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indicateurs d’hospitalisation et de chirurgie d’un jour — notes techniques

Institut canadien d’information 
sur la santé 
L’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) est un organisme autonome sans but 
lucratif qui fournit à tous les Canadiens de l’information essentielle sur la santé. 

En collaboration avec des partenaires et des intervenants des gouvernements fédéral, 
provinciaux et territoriaux de partout au Canada, l’ICIS recueille, regroupe et diffuse de 
l’information qui éclaire les politiques, la gestion, les soins et la recherche, entraînant 
des résultats pour la santé qui sont meilleurs et plus équitables pour tous les Canadiens. 

L’information sur la santé est aujourd’hui l’un des plus précieux biens publics de notre société. 
Au cours de ses 25 ans d’existence, l’ICIS est devenu un chef de file en matière de données, 
de protection, de sécurité, d’accessibilité et d’innovation afin de contribuer à l’amélioration des 
systèmes de santé au Canada. 

La vision de l’ICIS : De meilleures données pour de meilleures décisions : des Canadiens en 
meilleure santé.

Réseau pour la santé publique urbain 
Le Réseau pour la santé publique urbain réunit des médecins hygiénistes qui s’emploient à 
trouver des solutions aux problèmes de santé publique fréquents dans les villes canadiennes. 
Ses membres sont chargés de surveiller la santé publique dans les grands centres urbains 
de chaque province, et sont conjointement responsables de l’amélioration de la santé de plus 
de la moitié des Canadiens. Le Réseau élargit régulièrement ses travaux en collaborant avec 
des organismes gouvernementaux et non gouvernementaux qui partagent ses objectifs.

Contexte du projet
Le Réseau pour la santé publique urbain collabore avec Statistique Canada et l’ICIS pour 
mesurer les inégalités en santé dans bon nombre de grandes villes du Canada. À titre de 
collaborateur, l’ICIS a calculé les taux et mesuré les inégalités au moyen d’indicateurs sur 
les sujets ci-dessous, jugés prioritaires pour le projet par les membres du Réseau. 

•	Hospitalisations pour

–– conditions propices aux soins ambulatoires; 

–– intoxications aux opioïdes; 
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–– affections entièrement attribuables à l’alcool; 

–– crises cardiaques; 

–– accident vasculaire cérébral (AVC); 

–– blessures (y compris les blessures à la suite d’une chute); 

–– blessures liées à un accident de circulation impliquant un véhicule à moteur; 

–– blessures auto-infligées;

•	Chirurgies d’un jour pour la carie de la petite enfance. 

Aux fins de l’analyse, 5 années de données ont été regroupées et les résultats des indicateurs 
ont été calculés à l’échelle des régions métropolitaines de recensement (RMR; p. ex. la région 
du Grand Toronto) et des subdivisions de recensement (SDR; p. ex. la ville de Mississauga) 
pour les membres participants du Réseau et lorsque les données étaient disponibles. 

Indicateurs d’hospitalisation et de 
chirurgie d’un jour
Le Répertoire des indicateurs de l’ICIS fournit de l’information détaillée sur les indicateurs 
qui se retrouvent régulièrement dans les rapports de l’ICIS. Il présente notamment les 
renseignements suivants :

•	Critères d’inclusion et d’exclusion 

•	Unités de mesure 

•	Descriptions 

•	Notes détaillées sur la méthodologie et calculs propres à chaque indicateur 

•	 Interprétation 

•	Sources des données

Le tableau 1 contient des renseignements sur chacun des indicateurs pris en compte dans le 
cadre de ce projet.

•	Pour les indicateurs qui font régulièrement l’objet de rapports à l’ICIS, cliquez sur les 
liens fournis dans le tableau pour accéder au Répertoire des indicateurs, puis sur l’onglet 
Données détaillées (voir l’annexe : Utilisation du Répertoire des indicateurs de l’ICIS). 

•	Pour les indicateurs qui ne font pas régulièrement l’objet de rapports à l’ICIS, les données 
détaillées ont été incluses dans le tableau.

http://repertoiredesindicateurs.icis.ca/display/HSPILF?_ga=2.76391253.1906455814.1566494373-729438888.1555431642
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Tableau 1	� Renseignements détaillés sur les indicateurs d’hospitalisation et 
de chirurgie d’un jour

Nom de l’indicateur Renseignements sur l’indicateur
Conditions propices aux 
soins ambulatoires 

Répertoire des indicateurs de l’ICIS — Conditions propices aux 
soins ambulatoires

Résultats ventilés selon l’affection : maladie pulmonaire obstructive chronique 
(MPOC), diabète, asthme, insuffisance cardiaque et œdème pulmonaire, 
hypertension, angine, épilepsie et autre état de mal épileptique

Années de données disponibles (exercices) 

Données cumulées de 2006-2007 à 2010-2011 et de 2011-2012 à 2015-2016

Hospitalisations liées à une 
intoxication aux opioïdes

Description 
Cet indicateur mesure le taux d’hospitalisations liées à une intoxication 
aux opioïdes, intentionnelle ou non et pour tous les groupes d’âge 
(par 100 000 habitants).

Numérateur 

Inclusions :

1.	 Codes de la CIM-10-CA concernant uniquement les intoxications 
aux opioïdes : 

•	T40.0 (Intoxication par l’opium)

•	T40.1 (Intoxication par l’héroïne)

•	T40.2 (Intoxication par d’autres opiacés)

•	T40.3 (Intoxication par la méthadone)

•	T40.4 (Intoxication par d’autres narcotiques synthétiques)

•	T40.6 (Intoxication par des narcotiques, autres et sans précision)

Exclusions :

1.	 Les codes accompagnés du préfixe Q, qui indiquent la présence d’un 
diagnostic possible ou suspecté, sont exclus pour limiter l’analyse aux 
cas confirmés.

Interprétation 
Un faible taux est souhaitable.

Source des données 

Base de données sur la morbidité hospitalière (BDMH)

Années de données disponibles (exercices)

Données cumulées de 2007-2008 à 2010-2011 et de 2011-2012 à 2015-2016

http://repertoiredesindicateurs.icis.ca/pages/viewpage.action?pageId=1114182
http://repertoiredesindicateurs.icis.ca/pages/viewpage.action?pageId=1114182
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Nom de l’indicateur Renseignements sur l’indicateur
Hospitalisations entièrement 
attribuables à l’alcool 

Répertoire des indicateurs de l’ICIS — Hospitalisations entièrement 
attribuables à l’alcool

Années de données disponibles (exercices)

Données cumulées de 2014-2015 à 2015-2016

Crise cardiaque menant à 
une hospitalisation 

Répertoire des indicateurs de l’ICIS — Crise cardiaque menant à 
une hospitalisation

Années de données disponibles (exercices)

Données cumulées, 2011-2012 et de 2013-2014 à 2015-2016; les taux ne 
sont pas disponibles pour 2012-2013 

Accident vasculaire cérébral 
menant à une hospitalisation

Répertoire des indicateurs de l’ICIS — Accident vasculaire cérébral menant à 
une hospitalisation

Années de données disponibles (exercices)

Données cumulées de 2011-2012 à 2015-2016

Remarque : Les résultats pour le Québec ne sont pas disponibles.

Hospitalisation à la suite 
d’une blessure 

Répertoire des indicateurs de l’ICIS — Hospitalisation à la suite 
d’une blessure

Résultats ventilés pour les chutes.

Années de données disponibles (exercices)

Données cumulées de 2007-2008 à 2010-2011 et de 2011-2012 à 2015-2016

http://repertoiredesindicateurs.icis.ca/pages/viewpage.action?pageId=10453093
http://repertoiredesindicateurs.icis.ca/pages/viewpage.action?pageId=10453093
http://repertoiredesindicateurs.icis.ca/pages/viewpage.action?pageId=5111890
http://repertoiredesindicateurs.icis.ca/pages/viewpage.action?pageId=5111890
http://repertoiredesindicateurs.icis.ca/pages/viewpage.action?pageId=5111889
http://repertoiredesindicateurs.icis.ca/pages/viewpage.action?pageId=5111889
http://repertoiredesindicateurs.icis.ca/pages/viewpage.action?pageId=5111893
http://repertoiredesindicateurs.icis.ca/pages/viewpage.action?pageId=5111893
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Nom de l’indicateur Renseignements sur l’indicateur
Hospitalisations à la suite de 
blessures liées à un accident 
de circulation impliquant un 
véhicule à moteur

Description
Taux d’hospitalisations en raison de blessures subies lors d’un accident 
de circulation impliquant un véhicule à moteur, normalisé selon l’âge 
(par 100 000 habitants)

Numérateur
Nombre total de sorties des hôpitaux de soins de courte durée (congés, 
décès, sorties contre l’avis du médecin et transferts) à la suite d’une 
hospitalisation en raison de blessures liées à un accident de circulation 
impliquant un véhicule à moteur 

Inclusions :

1.	 Codes de la CIM-10-CA :

V19.6, V20.§-V28.§, V29.▼, V02.▲-V04.▲, V09.2, V12.§-V14.§, 
V30.*-V38.*, V39.†, V40.*-V48*, V49.†, V50.*-V58*, V59.†, V60.*-V68.*, 
V69.†, V70.*-V78.*, V79.†, V83.ǂ-V86.ǂ, V86.08, V86.38, V87.0-V87.8, 
V89.2

Légende :

§ — 4, 5, 9

▼ — 5, 6, 8, 9

▲ — 1, 9
* — 5, 6, 7, 9

† — 4, 5, 6, 8, 9

ǂ — 0, 1, 2, 3

Exclusions :

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

2.	 Enregistrements où le sexe « masculin » ou « féminin » n’est pas indiqué

Interprétation 
Un faible taux est souhaitable.

Sources des données
Base de données sur les congés des patients (BDCP) et Base de données 
sur la morbidité hospitalière (BDMH)

Années de données disponibles (exercices)

Données cumulées de 2007-2008 à 2010-2011 et de 2011-2012 à 2015-2016
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Nom de l’indicateur Renseignements sur l’indicateur
Hospitalisation à la suite d’une 
blessure auto-infligée

Répertoire des indicateurs de l’ICIS — Hospitalisation à la suite d’une 
blessure auto-infligée

Années de données disponibles (exercices)

Données cumulées de 2009-2010 à 2010-2011 et de 2011-2012 à 2015-2016

Chirurgie d’un jour pour la 
carie de la petite enfance

Description 
Taux de chirurgies d’un jour pour la carie de la petite enfance chez les enfants 
d’un an à moins de 5 ans (par 100 000 habitants)

Numérateur 

Inclusions :

1.	 Enregistrements de chirurgie d’un jour de la Base de données sur 
les congés des patients et du Système national d’information sur les 
soins ambulatoires

2.	 Cohorte limitée aux enfants âgés d’un an à moins de 5 ans

3.	 Enregistrements de sortie comportant un code de diagnostic de carie 
dentaire (codes de la CIM-10-CA : K02 et K04.7) et indiquant une 
chirurgie dentaire (obturation, extraction ou autre; codes de la CCI : 
1.FE.57.JA, 1.FF.56, 1.FF.89, 1.FE.89, 1.FE.29, 1.FE.53.JA-RV, 
1.FF.59.JA, 1.FD.52, 1.FE.87.JA-H1, 1.FF.53, 1.FF.80 et 1.FF.87) 

Exclusions :

1.	 Enregistrements de sortie possiblement en double

2.	 Enregistrements comportant un diagnostic de traumatisme dentaire

3.	 Enregistrements comportant un diagnostic de handicap lié 
au développement

Interprétation 
Un faible taux est souhaitable.

Sources des données 

Base de données sur les congés des patients (BDCP) et Système national 
d’information sur les soins ambulatoires (SNISA)

Années de données disponibles (exercices)

2010-2011 et données cumulées de 2011-2012 à 2015-2016

Remarque : Le Québec a choisi de ne pas participer.

Remarque
Les résultats du Québec sont disponibles pour 2011-2012 à 2015-2016 seulement. Par conséquent, les taux de la 
RMR d’Ottawa-Gatineau ne sont pas disponibles avant l’exercice 2011-2012, contrairement à ceux des SDR d’Ottawa, 
de Russell et de Clarence-Rockland.

http://repertoiredesindicateurs.icis.ca/pages/viewpage.action?pageId=1114198
http://repertoiredesindicateurs.icis.ca/pages/viewpage.action?pageId=1114198
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Sources des données
La Base de données sur les congés des patients (BDCP) est une base de données 
nationale qui permet de recueillir de l’information administrative et clinique à partir des 
enregistrements de sortie des hôpitaux de soins de courte durée (congés, décès, sorties 
contre l’avis du médecin et transferts) transmis par l’ensemble des provinces et des territoires, 
à l’exception du Québec. Plusieurs provinces et territoires utilisent aussi la BDCP pour 
recueillir des données sur les chirurgies d’un jour. 

La Base de données sur la morbidité hospitalière (BDMH) complète la BDCP et 
permet de consigner des données administratives, cliniques et démographiques sur les 
enregistrements de sortie des hôpitaux de soins de courte durée au Canada, y compris 
au Québec. Ses fichiers de données proviennent de la BDCP et du ministère de la 
Santé et des Services sociaux du Québec. 

Les données sur les soins ambulatoires proviennent du Système national d’information 
sur les soins ambulatoires (SNISA), qui contient des données démographiques, 
administratives, cliniques et propres aux services d’urgence, aux chirurgies d’un 
jour et aux autres visites aux soins ambulatoires de 427 établissements au Canada, 
à l’exception de Terre-Neuve-et-Labrador, du Nouveau-Brunswick, du Québec, 
des Territoires du Nord-Ouest et du Nunavut.

Les données sur la santé mentale proviennent de la Base de données sur la santé 
mentale en milieu hospitalier (BDSMMH) et du Système d’information ontarien sur la 
santé mentale (SIOSM). La BDSMMH contient des données recueillies dans l’ensemble du 
Canada sur les hospitalisations en raison de maladie mentale et de toxicomanie. Elle fournit 
des données démographiques, administratives et cliniques sur les séjours des patients 
hospitalisés en raison d’un trouble psychiatrique dans l’ensemble des provinces et des 
territoires. Le SIOSM recueille de l’information administrative et clinique sur les personnes 
hospitalisées occupant un lit réservé aux soins des adultes en santé mentale en Ontario.

Pour obtenir des renseignements détaillés sur la disponibilité et la couverture des données 
des banques de données de l’ICIS, consultez la page sur les banques de données.

https://www.cihi.ca/fr/acceder-aux-donnees-et-aux-rapports/faire-une-demande-de-donnees/banques-de-donnees
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Méthodologie 
Définitions des emplacements géographiques1 
Un îlot de diffusion (ID) est un territoire dont toutes les frontières sont délimitées par des rues 
ou des limites de régions géographiques normalisées. L’îlot de diffusion est la plus petite unité 
géographique pour laquelle les chiffres de population et des logements sont diffusés dans les 
données de recensement de Statistique Canada.

Une aire de diffusion (AD) est une petite unité géographique relativement stable formée 
d’un ou de plusieurs îlots de diffusion adjacents. Il s’agit de la plus petite région géographique 
normalisée pour laquelle toutes les données du recensement sont diffusées. Les quintiles de 
revenu sont attribués à l’échelle des AD.

Subdivision de recensement (SDR) est un terme générique qui désigne les municipalités 
(telles que définies par les lois provinciales et territoriales, p. ex. les villes) ou les territoires 
considérés comme étant des équivalents municipaux à des fins statistiques (p. ex. les 
réserves des Premières Nations, les établissements des Premières Nations et les territoires 
non organisés).

Une agglomération de recensement (AR) est une région composée d’une ou de plusieurs 
municipalités (SDR) voisines situées à proximité d’un centre. Une AR doit avoir un noyau 
urbain d’au moins 10 000 habitants. Les régions qui ne correspondent pas à la définition 
d’une RMR (voir ci-dessous) sont souvent classées comme AR. Par exemple, Fredericton 
était classée comme AR avant 2016, mais elle est aujourd’hui considérée comme une RMR 
en raison de la croissance de sa population.

Une région métropolitaine de recensement (RMR) est une région composée d’une ou de 
plusieurs municipalités (SDR) voisines situées à proximité d’un centre. Une RMR doit avoir 
une population totale d’au moins 100 000 habitants et son noyau urbain doit compter au 
moins 50 000 habitants.
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Les RMR à inclure
Les 19 RMR ci-dessous ont été incluses dans ce projet (RMR du recensement de 2016 de 
Statistique Canada et membres du Réseau pour la santé publique urbain). 

•	Victoria, Vancouver

•	Calgary, Edmonton

•	Saskatoon, Regina

•	Winnipeg

•	London, Hamilton, Toronto, Ottawa–Gatineau

•	Montréal, Québec, Sherbrooke

•	Halifax

•	Moncton, Saint John, Fredericton 

•	St. John’s

Les codes de classification des secteurs statistiques regroupent les SDR selon qu’elles 
font partie d’une RMR, d’une AR ou d’un territoire ou une zone d’influence des RMR ou des 
AR. Les SDR à l’extérieur d’une RMR sont classées dans l’une des 4 zones selon le degré 
d’influence que la RMR a sur elles. Le degré d’influence est déterminé par le pourcentage de 
résidents travaillant dans le centre urbain de la RMR. Les AD situées dans les limites et zones 
géographiques ci-dessous ont été exclues des analyses. 

•	000 = Territoires

•	996 = Zone fortement influencée (plus de 30 % des résidents travaillent dans une RMR)

•	997 = Zone modérément influencée (de 5 % à 30 % des résidents travaillent dans 
une RMR)

•	998 = Zone faiblement influencée (de 0 % à 5 % des résidents travaillent dans une RMR)

•	999 = Zone non influencée (aucun résident ne travaille dans une RMR)

De plus, les RMR pour lesquelles il manquait des codes de classification des secteurs 
statistiques ont été exclues.

Le genre de Classification des secteurs statistiques (CSSgenre) désigne la CSS dans laquelle 
se trouve la SDR. Les SDR présentant les catégories de noyau urbain ou de région rurale 
suivantes ont été incluses dans l’analyse :

•	SDR dans une RMR (CSSgenre 1)

•	SDR dans une AR ayant au moins un secteur de recensement (CSSgenre 2)
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Les SDR à inclure ou à exclure
Pour déterminer les SDR à inclure dans la présentation des données par SDR, un seuil de 
population a été établi afin d’assurer la fiabilité des résultats. La fiabilité des résultats est 
déterminée à l’aide du coefficient de variation (CV), qui correspond au rapport entre l’écart 
type et le taux, selon les recommandations de Statistique Canada. Les lignes directrices de 
Statistique Canada recommandent un CV maximal de 33,3 %; un taux supérieur indiquerait 
une instabilité des résultats2. 

Un modèle de régression binomiale négative a été utilisé afin de prédire le dénominateur 
(population) requis pour obtenir un CV stable. Les taux et les écarts types de l’indicateur 
de MPOC pour un échantillon aléatoire de SDR ont servi à créer le modèle. Cet indicateur 
a été choisi parce qu’il présente l’un des taux les plus élevés et produit donc le seuil de 
population le plus bas (c.-à-d. le plus inclusif). Il a été déterminé que pour obtenir un 
CV égal ou inférieur à 33,3 % selon la taille de la population sur les 5 années cumulées 
(de 2011-2012 à 2015-2016), la population de l’indicateur visé doit compter plus de 
7 678 personnes. Ce résultat a ensuite été appliqué à tous les indicateurs; les SDR dont la 
population sur les 5 années cumulées était inférieure à 7 678 personnes ont été exclues de 
l’analyse des SDR. Le même seuil a été appliqué aux populations de SDR obtenues auprès 
de Statistique Canada pour 2011 et 2016. Un facteur de progression linéaire a été établi afin 
d’extrapoler les chiffres pour les populations des années intermédiaires (non fournis). 

Numérateurs regroupés 
Les indicateurs ont été calculés à l’échelle des enregistrements et déclarés selon le lieu 
de résidence des patients. Les enregistrements ont été regroupés sur 5 ans à partir de 
l’année de recensement (c.-à-d. de 2006-2007 à 2010-2011 et de 2011-2012 à 2015-2016). 
Les enregistrements auxquels il a été impossible d’attribuer de l’information provinciale 
et régionale valide dans le Fichier de conversion des codes postauxMO plus (FCCP+) 
de Statistique Canada à partir du code postal du patient ont été exclus de l’analyse; 
ces enregistrements représentaient moins de 0,75 % des cas.

Dénominateurs regroupés
Les populations totales (nombre de cas inclus au dénominateur) des RMR et des SDR 
reposent sur les estimations démographiques des recensements de Statistique Canada 
pour les années 2006 à 2015 et sont regroupées par intervalles de 5 ans (de 2006 à 2010 
et de 2011 à 2015). Lorsque les résultats de l’indicateur n’étaient disponibles que pour 
certaines années, le nombre de cas au dénominateur pour ces années a été utilisé.
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Attribution de la région géographique et 
établissement du quintile de revenu du quartier
Cette analyse vise à mesurer les inégalités en santé au moyen des quintiles de revenu 
des quartiers. Toutefois, d’autres facteurs sociodémographiques (p. ex. âge, sexe, 
emplacement géographique et scolarité) et indices peuvent aussi fournir des renseignements 
importants sur les inégalités en santé au Canada. Pour en savoir plus sur ces autres 
facteurs sociodémographiques et l’utilisation des quintiles de revenu comme mesure du 
revenu relatif, consultez le rapport de l’ICIS intitulé À la recherche de l’équité en santé : 
définition des facteurs de stratification servant à mesurer l’inégalité.

La version 6D du FCCP+ de Statistique Canada a été utilisé pour attribuer les régions 
géographiques normalisées du recensement canadien (comme les AD, les SDR et les 
RMR) et le quintile de revenu du quartier aux enregistrements des patients. Les quintiles 
de revenu sont attribués selon le revenu avant impôt. Le code postal du domicile du patient 
au moment de sa sortie à la suite d’une hospitalisation ou d’une chirurgie d’un jour a été 
mis en correspondance avec l’AD du recensement de l’année la plus proche de la date de 
sortie. Le quintile de revenu, la SDR et la RMR associées à cette AD ont été attribués à 
l’enregistrement du patient. 

Les quintiles de revenu du quartier tirés du FCCP+ reposent sur l’équivalent du revenu 
moyen d’une personne seule dans une AD obtenu à partir du recensement de 2006 (pour les 
résultats de 2006 à 2010) et de 2016 (pour les résultats de 2011 à 2015). Le recensement 
de 2011 ne comprend aucune donnée sur le revenu. Cette mesure utilise la pondération 
d’une personne implicite dans le seuil de faible revenu de Statistique Canada pour dériver 
les multiplicateurs de l’équivalent d’une personne seule pour la taille de chaque ménage. 
Par exemple, le multiplicateur 1,0 a été attribué à un ménage composé d’une seule 
personne, tandis que le multiplicateur 1,24 a été attribué à un ménage de 2 personnes 
et le multiplicateur 1,53, à un ménage de 3 personnes. L’équivalent du revenu moyen 
d’une personne seule pour chaque AD a été obtenu au moyen de la division du revenu 
total de l’AD par le nombre total d’équivalents d’une personne seule. Le quintile de revenu 
des AD où la population à domicile est inférieure à 250 a été calculé en fonction des AD 
avoisinantes (dans la mesure du possible), car les données du recensement sur le revenu 
de ces AD ont été supprimées. Pour en savoir plus, veuillez consulter le guide de référence 
du Fichier de conversion des codes postauxMO (FCCP) de Statistique Canada.

Les quintiles de population par revenu de quartier ont été constitués séparément pour chaque 
RMR, AR ou région résiduelle de chaque province. Les AD de chacune de ces régions ont 
été classées du revenu moyen le plus faible par équivalent d’une personne seule au revenu 
le plus élevé et réparties en 5 groupes, chacun contenant environ un cinquième du total de la 
population non institutionnelle de chaque région.

https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/defining-stratifiers-measuring-health-inequalities-2018-fr-web.pdf
https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/defining-stratifiers-measuring-health-inequalities-2018-fr-web.pdf
file:https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/catalogue/92-154-G
file:https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/catalogue/92-154-G
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Statistique Canada a ensuite regroupé les données sur les quintiles à l’échelle des régions. 
Des quintiles ont été constitués pour chaque région avant leur regroupement à l’échelle 
nationale ou provinciale afin que soit réduite au minimum l’incidence potentielle des 
différences dans le revenu, le logement et les autres coûts de la vie d’une région à l’autre 
au pays. Le quintile 1 correspond aux quartiers dont le revenu est le plus faible et le quintile 5, 
à ceux dont le revenu est le plus élevé. 

Pour en savoir plus sur l’utilisation de l’approche régionale et du FCCP+ de Statistique Canada, 
consultez le document Utilisation des facteurs régionaux de stratification de l’équité à l’aide du 
FCCP et du FCCP+.

Calculer les cas inclus au numérateur et 
au dénominateur
Pour une SDR donnée, les cas inclus au numérateur ont été subdivisés selon le quintile de 
revenu et le groupe d’âge. 

Les cas au dénominateur pour les groupes d’âge des AD proviennent des données de Statistique 
Canada pour les années de recensement (2006 et 2011), et un facteur de progression linéaire a 
été utilisé pour estimer la population des groupes d’âge des AD pour les années intermédiaires. 
Quant aux 2 indicateurs comportant des groupes d’âge particuliers (Crise cardiaque menant à 
une hospitalisation et Accident vasculaire cérébral menant à une hospitalisation), l’estimation 
des cas au dénominateur repose sur les années de recensement 2011 et 2016 vu la disponibilité 
des données. Les cas au dénominateur ont été regroupés selon le quintile de revenu et le 
groupe d’âge à l’échelle des SDR. 

Taux bruts

Taux normalisés selon l’âge
Les taux bruts des indicateurs ont été normalisés selon l’âge au moyen d’une méthode de 
normalisation directe qui repose sur la population canadienne de 2011. Pour les taux propres 
aux SDR, la normalisation selon l’âge a été appliquée à la population de référence de la RMR 
dont la SDR fait partie. Pour les taux des RMR, la normalisation a été appliquée à la population 
canadienne afin de permettre la comparaison à l’échelle nationale. La normalisation a été 
effectuée en fonction de groupes d’âge de 5 ans. 

https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/cphi-toolkit-area-level-measurement-pccf-2018-fr-web.pdf
https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/cphi-toolkit-area-level-measurement-pccf-2018-fr-web.pdf
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Tableau 2	� Groupes d’âge aux fins de  
normalisation selon l’âge

Groupe d’âge (en années)
0-4 50-54 
5-9 55-59 
10-14 60-64 
15-19 65-69 
20-24 70-74
25-29 75-79 
30-34 80-84 
35-39 85-89 
40-44 90 et plus 
45-49 —

Remarque : La normalisation selon l’âge pour les indicateurs Crise cardiaque menant à 
une hospitalisation et Accident vasculaire cérébral menant à une hospitalisation repose sur 
des groupes d’âge légèrement différents, puisque ces indicateurs incluent uniquement les 
personnes de 18 ans et plus. Pour ces 2 indicateurs, le premier groupe d’âge est 18-24 ans, 
puis les autres suivent par intervalles de 5 ans, le suivant étant 25-29 ans. 

La variance a été calculée à l’aide de la formule suivante :

où la pondération est celle de la population de référence.

L’intervalle de confiance de 95 % a été calculé à l’aide de la formule



17

Mesure des tendances en matière d’inégalités en santé dans les villes :  
indicateurs d’hospitalisation et de chirurgie d’un jour — notes techniques

Calculer les taux des indicateurs selon le 
quintile de revenu du quartier
L’analyse du revenu a été effectuée au moyen des quintiles de revenu du quartier. 
Cette méthode s’appuie sur des analyses des inégalités en santé liées au revenu réalisées 
auparavant par l’ICIS (Tendances des inégalités en santé liées au revenu au Canada) 
et d’autres organismes de santé partout au pays. Des données sur le revenu étaient 
manquantes dans moins de 2,5 % des enregistrements aux fins du calcul des indicateurs.

Quantifier les inégalités au moyen de 
mesures sommaires 
Les inégalités liées au revenu ont été mesurées tant sur une échelle relative (c.-à-d. ratio des 
taux) que sur une échelle absolue (c.-à-d. différence des taux).

Pour calculer le ratio des taux, on divise le taux du groupe appartenant au quintile de revenu 
le plus faible par le taux du groupe appartenant au quintile de revenu le plus élevé. Ce calcul 
permet de mesurer l’inégalité relative.

Exemple : Mesurer les inégalités liées au revenu, où Q1 est le quintile de revenu le plus faible 
et Q5, le quintile de revenu le plus élevé.

Q1 ÷ Q5 = 10 ÷ 5 = 2,00

Interprétation : Le taux de l’affection X est 2 fois plus élevé chez les Canadiens du quintile de 
revenu le plus faible que chez les Canadiens du quintile de revenu le plus élevé.

La variance est calculée à l’aide de la formule suivante :

L’intervalle de confiance de 95 % du ratio des taux est calculé à l’aide de la formule

Pour calculer la différence des taux, on soustrait le taux du groupe appartenant au quintile 
de revenu le plus élevé du taux du groupe appartenant au quintile de revenu le moins élevé. 
Ce calcul permet de mesurer l’inégalité absolue.

https://secure.cihi.ca/free_products/trends_in_income_related_inequalities_in_canada_2015_fr.pdf?_ga=2.140644786.1491541956.1542722610-1459268384.1542230621
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La variance est calculée à l’aide de la formule suivante :

L’intervalle de confiance de 95 % de la différence des taux est calculé à l’aide de la formule

Pour en savoir plus sur la mesure et la déclaration des inégalités en santé, consultez le site 
Mesurer les inégalités en santé : trousse d’outils. 

Suppressions et mises en garde 
concernant les résultats
Le CV pour chaque résultat d’indicateur a été utilisé aux fins de suppression. Lorsque le CV 
était supérieur à 33,3 %, le résultat a été supprimé. Lorsque le CV se situait entre 16,7 % et 
33,3 %, une mise en garde a été ajoutée.

Lorsque le résultat d’une SDR a été supprimé pour l’un des 5 quintiles de revenu du quartier, 
l’ensemble des taux de tous les quintiles de revenu, le ratio des taux et les résultats de la 
différence des taux ont également été supprimés.

Lorsque l’intervalle de confiance du taux ou de la mesure sommaire était négatif, cet intervalle 
était majoré à zéro.

Les résultats des SDR correspondant aux limites d’une réserve des Premières Nations n’ont 
pas été publiés. Nous continuons à collaborer avec les médecins hygiénistes, les organismes 
des Premières Nations et les Premières Nations afin de déterminer les étapes à suivre pour 
inclure les données sur les SDR des réserves des Premières Nations. 

Certains résultats ont été supprimés afin de prévenir la divulgation par recoupements.

Exemple : Q1 − Q5 = 10 − 5 = 5 

Interprétation : L’affection X atteint 5 Canadiens de plus dans le quintile de revenu le plus 
faible que dans le quintile de revenu le plus élevé. 

https://www.cihi.ca/fr/mesurer-les-inegalites-en-sante-trousse-doutils
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Annexe : Utilisation du Répertoire 
des indicateurs de l’ICIS 
Suivez les liens fournis dans le tableau Renseignements détaillés sur les indicateurs 
d’hospitalisation et de chirurgie d’un jour pour consulter la page Web de chaque indicateur 
dans le Répertoire des indicateurs de l’ICIS. Le lien mène à l’onglet Sommaire.

Il vous suffit ensuite de cliquer sur l’onglet Données détaillées pour en savoir plus sur le calcul 
de l’indicateur.
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