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AN

A propos du recueil de graphiques

L'analyse repose sur les données de 2006-2007 a 2015-2016 soumises par les provinces et territoires a
la Base de données sur la morbidité hospitaliere (BDMH) de I'Institut canadien d’information sur la santé
(ICIS), ainsi que sur les données de 2006-2007 a 2008-2009 issues du couplage réalisé par Statistique
Canada entre le recensement et la Base de données sur les congés des patients (BDCP), lesquelles
excluent le Québec.

Les tableaux de données supplémentaires fournissent d’autres résultats par province et territoire.



https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/asthma-children-2018-data-tables-fr-web.xlsx

Hospitalisations liées a I'asthme chez les enfants et les jeunes au Canada : tendances et inégalités

Sommaire

Environ 15 % des enfants et des jeunes souffraient d’asthme en 2013-2014 au Canada’, et 'asthme demeure I'une des
principales causes d’hospitalisation chez les enfants et les jeunes. Bon nombre de ces hospitalisations sont considérées
comme évitables en présence d’un traitement et d’'une prise en charge appropriés au niveau des soins primaires.

Au cours des 10 derniéres années, les hospitalisations liées a I'asthme ont diminué considérablement chez les garcons
comme chez les filles, dans tous les groupes d’age. Malgré cette amélioration, les enfants et les jeunes des quartiers a
faible revenu affichent toujours des taux beaucoup plus élevés d’hospitalisations que ceux vivant dans les quartiers a
revenu élevé. On observe ces inégalités fondées sur le revenu pour différents groupes d’age, chez les gargons comme
chez les filles.

Le présent rapport révele également des inégalités marquées au chapitre des hospitalisations liées a I'asthme selon
le plus haut niveau de scolarité du ménage : les enfants et les jeunes de ménages sans dipldme d’études secondaires
étaient 2,3 fois plus susceptibles d’étre admis a I’hdpital en raison de leur asthme que ceux issus de ménages avec
maiftrise ou doctorat. L'analyse des inégalités fondées sur le niveau de scolarité a été possible grace au couplage des
données hospitalieres et du questionnaire complet du recensement effectué par Statistique Canada. Le couplage de
données administratives sur la santé et de données sociales au Canada ouvre la voie a des mesures plus poussées
des inégalités en santé parmi des sous-groupes de population.

L'analyse réalisée laisse croire qu’il est possible d’améliorer la prise en charge de I'asthme chez les enfants et les
jeunes, en particulier chez ceux issus de ménages a faible revenu ou a faible niveau de scolarité. Des plans de
sensibilisation et d’autogestion destinés aux patients ou aux parents de méme que des interventions a I'école et dans
la collectivité sont des exemples d’interventions prometteuses. De plus, les riches bases de données longitudinales
utilisées dans le présent rapport pourraient servir a surveiller les interventions visant a améliorer la prise en charge de
I'asthme, en portant une attention particuliére aux sous-groupes vulnérables.
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Introduction

L’équité en santé, un élément clé de la qualité des soins et de la performance globale du systéme de
santé, est une priorité grandissante des systémes de santé du Canada. La mesure des inégalités parmi
des sous-groupes de population est une premiére étape importante en vue de cerner les différences
que I'on estime issues d’une injustice et que I'on peut corriger afin d’améliorer I'équité en santé? 3.

Au Canada, les inégalités en matiere de santé et de soins de santé sont marquées pour un éventail
d’indicateurs de santé* et ont tendance a se maintenir ou a empirer au fil du temps®. Par exemple, un
rapport de 2015 montre que les taux de tabagisme ont diminué de 2003 a 2013 pour I'ensemble de

la population, mais demeurent stables parmi les personnes qui appartiennent au quintile de revenu le
plus faible®. Cet exemple montre I'importance d’examiner les taux des indicateurs par sous-groupe de
population, car les améliorations au chapitre de la santé ne sont pas toujours uniformes.

Le présent recueil de graphiques examine les inégalités dans les hospitalisations liées a I'asthme selon
I'age, le sexe, le revenu, 'emplacement géographique et le niveau de scolarité chez les enfants et les
jeunes (de 0 a 19 ans) a I'échelle des provinces et des territoires et a I'échelle nationale, de méme que
les tendances au fil du temps. Il tire parti de nouvelles définitions recommandées pour un ensemble

de variables sociodémographiques (les facteurs de stratification de I'équité) utilisées pour mesurer les
inégalités en santé. Pour en savoir plus sur les facteurs de stratification de I'équité, consultez le rapport
de I'ICIS intitulé A la recherche de I'équité en santé : définition des facteurs de stratification servant a
mesurer l'inégalité. Ces définitions ont été élaborées avec I'appui d’'un groupe d’experts représentatif a
I’échelle nationale et a partir de normes définies par Statistique Canada.
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L’asthme est une maladie respiratoire chronique a prévalence élevée chez les enfants et les jeunes
canadiens : environ 15 % de ceux agés de 1 a 19 ans souffraient d’asthme’ en 2013-2014'. De nombreux
facteurs de risque sont associés a I'asthme, dont une prédisposition génétique et I'exposition a des
substances irritantes présentes dans l'air et a la fumée secondaire’.

Les Canadiens atteints d’asthme peuvent étre hospitalisés lorsqu’ils subissent une exacerbation grave
ou potentiellement mortelle d’asthme, y compris une aggravation de la toux et des éternuements, une
douleur a la poitrine, de la somnolence et de la confusion®. Bon nombre d’hospitalisations liées a I'asthme
sont considérées comme évitables en présence d’un traitement et d’'une prise en charge appropriés

au niveau des soins primaires®. Les hospitalisations et les visites au service d’urgence liées a I'asthme
sont plus courantes chez les enfants et les jeunes que chez les adultes. Cela peut s’expliquer par le
fait que les données probantes a I'appui du diagnostic et du traitement sont plus nombreuses chez les
adultes® %" de méme que par les difficultés associées au diagnostic et au traitement chez les enfants
de moins de 6 ans en particulier' "2, L'asthme demeure un des principaux motifs d’hospitalisation

chez les enfants et les jeunes, avec plus de 6 000 admissions a I’hépital en 2015-2016. De plus, pour
chaque hospitalisation, on dénombre environ 8 visites au service d’'urgence liées a 'asthme parmi ce
groupe d’age’.

i.  Le Cadre d'indicateurs des maladies chroniques et des blessures utilise des données issues du Systéme canadien de surveillance
des maladies chroniques, lequel établit la prévalence de I'asthme chez les enfants et les jeunes selon le nombre d’hospitalisations
(au moins une au cours de la vie) ou de demandes de médecins (2 ou plus sur une période de 2 ans)®.
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Une prise en charge efficace de 'asthme comprend I'observance de la médication, I'évitement des
facteurs déclencheurs de I'asthme et la mise en ceuvre d’un plan d’action® '*. Cependant, seul un
Canadien sur 3 maitrise adéquatement ses symptomes d’asthme’®. L'asthme non maitrisé chez les
enfants est associé a une diminution de la capacité cardiovasculaire'®, a des jours d’école manqués

et a une baisse de la qualité de vie liée a la santé'’. L’asthme est également associé a une baisse

de la productivité et de la qualité de vie chez les personnes qui dispensent des soins a des enfants
asthmatiques'”. Le traitement et la prise en charge de I'asthme, et les hospitalisations évitables liées

a cette maladie, sont également associés a d’importants colts des soins de santé' : en 2015-2016, le
colt moyen d’une hospitalisation liée a I'asthme chez les enfants et les jeunes était estimé a 2 718 $'°.
Selon une étude de la Colombie-Britannique, environ 64 % des patients de 5 a 55 ans maitrisent mal
leur asthme, et représentent 94 % des colts directs en soins de santé liés a 'asthme (médicaments,
hospitalisations et visites chez le médecin)®. Le fardeau de I'asthme sur les patients, les aidants et les
systémes de santé pointe vers des occasions d’amélioration des soins aux patients et de diminution des
codts du systéme de santé.
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Tirer parti du couplage des données sociales et des données
liees a la santé pour mesurer les inégalités en santé

Ce recueil de graphiques contient des analyses fondées sur 2 sources de données (voir la figure 1) :

1. D’abord, pour I'analyse des taux d’hospitalisations liées a I'asthme stratifiés selon I'age, le sexe, la
province ou le territoire, le revenu du quartier et 'emplacement géographique (région urbaine vs région
rurale ou éloignée), les données de la Base de données sur la morbidité hospitaliere (BDMH) de I'Institut
canadien d’information sur la santé (ICIS) pour les exercices 2006-2007 a 2015-2016 ont été utilisées.
Pour I'analyse des tendances selon le revenu du quartier et 'emplacement géographique, le Fichier de
conversion des codes postaux' plus (FCCP+), version 6D?', de Statistique Canada a été utilisé pour
attribuer des mesures du revenu du quartier et de 'emplacement géographique (urbain, rural ou éloigné)
aux données de la BDMH.

2. Ensuite, pour I'analyse approfondie des taux d’hospitalisations liées a I'asthme stratifiés par niveau
de scolarité et revenu personnel, les données du Recensement de 2006 (questionnaire complet) de
Statistique Canada, couplées aux données de 2006-2007 a 2008-2009 de |la Base de données sur les
congés des patients??, ont été utilisées. Ce couplage n’inclut pas les données du Québec.

La section Méthodologie fournit de plus amples renseignements sur les sources de données et le couplage,
de méme que sur la définition des cas d’hospitalisation liée a I'asthme et le calcul des taux normalisés selon
I’age. Les résultats provinciaux et territoriaux pour les exercices 2006-2007 a 2015-2016 sont présentés dans
les tableaux de données supplémentaires.

ii. Code postal est une marque officielle de Postes Canada.
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Figure 1 : Sources de données et couplages
utilisés dans le recueil de graphiques

Hospitalisations au Canada

Données sociodémographiques

Statistique
Canada

FCCP+

Facteurs de
stratification
Revenu du quartier
Emplacement géographique

Statistique
Canada

Recensement de
2006 (version longue)®

Facteurs de
stratification
Scolarité
Revenu personnel

Source de ICIS —
données 1
BDMH
2006-2007 a
2015-2016
Indicateur
d hosplta!lsatlon Variable de couplage
Asthme (0 a 19 ans)
Code postal
Source de Couplage du recensement et
données 2 de la BDCP effectué par
e Statistique Canada
ICIS
BDCP*
2006-2007 a
2008-2009
Indicateur
d’hospitalisation Variables de couplage
Asthme (0 a 19 ans) Date de naissance
Sexe
Code postal
Remarques

* Ne comprend pas les données du Québec.

1 Environ 20 % de la population canadienne a recu le questionnaire complet du recensement (les personnes vivant dans un établissement et celles arrivées au Canada

apres le jour du recensement sont exclues).
BDMH : Base de données sur la morbidité hospitaliére.
FCCP+ : Fichier de conversion des codes postaux plus.
BDCP : Base de données sur les congés des patients.

Sources

FCCP+ : Statistique Canada. Fichier de conversion des codes postaux plus (FCCP+), version 6C, guide de référence. 2016.

Couplage des données du recensement et de la BDCP : Statistique Canada. Fichier de données résultant du couplage recensement-BDCP pour 2006-2007 a 2008-2009.
Rotermann M, et al. Couplage des données du Recensement de 2006 et des données hospitaliéres au Canada. Rapports sur la santé. 2015.
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En quoi les hospitalisations liées
a I'asthme varient-elles selon
I’age et le sexe?

12
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Messages clés

« Les enfants de 0 a 4 ans présentent des taux d’hospitalisations liées a
'asthme plus élevés que les enfants plus agés (5 a 9 ans, 10 a 14 ans et
15 a 19 ans) (figure 2).

» Les taux sont plus élevés chez les gargons dans les plus jeunes groupes
(0a4 ans,5a9ans et 10 a 14 ans) et chez les filles dans le groupe le
plus age (15 a 19 ans) (figure 2).

13
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Discussion

Les taux d’hospitalisations plus élevés observés chez les enfants de 0 a 4 ans peuvent étre liés aux
difficultés associées au diagnostic et au traitement de I'asthme chez ce groupe d’age. Chez ces tout
jeunes patients, les dispensateurs de soins doivent se fier a I'information transmise par les membres de
la famille ou les aidants plutét qu’a des tests de diagnostic respiratoire comme la spirométrie®, ce qui
entraine une grande incertitude entourant le diagnostic et le traitement et des taux de morbidité plus
élevés'. Les enfants d’age préscolaire qui présentent des symptémes d’asthme peuvent recevoir un
éventail de diagnostics, comme celui d’asthme, de bronchite aigué, de bronchiolite, de bronchospasme
et de maladie réactive des voies aériennes. Cette confusion a pour effet d’accroitre la morbidité, de
retarder le diagnostic et d’entrainer une prise en charge sous-optimale de I'asthme dans les milieux de
soins primaires''.

Les différences observées selon le sexe sont conformes aux données probantes cliniques, qui laissent
croire que I'asthme est plus prévalent et grave chez les jeunes gargons que chez les jeunes filles.

Cette tendance s’inverse a I'adolescence, la hausse de la prévalence et de la gravité des symptémes
d’asthme chez les filles commencant a la puberté?. Il est possible que les hormones sexuelles aient un
effet sur I'évolution de I'asthme, mais les différences liées au sexe peuvent également étre attribuables a
I'exposition ambiante, a la perception des symptédmes d’asthme, aux connaissances liées a I'autogestion
de I'asthme et a la probabilité de porter avec soi les médicaments contre I'asthme? 24, Des études
suggérent que I'asthme est plus courant chez les gargons, car ceux-ci naissent avec des voies
respiratoires plus petites par rapport a la taille de leurs poumons ou parce qu’ils sont plus sujets aux
allergies, ce qui les prédispose a souffrir d’asthme?.

14
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Figure 2 : Hospitalisations liées a I'asthme selon le sexe

et le groupe d’age, Canada, 2013-2014 a 2015-2016

300 -
250 233
200

150 -

125
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100 ~

Taux par 100 000 (normalisé selon I'age)

74

50

14

10-14 ans 15-19 ans

Groupe d'age

- Gargons Filles

Remarque

Les résultats sont fondés sur la moyenne groupée des 3 années les plus récentes (2013-2014 a 2015-2016). Des tendances
similaires sont observables pour les données groupées de 2006-2007 a 2008-2009 (non illustrées).

Source

Base de données sur la morbidité hospitaliére, Institut canadien d’information sur la santé.
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Les taux d’hospitalisations
liées a I'asthme sont plus
élevés pour les garcons
que pour les filles chez les
0 a 14 ans.
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Quelle a été I’évolution des taux
d’hospitalisations liées a I'lasthme
au fil du temps?

16
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Messages clés

Les taux d’hospitalisations liées a 'asthme chez les enfants et les jeunes
ont diminué de 50 % au cours des 10 dernieres années (figure 3).

« Les taux ont diminué chez les garcons et chez les filles (figure 3) et
dans tous les groupes d’age (figure 4), la baisse la plus marquée étant
observable chez les enfants de moins de 5 ans.

o Les taux ont diminué considérablement dans toutes les provinces et
au Yukon, mais des variations sont observables entre les provinces
(figure 5).

» De 2013-2014 a 2015-2016, les taux étaient nettement plus élevés que
la moyenne canadienne & I'lle-du-Prince-Edouard, en Saskatchewan,
en Ontario et dans les Territoires du Nord-Ouest, et inférieurs a la
moyenne au Nouveau-Brunswick, au Québec, au Manitoba, en Alberta,
en Colombie-Britannique et au Yukon (figure 5).

17
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Discussion

La diminution importante des taux d’hospitalisations liées a I'asthme chez les enfants et les jeunes au
Canada semble indiquer que des améliorations ont été enregistrées sur le plan de la prévention ou du
traitement et de la prise en charge en milieux de soins primaires au cours de la derniére décennie. Ces
améliorations ont eu un effet a la baisse sur les taux de 'ensemble des groupes d’age, chez les garcons
comme chez les filles. Ces tendances dans les hospitalisations ont également été observées aux
Etats-Unis et dans de nombreux pays européens26-28.

Pendant cette période, les taux de réadmissions a I'’hdpital liées a 'asthme sont demeurés plutbt
stables, mais une légére baisse a été enregistrée au cours des derniéres années (de 8,7 % de toutes

les admissions en 2006-2007 a 7,6 % en 2015-2016)". Ces statistiques laissent également croire a des
améliorations au chapitre de la prise en charge de la maladie et du suivi en soins primaires a la suite
d’'un épisode de soins de courte durée. Toujours au cours de la derniére décennie, les directives de
codification ont elles aussi changé. Avant 2009-2010, les cas de maladie réactive des voies aériennes
étaient classés sous Asthme (J45). Depuis 2009, ils sont classés sous Autres troubles respiratoires
précisés (J98.8). Une analyse plus poussée montre que le taux combiné d’asthme et de maladie réactive
des voies aériennes a connu une diminution comparable au taux d’asthme seulement de 2006-2007 a
2015-2016 (asthme seulement : 52 %; asthme et maladie réactive des voies aériennes : 45 %).

iii. Pour chaque exercice, les réadmissions correspondent aux admissions plus de 24 heures aprés la sortie de I'hdpital.

18
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Figure 3 : Hospitalisations liées a I'asthme (0 a 19 ans)
selon le sexe, Canada, 2006-2007 a 2015-2016
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Source
Base de données sur la morbidité hospitaliére, Institut canadien d’information sur la santé.
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Figure 4 : Hospitalisations liées a I'asthme selon le
groupe d’age, Canada, 2006-2007 a 2008-2009
contre 2013-2014 a 2015-2016
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250 |
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50 +

Age group (years)
[ 2006-2007 to 2008-2009 2013-2014 t0 2015-2016

Remarques

La baisse en pourcentage a été calculée en soustrayant le taux par 100 000 habitants normalisé selon I'dge le plus récent du
taux le moins récent, en divisant le résultat par le taux le moins récent et en multipliant le résultat par 100.

Les résultats sont fondés sur la moyenne groupée des 3 années les plus récentes (2013-2014 a 2015-2016). Des tendances
similaires sont observables pour les données groupées de 2006-2007 a 2008-2009 (non illustrées).

Source

Base de données sur la morbidité hospitaliére, Institut canadien d’information sur la santé.
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Figure 5 : Taux d’hospitalisations liées a I'asthme
(0 a 19 ans) selon la province ou le territoire, 2006-2007
a 2008-2009 contre 2013-2014 a 2015-2016
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Source
Base de données sur la morbidité hospitaliére, Institut canadien d’information sur la santé.
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dans les taux d’hospitalisations liées
a I'asthme selon le revenu du quartier,
I'’emplacement géographique et le
niveau de scolarité du ménage?

ﬂ Quelles sont les variations observables
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Inégalités fondées sur le revenu

Les inégalités liées au revenu présentées ici sont fondées
sur les quintiles de revenu du quartier attribués aux cas
d’hospitalisation liée a 'asthme. Les résultats fondés sur

les quintiles de revenu personnel tirés du Recensement de
2006 (formulaire complet) couplés aux données de la BDCP
de 2006-2007 a 2008-2009 révelent des inégalités similaires
a I’échelle nationale, et des inégalités plus marquées dans
certaines provinces, comme la Saskatchewan. Les quintiles
de revenu personnel sont généralement plus représentatifs
du bien-étre matériel d’'une personne, comme sa capacité a
se procurer des biens et des services, par rapport a d’autres
personnes. Les quintiles de revenu régionaux rendent compte
des caractéristiques socioéconomiques des quartiers, dont
I’acces aux soins de santé et a d’autres services, par rapport
a d’autres quartiers. Les résultats fondés sur les quintiles

de revenu personnel sont présentés dans les tableaux de
données supplémentaires.
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. Messages clés

» Les inégalités liees au revenu du quartier se sont en général maintenues
au cours des 10 dernieres années (figure 6).

o Les inégalités liées au revenu du quartier sont similaires pour les gargons
et les filles (voir les tableaux de données supplémentaires) et sont
significatives pour les enfants et les jeunes (figure 7).

o Les inégalités liées au revenu du quartier se sont maintenues au
fil du temps dans I'ensemble des provinces, a I'exception de la
Colombie-Britannique (ou elles semblent avoir été éliminées). Les
résultats des provinces et des territoires sont présentés dans les
tableaux de données supplémentaires.
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Discussion

Les inégalités liées au revenu observées sont conformes aux résultats de I'analyse documentaire. Selon
une étude récente de I'Ontario, les hospitalisations et les visites au service d’'urgence liées a I'asthme
sont plus fréquentes chez les enfants issus de familles a faible revenu. Ces enfants présentent en outre
un risque plus élevé d’aggravation des symptédmes de I'asthme, car la proportion du revenu du ménage
consacré aux dépenses en médicaments contre I'asthme a augmenté®. Il a également été démontré
que les enfants et les jeunes issus de ménages a faible revenu sont plus susceptibles de commencer a
fumer a un plus jeune age®"*' ou d’étre exposés a la fumée secondaire3? . Le tabagisme ou I'exposition
a la fumée secondaire sont des facteurs de risque d’aggravation de I'asthme, en particulier chez les
enfants” 34, Ces facteurs environnementaux liés au revenu peuvent entrainer des hospitalisations ou

des visites au service d’'urgence®. De mauvaises conditions de logement (p. ex. entretien ménager
déficient, mauvais état de la propriété), courantes dans les populations a faible revenu, sont également
associées a une plus grande exposition des enfants asthmatiques aux allergénes et a la pollution de
I'air a l'intérieur de la maison?®-3¢. Une étude menée récemment dans 3 villes canadiennes (Montréal,
Vancouver et Toronto) a établi un lien entre la hausse de la pollution de I'air causée par la circulation
(mesurée par la teneur en dioxyde d’azote) et un faible revenu, et laisse croire que cette relation pourrait
contribuer en partie a l'incidence élevée des maladies liées a la pollution, comme I'asthme, dans les
quartiers défavorisés sur le plan socioéconomique®®.
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Figure 6 : Hospitalisations liées a I'asthme
(0 a 19 ans) selon le revenu du quartier, Canada,
2006-2007 a 2015-2016
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d’inégalité absolue; en 2006, I'écart
était de 68 cas par 100 000 habitants.

Base de données sur la morbidité hospitaliére, Institut canadien d’information sur la santé.
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Figure 7 : Hospitalisations liées a I'asthme selon
le revenu du quartier et le groupe d’age, Canada,
2013-2014 a 2015-2016
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Les résultats sont fondés sur le revenu défini a I'échelle du quartier a I'aide du FCCP+ de Statistique Canada. Consultez la section
Méthodologie pour obtenir des précisions.
Source

Base de données sur la morbidité hospitaliére, Institut canadien d’information sur la santé.
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Inégalités par
emplacement
geographique

On calcule les inégalités liées a 'emplacement
géographique en divisant la population des enfants
et des jeunes au Canada en 2 groupes en fonction
de leur code postal, selon qu’ils habitent dans un
centre urbain ou en région rurale ou éloignée.
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. Message cle

« Au Canada, les taux d’hospitalisations liées a 'asthme sont Iégérement
plus élevés dans les régions urbaines que dans les régions rurales ou
eloignées (figure 9). Il existe toutefois certaines variations entre les
provinces et territoires.

29



Hospitalisations liées a I'asthme chez les enfants et les jeunes au Canada : tendances et inégalités

Figure 8 : Répartition géographique de la population
(0 a 19 ans), Canada, 2015-2016

. Région urbaine

E Région rurale ou éloignée

Remarque

L’emplacement géographique a été attribué en fonction du genre de la Classification des secteurs statistiques (CSSgenre) de
Statistique Canada : les CSSgenres 1, 2 et 3 correspondent a des régions urbaines, et les CSSgenres 4, 5, 6, 7 et 8, a des régions
rurales ou éloignées. Cette variable tient compte de la taille de la population et du navettage vers les grands centres urbains*2.
Source

Statistique Canada, Division de la démographie. Estimations démographiques, 2015-2016.
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Discussion

La prévalence moins élevée de I'asthme chez les enfants des régions rurales que chez ceux des régions
urbaines est une des raisons pour lesquelles les taux d’hospitalisations semblent un peu plus faibles en
région rurale ou éloignée. Cela s’explique en partie par la plus grande exposition ambiante en région
rurale et éloignée, ce qui aiderait a protéger contre 'asthme*’. Par contre, les enfants asthmatiques

qui habitent en région rurale sont plus susceptibles de présenter des symptédmes graves que ceux

qui vivent en région urbaine, et sont moins susceptibles de consulter un médecin avant que leur état
s’aggrave®. La Société canadienne de thoracologie et la Société canadienne de pédiatrie ont formulé

5 recommandations pour guider I'orientation vers un spécialiste de I'asthme, y compris en présence
d’asthme sévere et lorsque de fréquentes exacerbations persistent malgré un traitement a I'aide d’'une
dose modérée de corticostéroides en inhalation'. Cependant, une étude a montré que prés du quart
des habitants des régions rurales ont de la difficulté a avoir accés a des spécialistes*', probablement en
raison des longs temps de déplacement pour avoir accés aux soins de santé*® 4!,
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Figure 9 : Hospitalisations liées a I'asthme (0 a 19 ans) selon
I'emplacement géographique (région urbaine vs rurale ou
éloignée), provinces et territoires, 2013-2014 a 2015-2016
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Remarques

Les données du Yukon et du Nunavut ont été supprimées en raison des faibles nombres.

L’emplacement géographique a été attribué en fonction du genre de la Classification des secteurs statistiques (CSSgenre) de
Statistique Canada : les CSSgenres 1, 2 et 3 correspondent a des régions urbaines, et les CSSgenres 4, 5, 6, 7 et 8, a des régions
rurales ou éloignées. Cette variable tient compte de la taille de la population et du navettage vers les grands centres urbains*2.
Source

Base de données sur la morbidité hospitaliére, Institut canadien d’information sur la santé.
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Inégalités selon le
niveau de scolarité

Le couplage des données hospitalieres et
du questionnaire complet du recensement
facilite 'analyse des inégalités. Dans le
cadre de la présente analyse, le niveau de
scolarité fait référence au dipléome le plus
élevé obtenu par un membre du ménage.
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Figure 10 : Répartition des ménages selon le niveau de
scolarité (0 a 19 ans), Canada (Québec exclu), 2006
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Remarque

La répartition repose sur la population canadienne de 0 a 19 ans (excluant le Québec), estimée a I'aide des résultats pondérés du
questionnaire complet.

Source

Fichier de données résultant du couplage du Recensement 2006 et de la BDCP pour 2006-2007 a 2008-2009, Statistique Canada.
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. Messages clés

« |l existe d'importantes inégalités liées au niveau de scolarité, surtout
chez les gargons (figure 11).

« On observe des inégalités liées au niveau de scolarité chez les
enfants de 0 & 9 ans et les jeunes de 10 a 19 ans (figure 12).
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Discussion

La littératie en santé, définie comme « la capacité d’'une personne a obtenir, traiter et comprendre de
I'information et des services de base en santé afin de prendre des décisions appropriées relatives a sa
santé*® », est liée au niveau de scolarité** %5 et aux effets de I'asthme. Plus particulierement, de multiples
études révelent qu’une faible littératie en santé est associée a de moins bonnes connaissances sur
I'asthme, sa prise en charge et ses effets sur la santé*¢-4°. Un faible niveau de scolarité est également
associé a une vulnérabilité accrue aux allergénes présents dans I'air, comme le refléte le nombre
élevé d’hospitalisations liées a I'asthme®. Cette vulnérabilité est peut-étre attribuable a de mauvaises
conditions de logement® ou a la proximité des sources de pollution de 'air®?, qui vont souvent de pair
avec un faible niveau de scolarité. Par ailleurs, le tabagisme et I'exposition a la fumée secondaire
constituent d’importants facteurs de risque d’exacerbation de I'asthme chez les enfants et les jeunes,
et les personnes qui affichent un faible niveau de scolarité au Canada sont plus susceptibles de fumer
que celles qui affichent un niveau de scolarité élevé®* 53,
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Figure 11 : Hospitalisations liées a I'asthme (0 a 19 ans)
selon le niveau de scolarité du ménage et le sexe, Canada
(Québec exclu), 2006-2007 a 2008-2009

250 -

182 Il existe d’importantes
200 - inégalités liées au niveau
150 de scolarité, surtout chez

150 - 127 les garcons.
111

100 -+
4l

Comparativement aux ménages ayant

Taux par 100 000 (normalisé selon I'age)

un dipldme d’études postsecondaires

[$)]
o
1

supérieur au baccalauréat,

e Chez les gargons, les taux

0 +— : . . . "R < d’hospitalisations sont 2,6 fois plus
Etudes secondaires Dipléme d'études Dipléme d'études Baccalauréat Dipléme d'études slevé it 111 d |
non terminées secondaires postsecondaires inférieur postsecondaires supérieur eleves (SOIt cas ae plus par

au baccalauréat au baccalauréat 100 000 habitants) dans les ménages
Niveau de scolarité le plus élevé du ménage sans dipléme d’études secondaires.

. Gargons Filles e Chez les filles, les taux
d’hospitalisations sont 1,9 fois plus

élevés (soit 41 cas de plus par
100 000 habitants) dans les ménages

sans diplome d’études secondaires.
Source
Fichier de données résultant du couplage du Recensement 2006 et de la BDCP pour 2006-2007 a 2008-2009, Statistique Canada.
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Figure 12 : Hospitalisations liées a I'asthme (0 a 19 ans)
selon le niveau de scolarité du ménage et le groupe d’age,
Canada (Québec exclu), 2006-2007 a 2008-2009
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Source
Fichier de données résultant du couplage du Recensement 2006 et de la BDCP pour 2006-2007 a 2008-2009, Statistique Canada.
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Atténuer les inégalités liées au revenu et au
niveau de scolarité

Les résultats de la présente étude laissent croire que le fardeau des hospitalisations liées a I'asthme
touche de fagon disproportionnée les enfants issus de ménages a faible revenu et a faible niveau de
scolarité, malgré une baisse généralisée des taux d’hospitalisations liées a I'asthme. Les résultats
montrent également des taux d’hospitalisations plus élevés au sein des populations urbaines de la
Nouvelle-Ecosse et de I'Ontario.

Les données probantes semblent indiquer plusieurs possibilités d’améliorer la prise en charge de
I'asthme, en portant une attention particuliére aux familles a faible revenu et a faible niveau de scolarité.
Quelques interventions prometteuses sont énumérées ci-dessous. Cependant, il pourrait étre intéressant
d’étudier plus a fond leur efficacité au sein de ces sous-groupes vulnérables.
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1. La planification de I’autogestion de I’'asthme comprend un plan d’action par écrit et des stratégies
pour permettre 'autosurveillance des symptdmes. Le patient ou les aidants doivent également
savoir quand solliciter I'aide d’un dispensateur de soins de santé?. |l a été démontré que les plans
d’autogestion améliorent 'observance de la médication et les effets de I'asthme chez les enfants,
tant dans les milieux de soins de courte durée que dans les autres milieux de soins® %* 5. Les outils
de formation doivent étre adaptés aux personnes présentant un faible niveau de littératie : les
termes médicaux non nécessaires doivent étre supprimés, et d’autres méthodes de transmission de
I'information, comme des dessins ou des photos, peuvent étre utilisées®.

2. Le partenariat patient-dispensateur de soins est important dans un contexte de prise en charge
de I'asthme pour connaitre les objectifs du patient, qui peuvent différer des objectifs médicaux, et
pour tenir compte de la capacité du patient a gérer sa maladie®. De nouvelles données probantes
suggeérent que les discussions entourant la prise en charge de I'asthme devraient primer sur
I'élaboration de plans d’action écrits pour assurer I'atteinte de résultats optimaux pour la santé®.
Des communications claires entre les patients, les aidants et les dispensateurs de soins pour
tenir compte des attentes de toutes les parties favorisent 'observance du traitement et peuvent
contribuer a réduire les mauvais résultats pour la santé chez les enfants issus de ménages a faible
niveau de scolarité®. Il est recommandé de permettre aux patients et aux aidants d’exprimer leurs
préoccupations ou de poser des questions au sujet de la prise en charge et du traitement de I'asthme,
surtout celles relatives aux facteurs (comme le faible revenu ou I'éloignement des établissements
de soins) susceptibles de nuire a leur capacité de gérer efficacement la maladie et de réduire leur
recours au systéeme de santé, y compris les hospitalisations®®.
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3. Les interventions en milieu scolaire, comme le programme Roaring Adventures of Puff®®en Alberta
et I'initiative d’amélioration de I'asthme Pursuing Perfection®® du centre médical de I'hdpital pour
enfants de Cincinnati, qui intéegrent des séances d’information et des discussions libres, permettent
de diffuser a grande échelle de I'information sur la prise en charge efficace de I'asthme, sans égard
aux facteurs sociaux des enfants. Il a été démontré que ces interventions et d’autres de nature
similaire mises en ceuvre a I'école produisent des effets positifs sur les plans clinique et scolaire pour
les participants®.

4. Les interventions dans la collectivité, notamment les programmes qui ciblent les facteurs
déclencheurs de I'asthme, comme le Lowell Healthy Homes Program® et le projet Addressing
Asthma in Englewood®, permettent de cerner et de gérer des causes répandues d’exacerbation de
I'asthme, comme les allergénes extérieurs et la moisissure. Elles permettent également d’orienter
les patients vers des organismes sociaux et de santé locaux. Un faible statut socioéconomique,
caractérisé par un revenu et un niveau de scolarité peu élevés, est associé a des conditions de
logement de mauvaise qualité3® ', Par ailleurs, les personnes asthmatiques issues de ménages
affichant un faible niveau de scolarité peuvent étre plus susceptibles d’étre hospitalisées en raison
de I'exposition a des allergénes présents dans I'air, comparativement a celles issues de ménages
ayant un niveau de scolarité plus élevé®°.
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5. Les programmes d’arrét du tabagisme, comme ceux destinés aux populations vulnérables —
par exemple le programme Yes! | Quit pour femmes peu scolarisées — peuvent se révéler plus
efficaces pour réduire les taux de tabagisme que les programmes non ciblés®*. Le tabagisme et
I'exposition a la fumée secondaire sont des facteurs de risque d’hospitalisations liées a I'asthme, en
particulier chez les enfants®. Au Canada, un faible statut socioéconomique, caractérisé notamment
par un revenu et un niveau de scolarité peu élevés, est associé a une hausse de la prévalence de
tabagisme®: %, et ces inégalités se creusent au fil du temps® .

6. La couverture des médicaments utilisés pour le traitement de 'asthme chez les enfants et les
jeunes, comme celle offerte par le régime public d’assurance médicaments du Québec®” et le
programme Assurance-santé Plus : Médicaments pour les enfants et les jeunes de I'Ontario®,
contribue a alléger le fardeau financier des ménages a faible revenu qui tentent d’assurer une
prise en charge efficace de I'asthme. Selon une étude récente menée en Ontario, les personnes
de moins de 65 ans qui ont une assurance médicaments sont 1,5 fois plus susceptibles d’avoir
utilisé un médicament d’ordonnance pour le traitement de 'asthme que celles qui ne bénéficient
d’aucune couverture®®.
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Méthodologie

Sources de données

Base de données sur la morbidité hospitaliere

La Base de données sur la morbidité hospitaliére (BDMH) comprend des renseignements administratifs,
cliniques et démographiques sur toutes les sorties d’'un établissement de soins de courte durée pour
patients hospitalisés (et les établissements de chirurgie d’'un jour dans certaines provinces) au cours d’un
exercice, pour I'ensemble des provinces et des territoires. Les analyses du présent rapport s’appuient sur
les données de 2006-2007 a 2015-2016 de la BDMH, ainsi que sur la moyenne de 3 années de données
groupées pour les périodes de 2006-2007 a 2008-2009 et de 2013-2014 a 2015-2016.

Données résultant du couplage du Recensement 2006 et de la
BDCP pour 2006-2007 a 2008-2009

Le couplage par Statistique Canada des données du Recensement de 2006 (questionnaire complet) et
de la Base de données sur les congés des patients (BDCP) regroupe les données sociodémographiques
(c’est-a-dire les facteurs de stratification de I'équité) du questionnaire complet du Recensement de la
population de 2006 et les données hospitaliéres de la BDCP (2006-2007 a 2008-2009). Ce couplage

a été effectué pour I'ensemble des provinces et des territoires, a I'exception du Québec. Depuis 2006,
I'ICIS transmet chaque année les données de la BDCP a Statistique Canada.
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Statistique Canada procéde au recensement de la population tous les 5 ans a I'aide des questionnaires
abrégé et complet. Environ 20 % des ménages recoivent le questionnaire complet composé de 53 questions
sur des sujets comme I'éducation, I'origine ethnique, 'immigration, le revenu et 'emploi’®. Dans certaines
régions, tous les ménages sont tenus de remplir le questionnaire complet : au Nunavut, dans les Territoires
du Nord-Ouest (sauf a Yellowknife), au Yukon (sauf a Whitehorse) et dans les réserves et peuplements

des Premiéres Nations. Comme le questionnaire long est destiné aux ménages canadiens, il n’inclut pas la
population en établissement (p. ex. les résidents d’établissements de soins de longue durée). Pour tirer des
conclusions a I’échelle de la population a partir des données du questionnaire complet, Statistique Canada
utilise des poids d’échantillonnage qui permettent de tenir compte de la conception du questionnaire ainsi
que de la sous-représentation ou de la surreprésentation de certains groupes’”.

Le couplage a été effectué par Statistique Canada a 'aide d’'une méthode déterministe et hiérarchique
fondée sur la date de naissance, le sexe et le code postal. Au total, 94 % des questionnaires complets
étaient admissibles au couplage avec la BDCP, et 80 % des enregistrements de 2006-2007 de la BCDP
ont été couplés aux données du recensement (les résultats sont similaires pour 2007-2008 et 2008-2009).
On a calculé les taux de couverture en divisant le nombre d’hospitalisations parmi les répondants au
questionnaire complet (selon les données couplées recensement-BDCP) par le nombre d’hospitalisations
dans les données non couplées de la BDCP. Le taux brut de couverture se chiffre a 17 % et le taux pondéré,
a environ 80 %. Des variations sont observables selon la province ou le territoire. On s’attend a ce que
les estimations pondérées de la couverture soient inférieures a 100 %, surtout en raison des différences
dans les populations couvertes et des erreurs de couplage. Par exemple, la population en établissement,
formée de grands utilisateurs des services hospitaliers, est représentée dans la BDCP, mais ne I'est pas
dans les données couplées recensement-BDCP. Veuillez consulter les autres documents consacrés a la
méthodologie et a la validation des données pour en savoir plus’.

44



Hospitalisations liées a I'asthme chez les enfants et les jeunes au Canada : tendances et inégalités

Détermination du nombre d’hospitalisations liées a
I'asthme chez les enfants et les jeunes

Les hospitalisations liées a I'asthme chez les enfants et les jeunes ont été extraites de la BDMH a l'aide de
la méthode de confirmation des cas ci-dessous. Pour I'analyse provinciale et territoriale, le code postal du
domicile a été utilisé pour classer les cas dans la province ou le territoire approprié.

Criteres d’inclusion de I'ICIS

1. Hospitalisation liée a I'asthme, définie par un des codes de diagnostic principal suivants :
CIM-9/ICD-9-CM : 493 Asthme
CIM-10-CA : J45 Asthme

2. Age a I'admission inférieur a 20 ans

3. Sexe inscrit comme masculin ou féminin

4. Résident canadien (code postal canadien)

Criteres d’exclusion de I’ICIS
1. Enregistrements indiquant un déceés a la sortie (code d’état a la sortie = 07)

2. Enregistrements de nouveau-nés, de mortinaissances ou de donneurs décédés

(catégorie d’admission = N, R ou S)
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Méthode analytique

Les étapes ci-dessous ont été suivies pour examiner les inégalités dans les hospitalisations liées a
I'asthme dans les données de I'ICIS et de Statistique Canada :

Etape 1 : Classer la population selon les facteurs de stratification de I'équité

Etape 2 : Calculer les taux stratifiés

Etape 3 : Quantifier les inégalités a I'aide de mesures sommaires

Etape 4 : Dégager les principales constatations

Etape 1 : Classer la population selon les facteurs de stratification
de lI'équité

Les données ont été divisées en sous-groupes de population pour 5 facteurs de stratification de I'équité
(voir le tableau 1) : age, sexe, revenu du ménage (par quartier et par ménage), niveau de scolarité du
ménage et emplacement géographique (région urbaine, rurale ou éloignée). Pour en savoir plus sur
ces facteurs de stratification de I'équité, veuillez consulter le rapport de I'lCIS A la recherche de I'équité

en santé : définition des facteurs de stratification servant a mesurer l'inégalité. Pour établir le quintile
de revenu, les revenus personnel et du quartier ont été utilisés, car ils fournissent de l'information
complémentaire utile a la mesure des inégalités en matiére de santé’.
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Tableau 1 Facteurs de stratification
Facteur de
stratification | Définition Catégories Sources de données
Quintile de Les quintiles de revenu du quartier correspondent a I'équivalent | Quintiles (fondés BDMH-FCCP+ :On a
revenu du du revenu moyen avant imp6t d’'une seule personne dans sur la répartition du eu recours au FCCP/
quartier une aire de diffusion (AD), lequel tient compte de la taille du revenu avant imp6t) | FCCP+ de Statistique

ménage (selon les données du Recensement de 2006)*2.
L'équivalent du revenu moyen d’une personne a servi a classer
les AD (de la plus petite a la plus élevée) dans chaque région
métropolitaine de recensement (RMR), agglomération de
recensement (AR) ou région résiduelle provinciale qui n’est pas
une RMR ni une AR. La population de chaque région a ensuite
éteé divisée en cinquiémes (environ 20 % des AD dans chaque
quintile) pour que des quintiles de revenu propres a chaque
collectivité soient établis.

Le premier quintile
correspond au
revenu le plus faible
et le cinquieme, au

revenu le plus élevé.

Canada, version 6D,
pour lier les codes
postaux de la BDMH
a l'unité géographique
du recensement, puis
pour catégoriser les
personnes selon les
quintiles de revenu

du quartier.

Remarque : La
mesure représente les
quintiles de revenu a
I'échelle des quartiers
en 2006.
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Facteur de
stratification

Définition

Catégories

Sources de données

Quintile
de revenu
personnel

Dans chaque RMR/AR, ou dans le reste des AD au sein de

la province ou du territoire, les 20¢, 40¢, 60¢ et 80° percentiles
ont été déterminés a partir du revenu total du ménage avant
imp6t (soit la somme des revenus totaux de tous les membres
du ménage) divisé par une échelle qui attribue une valeur
décroissante au deuxiéme membre du ménage et aux membres
suivants. Enfin, pour chaque observation, le quintile auquel
appartient le ménage a été déterminé en établissant des
comparaisons avec les percentiles propres a la région.

Quintiles (fondés
sur la répartition du
revenu avant impot)

Le premier quintile
correspond au
revenu le plus faible
et le cinquiéme, au

revenu le plus élevé.

Données résultant du
couplage des données
du Recensement de
2006 et de la BDCP
pour 2006-2007 a
2008-2009

Niveau de
scolarité du
ménage

Plus haut niveau de scolarité déclaré parmi tous les membres
du ménage

Etudes secondaires
non terminées
Dipléme d’études
secondaires
Dipléme d’études
postsecondaires
inférieur au
baccalauréat

Baccalauréat

Dipléme supérieur
au baccalauréat

Données résultant du
couplage des données
du Recensement de
2006 et de la BDCP
pour 2006-2007 a
2008-2009
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Facteur de
stratification

Définition

Catégories

Sources de données

Région
urbaine et
région rurale
ou éloignée

Le genre de la Classification des secteurs statistiques
(CSSgenre) désigne le type de CSS dans laquelle se trouve la
subdivision de recensement*. |l existe 8 CSSgenres :

CSSgenre 1 : subdivision de recensement (SDR) a l'intérieur

CSSgenres 1, 2,3 =
région urbaine

CSSgenres 4, 5, 6,
7 et 8 = région rurale

BDMH-FCCP+ :

On a eu recours au
FCCP/FCCP+ de
Statistique Canada,
version 6D, pour lier

d’'une RMR ou éloignée
css 2 - SDR 4 Pintéri " AR . les codes postaux

genre 2 : a l'intérieur d’'une avec au moins un de la BDMH aux
secteur de recensement e .

unités géographiques
CSSgenre 3 : SDR a lintérieur d’'une AR sans secteur du recensement,
de recensement qui peuvent &tre
CSSgenre 4 : SDR a I'extérieur d'une RMR et d’une AR avec regroupées selon
une forte influence métropolitaine (navettage de 30 % a moins qu'elles se trouvent
de 50 %) en région urbaine
CSSgenre 5 : SDR a I'extérieur d'une RMR et d’'une AR avec ou e’>n .regllon rurale
une influence métropolitaine modérée (navettage de 5 % a ou eloignee.
moins de 30 %)
CSSgenre 6 : SDR a I'extérieur d'une RMR et d’une AR avec
une faible influence métropolitaine (navettage de plus de 0 % a
moins de 5 %)
CSSgenre 7 : SDR a I'extérieur d’'une RMR et d’'une AR sans
influence métropolitaine
CSSgenre 8 : SDR dans les territoires, a I'extérieur d'une AR
Age Age (en années) 0a9 BDMH
10a19
Sexe Homme ou femme Homme BDMH
Femme
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Etape 2 : Calculer les taux stratifiés

Les taux d’hospitalisations liées a I'asthme par 100 000 habitants, normalisés selon I'age, au cours d’'une
année donnée et pour des années regroupées (2006-2007 a 2008-2009 ou 2013-2014 a 2015-2016),
ont été calculés par province et territoire pour chacun des facteurs de stratification de I'équité indiqués
au tableau 1. L'unité d’analyse est une sortie unique de I'hdpital; cela signifie que les personnes peuvent
étre représentées plus d’'une fois dans le numérateur si elles ont été hospitalisées plusieurs fois durant la
période visée par I'étude.

Pour les analyses fondées sur les données de la BDMH a I'lCIS, une méthode de regroupement ou une
methode annuelle a été utilisée. Dans le cas des analyses groupées, le numeérateur est la somme de
toutes les hospitalisations liées a I'asthme de 2013-2014 a 2015-2016 ou de 2006-2007 a 2008-2009; les
analyses fondées sur I'année portent sur les données de chaque exercice de 2006-2007 a 2015-2016. Les
dénominateurs sont fondés sur les chiffres concernant la population publiés par Statistique Canada.

Dans le cas des analyses fondées sur les données résultant du couplage des données du Recensement
de 2006 et de la BDCP pour 2006-2007 a 2008-2009, le numérateur est la somme de toutes les
hospitalisations liées a I'asthme de 2006-2007 a 2008-2009; le regroupement des numérateurs suit la
méme méthode que celle utilisée lors de travaux antérieurs pour atténuer les variations observables
avec de petits nombres’™. Tous les dénominateurs sont fondés sur les chiffres pondérés concernant

la population issus du Recensement de 2006 (questionnaire complet). Pour 2007-2008 et 2008-2009,
Statistique Canada a eu recours a un dénominateur fondé sur I'age. Ainsi, toutes les personnes de moins
d’un an ont été exclues en 2007-2008, et toutes celles de moins de 2 ans I'ont été en 2008-2009. Cette
méthode a été utilisée, car les enfants nés aprés le 1° avril 2006 ne sont pas inclus dans le numérateur
pour les données résultant du couplage des données du Recensement de 2006 et de la BDCP.
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Normalisation selon I'age

Les taux ont été normalisés selon I'Age au moyen d’'une méthode de normalisation directe qui utilise la
population canadienne de 2011 (selon le Recensement de 2011) comme population de référence. La
normalisation est effectuée en fonction de tranches de 5 ans.

Taux d’hospitalisations normalisé selon I'age (THNA) = [Somme sur tous les groupes d’age j de]
(numérateur_j + dénominateur_j) x pondération de la population de référence_j x 100 000

Mesures de la précision

La variance est calculée a I'aide de la formule suivante :
Variance (THNA) = [Somme sur tous les groupes d’age j de] (numérateur_j + dénominateur_j?) x
pondération de la population de référence j?

L'intervalle de confiance de 95 % est établi selon les équations suivantes :

Limite inférieure = exp {log (THNA) - 1,96 % racine carrée[(1 + (THNA + 100 000)?) x racine
carrée(Variance(THNA))] } x 100 000

Limite supérieure = exp {log (THNA) + 1,96 x racine carrée[(1 + (THNA + 100 000)?) x racine
carrée(Variance(THNA))] } x 100 000
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Etape 3 : Quantifier les inégalités a I'aide de mesures sommaires

Les inégalités entre les sous-groupes de population ont été mesurées sur une échelle relative et sur
une échelle absolue, car la combinaison de ces 2 mesures brosse un tableau plus fiable et complet
des inégalités que chaque mesure prise séparément’>7’’. Les mesures sur une échelle relative et sur
une échelle absolue peuvent révéler des tendances différentes, voire opposées. Une analyse fondée
uniquement sur une de ces mesures menerait donc a une interprétation différente des tendances

des inégalités’”"°,
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Tableau 2 Mesures des inégalités

Ratio des taux

Différence des taux

Le ratio des taux représente la différence relative. On le calcule
en divisant le taux de la catégorie de stratification affichant le
taux d’hospitalisations prévues le plus élevé par celui de la
catégorie affichant le taux d’hospitalisations prévues le plus
faible. Les catégories utilisées sont le quintile de revenu le plus
faible et le quintile de revenu le plus élevé (pour les analyses
fondées sur le revenu personnel et du quartier), 'emplacement
géographique, c’est-a-dire région urbaine vs rurale ou éloignée
(pour les analyses fondées sur 'emplacement géographique),
ainsi que le niveau de scolarité inférieur au diplome d’études
secondaires et le niveau de scolarité supérieur au baccalauréat
(pour les analyses fondées sur le niveau de scolarité).

Exemple : Q1 + Q5

=750 par 100 000 + 250 par 100 000

=3

Interprétation : Le taux de I'affection X est 3 fois plus élevé
chez les Canadiens du quintile de revenu le plus faible que chez
ceux du quintile le plus élevé.

La différence des taux représente la différence absolue. On la
calcule en soustrayant du taux de la catégorie de stratification
affichant le taux d’hospitalisations prévues le plus élevé,

le taux de la catégorie affichant le taux d’hospitalisations
prévues le plus faible. Les catégories utilisées sont les
mémes que pour le calcul du ratio des taux.

Exemple : Q1 - Q5
=750 par 100 000 - 250 par 100 000
=500 par 100 000

Interprétation : L'affection X atteint 500 Canadiens de plus
par 100 000 dans le quintile de revenu le plus faible que dans
le quintile le plus élevé.
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Etape 4 : Dégager les principales constatations

Les principales constatations ont été dégagées par I'examen des différences ou des mesures des
inégalités significatives sur le plan statistique. Les différences significatives ont été définies comme

des estimations ponctuelles avec intervalles de confiance de 95 % qui ne se chevauchent pas entre

les périodes de temps ou les groupes de population. Les mesures des inégalités significatives ont été
définies comme des ratios de taux et des différences de taux pour lesquels les intervalles de confiance
de 95 % n’incluent pas 1 ou 0 respectivement. Enfin, nous avons présenté seulement les principales
constatations significatives sur le plan statistique puisque, dans la pratique, il est difficile de dégager de
maniére systématique des messages clés pour la rédaction d’un rapport de cette envergure.
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Annexe : Texte et tableaux de remplacement pour
les figures

Figure 1 Sources de données et couplages utilisés dans le recueil de graphiques

Cette figure montre 2 sources de données et la fagon dont chacune a été couplée pour obtenir des données
sociodémographiques (facteurs de stratification de I'équité) en vue de mesurer les inégalités en matiére de santé dans les
taux d’hospitalisations liées a I'asthme chez les enfants et les jeunes de 0 & 19 ans.

1.

Dans la premiére source de données, les données de la Base de données sur la morbidité hospitaliere (BDMH) de I'lCIS
pour 2006-2007 a 2015-2016 ont été couplées au moyen du Fichier de conversion des codes postaux plus (FCCP+)

de Statistique Canada. Le FCCP+ relie les codes postaux aux régions géographiques normalisées du recensement
canadien. Ces régions normalisées sont utilisées pour attribuer les cas d’hospitalisations liées a 'asthme a des
catégories sociodémographiques, définies par le revenu du quartier et 'emplacement géographique.

. Dans la deuxiéme source de données, les données du Recensement de 2006 (questionnaire complet) de Statistique

Canada ont été couplées aux données de 2006-2007 a 2008-2009 de la Base de données sur les congés des patients
(BDCP). La BDCP ne contient pas de données du Québec. Environ 20 % de la population canadienne a regu le
questionnaire complet du recensement (en excluant les personnes vivant dans un établissement et celles arrivées au
Canada aprés le jour du recensement). Le couplage a été effectué par Statistique Canada a partir de 3 variables : la date
de naissance, le sexe et le code postal. Il fait le lien entre les données sur le niveau de scolarité du ménage et le revenu
personnel du recensement et les données sur les cas d’hospitalisations liées a I'asthme extraites de la BDCP.

Sources

FCCP+ : Statistique Canada. Fichier de conversion des codes postaux plus (FCCP+), version 6C, quide de référence. 2016.
Couplage des données du recensement et de la BDCP : Statistique Canada. Fichier de données résultant du couplage recensement-BDCP pour 2006-2007 a 2008-2009.

Rotermann M, et al. Couplage des données du Recensement de 2006 et des données hospitaliéres au Canada. Rapports sur la santé. 2015.
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Figure 2 Hospitalisations liées a I'asthme selon le sexe et le groupe d’age, Canada, 2013-2014 a 2015-2016

Limite de Limite de Limite de Limite de
Taux d’hospitalisations confiance confiance Taux d’hospitalisations confiance confiance
par 100 000 inférieure a supérieure a par 100 000 inférieure a supérieure a
Groupe d’age habitants : filles 95 % : filles 95 % : filles habitants : gargons 95 % : gargons 95 % : gargons
0a4 125 121 129 233 228 239
5a9 74 71 77 116 112 120
10314 31 29 33 39 37 41
15319 19 18 21 14 13 16
Remarque

Les résultats sont fondés sur la moyenne groupée des 3 années les plus récentes (2013-2014 a 2015-2016). Des tendances similaires sont observables pour les données groupées
de 2006-2007 a 2008-2009 (non illustrées).

Source

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

Figure 3 Hospitalisations liées a I'asthme (0 a 19 ans) selon le sexe, Canada, 2006-2007 a 2015-2016

Sexe 2006-2007 | 2007-2008 | 2008-2009 | 2009-2010 | 2010-2011 | 2011-2012 | 2012-2013 | 2013-2014 | 2014-2015 | 2015-2016
Filles 116 93 94 80 74 64 66 56 68 57
Gargons 190 159 153 134 119 105 105 89 108 92
Gargons et filles 154 127 124 108 97 85 86 73 88 75

Source

Base de données sur la morbidité hospitaliere, Institut canadien d’information sur la santé.
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Figure 4 Hospitalisations liées a I'asthme selon le groupe d’age, Canada, 2006-2007 a 2008-2009 contre
2013-2014 a 2015-2016

Limite de Limite de Limite de Limite de
confiance confiance confiance confiance
inférieure supérieure inférieure supérieure
Taux d’hospitalisations a95%: a9%5 %: Taux d’hospitalisations a95%: a95%:
par 100 000 habitants : 2006-2007 a | 2006-2007 a par 100 000 habitants : 2013-2014a | 2013-2014 a Baisse en
Groupe d’age 2006-2007 a 2008-2009 2008-2009 2008-2009 2013-2014 a 2015-2016 2015-2016 2015-2016 pourcentage
0a4d 358 353 363 180 177 184 50 %
5a9 134 131 137 96 93 98 28 %
10a14 48 46 49 35 33 36 27 %
15a19 22 21 23 17 16 18 23 %
Remarques

La baisse en pourcentage a été calculée en soustrayant le taux par 100 000 habitants normalisé selon I'dge le plus récent du taux le moins récent, en divisant le résultat par le taux

le moins récent et en multipliant le résultat par 100.

Les résultats sont fondés sur la moyenne groupée des 3 années les plus récentes (2013-2014 a 2015-2016). Des tendances similaires sont observables pour les données groupées
de 2006-2007 a 2008-2009 (non illustrées).

Source

Base de données sur la morbidité hospitaliére, Institut canadien d’information sur la santé.
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Figure 5 Taux d’hospitalisations liées a I'asthme (0 a 19 ans) selon la province ou le territoire, 2006-2007 a
2008-2009 contre 2013-2014 a 2015-2016

Limite de Limite de Limite de Limite de
Taux d’hospitalisations confiance confiance Taux d’hospitalisations confiance confiance
par 100 000 inférieure a supérieure a par 100 000 inférieure a supérieure a
habitants : 2006-2007 | 95 % : 2006-2007 | 95 % : 2006-2007 | habitants : 2013-2014 | 95 % : 2013-2014 | 95 % : 2013-2014
Province ou territoire a 2008-2009 a 2008-2009 a 2008-2009 a 2015-2016 a 2015-2016 a 2015-2016
Terre-Neuve-et- 171 157 186 85 75 96
Labrador
fle-du-Prince-Edouard 226 195 257 163 137 189
Nouvelle-Ecosse 193 182 205 80 72 87
Nouveau-Brunswick 184 172 196 65 58 73
Québec 172 168 175 66 64 68
Ontario 125 123 128 90 88 92
Manitoba 108 101 114 61 56 66
Saskatchewan 169 160 178 110 103 117
Alberta 105 101 109 72 69 75
Colombie-Britannique 105 101 109 71 68 74
Yukon 96 57 135 30 9 50
Territoires du 153 115 191 121 86 157
Nord-Ouest
Nunavut 83 56 111 78 53 103
Canada 135 134 137 79 78 80
Source

Base de données sur la morbidité hospitaliére, Institut canadien d’information sur la santé.
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Figure 6 Hospitalisations liées a I'asthme (0 a 19 ans) selon le revenu du quartier,
Canada, 2006-2007 a 2015-2016

Quintile de revenu | 2006- 2007- 2008- 2009- 2010- 2011- 2012- 2013- 2014- 2015-
du quartier 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Q1 (le plus faible) 194 158 147 134 116 109 110 94 110 96
Q2 167 139 141 122 111 9 96 78 98 83
Q3 157 133 138 120 110 86 86 76 89 77
Q4 137 122 119 105 102 78 75 65 79 65
Q5 (le plus élevé) 126 98 104 88 81 68 69 57 73 59
Remarque

Les résultats sont fondés sur le revenu défini a I'échelle du quartier a I'aide du FCCP+ de Statistique Canada. Consultez la section
Méthodologie pour obtenir des précisions.

Source

Base de données sur la morbidité hospitaliere, Institut canadien d’information sur la santé.
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Figure 7 Hospitalisations liées a I'asthme selon le revenu du quartier et le groupe d’age, Canada, 2013-2014 a
2015-2016

Quintile de revenu

Taux d’hospitalisations
par 100 000 habitants :

Limite de
confiance
inférieure a

Limite de
confiance
supérieure a

Taux d’hospitalisations
par 100 000 habitants :

Limite de
confiance
inférieure a

Limite de
confiance
supérieure a

du quartier 0a9ans 95%:0a9ans [ 95%:0a9ans 10a19 ans 95%:10a19ans | 95%:10a 19 ans
Q1 (le plus faible) 170 164 175 37 34 40
Q2 151 145 156 29 27 31
Q3 143 138 148 25 23 27
Q4 125 121 129 20 18 22
Q5 (le plus élevé) 113 109 118 18 17 20

Remarque

Les résultats sont fondés sur le revenu défini a I'échelle du quartier a 'aide du FCCP+ de Statistique Canada. Consultez la section Méthodologie pour obtenir des précisions.

Source

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

Figure 8 Répartition géographique de la population (0 a 19 ans), Canada, 2015-2016

En 2015-2016, 82 % de la population canadienne de 0 a 19 ans vivait en région urbaine et 18 %, en région rurale ou éloignée.

Remarque

L’emplacement géographique a été attribué en fonction du genre de la Classification des secteurs statistiques (CSSgenre) de Statistique Canada : les CSSgenres 1, 2 et 3
correspondent a des régions urbaines, et les CSSgenres 4, 5, 6, 7 et 8, a des régions rurales ou éloignées. Cette variable tient compte de la taille de la population et du navettage
vers les grands centres urbains*.

Source

Statistique Canada, Division de la démographie. Estimations démographiques, 2015-2016.
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Figure 9 Hospitalisations liées a I'asthme (0 a 19 ans) selon I'emplacement géographique (région urbaine vs
rurale ou éloignée), provinces et territoires, 2013-2014 a 2015-2016

Limite de Limite de Limite de Limite de
confiance confiance Taux d’hospitalisations confiance confiance
Taux d’hospitalisations inférieure supérieure par 100 000 habitants : | inférieure a3 95 % : | supérieure a 95 % :
par 100 000 habitants : a95%: a95%: région rurale région rurale région rurale
Province ou territoire région urbaine région urbaine | région urbaine ou éloignée ou éloignée ou éloignée
Terre-Neuve-et-Labrador 81 67 94 90 75 106
fle-du-Prince-Edouard 139 108 170 199 153 245
Nouvelle-Ecosse 89 79 98 61 49 72
Nouveau-Brunswick 68 59 78 59 48 71
Québec 67 64 69 61 56 65
Ontario 92 90 94 70 65 75
Manitoba 60 54 66 63 55 71
Saskatchewan 116 107 125 100 90 111
Alberta 72 69 76 69 62 75
Colombie-Britannique 70 67 74 76 67 86
Territoires du 115 63 168 125 77 173
Nord-Ouest
Canada 80 79 81 71 69 74
Remarques

Les données du Yukon et du Nunavut ont été supprimées en raison des faibles nombres.

L’emplacement géographique a été attribué en fonction du genre de la Classification des secteurs statistiques (CSSgenre) de Statistique Canada : les CSSgenres 1, 2 et 3
correspondent a des régions urbaines, et les CSSgenres 4, 5, 6, 7 et 8, a des régions rurales ou éloignées. Cette variable tient compte de la taille de la population et du navettage
vers les grands centres urbains*.

Source

Base de données sur la morbidité hospitaliére, Institut canadien d’information sur la santé.
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Répartition des ménages selon le niveau de scolarité (0 a 19 ans), Canada
(Québec exclu), 2006

En 2006, le niveau de scolarité le plus élevé des ménages canadiens avec enfants et jeunes de
0 a 19 ans était le suivant :

Etudes secondaires non terminées : 7 %

Dipléme d’études secondaires : 28 %

Dipléme d’études postsecondaires inférieur au baccalauréat : 33 %
Baccalauréat : 19 %

Dipléme d’études postsecondaires supérieur au baccalauréat : 13 %

Remarque

La répartition repose sur la population canadienne de 0 a 19 ans (excluant le Québec), estimée a I'aide des résultats pondérés du
questionnaire complet.

Source

Fichier de données résultant du couplage du Recensement 2006 et de la BDCP pour 2006-2007 a 2008-2009, Statistique Canada.
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Figure 11 Hospitalisations liées a I'asthme (0 a 19 ans) selon le niveau de scolarité du

ménage et le sexe, Canada (Québec exclu), 2006-2007 a 2008-2009

Niveau de Taux Limite de Limite de Taux Limite de Limite de
scolarité le d’hospitalisations | confiance confiance d’hospitalisations confiance confiance
plus élevé par 100 000 inférieure a | supérieure a par 100 000 inférieure a supérieure a
du ménage habitants : filles | 95 % : filles | 95 % : filles | habitants : garcons | 95 % : gar¢ons | 95 % : garcons
Etudes 89 7 111 182 154 215
secondaires non

terminées

Diplome 88 79 99 150 137 165
d’études

secondaires

Diplome 73 66 82 127 116 139
d’études

postsecondaires

inférieur au

baccalauréat

Baccalauréat 71 62 81 111 99 124
Diplome 48 39 58 71 60 83

supérieur au
baccalauréat

Source

Fichier de données résultant du couplage du Recensement 2006 et de la BDCP pour 2006-2007 a 2008-2009, Statistique Canada.
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Figure 12 Hospitalisations liées a I'asthme (0 a 19 ans) selon le niveau de scolarité du
ménage et le groupe d’age, Canada (Québec exclu), 2006-2007 a 2008-2009

Limite de | Limite de Limite de Limite de

Taux confiance | confiance Taux confiance confiance
Niveau de d’hospitalisations par | inférieure | supérieure | d’hospitalisations par | inférieure | supérieure
scolarité le plus 100 000 habitants : a9%5 %: a95%: 100 000 habitants : a9 %: a95%:
élevé du ménage 0a9ans 0a9ans 0a9ans 10a 19 ans 10a19ans | 10a 19 ans
Etudes 230 196 269 52 41 66
secondaires non
terminées
Diplome d’études 221 204 239 30 25 35
secondaires
Diplome d’études 187 174 202 24 20 28
postsecondaires
inférieur au
baccalauréat
Baccalauréat 171 156 188 20 15 25
Diplome 1M1 97 127 14 10 20
supérieur au
baccalauréat

Source
Fichier de données résultant du couplage du Recensement 2006 et de la BDCP pour 2006-2007 a 2008-2009, Statistique Canada.
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