)
(21,6-27,0)
(22,5-29,0)
(22,4-25,1)
(21,3-24,1)
(20,8-23,4)
(19,5-21,7)
(21,3-22,7)

22,9
24,7
21,3
23,6
22,6
19,5
23,1
24,4
23,9
23,4
26,9
25,8
22,8
21,3
21,3
22,9

(22,6-23,2)
(22,7-26,8)
(19,7-22,9)
(22,5-24,6)
(21,3-23,8)
(18,0-20,9)
(22,5-23,7)
(23,0-25,9)
(21,7-26,0)
(20,8-26,1)
(23,6-30,3)
(24,5-27,2)
(21,5-24,1)
(20,0-22,6)
(20,2-22,5)
(22,2-23,6)

‡ Les données du Québec pour 2006-2007 n’étaient pas disponibles au moment de publier le présent rapport; 
on a donc utilisé les données des années antérieures pour les régions du Québec.



Rendement du système de santé

Terre-Neuve-et-Labrador
1011 Est, T.-N.-L.
1012 Centre, T.-N.-L. 
1013 Ouest, T.-N.-L.

Île-du-Prince-Édouard 

Nouvelle-Écosse
1211 South Shore, N.-É.
1212 South West Nova, N.-É.
1213 Annapolis Valley, N.-É.
1214 Colchester East Hants, N.-É.
1218 Cape Breton, N.-É.
1219 Capital, N.-É.

Nouveau-Brunswick
1301 Région 1, N.-B. (région de Moncton)
1302 Région 2, N.-B. (région de Saint John) 
1303 Région 3, N.-B. (région de Fredericton)
1304 Région 4, N.-B. (région de Edmundston)
1306 Région 6, N.-B. (région de Bathurst)

Québec
2401 Bas-Saint-Laurent
2402 Saguenay–Lac-Saint-Jean
2403 Capitale nationale
2404 Mauricie et Centre-du-Québec
2405 Estrie
2406 Montréal
2407 Outaouais
2408 Abitibi-Témiscamingue
2409 Côte-Nord
2411 Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine
2412 Chaudière-Appalaches
2413 Laval
2414 Lanaudière
2415 Laurentides
2416 Montérégie

Ontario
3501 Érié St-Clair 
3502 Sud-Ouest
3503 Waterloo Wellington
3504 Hamilton Niagara Haldimand Brant
3505 Centre-Ouest 
3506 Mississauga Halton
3507 Toronto-Centre
3508 Centre
3509 Centre-Est
3510 Sud-Est 
3511 Champlain
3512 Simcoe-Nord Muskoka 
3513 Nord-Est 
3514 Nord-Ouest

Manitoba
4610 Winnipeg
4625 South Eastman 
4630 Interlake
4640 Centre
4645 Assiniboine

Code Région sanitaire
de 
carte

Conditions propices aux soins ambulatoires
2006-2007

Taux normalisés selon l’âge 
par 100 000 habitants IC 95 %
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522
487
578
495

548

402
293
453
353
410
537
315

640
496
509
741
694
714

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

317
391
322
292
373
291
237
231
200
290
383
274
411
568
646

392
262
299
549
433
593

(502-542)
(461-512)
(530-625)
(448-542)

(510-587)

(389-415)
(251-336)
(401-504)
(313-393)
(364-456)
(497-577)
(297-334)

(622-658)
(465-527)
(475-542)
(700-782)
(625-763)
(655-773)

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

(314-320)
(376-407)
(310-334)
(279-305)
(363-383)
(279-304)
(227-246)
(222-240)
(193-207)
(281-299)
(365-400)
(265-284)
(392-430)
(549-587)
(613-679)

(380-404)
(249-275)
(254-345)
(498-601)
(391-474)
(536-650)



Rendement du système de santé

Code Région sanitaire
de 
carte

Saskatchewan
4701 Sun Country
4702 Five Hills
4704 Regina 
4705 Sunrise
4706 Saskatoon 
4709 Prince Albert
4710 Prairie North 

Alberta
4821 Chinook 
4822 Palliser
4823 Calgary
4824 David Thompson 
4825 Centre-Est
4826 Capital
4827 Aspen
4828 Région de Peace
4829 Northern Lights

Colombie-Britannique
5911 Kootenay Est 
5912 Kootenay frontière 
5913 Okanagan
5914 Thompson/Cariboo/Shuswap
5921 Fraser Est
5922 Fraser Nord 
5923 Fraser Sud 
5931 Richmond
5932 Vancouver
5933 Rive nord 
5941 Sud de l’île de Vancouver 
5942 Centre de l’île de Vancouver 
5943 Nord de l’île de Vancouver 
5951 Nord-Ouest 
5952 Northern Interior
5953 Northeast

Territoire du Yukon

Territoires du Nord-Ouest

Nunavut

Canada

Conditions propices aux soins ambulatoires
2006-2007

Taux normalisés selon l’âge 
par 100 000 habitants IC 95 %

Indicateurs de santé 2008 57

Conditions propices aux soins ambulatoires (CPSA)
Taux d’hospitalisation en soins de courte durée en raison d’affections pour lesquelles les hospitalisations pourraient être évitées, ou leur
nombre réduit, avec les soins ambulatoires appropriés, pour 100 000 personnes âgées de moins de 75 ans, ajusté selon l’âge. Les
hospitalisations liées à des conditions propices aux soins ambulatoires sont considérées comme une mesure indirecte de l’accès à des
soins de santé primaires adéquats. Bien que les admissions en raison de telles affections ne soient pas toutes évitables, on pourrait
prévenir l’apparition de ce type d’affection, contrôler un épisode aigu ou gérer une maladie chronique à l’aide de soins ambulatoires
appropriés dans la collectivité. 
Remarque : En 2006-2007, la définition de cet indicateur a été révisée. Les taux des années précédentes, calculés selon la nouvelle
définition, sont présentés aux pages 58 et 59.
Sources : Base de données sur la morbidité hospitalière et Base de données sur les congés des patients, Institut canadien d’information
sur la santé.

559
653
568
578
960
354
484
627

360
463
512
280
517
529
271
581

*
826

294
511
387
341
416
317
221
270
202
198
239
250
319
381
560
532
528

518

710

1 204

..

(544-574)
(584-722)
(500-635)
(546-609)

(877-1 042)
(332-377)
(434-534)
(565-688)

(353-366)
(429-497)
(468-556)
(270-290)
(490-543)
(487-570)
(261-281)
(546-617)

**
(729-923)

(289-300)
(460-561)
(344-431)
(321-362)
(389-443)
(295-338)
(208-233)
(256-283)
(181-224)
(187-210)
(221-258)
(232-268)
(297-341)
(346-416)
(506-614)
(494-571)
(469-588)

(432-604)

(612-808)

(1 003-1 404)

.. ..



Rendement du système de santé — Tendances

Terre-Neuve-et-Labrador
1011 Est, T.-N.-L.
1012 Centre, T.-N.-L. 
1013 Ouest, T.-N.-L.

Île-du-Prince-Édouard 

Nouvelle-Écosse
1211 South Shore, N.-É.
1212 South West Nova, N.-É.
1213 Annapolis Valley, N.-É.
1214 Colchester East Hants, N.-É.
1218 Cape Breton, N.-É.
1219 Capital, N.-É.

Nouveau-Brunswick
1301 Région 1, N.-B. (région de Moncton)
1302 Région 2, N.-B. (région de Saint John) 
1303 Région 3, N.-B. (région de Fredericton)
1304 Région 4, N.-B. (région de Edmundston)
1306 Région 6, N.-B. (région de Bathurst)

Québec
2401 Bas-Saint-Laurent
2402 Saguenay–Lac-Saint-Jean
2403 Capitale nationale
2404 Mauricie et Centre-du-Québec
2405 Estrie
2406 Montréal
2407 Outaouais
2408 Abitibi-Témiscamingue
2409 Côte-Nord
2411 Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine
2412 Chaudière-Appalaches
2413 Laval
2414 Lanaudière
2415 Laurentides
2416 Montérégie

Ontario
3501 Érié St-Clair 
3502 Sud-Ouest
3503 Waterloo Wellington
3504 Hamilton Niagara Haldimand Brant
3505 Centre-Ouest 
3506 Mississauga Halton
3507 Toronto-Centre
3508 Centre
3509 Centre-Est
3510 Sud-Est 
3511 Champlain
3512 Simcoe-Nord Muskoka 
3513 Nord-Est 
3514 Nord-Ouest

Manitoba
4610 Winnipeg
4625 South Eastman 
4630 Interlake
4640 Centre
4645 Assiniboine

Code Région sanitaire
de 
carte

Conditions propices aux soins ambulatoires 
2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005 2005-2006

Taux normalisés selon l’âge par 100 000 habitants
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668
533
768
753

704

560
413
611
593
527
660
426

809
598
548
955
885
974

484
518
728
405
504
546
352
509
706
894
939
466
382
593
585
490

426
480
411
401
474
390
340
290
274
395
552
370
599
732
763

476
334
457
663
584
691

652
530
758
740

681

519
404
521
598
472
707
375

719
558
513
806
717
871

439
459
654
364
465
493
324
399
753
775
912
420
343
511
561
439

402
458
408
406
458
366
311
263
253
390
480
329
579
702
750

474
351
323
644
562
627

653
561
715
629

701

512
408
602
508
522
686
373

733
556
514
846
760
854

430
459
629
346
464
464
333
419
770
761
883
409
360
451
531
426

375
457
387
358
446
319
288
256
213
339
464
331
520
654
722

439
322
366
554
539
551

593
496
666
628

718

491
417
520
567
494
586
391

694
563
579
829
761

*

403
455
581
345
409
439
324
392
624
769
784
378
351
418
468
397

364
449
370
330
445
321
271
244
221
323
430
331
505
652
673

442
315
303
594
550
625

586
485
683
619

638

455
386
494
449
444
566
346

683
543
572
773
649
704

380
382
503
314
398
438
317
386
539
631
756
353
301
427
435
381

346
419
370
332
401
321
265
237
210
302
427
311
490
612
642

438
319
303
523
538
639



Rendement du système de santé — Tendances

Code Région sanitaire
de 
carte

Saskatchewan
4701 Sun Country
4702 Five Hills
4704 Regina 
4705 Sunrise
4706 Saskatoon 
4709 Prince Albert
4710 Prairie North 

Alberta
4821 Chinook 
4822 Palliser
4823 Calgary
4824 David Thompson 
4825 Centre-Est
4826 Capital
4827 Aspen
4828 Région de Peace
4829 Northern Lights

Colombie-Britannique
5911 Kootenay Est 
5912 Kootenay frontière 
5913 Okanagan
5914 Thompson/Cariboo/Shuswap
5921 Fraser Est
5922 Fraser Nord 
5923 Fraser Sud 
5931 Richmond
5932 Vancouver
5933 Rive nord 
5941 Sud de l’île de Vancouver 
5942 Centre de l’île de Vancouver 
5943 Nord de l’île de Vancouver 
5951 Nord-Ouest 
5952 Northern Interior
5953 Northeast

Territoire du Yukon

Territoires du Nord-Ouest

Nunavut

Canada

Conditions propices aux soins ambulatoires 
2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005 2005-2006

Taux normalisés selon l’âge par 100 000 habitants

Indicateurs de santé 2008 59

Remarque : En 2006-2007, la définition de l’indicateur sur les conditions propices aux soins ambulatoires (CPSA) a été révisée. Les taux
des années précédentes, calculés selon la nouvelle définition, sont présentés aux fins de comparaison des données au fil du temps.
Sources : Base de données sur la morbidité hospitalière et Base de données sur les congés des patients, Institut canadien d’information
sur la santé.

614
701
719
614
773
391
623
811

445
620
605
306
734
727
277
805
942
903

353
524
457
415
486
376
296
287
213
281
283
270
426
505
587
558
638

606

869

1 036

459

620
695
790
666
721
400
547
847

426
640
624
299
696
667
258
770
865
995

320
525
420
388
439
383
273
249
183
231
246
240
394
488
576
501
545

586

830

*

428

629
814
708
657
792
397
594
763

440
590
615
319
681
677
301
787
881
716

324
576
453
408
446
358
269
258
182
203
248
249
415
468
608
559
576

596

824

809

417

600
706
617
576
843
380
590
708

423
530
637
303
641
623
296
750
897
729

323
510
499
408
429
342
252
286
195
222
250
263
389
466
558
561
506

634

862

996

401

618
686
616
625
878
391
581
747

417
529

*
313
616
568
301
716
881
743

313
500
406
372
414
354
217
280
187
232
260
273
373
442
611
521
453

639

682

1 096

385



Rendement du système de santé

Terre-Neuve-et-Labrador
1011 Est, T.-N.-L.
1012 Centre, T.-N.-L. 
1013 Ouest, T.-N.-L.

Île-du-Prince-Édouard 

Nouvelle-Écosse
1211 South Shore, N.-É.
1212 South West Nova, N.-É.
1213 Annapolis Valley, N.-É.
1214 Colchester East Hants, N.-É.
1218 Cape Breton, N.-É.
1219 Capital, N.-É.

Nouveau-Brunswick
1301 Région 1, N.-B. (région de Moncton)
1302 Région 2, N.-B. (région de Saint John) 
1303 Région 3, N.-B. (région de Fredericton)
1304 Région 4, N.-B. (région de Edmundston)
1306 Région 6, N.-B. (région de Bathurst)

Québec
2401 Bas-Saint-Laurent
2402 Saguenay–Lac-Saint-Jean
2403 Capitale nationale
2404 Mauricie et Centre-du-Québec
2405 Estrie
2406 Montréal
2407 Outaouais
2408 Abitibi-Témiscamingue
2409 Côte-Nord
2411 Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine
2412 Chaudière-Appalaches
2413 Laval
2414 Lanaudière
2415 Laurentides
2416 Montérégie

Ontario
3501 Érié St-Clair 
3502 Sud-Ouest
3503 Waterloo Wellington
3504 Hamilton Niagara Haldimand Brant
3505 Centre-Ouest 
3506 Mississauga Halton
3507 Toronto-Centre
3508 Centre
3509 Centre-Est
3510 Sud-Est 
3511 Champlain
3512 Simcoe-Nord Muskoka 
3513 Nord-Est 
3514 Nord-Ouest

Manitoba
4610 Winnipeg
4625 South Eastman 
4630 Interlake
4640 Centre
4645 Assiniboine

Réadmission à la suite Réadmission à la suite
d’un infarctus aigu du myocarde d’une crise d’asthme

2004-2005 à 2006-2007 2004-2005 à 2006-2007
Taux ajustés selon les risques (%) IC 95 % Taux ajustés selon les risques (%) IC 95 %

Code Région sanitaire
de 
carte
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*
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(2,0-5,8)
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(4,7-8,2)
(2,9-6,1)
(4,5-6,9)

(6,4-10,4)
(3,6-7,0)
(2,9-7,1)
(2,3-5,8)
(3,8-9,6)

(4,6-7,5)
(0,9-5,5)

**
**
**
**



Rendement du système de santé

Code Région sanitaire
de 
carte

Saskatchewan
4701 Sun Country
4702 Five Hills
4704 Regina 
4705 Sunrise
4706 Saskatoon 
4709 Prince Albert
4710 Prairie North 

Alberta
4821 Chinook 
4822 Palliser
4823 Calgary
4824 David Thompson 
4825 Centre-Est
4826 Capital
4827 Aspen
4828 Région de Peace
4829 Northern Lights

Colombie-Britannique
5911 Kootenay Est 
5912 Kootenay frontière 
5913 Okanagan
5914 Thompson/Cariboo/Shuswap
5921 Fraser Est
5922 Fraser Nord 
5923 Fraser Sud 
5931 Richmond
5932 Vancouver
5933 Rive nord 
5941 Sud de l’île de Vancouver 
5942 Centre de l’île de Vancouver 
5943 Nord de l’île de Vancouver 
5951 Nord-Ouest 
5952 Northern Interior
5953 Northeast

Territoire du Yukon

Territoires du Nord-Ouest

Nunavut

Canada

Réadmission à la suite Réadmission à la suite
d’un infarctus aigu du myocarde d’une crise d’asthme

2004-2005 à 2006-2007 2004-2005 à 2006-2007
Taux ajustés selon les risques (%) IC 95 % Taux ajustés selon les risques (%) IC 95 %
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Réadmission à la suite d’un infarctus aigu du myocarde (IAM)
Taux de réadmissions non prévues après un congé de l’hôpital à la suite d’un IAM (crise cardiaque), ajusté selon le risque. Les taux sont
établis selon des données totalisées sur trois ans.
Remarque : Les taux du Québec ne sont pas disponibles en raison des différences dans les méthodes de collecte de données. Le taux
du Canada exclut le Québec.
Sources : Base de données sur les congés des patients et Système national d’information sur les soins ambulatoires, Institut canadien
d’information sur la santé; Alberta Ambulatory Care Database, Alberta Health and Wellness.

Réadmission à la suite d’une crise d’asthme 
Taux de réadmissions non prévues après un congé de l’hôpital à la suite d’une crise d’asthme, ajusté selon le risque. Les taux sont établis
selon des données totalisées sur trois ans.
Remarque : Les taux du Québec ne sont pas disponibles en raison des différences dans les méthodes de collecte de données. Le taux
du Canada exclut le Québec.
Sources : Base de données sur les congés des patients et Système national d’information sur les soins ambulatoires, Institut canadien
d’information sur la santé; Alberta Ambulatory Care Database, Alberta Health and Wellness.

6,6
5,8
5,5
3,7
6,5
6,8
8,9
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4,2
5,1
6,4
4,0
5,9
5,2
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*

5,6
4,3

10,5
6,0
7,2
4,9
5,8
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3,1
3,4
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7,0
4,6

*

*

*

5,6

(5,9-7,3)
(2,5-9,0)
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(3,9-9,1)
(5,4-8,2)

(6,5-11,3)
(6,2-11,4)

(3,7-4,7)
(3,1-7,1)
(4,0-8,8)
(3,2-4,7)
(4,4-7,3)
(2,9-7,4)
(2,2-3,8)
(3,7-7,4)

**
**

(5,1-6,0)
(1,9-6,8)

(8,0-13,1)
(4,7-7,3)
(5,6-8,7)
(3,2-6,7)
(4,4-7,1)
(4,4-6,7)
(0,5-5,8)
(2,0-4,7)
(2,5-5,9)
(1,5-4,5)
(5,8-8,6)

(6,1-10,6)
(4,8-10,3)

(4,8-9,1)
(1,2-8,0)

**

**

**

4,4
*
*

6,8
*
*
*
*

4,0
*
*

5,1
2,6

*
4,1
5,0

*
*

5,5
*
*

5,4
*

6,1
4,2
4,9

*
5,6

*
*
*
*
*
*
*

*

*

*

4,8

(2,8-5,9)
**
**

(4,1-9,4)
**
**
**
**

(3,1-4,8)
**
**

(3,5-6,7)
(0,3-5,0)

**
(2,4-5,8)
(2,6-7,4)

**
**

(4,7-6,3)
**
**

(2,8-8,1)
**

(3,5-8,8)
(1,2-7,1)
(2,7-7,1)

**
(3,1-8,1)

**
**
**
**
**
**
**

**

**

**



Rendement du système de santé

Terre-Neuve-et-Labrador
1011 Est, T.-N.-L.
1012 Centre, T.-N.-L. 
1013 Ouest, T.-N.-L.

Île-du-Prince-Édouard 

Nouvelle-Écosse
1211 South Shore, N.-É.
1212 South West Nova, N.-É.
1213 Annapolis Valley, N.-É.
1214 Colchester East Hants, N.-É.
1218 Cape Breton, N.-É.
1219 Capital, N.-É.

Nouveau-Brunswick
1301 Région 1, N.-B. (région de Moncton)
1302 Région 2, N.-B. (région de Saint John) 
1303 Région 3, N.-B. (région de Fredericton)
1304 Région 4, N.-B. (région de Edmundston)
1306 Région 6, N.-B. (région de Bathurst)

Québec
2401 Bas-Saint-Laurent
2402 Saguenay–Lac-Saint-Jean
2403 Capitale nationale
2404 Mauricie et Centre-du-Québec
2405 Estrie
2406 Montréal
2407 Outaouais
2408 Abitibi-Témiscamingue
2409 Côte-Nord
2411 Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine
2412 Chaudière-Appalaches
2413 Laval
2414 Lanaudière
2415 Laurentides
2416 Montérégie

Ontario
3501 Érié St-Clair 
3502 Sud-Ouest
3503 Waterloo Wellington
3504 Hamilton Niagara Haldimand Brant
3505 Centre-Ouest 
3506 Mississauga Halton
3507 Toronto-Centre
3508 Centre
3509 Centre-Est
3510 Sud-Est 
3511 Champlain
3512 Simcoe-Nord Muskoka 
3513 Nord-Est 
3514 Nord-Ouest

Manitoba
4610 Winnipeg
4625 South Eastman 
4630 Interlake
4640 Centre
4645 Assiniboine

Code Région sanitaire
de 
carte

Réadmission à la suite d’une prostatectomie Réadmission à la suite d’une hystérectomie
2004-2005 à 2006-2007 2004-2005 à 2006-2007

Taux ajustés Taux ajustés 
selon les risques (%) IC 95 % selon les risques (%) IC 95 %

62 Indicateurs de santé 2008

1,8
*
*
*

*

2,7
*
*
*
*
*

2,7

3,6
*
*
*
*
*

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

2,7
2,3
2,9
1,8
2,0
3,5
2,4
3,8
2,6
2,5
3,7
1,9
2,6
2,2
5,0

2,0
2,2

*
*
*
*

(0,6-3,1)
**
**
**

**

(2,0-3,5)
**
**
**
**
**

(1,6-3,9)

(2,7-4,4)
**
**
**
**
**

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

.. ..

(2,4-2,9)
(1,5-3,2)
(2,0-3,8)
(0,8-2,9)
(1,4-2,7)
(2,4-4,6)
(1,5-3,4)
(2,9-4,7)
(1,9-3,3)
(1,9-3,2)
(2,6-4,8)
(1,1-2,7)
(1,6-3,7)
(1,2-3,3)
(3,7-6,3)

(1,1-2,9)
(1,1-3,4)

**
**
**
**

1,2
1,4

*
*

*

1,0
*
*
*
*
*

1,5

0,9
0,8

*
*
*
*

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

1,1
0,6
1,4
1,2
1,0
1,0
1,0
1,3
0,7
0,8
1,3
1,6
1,4
0,8
1,4

2,2
2,4

*
*
*
*
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(0,3-1,0)
(1,1-1,8)
(0,8-1,6)
(0,7-1,3)
(0,5-1,5)
(0,6-1,5)
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Code Région sanitaire
de 
carte

Saskatchewan
4701 Sun Country
4702 Five Hills
4704 Regina 
4705 Sunrise
4706 Saskatoon 
4709 Prince Albert
4710 Prairie North 

Alberta
4821 Chinook 
4822 Palliser
4823 Calgary
4824 David Thompson 
4825 Centre-Est
4826 Capital
4827 Aspen
4828 Région de Peace
4829 Northern Lights

Colombie-Britannique
5911 Kootenay Est 
5912 Kootenay frontière 
5913 Okanagan
5914 Thompson/Cariboo/Shuswap
5921 Fraser Est
5922 Fraser Nord 
5923 Fraser Sud 
5931 Richmond
5932 Vancouver
5933 Rive nord 
5941 Sud de l’île de Vancouver 
5942 Centre de l’île de Vancouver 
5943 Nord de l’île de Vancouver 
5951 Nord-Ouest 
5952 Northern Interior
5953 Northeast

Territoire du Yukon

Territoires du Nord-Ouest

Nunavut

Canada

Réadmission à la suite d’une prostatectomie Réadmission à la suite d’une hystérectomie
2004-2005 à 2006-2007 2004-2005 à 2006-2007

Taux ajustés Taux ajustés 
selon les risques (%) IC 95 % selon les risques (%) IC 95 %

Indicateurs de santé 2008 63

Réadmission à la suite d’une prostatectomie 
Taux de réadmissions non prévues après un congé de l’hôpital à la suite d’une prostatectomie, ajusté selon le risque. Les taux sont établis
selon des données totalisées sur trois ans.
Remarque : Les taux du Québec ne sont pas disponibles en raison des différences dans les méthodes de collecte de données. Le taux
du Canada exclut le Québec.
Sources : Base de données sur les congés des patients et Système national d’information sur les soins ambulatoires, Institut canadien
d’information sur la santé; Alberta Ambulatory Care Database, Alberta Health and Wellness.

Réadmission à la suite d’une hystérectomie
Taux de réadmissions non prévues après un congé de l’hôpital à la suite d’une hystérectomie, ajusté selon le risque. Les taux sont établis
selon des données totalisées sur trois ans.
Remarque : Les taux du Québec ne sont pas disponibles en raison des différences dans les méthodes de collecte de données. Le taux
du Canada exclut le Québec.
Sources : Base de données sur les congés des patients et Système national d’information sur les soins ambulatoires, Institut canadien
d’information sur la santé; Alberta Ambulatory Care Database, Alberta Health and Wellness.
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Terre-Neuve-et-Labrador
1011 Est, T.-N.-L.
1012 Centre, T.-N.-L. 
1013 Ouest, T.-N.-L.

Île-du-Prince-Édouard 

Nouvelle-Écosse
1211 South Shore, N.-É.
1212 South West Nova, N.-É.
1213 Annapolis Valley, N.-É.
1214 Colchester East Hants, N.-É.
1218 Cape Breton, N.-É.
1219 Capital, N.-É.

Nouveau-Brunswick
1301 Région 1, N.-B. (région de Moncton)
1302 Région 2, N.-B. (région de Saint John) 
1303 Région 3, N.-B. (région de Fredericton)
1304 Région 4, N.-B. (région de Edmundston)
1306 Région 6, N.-B. (région de Bathurst)

Québec
2401 Bas-Saint-Laurent
2402 Saguenay–Lac-Saint-Jean
2403 Capitale nationale
2404 Mauricie et Centre-du-Québec
2405 Estrie
2406 Montréal
2407 Outaouais
2408 Abitibi-Témiscamingue
2409 Côte-Nord
2411 Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine
2412 Chaudière-Appalaches
2413 Laval
2414 Lanaudière
2415 Laurentides
2416 Montérégie

Ontario
3501 Érié St-Clair 
3502 Sud-Ouest
3503 Waterloo Wellington
3504 Hamilton Niagara Haldimand Brant
3505 Centre-Ouest 
3506 Mississauga Halton
3507 Toronto-Centre
3508 Centre
3509 Centre-Est
3510 Sud-Est 
3511 Champlain
3512 Simcoe-Nord Muskoka 
3513 Nord-Est 
3514 Nord-Ouest

Manitoba
4610 Winnipeg
4625 South Eastman 
4630 Interlake
4640 Centre
4645 Assiniboine

Code Région sanitaire
de 
carte

Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours 
suivant un infarctus aigu du myocarde

2003-2004 à 2005-2006 2004-2005 à 2006-2007
Taux ajustés selon les risques (%) IC 95 % Taux ajustés selon les risques (%) IC 95 %
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Code Région sanitaire
de 
carte

Saskatchewan
4701 Sun Country
4702 Five Hills
4704 Regina 
4705 Sunrise
4706 Saskatoon 
4709 Prince Albert
4710 Prairie North 

Alberta
4821 Chinook 
4822 Palliser
4823 Calgary
4824 David Thompson 
4825 Centre-Est
4826 Capital
4827 Aspen
4828 Région de Peace
4829 Northern Lights

Colombie-Britannique
5911 Kootenay Est 
5912 Kootenay frontière 
5913 Okanagan
5914 Thompson/Cariboo/Shuswap
5921 Fraser Est
5922 Fraser Nord 
5923 Fraser Sud 
5931 Richmond
5932 Vancouver
5933 Rive nord 
5941 Sud de l’île de Vancouver 
5942 Centre de l’île de Vancouver 
5943 Nord de l’île de Vancouver 
5951 Nord-Ouest 
5952 Northern Interior
5953 Northeast

Territoire du Yukon

Territoires du Nord-Ouest

Nunavut

Canada

Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours 
suivant un infarctus aigu du myocarde

2003-2004 à 2005-2006 2004-2005 à 2006-2007
Taux ajustés selon les risques (%) IC 95 % Taux ajustés selon les risques (%) IC 95 %

Indicateurs de santé 2008 65

Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours suivant un infarctus aigu du myocarde (IAM) 
Taux de mortalité à l’hôpital (toutes causes confondues) dans les 30 jours suivant l’admission initiale à un établissement de soins de courte
durée avec un diagnostic d’IAM (crise cardiaque), ajusté selon le risque. Les taux sont établis selon des données totalisées sur trois ans.
Remarque : Les taux du Québec ne sont pas disponibles en raison des différences dans les méthodes de collecte de données. Le taux
du Canada exclut le Québec.
Sources : Base de données sur la morbidité hospitalière et Base de données sur les congés des patients, Institut canadien d’information
sur la santé.
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Terre-Neuve-et-Labrador
1011 Est, T.-N.-L.
1012 Centre, T.-N.-L. 
1013 Ouest, T.-N.-L.

Île-du-Prince-Édouard 

Nouvelle-Écosse
1211 South Shore, N.-É.
1212 South West Nova, N.-É.
1213 Annapolis Valley, N.-É.
1214 Colchester East Hants, N.-É.
1218 Cape Breton, N.-É.
1219 Capital, N.-É.

Nouveau-Brunswick
1301 Région 1, N.-B. (région de Moncton)
1302 Région 2, N.-B. (région de Saint John) 
1303 Région 3, N.-B. (région de Fredericton)
1304 Région 4, N.-B. (région de Edmundston)
1306 Région 6, N.-B. (région de Bathurst)

Québec
2401 Bas-Saint-Laurent
2402 Saguenay–Lac-Saint-Jean
2403 Capitale nationale
2404 Mauricie et Centre-du-Québec
2405 Estrie
2406 Montréal
2407 Outaouais
2408 Abitibi-Témiscamingue
2409 Côte-Nord
2411 Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine
2412 Chaudière-Appalaches
2413 Laval
2414 Lanaudière
2415 Laurentides
2416 Montérégie

Ontario
3501 Érié St-Clair 
3502 Sud-Ouest
3503 Waterloo Wellington
3504 Hamilton Niagara Haldimand Brant
3505 Centre-Ouest 
3506 Mississauga Halton
3507 Toronto-Centre
3508 Centre
3509 Centre-Est
3510 Sud-Est 
3511 Champlain
3512 Simcoe-Nord Muskoka 
3513 Nord-Est 
3514 Nord-Ouest

Manitoba
4610 Winnipeg
4625 South Eastman 
4630 Interlake
4640 Centre
4645 Assiniboine

Code Région sanitaire
de 
carte

Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours 
suivant un accident vasculaire cérébral 

2003-2004 à 2005-2006 2004-2005 à 2006-2007
Taux ajustés selon les risques (%) IC 95 % Taux ajustés selon les risques (%) IC 95 %
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Code Région sanitaire
de 
carte

Saskatchewan
4701 Sun Country
4702 Five Hills
4704 Regina 
4705 Sunrise
4706 Saskatoon 
4709 Prince Albert
4710 Prairie North 

Alberta
4821 Chinook 
4822 Palliser
4823 Calgary
4824 David Thompson 
4825 Centre-Est
4826 Capital
4827 Aspen
4828 Région de Peace
4829 Northern Lights

Colombie-Britannique
5911 Kootenay Est 
5912 Kootenay frontière 
5913 Okanagan
5914 Thompson/Cariboo/Shuswap
5921 Fraser Est
5922 Fraser Nord 
5923 Fraser Sud 
5931 Richmond
5932 Vancouver
5933 Rive nord 
5941 Sud de l’île de Vancouver 
5942 Centre de l’île de Vancouver 
5943 Nord de l’île de Vancouver 
5951 Nord-Ouest 
5952 Northern Interior
5953 Northeast

Territoire du Yukon

Territoires du Nord-Ouest

Nunavut

Canada

Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours 
suivant un accident vasculaire cérébral 

2003-2004 à 2005-2006 2004-2005 à 2006-2007
Taux ajustés selon les risques (%) IC 95 % Taux ajustés selon les risques (%) IC 95 %

Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours suivant un accident vasculaire cérébral (AVC) 
Taux de mortalité à l’hôpital (toutes causes confondues) dans les 30 jours suivant l’admission initiale à un établissement de soins de courte
durée avec un diagnostic d’AVC, ajusté selon le risque. Les taux sont établis selon des données totalisées sur trois ans.
Remarque : Les taux du Québec ne sont pas disponibles en raison des différences dans les méthodes de collecte de données. Le taux
du Canada exclut le Québec.
Sources : Base de données sur la morbidité hospitalière et Base de données sur les congés des patients, Institut canadien d’information
sur la santé.
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14,2
17,4
23,8

25,4

18,5

*

18,3

(16,7-19,2)
(14,3-25,2)
(14,6-24,0)
(11,1-16,5)
(15,3-24,4)
(17,0-21,8)
(15,2-25,6)
(10,7-21,1)

(15,8-17,5)
(13,5-20,5)
(14,8-23,6)
(13,3-16,4)
(17,8-23,2)
(14,6-22,6)
(14,3-17,2)
(14,3-22,0)
(15,3-24,0)

(8,3-30,5)

(17,7-19,0)
(15,6-24,8)
(17,6-26,4)
(17,5-21,3)
(14,9-20,8)
(17,8-23,3)
(13,8-17,8)
(16,6-20,2)
(15,5-22,5)
(15,6-19,2)
(14,0-18,8)
(16,5-20,6)
(17,8-22,5)
(17,0-25,5)

(8,3-20,2)
(13,1-21,6)
(17,5-30,1)

(16,0-34,8)

(7,7-29,3)

**

16,8
17,0
18,1
12,8
19,8
18,2
18,7
15,0

17,0
17,7
18,5
15,3
21,2
20,3
15,9
17,8

*
22,8

18,2
19,9
22,9
18,4
18,8
20,5
15,5
16,7
20,2
17,5
17,2
20,0
19,7
21,6
15,4
15,6
20,0

20,9

18,7

*

18,2

(15,5-18,0)
(11,4-22,6)
(13,3-22,8)
(10,2-15,4)
(15,0-24,5)
(15,8-20,6)
(13,3-24,0)
(10,1-19,9)

(16,1-17,8)
(14,2-21,3)
(14,1-22,8)
(13,7-16,8)
(18,7-23,8)
(16,3-24,3)
(14,5-17,4)
(13,8-21,7)

**
(12,0-33,6)

(17,6-18,9)
(14,9-24,9)
(18,6-27,2)
(16,5-20,3)
(15,9-21,7)
(17,8-23,2)
(13,6-17,4)
(15,0-18,5)
(16,7-23,6)
(15,7-19,3)
(14,8-19,5)
(17,9-22,1)
(17,4-22,1)
(17,5-25,8)

(9,2-21,5)
(11,5-19,7)
(13,8-26,2)

(12,2-29,6)

(8,6-28,7)

**



Caractéristiques du système de santé et de la collectivité

Terre-Neuve-et-Labrador
1011 Est, T.-N.-L.
1012 Centre, T.-N.-L. 
1013 Ouest, T.-N.-L.

Île-du-Prince-Édouard 

Nouvelle-Écosse
1211 South Shore, N.-É.
1212 South West Nova, N.-É.
1213 Annapolis Valley, N.-É.
1214 Colchester East Hants, N.-É.
1218 Cape Breton, N.-É.
1219 Capital, N.-É.

Nouveau-Brunswick
1301 Région 1, N.-B. (région de Moncton)
1302 Région 2, N.-B. (région de Saint John) 
1303 Région 3, N.-B. (région de Fredericton)
1304 Région 4, N.-B. (région de Edmundston)
1306 Région 6, N.-B. (région de Bathurst)

Ontario
3501 Érié St-Clair 
3502 Sud-Ouest
3503 Waterloo Wellington
3504 Hamilton Niagara Haldimand Brant
3505 Centre-Ouest 
3506 Mississauga Halton
3507 Toronto-Centre
3508 Centre
3509 Centre-Est
3510 Sud-Est 
3511 Champlain
3512 Simcoe-Nord Muskoka 
3513 Nord-Est 
3514 Nord-Ouest

Manitoba
4610 Winnipeg
4625 South Eastman 
4630 Interlake
4640 Centre
4645 Assiniboine

Code Région sanitaire
de 
carte

Arthroplastie de la hanche
2005-2006 2006-2007

Taux normalisés selon l’âge Taux normalisés selon l’âge
par 100 000 habitants IC 95 % par 100 000 habitants IC 95 %
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Arthroplastie de la hanche
Taux d’arthroplasties de la hanche (unilatérale ou bilatérale) chez les patients hospitalisés en soins de courte durée pour 100 000 personnes
de 20 ans et plus, ajusté selon l’âge. L’arthroplastie de la hanche peut améliorer considérablement l’état fonctionnel, soulager la douleur et
améliorer d’autres aspects de la qualité de vie liés à l’état de santé. Une forte variation interrégionale du taux d’arthroplasties de la hanche
pourrait tenir à de nombreux facteurs, notamment la disponibilité des services, le profil de pratique du dispensateur de soins et les
préférences du patient. 
Sources : Base de données sur la morbidité hospitalière et Base de données sur les congés des patients, Institut canadien d’information sur
la santé; Alberta Acute Care Database, Alberta Health and Wellness.

80,6
76,5
80,9
88,6

111,5

108,6
111,6

77,8
100,4
110,3

94,3
116,0

95,4
113,3
108,0

89,1
77,0
62,0

114,1
112,5
139,5
127,8
130,1

81,1
110,9

94,8
93,3

102,8
134,2
119,4
140,8
106,7
137,1

123,4
119,5
118,9
126,3
131,9
137,9

(72,3-89,0)
(65,5-87,5)
(63,2-98,6)

(67,1-110,1)

(92,2-130,7)

(101,6-115,7)
(85,9-137,4)

(55,9-99,7)
(78,5-122,2)
(84,5-136,1)
(77,7-110,9)

(103,8-128,2)

(87,9-102,8)
(97,6-129,1)
(91,3-124,7)
(73,4-104,8)
(52,5-101,4)

(44,6-79,4)

(112,0-116,1)
(103,8-121,3)
(131,5-147,6)
(118,1-137,4)
(123,8-136,5)

(73,1-89,1)
(103,2-118,6)

(88,6-101,0)
(87,8-98,8)

(97,1-108,5)
(123,8-144,6)
(112,5-126,3)
(128,9-152,7)

(98,0-115,4)
(120,6-153,6)

(116,4-130,4)
(110,3-128,7)

(85,6-152,2)
(100,7-152,0)
(106,6-157,1)
(110,1-165,7)

69,2
68,9
76,5
68,8

115,2

92,0
94,2
57,0
88,5
86,1
95,7
99,8

92,1
86,0

107,2
100,4

75,4
65,2

114,2
120,5
141,6
118,0
129,5

72,0
103,8
101,8

99,1
109,4
119,2
118,1
126,7
124,5
122,6

127,0
124,1
131,2
144,3

97,7
136,2

(61,7-76,8)
(58,8-79,0)
(59,1-93,9)
(49,7-87,9)

(96,2-134,1)

(85,6-98,4)
(70,8-117,5)

(38,7-75,2)
(67,9-109,1)
(63,8-108,5)
(79,1-112,4)
(88,8-110,7)

(84,9-99,4)
(72,5-99,5)

(90,5-123,8)
(84,2-116,6)
(50,0-100,8)

(46,2-84,1)

(112,2-116,2)
(111,5-129,5)
(133,5-149,6)
(108,9-127,2)
(123,3-135,8)

(64,7-79,3)
(96,5-111,1)
(95,4-108,2)
(93,6-104,7)

(103,6-115,1)
(109,5-129,0)
(111,3-124,8)
(115,5-137,8)
(115,2-133,7)
(107,4-137,9)

(120,0-134,1)
(114,8-133,4)

(96,4-166,0)
(117,0-171,6)

(76,0-119,4)
(108,5-164,0)



2004-2005 2005-2006

Caractéristiques du système de santé et de la collectivité

Code Région sanitaire
de 
carte

Saskatchewan
4701 Sun Country
4702 Five Hills
4704 Regina 
4705 Sunrise
4706 Saskatoon 
4709 Prince Albert
4710 Prairie North 

Alberta
4821 Chinook 
4822 Palliser
4823 Calgary
4824 David Thompson 
4825 Centre-Est
4826 Capital
4827 Aspen
4828 Région de Peace
4829 Northern Lights

Colombie-Britannique
5911 Kootenay Est 
5912 Kootenay frontière 
5913 Okanagan
5914 Thompson/Cariboo/Shuswap
5921 Fraser Est
5922 Fraser Nord 
5923 Fraser Sud 
5931 Richmond
5932 Vancouver
5933 Rive nord 
5941 Sud de l’île de Vancouver 
5942 Centre de l’île de Vancouver 
5943 Nord de l’île de Vancouver 
5951 Nord-Ouest 
5952 Northern Interior
5953 Northeast

Territoire du Yukon

Territoires du Nord-Ouest

Nunavut

Canada

Québec‡

2401 Bas-Saint-Laurent
2402 Saguenay–Lac-Saint-Jean
2403 Capitale nationale
2404 Mauricie et Centre-du-Québec
2405 Estrie
2406 Montréal
2407 Outaouais
2408 Abitibi-Témiscamingue
2409 Côte-Nord
2411 Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine
2412 Chaudière-Appalaches
2413 Laval
2414 Lanaudière
2415 Laurentides
2416 Montérégie
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Arthroplastie de la hanche
2005-2006 2006-2007

Taux normalisés selon l’âge Taux normalisés selon l’âge
par 100 000 habitants IC 95 % par 100 000 habitants IC 95 %

119,0
121,1
107,5
114,4
133,6
132,4
110,6
107,4

130,5
137,5

*
136,6
151,9
119,3
122,5
133,5
116,3

59,9

110,1
131,2
135,6
142,0
103,1
110,1

80,2
99,4
78,5
67,0

139,2
128,4
136,7
134,0
177,9
121,7
131,5

57,1

133,3

*

101,5

(111,7-126,4)
(89,8-152,4)
(79,7-135,2)
(99,2-129,5)

(104,4-162,8)
(117,4-147,3)

(85,0-136,2)
(78,9-136,0)

(125,9-135,2)
(116,8-158,1)

**
(128,5-144,8)
(135,5-168,3)

(98,4-140,2)
(114,5-130,4)
(113,8-153,3)

(92,3-140,2)
(28,4-91,3)

(106,7-113,4)
(105,3-157,2)
(110,2-160,9)
(129,5-154,6)

(89,2-117,0)
(96,4-123,9)

(71,8-88,6)
(90,7-108,1)

(64,5-92,6)
(59,8-74,3)

(124,7-153,7)
(116,5-140,4)
(122,6-150,7)
(111,6-156,3)
(141,5-214,4)
(100,1-143,4)

(95,1-167,9)

(22,3-91,9)

(78,3-188,2)

**

(100,3-102,7)

126,8
115,8
139,3
110,7
140,6
142,3

98,3
121,4

115,2
145,3

94,4
107,5
142,1
100,9
117,2
121,5

*
50,1

117,6
136,5
117,4
155,4
137,8
113,5

97,6
114,9

67,5
74,4

154,9
121,4
140,1
175,6
114,1
100,7
114,5

103,8

73,2

122,2

..

(119,2-134,4)
(86,5-145,1)

(106,4-172,3)
(96,2-125,2)

(110,4-170,9)
(126,8-157,8)

(74,1-122,6)
(90,8-152,0)

(110,9-119,5)
(124,3-166,2)

(73,3-115,4)
(100,3-114,6)
(126,4-157,7)

(81,9-119,9)
(109,6-124,8)
(102,8-140,1)

**
(19,6-80,6)

(114,2-121,0)
(110,2-162,9)

(93,6-141,2)
(142,9-168,0)
(121,9-153,6)

(99,8-127,2)
(88,7-106,5)

(105,7-124,2)
(54,1-81,0)
(66,8-81,9)

(139,2-170,7)
(109,8-133,0)
(126,0-154,2)
(150,9-200,4)

(85,9-142,3)
(81,2-120,3)
(79,8-149,2)

(61,7-145,9)

(37,0-109,3)

(36,0-208,5)

.. ..

60,9
73,4
59,9
59,8
55,5
59,9
61,7
48,1
69,3
59,8
66,5
73,5
66,0
57,7
54,8
63,0

(59,0-62,8)
(61,4-85,5)
(50,4-69,4)
(53,7-65,9)
(48,6-62,3)
(50,8-69,0)
(57,9-65,4)
(39,6-56,6)
(54,3-84,3)
(42,0-77,5)
(49,8-83,1)
(64,4-82,6)
(57,0-74,9)
(49,5-65,9)
(47,5-62,1)
(58,3-67,7)

63,7
63,9
64,5
59,9
65,1
63,7
66,4
60,7
57,2
58,0
54,7
68,6
56,2
55,4
64,3
67,5

(61,8-65,6)
(53,2-74,6)
(54,7-74,4)
(53,9-65,9)
(57,7-72,4)
(54,3-73,1)
(62,6-70,3)
(51,2-70,3)
(43,6-70,8)
(41,3-74,8)
(39,9-69,4)
(60,0-77,3)
(48,0-64,3)
(47,5-63,3)
(56,5-72,1)
(62,7-72,3)

‡ Les données du Québec pour 2006-2007 n’étaient pas disponibles au moment de publier le présent rapport; 
on a donc utilisé les données des années antérieures pour les régions du Québec.



Caractéristiques du système de santé et de la collectivité

Terre-Neuve-et-Labrador
1011 Est, T.-N.-L.
1012 Centre, T.-N.-L. 
1013 Ouest, T.-N.-L.

Île-du-Prince-Édouard 

Nouvelle-Écosse
1211 South Shore, N.-É.
1212 South West Nova, N.-É.
1213 Annapolis Valley, N.-É.
1214 Colchester East Hants, N.-É.
1218 Cape Breton, N.-É.
1219 Capital, N.-É.

Nouveau-Brunswick
1301 Région 1, N.-B. (région de Moncton)
1302 Région 2, N.-B. (région de Saint John) 
1303 Région 3, N.-B. (région de Fredericton)
1304 Région 4, N.-B. (région de Edmundston)
1306 Région 6, N.-B. (région de Bathurst)

Ontario
3501 Érié St-Clair 
3502 Sud-Ouest
3503 Waterloo Wellington
3504 Hamilton Niagara Haldimand Brant
3505 Centre-Ouest 
3506 Mississauga Halton
3507 Toronto-Centre
3508 Centre
3509 Centre-Est
3510 Sud-Est 
3511 Champlain
3512 Simcoe-Nord Muskoka 
3513 Nord-Est 
3514 Nord-Ouest

Manitoba
4610 Winnipeg
4625 South Eastman 
4630 Interlake
4640 Centre
4645 Assiniboine

Code Région sanitaire
de 
carte

Arthroplastie du genou
2005-2006 2006-2007

Taux normalisés selon l’âge Taux normalisés selon l’âge
par 100 000 habitants IC 95 % par 100 000 habitants IC 95 %
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Arthroplastie du genou 
Taux d’arthroplasties du genou (unilatérale ou bilatérale) chez les patients en soins de courte durée ou dans une unité de chirurgie d’un
jour pour 100 000 personnes âgées de 20 ans et plus, ajusté selon l’âge. L’arthroplastie du genou peut améliorer considérablement l’état
fonctionnel, soulager la douleur et améliorer d’autres aspects de la qualité de vie liés à l’état de santé. Une forte variation interrégionale
du taux d’arthroplasties du genou pourrait tenir à de nombreux facteurs, notamment la disponibilité des services, le profil de pratique du
dispensateur de soins et les préférences du patient. 
Sources : Base de données sur la morbidité hospitalière, Base de données sur les congés des patients et Système national d’information sur
les soins ambulatoires, Institut canadien d’information sur la santé; Alberta Acute Care Database et Alberta Ambulatory Care Database, Alberta
Health and Wellness.

106,1
89,3

105,9
143,7

165,3

151,5
183,8

80,7
129,5
134,5
180,0
149,0

151,1
180,1
192,4
157,8

73,2
73,7

181,9
207,0
226,6
181,6
192,3
181,6
166,8
122,3
155,2
189,7
209,7
168,8
200,2
172,3
279,3

190,8
199,9
170,0
199,4
172,4
154,4

(96,6-115,6)
(77,5-101,0)
(85,8-125,9)

(117,1-170,2)

(142,5-188,0)

(143,2-159,7)
(151,4-216,2)

(58,9-102,5)
(104,8-154,2)
(106,7-162,4)
(156,8-203,2)
(135,2-162,8)

(141,9-160,4)
(160,2-200,0)
(170,5-214,4)
(137,0-178,6)

(49,6-96,8)
(54,7-92,7)

(179,3-184,5)
(195,0-219,0)
(216,5-236,8)
(170,0-193,2)
(184,5-200,0)
(169,6-193,7)
(157,3-176,3)
(115,2-129,4)
(148,0-162,4)
(181,9-197,5)
(196,8-222,7)
(160,6-177,1)
(186,1-214,3)
(161,5-183,1)
(256,4-302,2)

(182,1-199,6)
(188,0-211,9)
(130,5-209,6)
(167,5-231,4)
(143,5-201,3)
(125,0-183,9)

107,6
108,8

95,5
99,5

179,9

128,7
158,2

69,8
109,2
148,5
155,2
126,1

137,9
120,9
195,9
157,7
105,8

46,9

193,9
209,4
235,6
187,2
230,9
200,7
170,5
131,6
162,3
205,1
195,9
187,6
198,6
193,6
270,4

217,4
219,4
227,8
263,7
179,4
173,1

(98,2-117,0)
(96,1-121,6)
(76,5-114,5)
(78,1-121,0)

(156,5-203,2)

(121,2-136,3)
(128,7-187,6)

(49,5-90,2)
(86,9-131,6)

(119,4-177,6)
(133,9-176,5)
(113,6-138,5)

(129,1-146,7)
(104,7-137,1)
(173,8-217,9)
(137,4-178,1)

(75,9-135,6)
(31,8-62,0)

(191,3-196,6)
(197,4-221,3)
(225,3-245,9)
(175,6-198,8)
(222,5-239,3)
(188,3-213,2)
(161,1-179,9)
(124,3-139,0)
(155,0-169,5)
(197,1-213,1)
(183,6-208,2)
(179,0-196,1)
(184,7-212,4)
(182,2-204,9)
(247,8-292,9)

(208,2-226,6)
(207,0-231,8)
(182,9-272,7)
(227,6-299,7)
(150,6-208,3)
(142,5-203,8)



2004-2005 2005-2006

Caractéristiques du système de santé et de la collectivité

Code Région sanitaire
de 
carte

Saskatchewan
4701 Sun Country
4702 Five Hills
4704 Regina 
4705 Sunrise
4706 Saskatoon 
4709 Prince Albert
4710 Prairie North 

Alberta
4821 Chinook 
4822 Palliser
4823 Calgary
4824 David Thompson 
4825 Centre-Est
4826 Capital
4827 Aspen
4828 Région de Peace
4829 Northern Lights

Colombie-Britannique
5911 Kootenay Est 
5912 Kootenay frontière 
5913 Okanagan
5914 Thompson/Cariboo/Shuswap
5921 Fraser Est
5922 Fraser Nord 
5923 Fraser Sud 
5931 Richmond
5932 Vancouver
5933 Rive nord 
5941 Sud de l’île de Vancouver 
5942 Centre de l’île de Vancouver 
5943 Nord de l’île de Vancouver 
5951 Nord-Ouest 
5952 Northern Interior
5953 Northeast

Territoire du Yukon

Territoires du Nord-Ouest

Nunavut

Canada

Québec‡

2401 Bas-Saint-Laurent
2402 Saguenay–Lac-Saint-Jean
2403 Capitale nationale
2404 Mauricie et Centre-du-Québec
2405 Estrie
2406 Montréal
2407 Outaouais
2408 Abitibi-Témiscamingue
2409 Côte-Nord
2411 Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine
2412 Chaudière-Appalaches
2413 Laval
2414 Lanaudière
2415 Laurentides
2416 Montérégie
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Arthroplastie du genou
2005-2006 2006-2007

Taux normalisés selon l’âge Taux normalisés selon l’âge
par 100 000 habitants IC 95 % par 100 000 habitants IC 95 %

171,6
133,3
148,8
143,0
228,0
199,2
151,4
146,0

188,1
230,2

*
185,9
220,9
188,1
180,5
227,4
146,9
114,3

141,5
194,3
202,7
173,6
148,4
152,9
102,1
151,6
147,5

64,7
151,0
152,3
172,8
184,0
159,3
169,6
160,3

103,0

156,2

238,8

149,4

(162,8-180,5)
(102,0-164,7)
(114,8-182,7)
(126,5-159,6)
(190,9-265,1)
(180,8-217,7)
(121,7-181,1)
(112,5-179,6)

(182,4-193,7)
(203,4-257,0)

**
(176,2-195,7)
(201,0-240,8)
(161,7-214,6)
(170,8-190,3)
(201,6-253,3)
(119,9-174,0)

(67,1-161,5)

(137,7-145,3)
(162,6-226,0)
(171,5-233,9)
(160,1-187,2)
(132,0-164,9)
(136,5-169,3)

(92,5-111,8)
(140,9-162,3)
(128,1-166,9)

(57,4-71,9)
(135,7-166,3)
(139,2-165,3)
(157,3-188,3)
(158,4-209,6)
(124,9-193,7)
(144,2-195,0)
(118,9-201,8)

(51,5-154,5)

(94,3-218,2)

(137,0-340,7)

(147,9-150,8)

185,1
156,7
220,4
146,8
238,8
219,3
153,6
149,6

184,7
299,5
160,4
176,8
223,7
181,7
169,5
197,9

*
124,9

165,8
210,5
205,9
195,0
210,3
200,6
126,4
154,3
137,8

89,5
183,5
161,0
199,8
264,5
199,9
193,4
160,2

150,8

139,9

434,2

..

(176,0-194,3)
(122,3-191,1)
(178,0-262,9)
(129,9-163,6)
(200,7-276,8)
(199,9-238,6)
(124,1-183,2)
(115,9-183,2)

(179,2-190,2)
(269,3-329,7)
(133,0-187,8)
(167,5-186,0)
(203,9-243,5)
(156,1-207,3)
(160,2-178,7)
(173,9-221,9)

**
(76,3-173,4)

(161,7-169,8)
(177,9-243,0)
(176,0-235,9)
(181,2-208,8)
(190,8-229,8)
(182,2-218,9)
(116,0-136,7)
(143,5-165,1)
(118,5-157,0)

(81,1-97,9)
(166,2-200,7)
(147,6-174,4)
(183,7-215,9)
(235,0-294,1)
(163,5-236,3)
(166,5-220,4)
(119,7-200,7)

(89,4-212,3)

(82,3-197,4)

(272,2-596,3)

.. ..

76,9
102,6
120,4

81,5
70,7
64,9
69,1
91,5
92,6
77,8

105,1
99,2
65,9
64,5
60,5
76,7

(74,8-79,0)
(88,6-116,6)

(106,9-133,9)
(74,4-88,6)
(63,2-78,2)
(55,4-74,5)
(65,1-73,1)

(79,5-103,5)
(75,0-110,3)

(57,7-97,9)
(85,4-124,7)
(88,7-109,7)

(57,0-74,8)
(55,8-73,1)
(52,9-68,1)
(71,6-81,9)

85,5
94,5

143,2
94,4
91,6
66,7
75,3
86,9
80,5
80,8

116,8
97,9
79,6
81,1
81,1
82,4

(83,3-87,7)
(81,3-107,7)

(128,6-157,8)
(86,8-101,9)
(83,1-100,1)

(57,1-76,2)
(71,1-79,4)
(75,4-98,4)
(64,5-96,5)

(60,6-101,0)
(96,2-137,3)
(87,6-108,2)

(69,9-89,2)
(71,5-90,7)
(72,3-89,8)
(77,1-87,7)

‡ Les données du Québec pour 2006-2007 n’étaient pas disponibles au moment de publier le présent rapport; 
on a donc utilisé les données des années antérieures pour les régions du Québec.



Caractéristiques du système de santé et de la collectivité

Terre-Neuve-et-Labrador
1011 Est, T.-N.-L.
1012 Centre, T.-N.-L. 
1013 Ouest, T.-N.-L.

Île-du-Prince-Édouard 

Nouvelle-Écosse
1211 South Shore, N.-É.
1212 South West Nova, N.-É.
1213 Annapolis Valley, N.-É.
1214 Colchester East Hants, N.-É.
1218 Cape Breton, N.-É.
1219 Capital, N.-É.

Nouveau-Brunswick
1301 Région 1, N.-B. (région de Moncton)
1302 Région 2, N.-B. (région de Saint John) 
1303 Région 3, N.-B. (région de Fredericton)
1304 Région 4, N.-B. (région de Edmundston)
1306 Région 6, N.-B. (région de Bathurst)

Ontario
3501 Érié St-Clair 
3502 Sud-Ouest
3503 Waterloo Wellington
3504 Hamilton Niagara Haldimand Brant
3505 Centre-Ouest 
3506 Mississauga Halton
3507 Toronto-Centre
3508 Centre
3509 Centre-Est
3510 Sud-Est 
3511 Champlain
3512 Simcoe-Nord Muskoka 
3513 Nord-Est 
3514 Nord-Ouest

Manitoba
4610 Winnipeg
4625 South Eastman 
4630 Interlake
4640 Centre
4645 Assiniboine

Code Région sanitaire
de 
carte

Hystérectomie
2006-2007

Taux normalisés selon l’âge
par 100 000 habitants IC 95 %
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Hystérectomie 
Taux d’hystérectomies pratiquées chez des patientes en soins de courte durée ou dans une unité de chirurgie d’un jour pour
100 000 femmes âgées de 20 ans et plus, ajusté selon l’âge. Comme pour les autres types d’intervention chirurgicale, la variation
des taux d’hystérectomies est attribuable à de nombreux facteurs, notamment les différences démographiques et dans l’état de
santé, le profil de pratique du médecin et la disponibilité des services.
Remarque : Depuis 2006-2007, les taux d’hystérectomies comprennent les hystérectomies totales et partielles, comme c’était le cas
dans les déclarations antérieures à 2001-2002. Ces modifications pourraient avoir des répercussions sur la comparabilité entre les
nouveaux taux et ceux des anciens rapports sur les indicateurs de santé.
Sources : Base de données sur la morbidité hospitalière, Base de données sur les congés des patients et Système national d’information
sur les soins ambulatoires, Institut canadien d’information sur la santé; Alberta Ambulatory Care Database, Alberta Health and Wellness.

469 (439-499)
400 (364-436)
558 (481-635)
557 (472-642)

558 (491-625)

449 (427-472)
410 (323-497)
439 (353-525)
610 (515-705)
538 (450-625)
516 (450-582)
325 (297-353)

450 (425-475)
523 (470-576)
391 (344-437)
362 (316-409)
278 (208-349)
453 (376-531)

343 (338-348)
429 (403-455)
438 (416-460)
393 (369-417)
401 (384-417)
278 (260-297)
246 (232-261)
187 (175-199)
243 (231-254)
370 (354-385)
379 (350-408)
367 (350-384)
433 (401-465)
574 (541-608)
499 (451-547)

364 (346-382)
330 (308-352)
511 (415-606)
471 (392-550)
387 (322-453)
412 (331-492)



2005-2006

Caractéristiques du système de santé et de la collectivité

Code Région sanitaire
de 
carte

Saskatchewan
4701 Sun Country
4702 Five Hills
4704 Regina 
4705 Sunrise
4706 Saskatoon 
4709 Prince Albert
4710 Prairie North 

Alberta
4821 Chinook 
4822 Palliser
4823 Calgary
4824 David Thompson 
4825 Centre-Est
4826 Capital
4827 Aspen
4828 Région de Peace
4829 Northern Lights

Colombie-Britannique
5911 Kootenay Est 
5912 Kootenay frontière 
5913 Okanagan
5914 Thompson/Cariboo/Shuswap
5921 Fraser Est
5922 Fraser Nord 
5923 Fraser Sud 
5931 Richmond
5932 Vancouver
5933 Rive nord 
5941 Sud de l’île de Vancouver 
5942 Centre de l’île de Vancouver 
5943 Nord de l’île de Vancouver 
5951 Nord-Ouest 
5952 Northern Interior
5953 Northeast

Territoire du Yukon

Territoires du Nord-Ouest

Nunavut

Canada

Québec‡

2401 Bas-Saint-Laurent
2402 Saguenay–Lac-Saint-Jean
2403 Capitale nationale
2404 Mauricie et Centre-du-Québec
2405 Estrie
2406 Montréal
2407 Outaouais
2408 Abitibi-Témiscamingue
2409 Côte-Nord
2411 Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine
2412 Chaudière-Appalaches
2413 Laval
2414 Lanaudière
2415 Laurentides
2416 Montérégie

429 (407-451)
514 (412-616)
375 (284-467)
396 (355-436)
442 (347-537)
387 (350-425)
265 (202-328)
689 (575-802)

384 (373-395)
643 (573-713)
503 (429-577)
325 (309-341)
424 (385-463)
532 (461-603)
374 (355-393)
472 (418-525)

* **
590 (492-687)

328 (319-336)
318 (255-382)
344 (273-415)
397 (362-433)
679 (620-738)
526 (480-572)
244 (224-263)
269 (249-288)
222 (189-255)
165 (150-181)
230 (203-257)
343 (313-373)
510 (462-558)
500 (431-568)
420 (344-496)
526 (463-588)
424 (340-508)

321 (221-420)

508 (393-624)

179 (91-267)

.. .. ..

355 (349-362)
587 (530-644)
662 (610-713)
315 (294-336)
395 (365-425)
505 (462-548)
248 (237-259)
262 (236-289)
502 (441-563)
424 (358-489)
578 (499-657)
450 (415-485)
359 (329-389)
364 (335-392)
338 (313-363)
360 (344-376)
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Hystérectomie
2006-2007

Taux normalisés selon l’âge
par 100 000 habitants IC 95 %

‡ Les données du Québec pour 2006-2007 n’étaient pas disponibles au moment de publier le présent rapport; on a donc utilisé les données des
années antérieures pour les régions du Québec. Les taux comprennent l’hystérectomie partielle et sont différents des taux publiés auparavant.



Caractéristiques du système de santé et de la collectivité

Terre-Neuve-et-Labrador
1011 Est, T.-N.-L.
1012 Centre, T.-N.-L. 
1013 Ouest, T.-N.-L.

Île-du-Prince-Édouard 

Nouvelle-Écosse
1211 South Shore, N.-É.
1212 South West Nova, N.-É.
1213 Annapolis Valley, N.-É.
1214 Colchester East Hants, N.-É.
1218 Cape Breton, N.-É.
1219 Capital, N.-É.

Nouveau-Brunswick
1301 Région 1, N.-B. (région de Moncton)
1302 Région 2, N.-B. (région de Saint John) 
1303 Région 3, N.-B. (région de Fredericton)
1304 Région 4, N.-B. (région de Edmundston)
1306 Région 6, N.-B. (région de Bathurst)

Ontario
3501 Érié St-Clair 
3502 Sud-Ouest
3503 Waterloo Wellington
3504 Hamilton Niagara Haldimand Brant
3505 Centre-Ouest 
3506 Mississauga Halton
3507 Toronto-Centre
3508 Centre
3509 Centre-Est
3510 Sud-Est 
3511 Champlain
3512 Simcoe-Nord Muskoka 
3513 Nord-Est 
3514 Nord-Ouest

Manitoba
4610 Winnipeg
4625 South Eastman 
4630 Interlake
4640 Centre
4645 Assiniboine

Code Région sanitaire
de 
carte

Intervention coronarienne percutanée
2005-2006 2006-2007

Taux normalisés selon l’âge Taux normalisés selon l’âge
par 100 000 habitants IC 95 % par 100 000 habitants IC 95 %
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Intervention coronarienne percutanée 
Taux d’interventions coronariennes percutanées (ICP) pratiquées sur des patients dans un établissement de soins de courte durée,
dans une unité de chirurgie d’un jour ou dans un laboratoire de cathétérisme, pour 100 000 personnes de 20 ans et plus, ajusté
selon l’âge. Dans de nombreux cas, les ICP constituent une solution de rechange non chirurgicale au pontage aortocoronarien. Elles
sont pratiquées dans le but de dégager des artères coronaires obstruées. Le choix de la méthode de revascularisation (c.-à-d. ICP ou
pontage aortocoronarien) dépend de nombreux facteurs, dont la gravité de la coronaropathie, les préférences du médecin, la disponibilité
des services, les pratiques d’orientation des patients et les différences dans l’état de santé et le statut socioéconomique de la population.
Remarque : Le taux du Canada pour 2005-2006 exclut le Québec.
Sources : Base de données sur la morbidité hospitalière, Base de données sur les congés des patients et Système national d’information
sur les soins ambulatoires, Institut canadien d’information sur la santé; Alberta Ambulatory Care Database, Alberta Health and Wellness.

135,6 (125,1-146,2) 158,4 (147,0-169,7)
154,4 (139,2-169,6) 172,0 (156,1-187,9)
117,8 (96,7-138,9) 151,7 (127,3-176,0)

96,0 (73,8-118,2) 123,4 (99,0-147,8)

137,4 (116,6-158,2) 143,1 (122,1-164,1)

179,4 (170,5-188,4) 171,8 (163,1-180,5)
166,1 (133,9-198,2) 178,6 (146,2-211,1)
171,3 (138,4-204,1) 178,3 (144,9-211,7)
135,1 (110,3-160,0) 150,4 (123,5-177,4)
198,2 (164,7-231,7) 175,5 (144,3-206,8)
163,4 (141,5-185,2) 178,0 (154,5-201,6)
189,6 (174,3-204,8) 168,2 (154,1-182,3)

236,3 (224,7-247,9) 219,3 (208,3-230,4)
210,8 (189,2-232,4) 202,7 (181,9-223,5)
277,5 (251,2-303,8) 257,2 (232,1-282,4)
237,7 (212,8-262,7) 242,6 (217,4-267,7)

* ** * **
170,8 (141,4-200,2) 208,8 (177,6-240,0)

174,5 (171,9-177,0) 174,9 (172,4-177,3)
121,5 (112,3-130,6) 124,8 (115,6-134,0)
112,9 (105,6-120,2) 114,2 (106,9-121,4)
127,4 (117,9-136,9) 114,9 (106,0-123,8)
200,9 (192,9-208,8) 180,1 (172,7-187,5)
183,9 (172,1-195,6) 172,3 (161,2-183,5)
167,6 (158,4-176,9) 161,4 (152,6-170,3)
138,4 (130,9-146,0) 154,8 (146,9-162,8)
155,8 (148,7-162,8) 165,9 (158,8-173,1)
175,2 (167,8-182,6) 174,6 (167,3-181,9)
267,6 (252,8-282,3) 271,9 (257,2-286,6)
195,6 (186,8-204,3) 206,3 (197,4-215,1)
160,2 (147,6-172,9) 190,4 (176,8-204,0)
261,6 (248,1-275,0) 247,6 (234,6-260,7)
191,2 (172,3-210,2) 194,6 (175,5-213,6)

135,6 (128,3-143,0) 125,1 (118,1-132,2)
141,5 (131,6-151,5) 128,8 (119,3-138,3)
132,7 (97,7-167,7) 98,8 (69,8-127,9)
123,0 (97,9-148,1) 125,8 (100,6-151,0)
114,8 (91,1-138,5) 111,6 (88,3-134,8)
110,0 (84,6-135,4) 94,6 (71,7-117,5)



2004-2005 2005-2006

Caractéristiques du système de santé et de la collectivité

Code Région sanitaire
de 
carte

Saskatchewan
4701 Sun Country
4702 Five Hills
4704 Regina 
4705 Sunrise
4706 Saskatoon 
4709 Prince Albert
4710 Prairie North 

Alberta
4821 Chinook 
4822 Palliser
4823 Calgary
4824 David Thompson 
4825 Centre-Est
4826 Capital
4827 Aspen
4828 Région de Peace
4829 Northern Lights

Colombie-Britannique
5911 Kootenay Est 
5912 Kootenay frontière 
5913 Okanagan
5914 Thompson/Cariboo/Shuswap
5921 Fraser Est
5922 Fraser Nord 
5923 Fraser Sud 
5931 Richmond
5932 Vancouver
5933 Rive nord 
5941 Sud de l’île de Vancouver 
5942 Centre de l’île de Vancouver 
5943 Nord de l’île de Vancouver 
5951 Nord-Ouest 
5952 Northern Interior
5953 Northeast

Territoire du Yukon

Territoires du Nord-Ouest

Nunavut

Canada

Québec‡

2401 Bas-Saint-Laurent
2402 Saguenay–Lac-Saint-Jean
2403 Capitale nationale
2404 Mauricie et Centre-du-Québec
2405 Estrie
2406 Montréal
2407 Outaouais
2408 Abitibi-Témiscamingue
2409 Côte-Nord
2411 Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine
2412 Chaudière-Appalaches
2413 Laval
2414 Lanaudière
2415 Laurentides
2416 Montérégie
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Intervention coronarienne percutanée
2005-2006 2006-2007

Taux normalisés selon l’âge Taux normalisés selon l’âge
par 100 000 habitants IC 95 % par 100 000 habitants IC 95 %

202,5 (192,9-212,2) 208,3 (198,6-217,9)
153,1 (118,5-187,8) 163,3 (128,3-198,3)
138,9 (105,9-172,0) 156,9 (122,7-191,1)
193,6 (174,5-212,8) 174,7 (156,6-192,8)
169,8 (136,4-203,2) 149,5 (118,4-180,5)
221,7 (202,1-241,3) 250,4 (230,0-270,9)
245,8 (207,0-284,5) 263,8 (224,2-303,4)
233,5 (191,2-275,8) 242,8 (200,4-285,2)

183,2 (177,7-188,6) 175,3 (170,1-180,6)
159,7 (137,1-182,3) 142,8 (121,7-163,9)
156,6 (129,5-183,7) 174,1 (145,9-202,2)
168,1 (159,2-177,1) 164,5 (155,8-173,2)
195,3 (176,7-213,9) 164,1 (147,5-180,8)
173,9 (148,5-199,4) 170,8 (145,8-195,8)
182,0 (172,4-191,5) 181,2 (171,9-190,5)
215,1 (190,4-239,9) 222,1 (197,2-247,0)
275,5 (239,5-311,5) 213,3 (182,6-244,1)
200,9 (147,5-254,3) 213,0 (157,2-268,8)

185,6 (181,3-190,0) 175,4 (171,3-179,6)
179,2 (149,4-209,0) 166,4 (137,6-195,2)
139,7 (114,2-165,3) 146,2 (120,4-172,1)
145,8 (132,9-158,7) 131,2 (119,3-143,1)
149,0 (132,3-165,7) 144,6 (128,6-160,5)
229,8 (209,9-249,8) 235,8 (216,1-255,6)
205,2 (191,9-218,5) 194,7 (182,1-207,4)
226,8 (213,9-239,8) 215,4 (202,8-228,0)
121,8 (104,4-139,3) 124,0 (106,1-141,9)
134,6 (124,2-145,0) 116,6 (107,2-126,0)
152,8 (137,6-168,0) 162,7 (146,6-178,8)
216,5 (200,9-232,2) 172,0 (158,3-185,8)
226,7 (208,5-244,8) 216,8 (199,6-233,9)
245,9 (216,4-275,4) 190,6 (165,3-215,8)
191,4 (154,3-228,5) 231,1 (191,7-270,5)
163,4 (139,2-187,5) 175,8 (151,1-200,4)
177,7 (137,5-217,9) 160,5 (123,1-197,9)

203,4 (134,5-272,3) 210,9 (144,5-277,4)

156,8 (100,5-213,2) 121,5 (74,4-168,7)

85,8 (37,9-133,7) 68,1 (24,7-111,5)

177,9 (176,1-179,8) .. .. ..

194,5 (191,2-197,9) .. .. ..
197,5 (178,2-216,8) .. .. ..
168,6 (152,8-184,3) .. .. ..
230,2 (218,3-242,1) .. .. ..
217,4 (204,1-230,7) .. .. ..
247,0 (228,5-265,6) .. .. ..
171,7 (165,4-178,0) .. .. ..
106,3 (93,8-118,8) .. .. ..
174,6 (151,6-197,6) .. .. ..
226,0 (193,5-258,4) .. .. ..
307,5 (272,9-342,1) .. .. ..
191,9 (177,6-206,3) .. .. ..
180,0 (165,5-194,5) .. .. ..
231,0 (215,0-246,9) .. .. ..
185,0 (172,1-197,9) .. .. ..
197,5 (189,5-205,6) .. .. ..

‡ Les données du Québec pour 2006-2007 n’étaient pas disponibles au moment de publier le présent rapport; 
on a donc utilisé les données des années antérieures pour les régions du Québec.



Caractéristiques du système de santé et de la collectivité

Terre-Neuve-et-Labrador
1011 Est, T.-N.-L.
1012 Centre, T.-N.-L. 
1013 Ouest, T.-N.-L.

Île-du-Prince-Édouard 

Nouvelle-Écosse
1211 South Shore, N.-É.
1212 South West Nova, N.-É.
1213 Annapolis Valley, N.-É.
1214 Colchester East Hants, N.-É.
1218 Cape Breton, N.-É.
1219 Capital, N.-É.

Nouveau-Brunswick
1301 Région 1, N.-B. (région de Moncton)
1302 Région 2, N.-B. (région de Saint John) 
1303 Région 3, N.-B. (région de Fredericton)
1304 Région 4, N.-B. (région de Edmundston)
1306 Région 6, N.-B. (région de Bathurst)

Ontario
3501 Érié St-Clair 
3502 Sud-Ouest
3503 Waterloo Wellington
3504 Hamilton Niagara Haldimand Brant
3505 Centre-Ouest 
3506 Mississauga Halton
3507 Toronto-Centre
3508 Centre
3509 Centre-Est
3510 Sud-Est 
3511 Champlain
3512 Simcoe-Nord Muskoka 
3513 Nord-Est 
3514 Nord-Ouest

Manitoba
4610 Winnipeg
4625 South Eastman 
4630 Interlake
4640 Centre
4645 Assiniboine

Code Région sanitaire
de 
carte

125,9 (115,7-136,1) 115,4 (105,7-125,0)
112,9 (99,9-125,9) 104,0 (91,6-116,4)
148,8 (124,8-172,8) 152,2 (128,3-176,1)
117,3 (93,7-140,9) 97,4 (76,3-118,4)

81,5 (65,6-97,5) 76,2 (60,7-91,6)

83,5 (77,4-89,7) 78,6 (72,7-84,6)
84,7 (62,5-106,8) 67,0 (47,5-86,5)
97,9 (73,2-122,5) 93,9 (70,0-117,9)
66,4 (48,2-84,6) 50,9 (35,5-66,3)
56,4 (38,8-74,1) 78,7 (57,4-100,1)

101,1 (83,4-118,9) 97,7 (80,7-114,7)
85,1 (74,7-95,4) 71,3 (61,9-80,8)

92,0 (84,8-99,3) 77,1 (70,6-83,7)
78,6 (65,3-91,9) 80,7 (67,4-94,0)

101,5 (85,4-117,6) 77,5 (63,8-91,2)
93,6 (77,7-109,5) 89,7 (74,4-105,0)

* ** * **
79,4 (59,7-99,2) 71,8 (53,4-90,2)

88,0 (86,2-89,8) 79,9 (78,2-81,6)
101,5 (93,1-110,0) 94,6 (86,5-102,6)

90,4 (83,9-96,9) 81,0 (74,9-87,2)
98,1 (89,6-106,6) 73,5 (66,2-80,8)
99,9 (94,3-105,5) 102,0 (96,3-107,6)
92,7 (84,2-101,2) 80,0 (72,3-87,8)
93,6 (86,6-100,6) 80,3 (73,9-86,7)
61,6 (56,5-66,7) 56,7 (51,8-61,6)
80,0 (74,9-85,1) 66,5 (61,9-71,1)
86,4 (81,1-91,6) 79,8 (74,8-84,7)

115,0 (105,3-124,7) 101,0 (92,0-110,0)
65,8 (60,7-71,0) 63,3 (58,4-68,3)
93,0 (83,3-102,7) 86,6 (77,4-95,8)
68,4 (61,6-75,2) 72,1 (65,2-79,1)

141,4 (125,0-157,8) 116,0 (101,3-130,7)

87,7 (81,7-93,6) 92,9 (86,8-99,0)
82,3 (74,5-90,1) 90,7 (82,6-98,7)

106,6 (74,5-138,7) 93,5 (64,5-122,5)
69,7 (50,5-88,9) 90,8 (69,3-112,3)
99,3 (77,0-121,6) 86,3 (65,8-106,9)
65,5 (46,0-85,0) 72,8 (52,7-92,8)

Pontage aortocoronarien par greffe
2005-2006 2006-2007

Taux normalisés selon l’âge Taux normalisés selon l’âge
par 100 000 habitants IC 95 % par 100 000 habitants IC 95 %
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Pontage aortocoronarien par greffe
Taux de pontages aortocoronariens pratiqués sur des patients hospitalisés en soins de courte durée pour 100 000 personnes de 20 ans
et plus, ajusté selon l’âge. Comme pour les autres types d’interventions chirurgicales, la variation des taux de pontages aortocoronariens
est attribuable à de nombreux facteurs, notamment les différences démographiques et dans l’état de santé, le profil de pratique des
médecins et la disponibilité des services. Dans les cas qui se prêtent au traitement par des interventions moins invasives, on peut avoir
recours à l’intervention coronarienne percutanée (ICP), qui est une autre intervention destinée à améliorer le débit sanguin vers le muscle
du cœur. La variation de la prévalence de cette intervention peut entraîner des écarts dans le taux de pontage aortocoronarien. 
Sources : Base de données sur la morbidité hospitalière et Base de données sur les congés des patients, Institut canadien d’information
sur la santé.



2004-2005 2005-2006

Caractéristiques du système de santé et de la collectivité

Code Région sanitaire
de 
carte

Saskatchewan
4701 Sun Country
4702 Five Hills
4704 Regina 
4705 Sunrise
4706 Saskatoon 
4709 Prince Albert
4710 Prairie North 

Alberta
4821 Chinook 
4822 Palliser
4823 Calgary
4824 David Thompson 
4825 Centre-Est
4826 Capital
4827 Aspen
4828 Région de Peace
4829 Northern Lights

Colombie-Britannique
5911 Kootenay Est 
5912 Kootenay frontière 
5913 Okanagan
5914 Thompson/Cariboo/Shuswap
5921 Fraser Est
5922 Fraser Nord 
5923 Fraser Sud 
5931 Richmond
5932 Vancouver
5933 Rive nord 
5941 Sud de l’île de Vancouver 
5942 Centre de l’île de Vancouver 
5943 Nord de l’île de Vancouver 
5951 Nord-Ouest 
5952 Northern Interior
5953 Northeast

Territoire du Yukon

Territoires du Nord-Ouest

Nunavut

Canada

Québec‡

2401 Bas-Saint-Laurent
2402 Saguenay–Lac-Saint-Jean
2403 Capitale nationale
2404 Mauricie et Centre-du-Québec
2405 Estrie
2406 Montréal
2407 Outaouais
2408 Abitibi-Témiscamingue
2409 Côte-Nord
2411 Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine
2412 Chaudière-Appalaches
2413 Laval
2414 Lanaudière
2415 Laurentides
2416 Montérégie

110,9 (103,7-118,1) 103,2 (96,3-110,1)
118,6 (87,9-149,2) 106,0 (78,0-133,9)

87,7 (62,6-112,7) 102,2 (74,5-129,9)
115,3 (100,4-130,3) 112,1 (97,5-126,7)
120,0 (92,6-147,3) 102,6 (77,6-127,7)

92,2 (79,5-105,0) 87,6 (75,2-99,9)
120,3 (93,4-147,2) 133,7 (104,8-162,5)
100,4 (72,3-128,4) 93,2 (66,6-119,9)

71,7 (68,3-75,2) 64,5 (61,3-67,8)
65,9 (51,3-80,6) 50,9 (38,3-63,6)
78,9 (59,6-98,1) 51,6 (36,2-67,0)
59,2 (53,7-64,6) 56,4 (51,1-61,6)
78,2 (66,3-90,1) 62,4 (51,9-72,8)
75,2 (58,4-92,1) 70,0 (54,1-85,9)
81,6 (75,1-88,2) 72,5 (66,5-78,6)
81,4 (65,9-96,8) 77,3 (62,4-92,3)
75,6 (56,0-95,2) 61,4 (44,7-78,1)
57,2 (28,1-86,3) 94,0 (50,8-137,2)

69,6 (66,9-72,3) 66,0 (63,4-68,6)
58,5 (41,3-75,7) 64,9 (46,7-83,1)
65,8 (48,3-83,4) 64,1 (47,2-80,9)
72,2 (63,4-81,0) 59,6 (51,7-67,5)
70,6 (59,2-82,1) 71,2 (59,9-82,5)
68,0 (56,9-79,0) 71,3 (60,3-82,3)
74,7 (66,5-82,9) 69,0 (61,3-76,6)
87,1 (79,0-95,2) 78,7 (71,0-86,4)
56,4 (44,4-68,5) 53,0 (41,2-64,9)
50,9 (44,4-57,5) 52,0 (45,6-58,5)
74,5 (63,8-85,1) 65,0 (54,7-75,3)
61,9 (53,6-70,3) 64,0 (55,4-72,7)
70,7 (60,5-80,9) 64,2 (54,9-73,5)
62,2 (47,1-77,3) 71,7 (56,2-87,1)

101,6 (73,7-129,4) 76,4 (54,0-98,9)
62,2 (46,9-77,5) 79,1 (62,0-96,1)
74,8 (47,0-102,7) 74,1 (46,4-101,8)

55,1 (22,7-87,5) 63,0 (26,7-99,3)

49,8 (17,9-81,8) 31,3 (5,7-56,8)

* ** 49,1 (0,3-97,9)

83,8 (82,7-84,8) .. .. ..

91,5 (89,2-93,7) 81,9 (79,8-84,0)
96,4 (82,9-110,0) 81,8 (69,7-94,0)
70,7 (60,4-81,0) 75,5 (65,0-85,9)
99,3 (91,5-107,1) 87,0 (79,8-94,2)
97,9 (89,0-106,8) 72,0 (64,5-79,5)
73,6 (63,4-83,8) 67,6 (58,0-77,2)
80,6 (76,3-84,9) 75,5 (71,3-79,7)
68,3 (58,2-78,4) 58,9 (49,7-68,2)

102,8 (84,7-120,8) 92,6 (75,6-109,5)
94,7 (73,3-116,1) 80,6 (61,3-99,8)

109,2 (89,0-129,4) 117,2 (96,6-137,8)
91,1 (81,1-101,1) 74,9 (66,0-83,9)
85,9 (75,9-95,9) 75,9 (66,6-85,3)

101,7 (91,0-112,4) 88,6 (78,9-98,4)
91,7 (82,5-100,8) 89,9 (80,9-98,8)

109,4 (103,3-115,5) 99,3 (93,5-105,0)

Pontage aortocoronarien par greffe
2005-2006 2006-2007

Taux normalisés selon l’âge Taux normalisés selon l’âge
par 100 000 habitants IC 95 % par 100 000 habitants IC 95 %

‡ Les données du Québec pour 2006-2007 n’étaient pas disponibles au moment de publier le présent rapport; 
on a donc utilisé les données des années antérieures pour les régions du Québec.
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Caractéristiques du système de santé et de la collectivité

Terre-Neuve-et-Labrador
1011 Est, T.-N.-L.
1012 Centre, T.-N.-L. 
1013 Ouest, T.-N.-L.

Île-du-Prince-Édouard 

Nouvelle-Écosse
1211 South Shore, N.-É.
1212 South West Nova, N.-É.
1213 Annapolis Valley, N.-É.
1214 Colchester East Hants, N.-É.
1218 Cape Breton, N.-É.
1219 Capital, N.-É.

Nouveau-Brunswick
1301 Région 1, N.-B. (région de Moncton)
1302 Région 2, N.-B. (région de Saint John) 
1303 Région 3, N.-B. (région de Fredericton)
1304 Région 4, N.-B. (région de Edmundston)
1306 Région 6, N.-B. (région de Bathurst)

Québec
2401 Bas-Saint-Laurent
2402 Saguenay–Lac-Saint-Jean
2403 Capitale nationale
2404 Mauricie et Centre-du-Québec
2405 Estrie
2406 Montréal
2407 Outaouais
2408 Abitibi-Témiscamingue
2409 Côte-Nord
2411 Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine
2412 Chaudière-Appalaches
2413 Laval
2414 Lanaudière
2415 Laurentides
2416 Montérégie

Ontario
3501 Érié St-Clair 
3502 Sud-Ouest
3503 Waterloo Wellington
3504 Hamilton Niagara Haldimand Brant
3505 Centre-Ouest 
3506 Mississauga Halton
3507 Toronto-Centre
3508 Centre
3509 Centre-Est
3510 Sud-Est 
3511 Champlain
3512 Simcoe-Nord Muskoka 
3513 Nord-Est 
3514 Nord-Ouest

Manitoba
4610 Winnipeg
4625 South Eastman 
4630 Interlake
4640 Centre
4645 Assiniboine

Code Région sanitaire
de 
carte

Revascularisation cardiaque
2006-2007

Taux normalisés selon l’âge
par 100 000 habitants IC 95 %

272,4 (257,5-287,2)
274,3 (254,3-294,4)
303,9 (269,8-338,0)
218,3 (186,3-250,3)

219,3 (193,2-245,3)

249,7 (239,1-260,2)
245,6 (207,8-283,4)
270,4 (229,5-311,3)
201,3 (170,3-232,3)
254,3 (216,5-292,1)
274,1 (245,1-303,0)
238,9 (222,0-255,9)

295,6 (282,8-308,4)
282,1 (257,5-306,7)
333,1 (304,5-361,6)
332,3 (302,9-361,7)

* **
280,6 (244,5-316,8)

.. .. ..

.. .. ..

.. .. ..

.. .. ..

.. .. ..

.. .. ..

.. .. ..

.. .. ..

.. .. ..

.. .. ..

.. .. ..

.. .. ..

.. .. ..

.. .. ..

.. .. ..

.. .. ..

253,5 (250,4-256,5)
216,8 (204,6-228,9)
193,3 (183,9-202,8)
188,0 (176,5-199,5)
281,0 (271,7-290,3)
251,7 (238,1-265,2)
240,4 (229,6-251,2)
210,3 (201,0-219,6)
231,7 (223,2-240,2)
253,6 (244,8-262,4)
371,1 (353,9-388,2)
267,7 (257,6-277,8)
275,9 (259,6-292,3)
317,4 (302,8-332,1)
310,2 (286,2-334,2)

217,3 (208,0-226,6)
218,7 (206,3-231,2)
192,3 (151,3-233,3)
216,5 (183,5-249,6)
196,8 (165,8-227,8)
167,4 (137,0-197,8)
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Revascularisation cardiaque
2006-2007

Taux normalisés selon l’âge
par 100 000 habitants IC 95 %

Caractéristiques du système de santé et de la collectivité

Code Région sanitaire
de 
carte

Saskatchewan
4701 Sun Country
4702 Five Hills
4704 Regina 
4705 Sunrise
4706 Saskatoon 
4709 Prince Albert
4710 Prairie North 

Alberta
4821 Chinook 
4822 Palliser
4823 Calgary
4824 David Thompson 
4825 Centre-Est
4826 Capital
4827 Aspen
4828 Région de Peace
4829 Northern Lights

Colombie-Britannique
5911 Kootenay Est 
5912 Kootenay frontière 
5913 Okanagan
5914 Thompson/Cariboo/Shuswap
5921 Fraser Est
5922 Fraser Nord 
5923 Fraser Sud 
5931 Richmond
5932 Vancouver
5933 Rive nord 
5941 Sud de l’île de Vancouver 
5942 Centre de l’île de Vancouver 
5943 Nord de l’île de Vancouver 
5951 Nord-Ouest 
5952 Northern Interior
5953 Northeast

Territoire du Yukon

Territoires du Nord-Ouest

Nunavut

Canada

308,7 (296,9-320,5)
263,7 (219,4-307,9)
251,8 (208,7-295,0)
284,0 (260,9-307,1)
248,3 (208,9-287,8)
336,8 (312,9-360,6)
394,3 (345,7-443,0)
334,1 (284,3-384,0)

238,9 (232,8-245,0)
193,0 (168,5-217,5)
225,7 (193,6-257,7)
219,4 (209,3-229,5)
225,1 (205,5-244,6)
239,9 (210,4-269,4)
253,1 (242,1-264,2)
298,6 (269,7-327,5)
274,7 (239,8-309,7)
307,0 (236,6-377,5)

239,7 (234,8-244,5)
229,8 (195,9-263,7)
210,3 (179,5-241,1)
189,4 (175,1-203,6)
213,4 (193,9-232,8)
305,7 (283,2-328,2)
262,4 (247,7-277,2)
291,9 (277,2-306,6)
177,1 (155,6-198,5)
166,4 (155,0-177,7)
227,2 (208,2-246,3)
232,8 (216,7-248,8)
277,9 (258,6-297,3)
259,8 (230,4-289,3)
307,5 (262,3-352,8)
254,8 (224,9-284,8)
234,6 (188,1-281,1)

273,9 (198,3-349,6)

152,8 (99,2-206,4)

117,2 (52,0-182,4)

.. .. ..
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Revascularisation cardiaque 
Taux ajusté selon l’âge de pontages aortocoronariens pratiqués sur des patients hospitalisés dans un hôpital de soins de courte
durée ou d’interventions coronariennes percutanées (ICP) pratiquées sur des patients dans un hôpital de soins de courte durée,
une unité de chirurgie d’un jour ou un laboratoire de cathétérisme, par 100 000 personnes de 20 ans et plus. Le choix de la méthode
de revascularisation (c.-à-d. ICP ou pontage aortocoronarien) dépend de nombreux facteurs, dont la gravité de la coronaropathie, les
préférences du médecin, la disponibilité des services, les pratiques d’orientation des patients et les différences dans l’état de santé
et le statut socioéconomique de la population. Le taux combiné de revascularisations cardiaques représente le total des activités liées
à la revascularisation cardiaque dans une province ou un territoire.
Sources : Base de données sur les congés des patients et Système national d’information sur les soins ambulatoires, Institut canadien
d’information sur la santé; Alberta Ambulatory Care Database, Alberta Health and Wellness.



Caractéristiques du système de santé et de la collectivité

Terre-Neuve-et-Labrador
1011 Est, T.-N.-L.
1012 Centre, T.-N.-L. 
1013 Ouest, T.-N.-L.

Île-du-Prince-Édouard 

Nouvelle-Écosse
1211 South Shore, N.-É.
1212 South West Nova, N.-É.
1213 Annapolis Valley, N.-É.
1214 Colchester East Hants, N.-É.
1218 Cape Breton, N.-É.
1219 Capital, N.-É.

Nouveau-Brunswick
1301 Région 1, N.-B. (région de Moncton)
1302 Région 2, N.-B. (région de Saint John) 
1303 Région 3, N.-B. (région de Fredericton)
1304 Région 4, N.-B. (région de Edmundston)
1306 Région 6, N.-B. (région de Bathurst)

Ontario
3501 Érié St-Clair 
3502 Sud-Ouest
3503 Waterloo Wellington
3504 Hamilton Niagara Haldimand Brant
3505 Centre-Ouest 
3506 Mississauga Halton
3507 Toronto-Centre
3508 Centre
3509 Centre-Est
3510 Sud-Est 
3511 Champlain
3512 Simcoe-Nord Muskoka 
3513 Nord-Est 
3514 Nord-Ouest

Manitoba
4610 Winnipeg
4625 South Eastman 
4630 Interlake
4640 Centre
4645 Assiniboine

Code Région sanitaire
de 
carte

.. .. .. .. .. ..
1,13 1,13 1,09 1,09 1,65 2,00
0,87 0,88 0,93 0,93 0,00 0,00
0,92 0,98 1,07 1,02 0,00 0,00

0,95 0,93 0,98 0,96 0,00 0,00

.. .. .. .. .. ..
0,71 0,00 0,00 0,83 0,00 0,00
0,73 0,00 0,00 0,70 0,00 0,00
1,03 2,53 2,62 1,28 0,00 0,00
0,65 0,00 0,00 1,04 0,00 0,00
0,93 0,98 1,09 0,71 0,00 0,00
1,44 1,32 1,33 1,24 3,01 3,48

.. .. .. .. .. ..
1,10 1,31 1,23 1,17 0,00 0,00
1,17 1,03 0,97 0,98 3,81 4,25
0,93 1,06 1,12 0,92 0,00 0,00
0,95 0,89 0,88 0,97 0,00 0,00
0,96 1,02 0,84 1,03 0,00 0,00

.. .. .. .. .. ..
0,88 0,89 0,91 0,88 0,00 0,00
1,09 0,92 0,91 1,08 1,41 1,51
0,93 1,13 1,09 0,92 1,53 1,58
1,00 0,97 0,97 1,03 0,95 0,97
0,73 0,76 0,76 0,66 0,00 0,00
0,95 0,86 0,96 0,81 1,33 1,43
1,84 2,28 2,26 2,45 3,39 4,59
0,94 0,88 1,00 0,94 0,86 0,85
0,84 0,79 0,89 0,81 0,35 0,00
0,93 1,06 1,03 0,93 0,97 0,93
1,11 1,00 1,00 1,15 1,21 1,44
0,89 0,75 0,75 0,92 0,00 0,00
0,95 0,58 0,69 0,93 0,97 0,88
0,91 0,92 0,95 0,85 0,00 0,00

.. .. .. .. .. ..
1,39 1,66 1,59 1,57 1,80 1,88
0,61 0,00 0,00 0,35 0,00 0,00
0,53 0,00 0,00 0,20 0,00 0,00
0,79 1,34 0,62 0,19 0,00 0,00
0,60 0,00 0,00 0,12 0,00 0,00

Ratio d’entrées et de sorties, 2006-2007
Général Arthroplastie Arthroplastie Hystérectomie Intervention Pontage

de la hanche du genou coronarienne aortocoronarien
percutanée
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Ratio d’entrées et de sorties 
Ratio du nombre de sorties des établissements pertinents (soins de courte durée et chirurgies d’un jour) dans une région donnée
par rapport au nombre de sorties de résidents de la région en question. Un ratio global est calculé pour les sorties des soins de
courte durée seulement associées à tout diagnostic ou toute intervention, et séparément pour les arthroplasties de la hanche, les
arthroplasties du genou, les hystérectomies, les interventions coronariennes percutanées et les pontages aortocoronariens dans
tous les établissements pertinents. Un ratio inférieur à 1 indique que l’utilisation des soins de santé par les résidents d’une région
dépasse l’offre de soins dans cette région, ce qui laisse supposer un effet de sorties. Un ratio supérieur à 1 indique que l’offre de
soins dans une région dépasse l’utilisation qu’en font ses résidents, ce qui laisse supposer un effet d’entrées. Un ratio de 1 indique
que les soins dispensés dans une région équivalent à l’utilisation par ses résidents, ce qui laisse supposer que l’activité d’entrées
et de sorties, si elle existe, est équilibrée. Un ratio de zéro indique qu’aucun établissement de la région n’a dispensé le service et
que les résidents ont reçu les soins à l’extérieur de leur région.
Sources : Base de données sur la morbidité hospitalière, Base de données sur les congés des patients et Système national d’information
sur les soins ambulatoires, Institut canadien d’information sur la santé; Alberta Acute Care Database et Alberta Ambulatory Care Database,
Alberta Health and Wellness.



2005-2006

Caractéristiques du système de santé et de la collectivité

Code Région sanitaire
de 
carte

Saskatchewan
4701 Sun Country
4702 Five Hills
4704 Regina 
4705 Sunrise
4706 Saskatoon 
4709 Prince Albert
4710 Prairie North 

Alberta
4821 Chinook 
4822 Palliser
4823 Calgary
4824 David Thompson 
4825 Centre-Est
4826 Capital
4827 Aspen
4828 Région de Peace
4829 Northern Lights

Colombie-Britannique
5911 Kootenay Est 
5912 Kootenay frontière 
5913 Okanagan
5914 Thompson/Cariboo/Shuswap
5921 Fraser Est
5922 Fraser Nord 
5923 Fraser Sud 
5931 Richmond
5932 Vancouver
5933 Rive nord 
5941 Sud de l’île de Vancouver 
5942 Centre de l’île de Vancouver 
5943 Nord de l’île de Vancouver 
5951 Nord-Ouest 
5952 Northern Interior
5953 Northeast

Territoire du Yukon

Territoires du Nord-Ouest

Nunavut

Canada

Québec‡

2401 Bas-Saint-Laurent
2402 Saguenay–Lac-Saint-Jean
2403 Capitale nationale
2404 Mauricie et Centre-du-Québec
2405 Estrie
2406 Montréal
2407 Outaouais
2408 Abitibi-Témiscamingue
2409 Côte-Nord
2411 Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine
2412 Chaudière-Appalaches
2413 Laval
2414 Lanaudière
2415 Laurentides
2416 Montérégie

.. .. .. .. .. ..
0,65 0,00 0,00 0,16 0,00 0,00
0,83 0,39 0,23 0,77 0,00 0,00
1,21 1,54 1,47 1,28 1,99 2,22
0,84 0,00 0,00 1,06 0,00 0,00
1,41 1,97 2,02 1,54 1,81 1,77
0,89 0,61 0,61 0,60 0,00 0,00
1,01 0,00 0,00 1,39 0,00 0,00

.. .. .. .. .. ..
0,95 1,04 1,14 1,08 0,00 0,00
0,92 0,91 1,07 0,71 0,00 0,00
1,09 1,10 1,08 1,06 1,55 1,58
0,87 0,77 0,69 0,71 0,00 0,00
0,65 0,71 0,64 0,56 0,00 0,00
1,26 1,25 1,30 1,27 1,73 1,71
0,72 0,47 0,49 0,36 0,00 0,00

* * * * 0,00 0,00
0,88 0,13 0,28 0,84 0,00 0,00

.. .. .. .. .. ..
0,84 0,68 0,63 0,77 0,00 0,00
0,85 0,71 0,88 0,72 0,00 0,00
1,03 0,92 1,01 1,08 0,00 0,00
0,89 0,56 0,55 0,96 0,00 0,00
0,87 0,80 0,82 0,93 0,00 0,00
1,02 0,78 0,95 0,91 2,40 1,87
0,80 0,51 0,71 0,73 0,00 0,00
0,92 2,14 2,17 0,91 0,00 0,00
1,69 3,48 2,55 2,08 4,92 5,09
0,87 0,74 0,93 0,90 0,00 0,00
1,17 0,88 0,92 1,08 2,59 2,65
0,84 0,68 0,77 0,89 0,00 0,00
0,90 0,96 0,95 0,94 0,00 0,00
0,86 0,39 0,68 0,97 0,00 0,00
0,94 0,83 0,84 0,73 0,00 0,00
0,87 0,98 0,95 0,86 0,00 0,00

0,88 0,00 0,50 0,95 0,00 0,00

1,00 0,89 1,00 0,99 0,00 0,00

0,43 0,00 0,00 0,50 0,00 0,00

.. .. .. .. .. ..

.. .. .. .. .. ..
0,92 0,91 0,93 1,01 .. 0,00
1,01 0,99 1,02 1,03 .. 1,00
1,34 1,23 1,24 1,23 .. 2,32
0,87 1,07 1,06 0,91 .. 0,00
1,07 0,62 0,58 0,98 .. 1,53
1,39 1,65 1,56 1,55 .. 2,98
0,81 0,78 0,89 0,50 .. 0,00
0,97 1,04 1,02 1,03 .. 0,00
0,78 0,50 0,60 0,83 .. 0,00
0,75 0,67 0,72 0,68 .. 0,00
0,75 0,91 0,91 0,90 .. 0,00
0,78 0,44 0,69 0,86 .. 0,00
0,73 0,56 0,56 0,66 .. 0,00
0,81 0,61 0,57 0,59 .. 0,00
0,78 0,60 0,66 0,78 .. 0,00

Indicateurs de santé 2008 81

Ratio d’entrées et de sorties, 2006-2007
Général Arthroplastie Arthroplastie Hystérectomie Intervention Pontage

de la hanche du genou coronarienne aortocoronarien
percutanée

‡ Les données du Québec pour 2006-2007 n’étaient pas disponibles au moment de publier le présent rapport; 
on a donc utilisé les données des années antérieures pour les régions du Québec.
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Terre-Neuve-et-Labrador
1011 Est, T.-N.-L.
1012 Centre, T.-N.-L. 
1013 Ouest, T.-N.-L.

Île-du-Prince-Édouard 

Nouvelle-Écosse
1211 South Shore, N.-É.
1212 South West Nova, N.-É.
1213 Annapolis Valley, N.-É.
1214 Colchester East Hants, N.-É.
1218 Cape Breton, N.-É.
1219 Capital, N.-É.

Nouveau-Brunswick
1301 Région 1, N.-B. (région de Moncton)
1302 Région 2, N.-B. (région de Saint John) 
1303 Région 3, N.-B. (région de Fredericton)
1304 Région 4, N.-B. (région de Edmundston)
1306 Région 6, N.-B. (région de Bathurst)

Québec
2401 Bas-Saint-Laurent
2402 Saguenay–Lac-Saint-Jean
2403 Capitale nationale
2404 Mauricie et Centre-du-Québec
2405 Estrie
2406 Montréal
2407 Outaouais
2408 Abitibi-Témiscamingue
2409 Côte-Nord
2411 Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine
2412 Chaudière-Appalaches
2413 Laval
2414 Lanaudière
2415 Laurentides
2416 Montérégie

Ontario
3501 Érié St-Clair 
3502 Sud-Ouest
3503 Waterloo Wellington
3504 Hamilton Niagara Haldimand Brant
3505 Centre-Ouest 
3506 Mississauga Halton
3507 Toronto-Centre
3508 Centre
3509 Centre-Est
3510 Sud-Est 
3511 Champlain
3512 Simcoe-Nord Muskoka 
3513 Nord-Est 
3514 Nord-Ouest

Manitoba
4610 Winnipeg
4625 South Eastman 
4630 Interlake
4640 Centre
4645 Assiniboine

Code Région sanitaire
de 
carte

103 (95-112) 97 (88-105)
107 (95-119) 127 (114-140)

96 (76-116) 57 (42-73)
96 (75-118) 62 (45-80)

92 (76-108) 58 (45-70)

120 (113-127) 99 (93-106)
111 (84-137) 53 (35-71)
106 (80-132) 22 (11-34)

97 (76-118) 73 (54-91)
83 (62-104) 37 (23-51)

116 (97-135) 61 (48-75)
140 (129-152) 164 (151-176)

106 (99-113) 71 (65-77)
113 (99-128) 97 (83-110)

95 (81-110) 95 (80-109)
95 (80-109) 54 (43-65)

133 (101-165) 39 (22-56)
100 (78-122) 50 (34-65)

109 (107-112) 106 (104-108)
122 (107-137) 87 (74-100)
106 (94-118) 77 (67-87)
149 (140-158) 171 (161-181)

90 (81-98) 71 (64-79)
135 (122-148) 119 (107-131)
124 (119-129) 199 (193-206)

93 (83-103) 50 (42-57)
121 (103-139) 71 (57-85)
132 (109-155) 58 (43-74)
171 (145-197) 63 (47-78)
102 (92-111) 63 (55-71)

85 (76-94) 65 (57-73)
82 (73-90) 48 (42-55)
93 (85-102) 46 (40-52)
91 (86-96) 59 (55-63)

84 (82-85) 90 (89-92)
60 (54-66) 51 (46-57)
81 (76-87) 99 (93-106)
75 (69-82) 56 (51-62)
74 (70-79) 89 (84-94)
56 (50-61) 40 (36-45)
69 (64-74) 55 (51-60)

140 (133-147) 272 (263-282)
80 (75-84) 66 (62-70)
66 (62-70) 54 (50-58)
97 (88-106) 99 (90-108)

106 (100-112) 127 (121-133)
84 (75-93) 50 (44-57)
88 (81-96) 59 (52-65)

102 (89-114) 56 (46-65)

93 (87-99) 87 (82-93)
100 (92-107) 143 (134-152)

66 (45-86) * **
78 (59-98) 14 (6-22)
82 (64-99) 14 (7-21)
83 (62-105) * **

Omnipraticiens/médecins de famille Médecins spécialistes
2006 2006

Taux par Taux par 
100 000 habitants IC 95 % 100 000 habitants IC 95 %
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Omnipraticiens/médecins de famille Médecins spécialistes
2006 2006

Taux par Taux par 
100 000 habitants IC 95 % 100 000 habitants IC 95 %
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Code Région sanitaire
de 
cartea

Saskatchewan
4701 Sun Country
4702 Five Hills
4704 Regina 
4705 Sunrise
4706 Saskatoon 
4709 Prince Albert
4710 Prairie North 

Alberta
4821 Chinook 
4822 Palliser
4823 Calgary
4824 David Thompson 
4825 Centre-Est
4826 Capital
4827 Aspen
4828 Région de Peace
4829 Northern Lights

Colombie-Britannique
5911 Kootenay Est 
5912 Kootenay frontière 
5913 Okanagan
5914 Thompson/Cariboo/Shuswap
5921 Fraser Est
5922 Fraser Nord 
5923 Fraser Sud 
5931 Richmond
5932 Vancouver
5933 Rive nord 
5941 Sud de l’île de Vancouver 
5942 Centre de l’île de Vancouver 
5943 Nord de l’île de Vancouver 
5951 Nord-Ouest 
5952 Northern Interior
5953 Northeast

Territoire du Yukon

Territoires du Nord-Ouest

Nunavut

Canada

91 (85-97) 69 (63-74)
70 (47-92) * **
78 (54-102) 34 (18-50)

104 (91-117) 79 (68-91)
58 (38-79) 22 (10-34)

106 (94-118) 135 (122-149)
98 (76-121) 42 (27-56)
78 (57-99) 24 (12-36)

104 (101-108) 88 (85-91)
96 (80-111) 52 (41-63)
83 (66-101) 44 (31-57)

112 (106-117) 111 (105-117)
94 (84-105) 33 (27-40)
84 (68-101) 11 (5-17)

116 (110-123) 126 (119-132)
88 (75-102) 6 (2-10)
82 (67-97) 25 (17-33)
67 (48-85) 17 (8-27)

109 (106-112) 90 (87-93)
138 (112-164) 27 (15-38)
142 (115-168) 57 (40-73)
104 (93-115) 85 (75-95)

98 (85-111) 52 (43-62)
85 (74-96) 42 (34-50)
80 (73-87) 71 (64-78)
74 (67-81) 48 (43-54)
82 (69-95) 62 (51-74)

159 (149-169) 249 (237-262)
116 (104-129) 57 (49-66)
153 (140-166) 127 (115-139)
108 (95-120) 59 (49-68)
127 (106-147) 59 (45-72)
126 (101-150) 24 (13-35)
117 (100-135) 50 (39-62)

96 (72-119) 12 (4-21)

202 (152-252) 22 (6-39)

83 (56-111) 31 (14-48)

32 (12-53) * **

98 (97-99) 93 (92-94)
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Médecins
Nombre de médecins par 100 000 habitants. Ce nombre comprend tous les médecins actifs au 31 décembre de l’année de référence.
Les données comprennent les médecins de pratique clinique et non clinique. Les données excluent les résidents et les médecins non
agréés ayant demandé que leur information reste confidentielle. Pour chaque province et territoire et chaque année de données, les
médecins spécialistes comprennent ceux qui ont été agréés par le Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada (CRMCC)
et/ou le Collège des médecins du Québec (CMQ). Depuis 2004, les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador
comprennent également les médecins titulaires d’un permis d’exercice de spécialiste, mais qui ne sont pas autorisés par le CRMCC
ni le CMQ (c.-à-d. les spécialistes non agréés). Dans le cas des autres provinces et territoires, et de la Saskatchewan et de Terre-
Neuve-et-Labrador avant 2004, les spécialistes non agréés sont recensés en tant qu’omnipraticiens. À l’exception des critères précités,
tous les autres médecins sont recensés en tant que médecins de famille, y compris les médecins agréés du Collège des médecins
de famille du Canada. Vous trouverez plus d’information méthodologique en consultant le rapport Nombre, répartition et migration
des médecins canadiens et le bulletin Spécialistes agréés et non agréés : Comprendre les chiffres (www.icis.ca). Les taux de médecins
par habitant s’avèrent des indicateurs utiles et sont publiés par divers organismes aux fins de soutien de la planification des ressources
humaines de la santé. Cependant, les résultats peuvent varier selon les sources de publication en raison des différences de méthodo-
logie; le lecteur devrait par conséquent éviter de tirer des conclusions quant à la suffisance des ressources en matière de dispensateurs
sur la base des taux uniquement. 
Source : Base de données médicales Scott’s, Institut canadien d’information sur la santé.

http://www.icis.ca
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IA IAA Pharmaciens Dentistes Hygiénistes Diététistes Ergo- Physio- Chiro- Optométristes Psychologues
dentaires thérapeutes thérapeutes praticiens

Professionnels de la santé1, 2006

T.-N.-L.
Î.P-.É.
N.-É.
N.-B.
Qc
Ont.
Man.
Sask.
Alb.
C.-B.
Yn
T.N.-O.
Nun.

Canada
1 Taux exprimés par 100 000 habitants.

T.-N.-L.
Î.P-.É.
N.-É.
N.-B.
Qc
Ont.
Man.
Sask.
Alb.
C.-B.
Yn
T.N.-O.
Nun.

Canada

T.-N.-L.
Î.P-.É.
N.-É.
N.-B.
Qc
Ont.
Man.
Sask.
Alb.
C.-B.
Yn
T.N.-O.
Nun.

Canada

2 051 569 232 191 240
1 622 476 188 206 511
1 729 599 232 89 370
1 711 559 215 129 469
1 458 477 334 159 388
1 368 646 296 286 416
1 733 634 275 312 624
1 589 645 259 418 498
1 540 611 242 434 555
1 442 666 216 251 534
1 840 746 347 941 1 013
3 282 1 070 234 561 1 499
3 975 1 345 340 915 2 980

1 472 601 282 262 451

172 268 477 0 148
281 325 510 0 53
252 364 521 0 147
257 346 554 0 166
196 364 433 0 125
296 486 477 0 239
287 392 361 0 155
203 330 403 0 131
208 487 389 0 191
135 537 378 0 182
513 286 306 0 68
259 288 244 0 68

57 166 201 0 66

235 444 441 .. 186

2 235 2 368 2 551 10,4 75,5 51,1 19,3 16,3 4,4 8,9
576 603 652 13,8 72,0 45,6 19,2 16,7 4,9 13,5

4 030 4 298 4 540 12,9 70,1 46,0 22,4 17,5 2,1 12,0
3 312 3 559 3 803 13,7 70,0 44,6 20,5 17,5 2,9 14,4

29 875 31 774 33 632 10,9 71,6 42,0 21,4 19,5 4,0 13,0
56 631 60 194 63 813 10,5 66,8 36,9 25,1 17,1 6,4 14,5

5 603 5 809 6 213 13,4 75,0 42,3 21,5 13,3 6,5 16,3
4 431 4 776 5 091 10,3 76,2 40,0 21,8 14,8 9,4 14,0

15 259 16 513 18 403 7,0 72,6 37,5 23,6 13,5 9,3 16,0
18 480 19 503 20 542 10,9 71,6 36,3 27,7 13,7 5,8 16,5

189 211 221 12,4 80,6 38,8 17,0 10,8 15,5 17,8
320 322 335 7,8 88,5 47,2 18,1 6,4 7,5 20,9
302 340 338 27,1 95,1 40,1 15,0 5,4 9,1 30,3

141 241 150 269 160 134 10,3 70,1 39,0 23,9 16,5 6,0 14,6

1 084 519 109 32 18 29 28 40 9 8 38
1 030 432 102 45 43 41 25 40 6 14 18

941 340 84 55 56 47 34 57 11 10 47
1 026 353 87 39 39 43 32 58 7 14 45

834 223 92 54 57 31 48 48 15 17 104
708 197 73 62 70 21 30 44 28 12 24
924 225 96 50 48 32 38 50 21 9 15
858 225 104 37 36 27 23 56 19 12 44
753 163 93 55 57 24 41 58 33 12 57
665 125 73 66 52 22 33 57 23 10 24

1 044 193 93 64 64 .. .. 19 16 ..
220 53 122 36 .. .. .. 0 203

.. 55 158 .. .. .. .. .. 65

772 205 83 58 59 26 36 49 23 13 48

Dollars courants, (M$) % %
Réelles Prévisionnelles Prévisionnelles du PIB secteur public
2005 2006 2007 2005 2005

Selon l’affectation des fonds (répartition en M$ exprimé en %), 2005
Services Services Médicaments Santé Immobilisations

institutionnels professionnels publique et autres

Dépenses de santé du secteur public par affectation de fonds
($ par habitant), 2005

Services Services Médicaments Santé Immobilisations
institutionnels professionnels publique et autres

Dépenses de santé du secteur privé par affectation de fonds
($ par habitant), 2005

Services Services Médicaments Santé Immobilisations
institutionnels professionnels publique et autres

Dépenses de santé

Dépenses totales de santé

1 420 19} }
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Professionnels de la santé
Nombre de professionnels de la santé (de certaines disciplines) par 100 000 habitants. Professionnels
des soins infirmiers (infirmières autorisées [IA], infirmières auxiliaires autorisées [IAA]), ergo-
thérapeutes (à l’exception du Québec et des territoires) et pharmaciens (à l’exception de Terre-Neuve-
et-Labrador, du Nouveau-Brunswick, du Québec, du Manitoba et du Nunavut) : Les taux visent les
professionnels de la santé autorisés, actifs et en exercice qui occupent un emploi dans ces professions
de la santé. Ils diffèrent de ceux publiés par les organismes provinciaux ou territoriaux de réglementation
en raison des méthodes de collecte, de traitement et de déclaration des données de l’ICIS. Infirmières
autorisées (IA) : Les données des territoires comprennent les inscriptions secondaires. Vous trouverez
des notes méthodologiques détaillées et de plus amples renseignements sur les problèmes de qualité
des données dans le rapport Tendances de la main-d’œuvre des infirmières et infirmiers autorisés au
Canada, 2006. Les données relatives aux autres professionnels de la santé ne tiennent pas compte
de la situation d’emploi et portent sur le nombre de dentistes autorisés et actifs, d’hygiénistes dentaires
autorisés, de diététistes autorisés, de physiothérapeutes autorisés et actifs, de chiropraticiens autorisés,
d’optométristes autorisés et actifs et de psychologues autorisés et actifs. Les taux de professionnels par
habitant sont révisés chaque année à l’aide des dernières estimations démographiques de Statistique
Canada et peuvent donc différer légèrement des données publiées précédemment. Vous trouverez
des notes méthodologiques détaillées et de plus amples renseignements sur les problèmes de qualité
des données et sur chaque profession dans le rapport Tendances relatives au personnel de la santé
du Canada, de 1995 à 2004.
Sources : Base de données sur le personnel de la santé, Base de données sur les infirmières, Base de
données sur les ergothérapeutes et Base de données sur les pharmaciens, Institut canadien d’information
sur la santé.

Dépenses totales de santé
Les dépenses totales de santé comprennent tout type de dépense dont l’objectif principal est d’améliorer
l’état de santé ou d’en prévenir la détérioration. Elles sont présentées en dollars courants et en proportion
du produit intérieur brut (PIB). Cette définition permet de mesurer l’activité économique selon son objectif
principal et selon ses effets secondaires. Les activités poursuivies essentiellement pour dispenser des
soins ou maintenir l’état de santé sont incluses, alors que d’autres activités sont exclues, même si elles
peuvent avoir un effet sur la santé. Par exemple, un financement établi en fonction des politiques de
soutien du logement et du revenu à des fins d’aide sociale avant tout n’est pas considéré comme une
dépense de santé, quoiqu’il soit reconnu comme un facteur déterminant de la santé de la population.
Source : Base de données sur les dépenses nationales de santé, Institut canadien d’information sur
la santé.

Proportion du secteur public
Dépenses de santé du secteur public en proportion des dépenses totales de santé, soit les dépenses
de santé des gouvernements et de leurs organismes.
Source : Base de données sur les dépenses nationales de santé, Institut canadien d’information sur
la santé.

Total des dépenses de santé par affectation de fonds
Répartition en pourcentage des dépenses totales de santé par catégorie de dépenses de santé. La
catégorie des services en établissement comprend les hôpitaux et les établissements de soins pour
bénéficiaires internes approuvés, financés et exploités par les gouvernements provinciaux et territoriaux.
La catégorie des services professionnels comprend les honoraires professionnels principaux versés
aux médecins en exercice privé ainsi que les honoraires des dentistes, des denturologistes, des
chiropraticiens et des autres professionnels de la santé en exercice privé. Cette catégorie n’inclut
pas la rémunération des professionnels de la santé à même le budget de l’hôpital ou de l’organisme
de santé du secteur public et concerne généralement les sommes qui passent par les régimes
d’assurance-maladie provinciaux et territoriaux. La catégorie des médicaments comprend les dépenses
en médicaments prescrits et en produits non prescrits achetés au détail. Elle exclut les médicaments
fournis à l’hôpital et dans d’autres établissements. La catégorie de la santé publique inclut les dépenses
effectuées par les gouvernements et leurs organismes. Elle comprend les dépenses engagées pour
la sécurité des aliments et des médicaments, les inspections de santé, les activités de promotion de
la santé, les programmes communautaires de santé mentale, les services infirmiers de santé publique,
les mesures pour prévenir la propagation des maladies transmissibles ainsi que d’autres activités
connexes. La catégorie des immobilisations et autres dépenses de santé comprend les dépenses
ayant trait à la construction, à la machinerie, à l’équipement et à certains logiciels pour les hôpitaux,
les cliniques, les postes de premiers soins et les établissements de soins pour bénéficiaires internes
(immobilisations); le coût de la prestation de programmes d’assurance-maladie par les gouvernements
ou par les compagnies d’assurance-maladie privées, ainsi que le coût intégral de l’infrastructure
nécessaire au fonctionnement des ministères de la Santé (dépenses d’administration); les autres
dépenses de santé comprennent au niveau agrégé les dépenses liées aux services à domicile, au
transport des malades (ambulances), aux prothèses auditives, aux autres appareils et prothèses,
à la recherche en matière de santé et aux soins de santé divers.
Source : Base de données sur les dépenses nationales de santé, Institut canadien d’information
sur la santé.
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• La méthodologie ayant servi à l’élaboration de ces indicateurs vise à optimiser la comparabilité des
données entre régions, provinces et territoires, étant donné les caractéristiques des fichiers de données
nationaux disponibles. Ainsi, les définitions, les sources de données et les processus d’extraction utilisés
dans certains rapports à l’échelle locale, régionale, provinciale ou territoriale pourraient être différents de
ceux qui sont décrits dans le présent document. De plus, des incohérences pourraient se dégager en
raison des mises à jour continuelles des bases de données. Les données présentées sont fondées sur
les dernières mises à jour disponibles au moment de la parution du rapport. 

• Les gouvernements provinciaux définissent les régions sanitaires comme des secteurs de responsabilité
des conseils régionaux de santé (c.-à-d. constitués par une loi) ou comme des régions présentant un
intérêt pour les autorités sanitaires. On détermine la région sanitaire du patient en associant les codes
postaux d’abord aux régions géographiques de recensement à l’aide du Fichier de conversion des codes
postaux de Statistique Canada, puis aux régions sanitaires délimitées dans le rapport de Statistique
Canada intitulé Régions sociosanitaires : limites et correspondance avec la géographie du recensement.
Les démarcations sont celles qui étaient en vigueur au mois de décembre 2007.

• Les données portent uniquement sur les régions comptant au moins 50 000 habitants. Ce seuil permet
une plus grande stabilité des taux et réduit le risque de suppression lié aux questions de respect de la
confidentialité et de la vie privée.

• À l’exception du taux de fractures de la hanche à l’hôpital, les données sont présentées en fonction
de la région de résidence du patient et non celle de l’hospitalisation. Le taux de fractures de la
hanche à l’hôpital permet de mesurer la sécurité des patients dans un hôpital. Donc, cet indicateur
est déclaré par la province ou le territoire où le patient est hospitalisé et non par sa province ou son
territoire de résidence.

• Sauf avis contraire, les hospitalisations englobent les congés et les décès des patients dans des
établissements de soins de courte durée pour la période de référence. Les cas de chirurgie d’un jour
(patients externes) sont inclus dans plusieurs indicateurs. Les patients admis à un hôpital autre que
de soins de courte durée (p. ex. établissement de soins chroniques, psychiatriques ou de réadaptation)
ne sont pas pris en compte dans les totaux. 

• Dans le cas des indicateurs dérivés d’une intervention (p. ex. arthroplastie de la hanche ou du genou,
intervention coronarienne percutanée, pontage aortocoronarien), les taux sont fonction du nombre total
de sorties plutôt que du nombre total d’interventions. Par exemple, une arthroplastie bilatérale des
genoux effectuée au cours d’une même hospitalisation est considérée comme une seule intervention.
Les indicateurs dérivés d’une intervention comprennent les sorties des hôpitaux de soins de courte
durée ainsi que des unités de chirurgie d’un jour, le cas échéant.

• Les données du Québec pour 2006-2007 n’étaient pas disponibles au moment de publier le présent
rapport; on a donc utilisé les données des années antérieures pour les régions du Québec. En outre,
les résidents des autres provinces et territoires hospitalisés au Québec en 2006-2007 n’ont pu être inclus
dans les taux de leur province ou territoire de résidence. De plus, les taux du Canada relatifs à la plupart
des indicateurs n’ont pas été calculés pour l’année 2006-2007. Les taux à jour seront affichés dans la
publication en ligne Indicateurs de santé dès qu’ils seront disponibles.

• La CIM-10-CA et la Classification canadienne des interventions en santé (CCI) sont des systèmes de
codification des diagnostics et des interventions qui ont été instaurés en 2001, et au 1er avril 2004 chaque
province et territoire les avait adoptés, à l’exception du Québec. Les normes de codification nouvelles
ou révisées auxquelles font appel les systèmes de classification de la CIM-10-CA et de la CCI pourraient
compromettre la comparabilité des taux de certains indicateurs avec ceux des publications précédentes. 



Indicateurs de santé 2008 87

• Les données de 2005-2006 sur les hospitalisations dans la région sanitaire de Palliser (Alberta) étaient
incomplètes. En conséquence, nous n’avons pas pu calculer les taux de plusieurs indicateurs de cette
région (arthroplastie de la hanche et du genou, fracture de la hanche, hospitalisation à la suite d’une
blessure, conditions propices aux soins ambulatoires [CPSA], hystérectomie), de même que les
indicateurs d’entrées et de sorties (arthroplastie de la hanche et du genou, hystérectomie, ratios globaux). 

• Les données de 2006-2007 sur les hospitalisations dans la région sanitaire de Peace (Alberta) étaient
incomplètes. En conséquence, nous n’avons pas pu calculer les taux de plusieurs indicateurs de cette
région (arthroplastie de la hanche et du genou, fracture de la hanche, hospitalisation à la suite d’une
blessure, conditions propices aux soins ambulatoires [CPSA], hystérectomie, césarienne, temps d’attente
pour une chirurgie à la suite d’une fracture de la hanche, fracture de la hanche à l’hôpital, taux de
mortalité et taux de réadmission), de même que des indicateurs d’entrées et de sorties (arthroplastie
de la hanche et du genou, hystérectomie, ratios globaux). 

• Les taux normalisés sont ajustés en fonction de l’âge (regroupement par tranches de cinq ans) à l’aide
d’une méthode directe de normalisation selon la population canadienne au 1er juillet 1991.

• Vous trouverez les codes de diagnostic et d’intervention ayant servi à extraire les données, les définitions
en détail et les notes techniques dans la publication en ligne Indicateurs de santé (www.icis.ca/indicateurs
ou www.statcan.ca). Les taux des indicateurs des années qui précèdent celles figurant dans la présente
publication se trouvent également dans la publication en ligne.

http://secure.cihi.ca/cihiweb/dispPage.jsp?cw_page=indicators_f
http://www.statcan.ca
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Taux d’hospitalisation à la suite d’une blessure par 100 000 habitants

Sous la moyenne canadienne  

Dans la moyenne canadienne  

Au-dessus de la moyenne canadienne

Données supprimées

Remarque
Les données les plus récentes se trouvent aux pages 44 et 45.
Source
Institut canadien d’information sur la santé.



L’ICIS, en partenariat avec Statistique Canada, assure la mise
à jour de l’ensemble d’indicateurs régionaux de santé le plus
complet du pays. Le document Indicateurs de santé 2008 
en constitue un échantillon. Pour accéder à encore plus
d’indicateurs de santé et de données sur un plus grand nombre
de régions sanitaires, ainsi qu’à des renseignements connexes,
consultez notre publication en ligne Indicateurs de santé!

www.icis.ca/indicateurs
ou
www.statcan.ca
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