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Testez vos connaissances

Quelle partie du corps est la plus vulnérable
aux fractures?

a. Cou

b. Pied

c. Poignet et main

d. Jambe ou cheville

Vous trouverez la réponse a la page 34.

Quel groupe de patients hospitalisés colte
le plus cher?
a. Greffe de poumon
b. Nouveau-né de moins de 750 grammes
c. Brdlure importante avec greffe cutanée
d. Greffe du foie, du pancréas ou du duodénum

Vous trouverez la réponse a la page 41.
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A quoi est consacrée la majeure partie des dépenses
directes de santé?

a.

b.
c.
d

Médicaments d'ordonnance
Soins dentaires

Soins de la vue

Services hospitaliers

Vous trouverez la réponse a la page 40.

Quel est le probléme principal associé aux visites
au service d’'urgence?

a.

b.
c.
d

Diarrhée ou gastroentérite

Douleur a la poitrine ou mal de gorge
Douleur au dos

Douleur abdominale et pelvienne

Vous trouverez la réponse a la page 28.
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Les données sur la santé sont trés utiles : elles

peuvent contribuer a rendre le systéme de santé plus
responsable, a orienter les pratiques exemplaires en
matiére de qualité et de sécurité des soins, et a améliorer
la santé des Canadiens. Les données sur la santé sont
importantes pour un large éventail d’'intervenants, allant
des responsables de I'élaboration des politiques aux
utilisateurs du systeme de santé, c’est-a-dire le grand
public. Le présent rapport fournit un apercu de l'utilisation
des services de santé et de la demande en ressources.
Alors que la viabilité de notre systéeme de santé est au
cceur de bien des débats, il est essentiel de définir nos
besoins et nos habitudes. Lanalyse des données sur les
services de santé actuels permet de s’assurer que les
ressources sont utilisées de facon optimale.

Veuillez prendre note que les données utilisées dans le
rapport proviennent des banques de données de I'ICIS,
du Fichier des hospitalisations MED-ECHO 2010-2011
du ministére de la Santé et des Services sociaux du
Québec, et de 'Enquéte canadienne sur I'expérience
des soins de santé primaires. Chaque graphique contient
des données relatives & une base de données et une
année en particulier. Dans la plupart des cas, I'année
correspond a I'exercice (par exemple, 2010-2011), alors
gue dans d’autres situations, elle correspond a lI'année
civile (par exemple, 2010). Si possible, nous présentons
les données les plus récentes disponibles.
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Diagnostic principal des hospitalisations, selon le volume
de cas (excluant les cas d'obstétrique et de nouveau-nés)
MPOC

Crise cardiaque

Pneumonie

Insuffisance cardiaque

Autres soins médicaux

Arthrose du genou
Convalescence

Fracture du fémur

Appendicite

Cardiopathie ischémique chronique

0 20 40 60 80
Cas (milliers)

Remarques

MPOC : maladie pulmonaire obstructive chronique.

La catégorie « autres soins médicaux » comprend notamment les soins palliatifs, la
chimiothérapie et la désensibilisation aux allergénes.

La catégorie « convalescence » comprend notamment le rétablissement aprés une chirurgie,
le rétablissement aprés la radiothérapie et le rétablissement aprés la chimiothérapie.
Sources

Base de données sur les congés des patients, 2010-2011, Institut canadien d’information

sur la santé; Fichier des hospitalisations MED-ECHO, 2010-2011, ministére de la Santé et
des Services sociaux du Québec.
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Diagnostic principal des hospitalisations, selon le volume

de cas:de 0al8 ans

Nouveau-né

Anomalies liges & la longévité :I

de la gestation/au poids élevé |

Ictére néonatal :|

Détresse respiratoire du nouveau-né :|

Pneumonie :|

Bronchiolite :|
I

Anomalies liges & la briéveté |
de la gestation/au poids insuffisant |

Appendicite :|

Asthme :|

Condition périnatale ]
0

Sources

Base de données sur les congés des patients, 2010-2011, Institut canadien d’information
sur la santé; Fichier des hospitalisations MED-ECHO, 2010-2011, ministére de la Santé et

des Services sociaux du Québec.
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Cas (milliers)
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Diagnostic principal des hospitalisations, selon le volume
de cas : de 19 a 44 ans (excluant les cas d'obstétrique et
de nouveau-nés)

Appendicite |

Calculs biliaires

Fracture de la jambe, y compris la cheville

Douleur abdominale/pelvienne

Schizophrénie

Menstruations excessives et irrégulieres

Convalescence
Trouble mental/ |
comportement lié a l'alcool |

Complication d’une procédure

Pancréatite

TTII|

10 15 20
Cas (milliers)

o
w14

Remarques

La catégorie « convalescence » comprend notamment le rétablissement apres une chirurgie,
le rétablissement aprés la radiothérapie et le rétablissement apreés la chimiothérapie.

La catégorie « complication d’une procédure » comprend les hémorragies et hématomes,
les chocs, les perforations accidentelles et les infections a la suite d’'une intervention ou
attribuable a celle-ci.

Sources

Base de données sur les congés des patients, 2010-2011, Institut canadien d’information

sur la santé; Fichier des hospitalisations MED-ECHO, 2010-2011, ministére de la Santé et
des Services sociaux du Québec.

- -
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Diagnostic principal des hospitalisations, selon le volume
de cas : de 45 &4 64 ans
Crise cardiaque

Arthrose du genou

MPOC

Autres soins médicaux

Cardiopathie ischémique chronique

Douleur a la poitrine/mal de gorge

Calculs biliaires

Convalescence

Arthrose de la hanche

Pneumonie

0 10 20 30
Cas (milliers)

Remarques

MPOC : maladie pulmonaire obstructive chronique.

La catégorie « autres soins médicaux » comprend notamment les soins palliatifs, la
chimiothérapie et la désensibilisation aux allergenes.

La catégorie « convalescence » comprend notamment le rétablissement aprés une chirurgie,
le rétablissement aprées la radiothérapie et le rétablissement aprés la chimiothérapie.
Sources

Base de données sur les congés des patients, 2010-2011, Institut canadien d’information

sur la santé; Fichier des hospitalisations MED-ECHO, 2010-2011, ministére de la Santé et
des Services sociaux du Québec.
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Diagnostic principal des hospitalisations, selon le volume
de cas : 65 ans ou plus

MPOC |

Insuffisance cardiaque |

Crise cardiaque |

Pneumonie |

Fracture du fémur |

Arthrose du genou |

Autres soins médicaux |

Fibrillation et flutter auriculaires

Infection des voies urinaires

Cardiopathie ischémique chronique

0 20 40 60

Cas (milliers)

Remarques

MPOC : maladie pulmonaire obstructive chronique.

La catégorie « autres soins médicaux » comprend notamment les soins palliatifs, la
chimiothérapie et la désensibilisation aux allergenes.

La catégorie « infection des voies urinaires » comprend également d’autres troubles non
précisés des voies urinaires, mais ceux-ci ne représentent qu’'une petite partie du nombre total
de cas dans cette catégorie.

La catégorie « convalescence » comprend notamment le rétablissement aprés une chirurgie,
le rétablissement aprés la radiothérapie et le rétablissement aprés la chimiothérapie.
Sources

Base de données sur les congés des patients, 2010-2011, Institut canadien d’information

sur la santé; Fichier des hospitalisations MED-ECHO, 2010-2011, ministére de la Santé et
des Services sociaux du Québec.

- -
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Interventions sur les patients hospitalisés, selon le volume
de cas

Accouchement par voie vaginale

Réparation
d’une déchirure obstétricale

Déclenchement du travail
Ventilation
Stimulation du travail

Accouchement par césarienne

Implantation d’'un appareil interne,
veine cave

Arthroplastie du genou

Angioplastie coronaire

Arthroplastie de la hanche

0 50 100 150 200 250

Cas (milliers)

Remarques

Les interventions diagnostiques et les autres interventions non thérapeutiques ont été exclues.
Les transfusions sanguines et les interventions pharmacothérapeutiques ont été exclues

en raison de différences de déclaration des données entre les provinces et les territoires.

La catégorie « implantation d'un appareil interne, veine cave » comprend notamment I'insertion
de dispositifs d’acces veineux comme les cathéters veineux centraux et les CCIVP.

Sources

Base de données sur les congés des patients, 2010-2011, Institut canadien d’information

sur la santé; Fichier des hospitalisations MED-ECHO, 2010-2011, ministére de la Santé et

des Services sociaux du Québec.

13
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Interventions sur les patients hospitalisés, selon le volume
decas:de0al8ans

Thérapie, peau |

Ventilation |

Circoncision

Excision de I'appendice

Implantation d’un appareil interne,
veine cave
Ablation des amygdales

et végétations adénoides |

Ll ||

Accouchement par voie vaginale

Réparation d’une déchirure obstétricale

Stimulation du travail

Libération de la langue

20 30
Cas (milliers)

o
—
=

Remarques

Les interventions diagnostiques et les autres interventions non thérapeutiques ont été exclues.
Les transfusions sanguines et les interventions pharmacothérapeutiques ont été exclues

en raison de différences de déclaration des données entre les provinces et les territoires.

La catégorie « thérapie, peau » comprend notamment la photothérapie, qui sert a traiter

des affections comme la jaunisse, et la thérapie par les sangsues.

La catégorie « implantation d’un appareil interne, veine cave » comprend notamment 'insertion
de dispositifs d’acces veineux comme les cathéters veineux centraux et les CCIVP.

Sources

Base de données sur les congés des patients, 2010-2011, Institut canadien d’information

sur la santé; Fichier des hospitalisations MED-ECHO, 2010-2011, ministére de la Santé et

des Services sociaux du Québec.

-
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Interventions sur les patients hospitalisés, selon le volume

de cas:de 19 a 44 ans

Accouchement par voie vaginale

Réparation d’'une déchirure obstétricale

Déclenchement du travail

Stimulation du travail

Accouchement par césarienne

Accouchement par traction |
par ventouse obstétricale |

Surveillance cardiaque foetale
au cours du travail actif |

Excision de I'appendice

Interventions sur I'utérus
(aprés I'accouchement) |

Hystérectomie totale

|

]
]
]
]
]

o

Remarques

50 100

Cas (milliers)

150

Les interventions diagnostiques et les autres interventions non thérapeutiques ont été exclues.

Les transfusions sanguines et les interventions pharmacothérapeutiques ont été exclues
en raison de différences de déclaration des données entre les provinces et les territoires.

Sources

Base de données sur les congés des patients, 2010-2011, Institut canadien d’information
sur la santé; Fichier des hospitalisations MED-ECHO, 2010-2011, ministére de la Santé et

des Services sociaux du Québec.
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Interventions sur les patients hospitalisés, selon le volume
de cas : de 19 a 44 ans (excluant les cas d'obstétrique)

Excision de I'appendice |

Hystérectomie totale |

Occlusion, trompe de Fallope |

Ventilation |

Implantation d’un appareil interne, 1 |
veine cave |

Ablation de la vésicule biliaire
Réparation de muscle, :I
thorax/abdomen
Excision totale,
ovaire et trompe de Fallope :I

Fixation, articulation de la cheville

Libération, cavité abdominale

0 5 10 15 20

Cas (milliers)

Remarques

Les interventions diagnostiques et les autres interventions non thérapeutiques ont été exclues.
Les transfusions sanguines et les interventions pharmacothérapeutiques ont été exclues

en raison de différences de déclaration des données entre les provinces et les territoires.

La catégorie « implantation d’un appareil interne, veine cave » comprend notamment l'insertion
de dispositifs d’acces veineux comme les cathéters veineux centraux et les CCIVP.

La catégorie « réparation de muscle, thorax/abdomen » comprend notamment les réparations
d’une hernie, 'abdominoplastie et la fermeture temporaire de la paroi abdominale.

La catégorie « libération, cavité abdominale » comprend notamment la libération opératoire

de la cavité pelvienne, la libération opératoire de la cavité péritonéale et 'adhésiolyse abdominale.
Sources

Base de données sur les congés des patients, 2010-2011, Institut canadien d’information

sur la santé; Fichier des hospitalisations MED-ECHO, 2010-2011, ministére de la Santé et

des Services sociaux du Québec.

. -
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Interventions sur les patients hospitalisés, selon le volume
de cas : de 45 &4 64 ans

Ventilation |

Implantation d’un appareil interne, 1 |
veine cave |

Angioplastie coronaire |

Hystérectomie totale |

Arthroplastie du genou |

Réparation de muscle,
thorax/abdomen
Excision totale,
ovaire et trompe de Fallope |

Installation d’un appareil externe,

appareil circulatoire NCA |
Arthroplastie de la hanche

Drainage de la cavité abdominale

0 10 20 30 40

Cas (milliers)

Remarques

NCA : non classé ailleurs. La mention NCA est utilisée quand le dossier médical indique
I'affection ou I'état a un niveau de précision non décrit par un code particulier de la CIM-10-CA.
Les interventions diagnostiques et les autres interventions non thérapeutiques ont été exclues.
Les transfusions sanguines et les interventions pharmacothérapeutiques ont été exclues

en raison de différences de déclaration des données entre les provinces et les territoires.

La catégorie « installation d’'un appareil externe, appareil circulatoire NCA » comprend
notamment les dispositifs de circulation extracorporelle, les dispositifs extracorporels de
récupération du sang et I'oxygénation par membrane extracorporelle.

La catégorie « implantation d'un appareil interne, veine cave » comprend notamment I'insertion
de dispositifs d’accés veineux comme les cathéters veineux centraux et les CCIVP.

La catégorie « réparation de muscle, thorax/abdomen » comprend notamment les réparations
d’une hernie, 'abdominoplastie et la fermeture temporaire de la paroi abdominale.

La catégorie « drainage de la cavité abdominale » comprend notamment la ponction
abdominale et la paracentése abdominale.

Sources

Base de données sur les congés des patients, 2010-2011, Institut canadien d’information

sur la santé; Fichier des hospitalisations MED-ECHO, 2010-2011, ministére de la Santé et

des Services sociaux du Québec.
v [
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Interventions sur les patients hospitalisés, selon le volume
de cas : 65 ans ou plus

Ventilation |

Implantation d’un appareil interne, ] |
veine cave |

Arthroplastie du genou |

Arthroplastie de la hanche |

Angioplastie coronaire

Drainage, plévre

Installation d’un appareil externe, |
appareil circulatoire NCA |

Dialyse, appareil urinaire NCA

Excision partielle, gros intestin

Implantation d’un appareil interne, i
coeur NCA

o

10 20 30 40 50 60
Cas (milliers)

Remarques

NCA : non classé ailleurs. La mention NCA est utilisée quand I'affection est indiquée dans le dossier
médical a un niveau de précision non décrit par un code particulier de la CIM-10-CA.

Les interventions diagnostiques et les autres interventions non thérapeutiques ont été exclues.

Les transfusions sanguines et les interventions pharmacothérapeutiques ont été exclues en raison de
différences de déclaration des données entre les provinces et les territoires.

L «installation d'un appareil externe, appareil circulaire NCA » désigne les appareils circulatoires
NCA comme les dispositifs de circulation extracorporelle, les dispositifs extracorporels de
récupération du sang et I'oxygénation par membrane extracorporelle.

La catégorie « drainage, plévre » comprend notamment |'aspiration de la cavité pleurale, 'évacuation
d'air de la cavité pleurale et I'insertion d’un drain thoracique en vue d’'un drainage intrapleural.

La catégorie « implantation d’un appareil interne, veine cave » comprend notamment l'insertion

de dispositifs d'acces veineux comme les cathéters veineux centraux et les CCIVP.

La catégorie « implantation d’'un appareil interne, coeur NCA » comprend notamment les stimulateurs
temporaires, les stimulateurs a rythme fixe et les défibrillateurs a synchronisation automatique

ou défibrillateurs.

Sources

Base de données sur les congés des patients, 2010-2011, Institut canadien d'information sur la santé;
Fichier des hospitalisations MED-ECHO, 2010-2011, ministére de la Santé et des Services sociaux
du Québec.

. -
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Chirurgies d'un jour, selon le volume de cas

Extraction de la cataracte

Excision partielle, gros intestin

Réparation de muscle, |
thorax/abdomen |

Hystérectomie partielle
Excision partielle, rectum
Restauration, dent

Ablation de la vésicule biliaire

I_II_ILILIUUUUH

Réparation, articulation du genou
Implantation d’'un appareil interne, 1
membrane tympanique |

Libération, nerfs de I'avant-bras
et du poignet

100 200 300 400
Cas (milliers)

o

Remarques

Les interventions diagnostiques et les autres interventions non thérapeutiques ont été exclues.
La catégorie « implantation d’un appareil interne, membrane tympanique » comprend
notamment l'insertion d’un tube de ventilation, la myringotomie et intubation et

la tympanostomie.

La catégorie « libération, nerfs de I'avant-bras et du poignet » comprend notamment

la décompression d’un nerf au niveau du poignet, la neurolyse d’un nerf au niveau du
poignet et la libération du canal carpien.

Le Systéme national d'information sur les soins ambulatoires (SNISA) n'est pas utilisé a I'échelle
pancanadienne. Pour plus d’'information sur les provinces et territoires qui ont soumis des
données au SNISA en 2010-2011, consultez la section Sources de données de I'lCIS utilisées.
Sources

Base de données sur les congés des patients et Systeme national d'information sur les
soins ambulatoires, 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé; Fichier des
hospitalisations MED-ECHO, 2010-2011, ministére de la Santé et des Services sociaux

du Québec.
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Causes externes des blessures chez les patients hospitalisés,
selon le volume de cas

Chutes accidentelles |

Accidents de transport terrestre
Exposition & des forces |
mécaniques inanimées

Exposition accidentelle a des
facteurs, autres et sans précision |
Agressions
Surmenage et mouvements |
épuisants ou répétés

Exposition a des forces
mécaniques animees |

——~=mn)

Lésion auto-infligée

Contact avec une source de chaleur |

et des substances brilantes
Exposition a la fumée,

au feu et aux flammes

50 100 150
Cas (milliers)

o

Remarques

Les causes externes de blessures entrainant la mort au service d’'urgence ont été exclues.
Les catégories « agressions » et « |ésion auto-infligée » excluent les empoisonnements.

La catégorie « Exposition a des forces mécaniques inanimées » comprend, sans s’y limiter,
les heurts causés par le lancement ou la chute d’un objet, I'exposition a des explosions et des
décharges d’arme a feu ainsi que les contacts avec de la machinerie et des outils.

La catégorie « exposition a des forces mécaniques animées » comprend, sans s'y limiter, les
collisions entre deux personnes ainsi que les morsures mécaniques et piqdres d’animaux.
Sources

Base de données sur les congés des patients, 2010-2011, Institut canadien d’information

sur la santé; Fichier des hospitalisations MED-ECHO, 2010-2011, ministére de la Santé et
des Services sociaux du Québec.
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Hospitalisations avec un diagnostic principal de maladie
infectieuse et parasitaire, selon le volume de cas

Diarrhée et gastroentérite

Sepsie attribuable
a d'autres causes

Infection virale intestinale
Infection bactérienne intestinale

Infection virale, sans précision

Infection bactérienne,
sans précision

Sepsie a streptocoques
VIH
Méningite
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Remarques

VIH : virus de 'immunodéficience humaine.

La catégorie « sepsie attribuable & d’autres causes » peut comprendre des causes comme
le staphylocoque et I'E. coli.

Sources

Base de données sur les congés des patients, 2010-2011, Institut canadien d’information
sur la santé; Fichier des hospitalisations MED-ECHO, 2010-2011, ministére de la Santé et
des Services sociaux du Québec.
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Hospitalisations avec un diagnostic principal de cancer,
selon le volume de cas
Bronches et poumon
Célon
Sein

Prostate

Organes respiratoires/
digestifs (secondaires)

Vessie

Autres (secondaires)
Thyroide

Rectum

Rein

10 15 20
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Remarques

Désigne les tumeurs malignes seulement.

La catégorie « autres (secondaires) » comprend les cancers des os, de la moelle osseuse et
des méninges cérébrales.

Sources

Base de données sur les congés des patients, 2010-2011, Institut canadien d’information
sur la santé; Fichier des hospitalisations MED-ECHO, 2010-2011, ministére de la Santé et
des Services sociaux du Québec.
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Hospitalisations avec un diagnostic principal de cancer,
selon le volume de cas : hommes
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Remarques

Désigne les tumeurs malignes seulement.

La catégorie « autres (secondaires) » comprend les cancers des os, de la moelle osseuse et
des méninges cérébrales.

Les cancers du rein excluent le bassinet.

Sources

Base de données sur les congés des patients, 2010-2011, Institut canadien d’information
sur la santé; Fichier des hospitalisations MED-ECHO, 2010-2011, ministére de la Santé et
des Services sociaux du Québec.
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Hospitalisations avec un diagnostic principal de cancer,
selon le volume de cas : femmes
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digestifs (secondaires)
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Utérus
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Rectum
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Remarques

Désigne les tumeurs malignes seulement.

La catégorie « autres (secondaires) » comprend les cancers des os, de la moelle osseuse et
des méninges cérébrales.

Sources

Base de données sur les congés des patients, 2010-2011, Institut canadien d’information
sur la santé; Fichier des hospitalisations MED-ECHO, 2010-2011, ministére de la Santé et
des Services sociaux du Québec.
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Hospitalisations avec un diagnostic principal de cancer,
selon le volume de cas : de 0 a 18 ans
Leucémie lymphoide
Cerveau
Glande surrénale
Leucémie myéloide
Rein

Os et cartilage articulaire
des membres

Tissu conjonctiffmou
Maladie de Hodgkin
Lymphome non hodgkinien

Thyroide

0 200 400 600
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Remarques

Désigne les tumeurs malignes seulement.

Les cancers du rein excluent le bassinet.

Sources

Base de données sur les congés des patients, 2010-2011, Institut canadien d’information
sur la santé; Fichier des hospitalisations MED-ECHO, 2010-2011, ministére de la Santé et
des Services sociaux du Québec.
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Type de clients hospitalisés en réadaptation, selon le volume

Troubles orthopédiques |

Accident vasculaire cérébral

Troubles médicalement |
complexes |
Débilité

Dysfonctionnement cérébral
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Amputation d’'un membre

Dysfonctionnement |
de la moelle épiniére

Troubles cardiaques

Troubles neurologiques

Troubles pulmonaires
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o
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Remarques

Selon les données de 101 établissements participants en Colombie-Britannique, en Alberta,
en Saskatchewan, au Manitoba, en Ontario, au Nouveau-Brunswick, en Nouvelle-Ecosse et a
Terre-Neuve-et-Labrador.

Pour plus d'information sur les groupes clients hospitalisés en réadaptation, consultez le fichier
Statistiques éclair Caractéristiques démographiques des clients hospitalisés en réadaptation.
Source

Systéme national d’information sur la réadaptation, 2009-2010, Institut canadien d’information
sur la santé.
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Nombre de transplantations, selon l'organe

Rein (donneur décédé)
Rein (donneur vivant)
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Rein-pancréas
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0 2 4 6 8
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Remarques

Valeur pour l'intestin : 3.

Valeur pour le cceur et le poumon : 2.

Source

Registre canadien des insuffisances et des transplantations d’organes, 2010, Institut canadien
d’information sur la santé.
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Probléme principal lors d’une visite au service d’urgence

Douleur abdominale
et pelvienne
Douleur a la poitrine
ou mal de gorge

Autres soins médicaux

Infection des voies
respiratoires supérieures

Infection des voies urinaires
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Plaie ouverte,
poignet ou main

Plaie ouverte, téte
Diarrhée et gastro-entérite

Douleur a la gorge
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Remarques

Le Systéme national d’'information sur les soins ambulatoires (SNISA) n'est pas utilisé a I'échelle
pancanadienne. Pour plus d’information sur les provinces et territoires qui ont soumis des
données au SNISA en 2010-2011, consultez la section Sources de données de I'ICIS utilisées.
La catégorie « autres soins médicaux » désigne le plus souvent la chimiothérapie (79 %

des cas).

Les infections des voies urinaires représentent 99 % des cas de la catégorie Infection des
voies urinaires, qui comprend cependant d’autres affections non précisées des voies urinaires.
Source

Systéme national d’information sur les soins ambulatoires, 2010-2011, Institut canadien
d’information sur la santé.
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Probléme principal lors de la visite au service d'urgence :
de0al8ans

Infection des voies
respiratoires supérieures

Otite

Plaie ouverte, téte
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Diarrhée et gastro-entérite
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Asthme

0 40 80 120 140
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Remarques

Le Systéme national d'information sur les soins ambulatoires (SNISA) n'est pas utilisé a I'échelle
pancanadienne. Pour plus d’'information sur les provinces et territoires qui ont soumis des
données au SNISA en 2010-2011, consultez la section Sources de données de I'ICIS utilisées.
Les infections virales sans précision comptent pour 97 % des cas de la catégorie

« infection virale ».

La catégorie « autre blessure a la téte » désigne les autres blessures non précisées a la téte et
peut comprendre la rupture traumatique du tympan ou des blessures multiples a la téte.
Source

Systéme national d'information sur les soins ambulatoires, 2010-2011, Institut canadien
d’information sur la santé.
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Probléme principal lors de la visite au service d'urgence :
de 19 a4 44 ans

Douleur abdominale
et pelvienne

Douleur a la poitrine
ou mal de gorge
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Remarques

Le Systéme national d'information sur les soins ambulatoires (SNISA) n'est pas utilisé a I'échelle
pancanadienne. Pour plus d’'information sur les provinces et territoires qui ont soumis des
données au SNISA en 2010-2011, consultez la section Sources de données de I'ICIS utilisées.
La catégorie « autres soins médicaux » désigne le plus souvent la chimiothérapie (81 %

des cas).

La catégorie « infection des voies urinaires » peut également comprendre d’autres affections
non précisées des voies urinaires, mais 99 % des cas étaient des infections des

voies urinaires.

Source

Systéme national d’information sur les soins ambulatoires, 2010-2011, Institut canadien
d’information sur la santé.
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Probleme principal lors de la visite au service d’'urgence :
de 45 &4 64 ans
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Remarques

Le Systéme national d'information sur les soins ambulatoires (SNISA) n'est pas utilisé a I'échelle
pancanadienne. Pour plus d’'information sur les provinces et territoires qui ont soumis des
données au SNISA en 2010-2011, consultez la section Sources de données de I'lCIS utilisées.
La catégorie « autres soins médicaux » désigne le plus souvent la chimiothérapie (81 %

des cas).

La catégorie « infection des voies urinaires » peut également comprendre d’autres affections
non précisées des voies urinaires, mais 99 % des cas étaient des infections des

voies urinaires.

La catégorie « autres soins de contrdle chirurgicaux » désigne la surveillance des sutures et
pansements chirurgicaux.

La catégorie « autres affections des tissus mous » désigne le plus souvent la douleur dans un
membre inférieur ou supérieur (71 % des cas).

Source

Systéme national d’information sur les soins ambulatoires, 2010-2011, Institut canadien
d’information sur la santé.
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Probléme principal lors de la visite au service d'urgence :
65 ans ou plus
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Remarques

Le Systéme national d'information sur les soins ambulatoires (SNISA) n'est pas utilisé a I'échelle
pancanadienne. Pour plus d’'information sur les provinces et territoires qui ont soumis des
données au SNISA en 2010-2011, consultez la section Sources de données de I'ICIS utilisées.
MPOC : maladie pulmonaire obstructive chronique.

La catégorie « autres soins médicaux » désigne le plus souvent la chimiothérapie (75 %

des cas).

La catégorie « infection des voies urinaires » peut également comprendre d’autres affections
non précisées des voies urinaires, mais 99 % des cas étaient des infections des

voies urinaires.

Source

Systéme national d'information sur les soins ambulatoires, 2010-2011, Institut canadien
d’information sur la santé.
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Troubles de santé mentale entrainant une visite au service
d’'urgence, selon le volume de cas
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Remarques
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Le Systéme national d'information sur les soins ambulatoires (SNISA) n'est pas utilisé a I'échelle
pancanadienne. Pour plus d’'information sur les provinces et territoires qui ont soumis des
données au SNISA en 2010-2011, consultez la section Sources de données de I'lCIS utilisées.
Selon le probléme principal consigné dans I'enregistrement du service d’urgence.

La catégorie « autres troubles anxieux » comprend notamment les troubles paniques ainsi que

les troubles anxieux et dépressifs mixt
Source

es.

Systéme national d’information sur les soins ambulatoires, 2010-2011, Institut canadien

d’information sur la santé.
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Sites de fracture entrainant le plus souvent une visite au service
d’'urgence, selon le volume de cas

Poignet et main
Avant-bras
Jambe, y compris la cheville
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Cou
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Remarques

Le Systéme national d'information sur les soins ambulatoires (SNISA) n'est pas utilisé a I'échelle
pancanadienne. Pour plus d’'information sur les provinces et territoires qui ont soumis des
données au SNISA en 2010-2011, consultez la section Sources de données de I'ICIS utilisées.
Selon le probléme principal consigné dans I'enregistrement du service d'urgence.

Ne comprend pas les fractures pathologiques, les fractures de stress, les fractures dues a
un traumatisme obstétrical ou les fractures chirurgicales.

Comprend les fractures d’une seule région du corps; les cas présentant des fractures

de multiples régions corporelles ont été exclus.

Source

Systéme national d’information sur les soins ambulatoires, 2010-2011, Institut canadien
d’information sur la santé.
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Prévalence des affections chroniques gérées par des
professionnels des soins de santé primaires

Hypertension
Arthrite

Douleur chronique
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Diabéte

Maladie cardiaque
Cancer

Trouble de 'humeur

Emphyséme ou MPOC
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Remarques

MPOC : maladie pulmonaire obstructive chronique.

L'Enquéte canadienne sur I'expérience des soins de santé primaires a été réalisée par
Statistique Canada et cofinancée par I'ICIS et le Conseil canadien de la santé. Elle a été
menée aupres de Canadiens de 18 ans ou plus qui vivaient dans un logement privé dans
I'ensemble des provinces et territoires. Les répondants devaient indiquer s'ils souffraient d’'une
ou plusieurs affections chroniques parmi une liste de onze (plus de 10 et AVC). Les répondants
souffrant de multiples affections chroniques ont été comptés dans chaque affection.

Source

Enquéte canadienne sur I'expérience des soins de santé primaires, 2008, Institut canadien
d’information sur la santé, Conseil canadien de la santé et Statistique Canada.
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Facteurs associés a la détresse des aidants naturels au sein
de la clientéle des services a domicile
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(moderée/sévere c. aucune) |
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avec l'aidant principal |
Instabilité médicale quelconque

Agressivité verbale/physique
de santé autodéclaré
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Rapport de cotes*

Remarques

* Le rapport de cotes est une mesure du lien entre un prédicteur variable (comme les heures
de soins informels) et un résultat (comme la détresse des aidants). Par exemple, le rapport de
cotes de la détresse chez l'aidant naturel était trois fois plus élevé pour les clients de services
a domicile souffrant de déficience cognitive modérée a grave que pour ceux sans déficience
cognitive. A moins d’indication contraire, tous les facteurs énumérés référent a la différence
entre présenter la caractéristique et ne pas la présenter.

AIVQ : activités instrumentales de la vie quotidienne (par exemple, gestion des médicaments et
préparation des repas).

Ce modele contréle les 10 variables listées et d'autres variables comme les caractéristiques
démographiques, I'état de santé et |'utilisation des services. Pour de plus amples
renseignements, consultez le rapport de I'ICIS intitulé Le soutien aux aidants naturels au coeur
des services a domicile.

Source

Systéme d’information sur les services a domicile, 2007-2008, Institut canadien d’information
sur la santé.
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Types de médicaments responsables de la majeure
partie des dépenses totales chez les personnes agées
adhérant a un régime public d'assurance-médicaments
dans les provinces sélectionnées

Inhibiteurs de IHMG |
CoA-réductase

Hypercholestérolémie

Inhibiteurs de la pompe a protons

Reflux gastro-cesophagien
pathologique et ulcére duodénal

Antagonistes des récepteurs
de I'angiotensine II, non associés

Hypertension artérielle,
insuffisance cardiaque

Inhibiteurs de I'enzyme de conversion
de I'angiotensine, non associés

Insuffisance cardiaque,
hypertension artérielle

Agents antinéovascularisation

Dégénérescence maculaire liée a I'age

Dérivés de la dihydropyridine

Hypertension

Inhibiteurs de la cholinestérase

Maladie d’Alzheimer

Adrénergiques et autres médicaments |
de traitement des maladies

obstructives des voies aériennes |

Inhibiteurs de I'agrégation
plaquettaire (sauf 'héparine)

Bisphosphonates

[ |

Asthme, emphyséme, bronchite chronique

Prévention des crises cardiaques et des AVC

Ostéoporose

0

Remarques

2 4 6 8 10 12
Pourcentage

du co(t total accepté

Comprend les demandes de remboursement pour des médicaments délivrés a des
personnes de 65 ans ou plus couvertes par les régimes publics d’'assurance-médicaments
de I'Alberta, de la Saskatchewan, du Manitoba, de I'Ontario, du Nouveau-Brunswick,
de la Nouvelle-Ecosse et de I'lle-du-Prince-Edouard.

Les médicaments ont été groupés a l'aide du systeme de classification anatomique
thérapeutique chimique de I'Organisation mondiale de la santé.

Source

Systéme national d’information sur I'utilisation des médicaments prescrits,
2010-2011, Institut canadien d'information sur la santé.
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Médicaments selon le taux d'utilisation chez les personnes
agées adhérant a un régime public d'assurance-médicaments
dans les provinces sélectionnées

Inhibiteurs de 'HMG CoA-réductase Hypercholestérolémie

Inhibiteurs de I'enzyme de conversion
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de I'angiotensine, non associés

hypertension artérielle
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Remarques

Comprend les demandes de remboursement pour des médicaments délivrés a des personnes
de 65 ans ou plus couvertes par les régimes publics d’assurance-médicaments de I'Alberta,

de la Saskatchewan, du Manitoba, de I'Ontario, du Nouveau-Brunswick, de la Nouvelle-Ecosse
et de I'lle-du-Prince-Edouard.

Les médicaments ont été groupés a l'aide du systeme de classification anatomique
thérapeutique chimique de I'Organisation mondiale de la santé.

Source

Systéme national d’information sur I'utilisation des médicaments prescrits, 2010-2011,

Institut canadien d'information sur la santé.
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Dépenses totales de santé par habitant, selon I'affectation
des fonds (en dollars)

Hopitaux
Médicaments
Médecins

Autres professionnels
Autres établissements
Santé publique
Immobilisation

Autres (santé)
Administration

Recherche en santé
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Remarques

p : prévision.

La catégorie « autres (santé) » peut comprendre les soins a domicile, le transport des malades,
les prothéses auditives et les autres appareils et prothéses. Consultez la section Définitions.
Source

Institut canadien d’information sur la santé, Tendances des dépenses nationales de santé,
1975 a 2011, Ottawa (Ontario), ICIS, 2011.
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Paiements directs par habitant (en dollars)

Soins dentaires

Autres établissements

Médicaments
avec ordonnance

Soins de la vue

Médicaments
sans ordonnance

Articles d’hygiene
personnelle

Autres professionnels
Services hospitaliers
Autres (santé)

Soins médicaux

0 40 80 120 160
0 2009

Remarques

La catégorie « autres professionnels » exclut les soins dentaires et de la vue.

Estimation pour la catégorie « autres établissements ».

Désigne les dépenses directes; les paiements par des compagnies d'assurance ont été exclus.
Consultez la section Définitions.

Source

Institut canadien d’information sur la santé, Tendances des dépenses nationales de santé,
1975 a 2011, Ottawa (Ontario), ICIS, 2011.
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Groupes de patients hospitalisés occasionnant les codts les
plus élevés, Canada, 2009-2010

Nouveau-né de moins de 750 grammes |

Brlure importante avec greffe cutanée

Nouveau-né de 750 a 999 grammes, |
gestation de moins de 29 semaines

Nouveau-né de 1 000 a 1 499 grammes, 1
gestation de moins de 29 semaines |

Greffe du coeur ou du poumon
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Greffe de poumon

Nouveau-né de 750 a 999 grammes, |
gestation de 29 semaines ou plus

Greffe d’organe avec lésion ou
complication due & un traitement |

Greffe du foie, du pancréas ou du duodénum

Nouveau-né de 1 500 grammes ou plus avec
intervention cardiovasculaire majeure
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Remarques

Les estimations de 2009-2010 pour le Québec, le Nunavut et les Territoires du Nord-Ouest
n'étaient pas disponibles.

Les codits associés aux médecins ont été exclus.

Seuls les cas typiques en soins de courte durée (avec ou sans facteurs) ont été inclus.

La méthodologie de regroupement GMA+ de 2011 a été utilisée.

Le diagnostic principal des patients du groupe de maladies analogues (GMA) Transplantation
du cceur ou d’'un poumon est lié a I'appareil circulatoire, alors que le diagnostic principal des
patients du GMA Greffe de poumon est associé a I'appareil respiratoire.

Sources

Base de données canadienne SIG, 2009-2010, et Base de données sur les congés

des patients, 2009-2010, Institut canadien d’information sur la santé.
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Groupes de patients hospitalisés occasionnant les codts les
plus élevés, a I'exception des nouveau-nés, Canada, 2009-2010

Brllure importante avec greffe cutanée |

Greffe du cceur ou du poumon |

Greffe de poumon |

Greffe d’organe avec Iésion ou |
complication due a un traitement

Greffe du foie, du pancréas
ou du duodénum |

Intervention majeure sur I'cesophage
Greffe de la moelle osseuse ou |
de cellules souches

Drainage ou biopsie du pancréas

Pontage aortocoronarien avec -
coronarographie avec IM, choc ou
arrét cardiaque avec pompe -

Intervention avec diagnostic de leucémie
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Remarques

Les estimations de 2009-2010 pour le Québec, le Nunavut et les Territoires du Nord-Ouest
n'étaient pas disponibles.

Les codits associés aux médecins ont été exclus.

Seuls les cas typiques en soins de courte durée (avec ou sans facteurs) ont été inclus.

La méthodologie de regroupement GMA+ de 2011 a été utilisée.

Le diagnostic principal des patients du groupe de maladies analogues (GMA) Transplantation
du coeur ou d'un poumon est lié a I'appareil circulatoire, alors que le diagnostic principal
des patients du GMA Greffe de poumon est associé a I'appareil respiratoire.

Sources

Base de données canadienne SIG, 2009-2010, et Base de données sur les congés

des patients, 2009-2010, Institut canadien d’information sur la santé.
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Rémunération annuelle brute par médecin (paiements a
l'acte seulement)

Ophtalmologie

Chirurgie thoracique et
cardiovasculaire

Urologie

Obstétrique et gynécologie
Oto-rhino-laryngologie
Dermatologie

Chirurgie générale
Neurochirurgie

Chirurgie orthopédique

Médecine interne

0 200 400 600 800
Rémunération moyenne (milliers de dollars)

Remarques

Ne comprend pas les spécialistes en radiologie et de laboratoire.

Ne comprend pas les médecins qui ont touché moins de 60 000 $ en paiements a l'acte.

Ne comprend pas les sommes recues de programmes relatifs aux autres modes de paiement
(salaire, capitation et vacation).

Source

Base de données nationale sur les médecins, 2009-2010, Institut canadien d’information

sur la santé.
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Nombre de dispensateurs de soins de santé selon
les professions sélectionnées

Infirmiéres autorisées

Infirmiéres
auxiliaires autorisées |

Médecins

Travailleurs sociaux

Pharmaciens
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Hygiénistes dentaires

Dentistes

Technologistes |
de laboratoire medical |

Physiothérapeutes

Technologues en |
radiation médicale

50 100 150 200 250 300
En milliers
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Remarques

Infirmiéres autorisées, infirmiéres auxiliaires autorisées, pharmaciens (a I'exception du Québec
et du Nunavut), physiothérapeutes, technologistes de laboratoire médical et technologues

en radiation médicale : les données visent les professionnels de la santé autorisés, actifs et
exercant ces professions.

Autres professionnels de la santé : les données visent le personnel sans égard a la situation
d’emploi et comprennent le nombre de dentistes autorisés actifs, de médecins autorisés actifs
(a I'exclusion des médecins résidents), d’hygiénistes dentaires autorisés et de travailleurs
sociaux autorisés (veuillez prendre note que la profession de travailleur social n’est pas
réglementée dans les territoires).

Consultez les Notes méthodologiques du rapport Les dispensateurs de soins de santé

au Canada de 2000 a 2009 — guide de référence pour obtenir de I'information détaillée

sur chaque profession.

Source

Base de données sur le personnel de la santé, 2009, Institut canadien d’information

sur la santé.
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Le présent rapport ne renferme qu’une fraction des
données sur la santé dont dispose I'ICIS a des fins
d’analyse. Le format des 10 principaux résultats offre
un apercu général précis tout en cernant les domaines
particuliers & approfondir. LICIS produit divers rapports
analytiques couvrant un large éventail de sujets liés

a la santé. Pour de I'information plus approfondie sur
le systeme de santé du Canada et sur la santé des
Canadiens, consultez le site de I'ICIS au www.icis.ca.

Articles d’hygiene personnelle : comprend les articles
utilisés principalement pour promouvoir ou maintenir la
santé; par exemple, les produits d’hygiéne buccale, les
articles diagnostiques comme les bandelettes d’analyse
pour le diabéte et les articles médicaux dont les produits
pour l'incontinence.

Autres dépenses de santé : au niveau agréege,
comprend notamment les soins a domicile, le transport
des malades (ambulances), les prothéses auditives et les
autres appareils et prothéses.
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Autres établissements : les établissements de soins

en hébergement (pour les malades chroniques ou les
handicapés qui résident a I'établissement de fagon plus
ou moins permanente) et qui sont approuvés, financés ou
agréés par les ministéres provinciaux ou territoriaux de la
santé ou des services sociaux.

Classification canadienne des interventions en santé
(CCI) : classification des interventions liées a la santé
pratiquées sur le patient ou le client ou encore effectuées
en son nom. Cette classification est indépendante du
fournisseur et de I'établissement.

Classification statistique internationale des
maladies et des problemes de santé connexes,
dixieme version, Canada (CIM-10-CA) : classification
internationale des diagnostics, des problemes de santé
et des causes des problémes de santé et des blessures.

Convalescence : rétablissement graduel de I'état de
santé aprés une intervention ou une maladie.

Codt total accepté : montant total en dollars d’'une
ordonnance admissible a un remboursement par un
régime public d'assurance-médicaments.

Dépenses d'autres professionnels : comprend les
professionnels en exercice privé comme les dentistes,
les denturologistes et les optométristes.
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Dépenses en immobilisations : comprend les dépenses
liées a la construction, a la machinerie, a I'équipement

et a certains logiciels des hépitaux, des cliniques, des
postes de premiers soins et des établissements de soins
en hébergement. Les immobilisations sont fondées sur la
comptabilisation du colt complet ou la comptabilité

de caisse.

Dépenses liées aux médecins : comprennent
principalement les honoraires des médecins en exercice
privé payés par les régimes provinciaux et territoriaux
d’assurance-maladie. Les honoraires versés pour des
services rendus dans les hopitaux sont inclus lorsqu’ils
sont payés directement aux médecins par les régimes.

Dépenses liées aux médicaments : au niveau agrégeé,
il s'agit des dépenses associées aux médicaments
prescrits et aux produits vendus sans ordonnance dans
des commerces au détail. Les estimations représentent
les codts finaux pour les consommateurs et comprennent
les honoraires professionnels, les majorations et

les impOts appropriés.

Dépenses liées aux soins de la vue : honoraires des
optométristes et des opticiens d’ordonnance, de méme
gue les dépenses encourues pour des lunettes et des
lentilles cornéennes.

a7



Apercu des soins de santé au Canada selon les listes des 10 premiers résultats, 2011

Dépenses liées aux soins dentaires : dépenses liées
aux honoraires des dentistes (comprenant les assistants
et les hygiénistes dentaires) et des denturologistes, de
méme que les colts des prothéses dentaires, y compris
les dentiers et les frais de laboratoire pour les couronnes
et autres articles d'orthodontie.

Détresse des aidants : répercussions globales des
exigences physiques, psychologiques, sociales et
financiéres de l'aide apportée.

Groupe de maladies analogues (GMA) : groupe auquel
un patient hospitalisé est attribué selon la méthodologie
de regroupement GMA+. Cette méthodologie permet de
classer les patients hospitalisés en soins de courte durée
dans des groupes en fonction de similarités au chapitre
des diagnostics ou des interventions, des durées du
séjour et de la consommation des ressources.
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Hépitaux : installations ou les patients sont hébergés

en fonction des besoins médicaux et ou ils recoivent des
soins médicaux continus et des services diagnostiques
et thérapeutiques connexes. Les hdpitaux sont agréés ou
approuvés comme tels par un gouvernement provincial
ou territorial ou sont exploités par le gouvernement du
Canada. lls comprennent les installations fournissant des
soins de courte durée, des soins prolongés et des soins
pour malades chroniques, des soins de réadaptation et
de convalescence, des soins psychiatriques de méme
gue les postes de soins infirmiers et les hépitaux de
régions éloignées.

Médicaments en vente libre : les produits
pharmaceutiques thérapeutiques ne nécessitant aucune
ordonnance.

Médicaments prescrits : les produits qui sont
considérés comme médicaments en vertu de la Loi sur
les aliments et drogues et qui sont vendus pour l'usage
humain résultant d’'une prescription par un professionnel
de la santé.
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Probléme principal : élément de données du Systéme
national d’information sur les soins ambulatoires (SNISA).
Probléme que I'on considére comme la raison de la

visite du patient la plus importante sur le plan clinique.
Ce probléme nécessite une évaluation ou doit étre

traité ou pris en charge. Ce diagnostic est établi par le
professionnel de la santé et non par le patient (élément
de données Liste des raisons de consultation).

Systéme de classification anatomique thérapeutique
chimique (ATC) : systéme de classification élaboré

par I'Organisation mondiale de la santé dans lequel les
médicaments sont divisés en groupes selon I'organe ou
I'appareil sur lequel ils agissent, ainsi que leurs propriétés
chimiques, pharmaceutiques et thérapeutiques.

Taux d’utilisation : proportion de personnes pour
lesquelles un régime public d’assurance-médicaments
a accepté au moins une demande de remboursement
pour n'importe quel médicament, dont une pour un
médicament ou une catégorie de médicament

en particulier.
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Sources de données
de I'lCIS utilisées

Base de données canadienne SIG (BDCS) : base
de données nationale contenant des renseignements
financiers et statistiques sur les hdpitaux et les régions
sanitaires. LICIS collecte des données sur les activités
quotidiennes des services de santé conformément aux
exigences du cadre connu sous le nom de Normes
sur les systémes d’information de gestion dans les
organismes de santé du Canada (Normes SIG).

Base de données nationale sur les médecins
(BDNM) : contient des données sur les paiements des
médecins rémunérés a l'acte au Canada versés par les
régimes provinciaux et territoriaux d'assurance-maladie.

Base de données sur les congés des patients
(BDCP) : contient des données démographiques,
administratives et cliniques sur les sorties des hopitaux.
Les établissements dans I'ensemble des provinces et
territoires (a I'exception du Québec) doivent déclarer
des données a la BDCP. (Le Québec transmet un fichier
de données annuel; consultez la section Autres sources
ci-dessous.)
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Base de données sur les dépenses nationales
de santé (BDDNS) : contient une série historique
de macrostatistiques sur les dépenses de santé par
province et territoire. En 1995, la responsabilité des
comptes nationaux de la santé, y compris la Base de
données sur les dépenses nationales de santé, a été
transférée de Santé Canada a I'lCIS.

Base de données sur le personnel de la santé
(BDPS) : la seule base de données pancanadienne qui
contient un large éventail de données sur la main-d’'ceuvre
de la santé au Canada. Elle permet de réaliser des
comparaisons chronologiques des ressources humaines
de la santé a I'échelle nationale, provinciale et territoriale.
Le type d’information recueillie pour chaque profession
varie selon les données provenant de 300 fournisseurs
différents, incluant des organismes de réglementation,
des associations et colléges, des établissements
d’enseignement et des associations nationales.

Registre canadien des insuffisances et des
transplantations d’organes (RCITO) : les données
sont issues des programmes de dialyse en hopital,
des programmes de transplantation régionaux, des
services d’approvisionnement en organes (SAO) et
des établissements de santé autonomes qui offrent
des services de dialyse rénale. Le registre a pour
mandat d'enregistrer et d’'analyser le niveau d'activité
ainsi que les résultats des transplantations d’organes
vitaux et des traitements par dialyse rénale.
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Systéme d’information sur les services a domicile
(SISD) : contient des renseignements démographiques,
cliniques, fonctionnels et relatifs a l'utilisation des
ressources sur les clients qui participent a un programme
de services a domicile financé par le secteur public

au Canada.

Systéme national d’information sur la réadaptation
(SNIR) : contient des données recueillies aupres
d’établissements et de programmes de réadaptation
pour adultes hospitalisés participants du Canada,

un groupe qui comprend des établissements spécialisés
ou des services de réadaptation en milieu hospitalier,
des programmes et des lits réservés a la réadaptation.

Systéme national d’'information sur les soins
ambulatoires (SNISA) : contient des données sur
I'ensemble des soins ambulatoires en milieu hospitalier
et communautaire, c’est-a-dire les chirurgies d’'un
jour, les cliniques de consultation externe et les
services d’urgence. Les données recueillies portent
sur des renseignements cliniques, administratifs

et démographiques. En 2010-2011, des données

sur les événements de soins ambulatoires ont été
soumises au SNISA par tous les établissements de
I'Ontario et de I'Alberta et par certains établissements
de Ille-du-Prince-Edouard, de la Nouvelle-Ecosse,
du Manitoba, de la Saskatchewan et du Yukon.
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Systéme national d’'information sur l'utilisation

des médicaments prescrits (SNIUMP) : contient de
l'information sur I'utilisation et le colt des médicaments
prescrits payés par les régimes publics d’assurance-
médicaments du Canada. Le systeme fournit également
des données appuyant les analyses des tendances liées
a l'utilisation des médicaments afin d'orienter I'élaboration
de politiques pharmaceutiques éclairées et la gestion
efficace des régimes publics d’'assurance-médicaments
au Canada.
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Autres sources

Enquéte canadienne sur I'expérience des soins
de santé primaires : enquéte réalisée par Statistique
Canada en 2008 et cofinancée par 'ICIS et le Conseil
canadien de la santé. Dans le cadre de I'enquéte, une
série de questions ont été posées a des Canadiens
de 18 ans ou plus concernant leur expérience des
soins de santé primaires.

Fichier des hospitalisations MED-ECHO, 2010-2011,
ministére de la Santé et des Services sociaux du
Québec : contient des données démographiques,
administratives et cliniques sur les sorties des hdpitaux
et les chirurgies d’un jour soumises par les installations
de soins de courte durée du Québec.
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Notre plan stratégique

De meilleures données pour de meilleures décisions :

Notre vision des Canadiens en meilleure santé

Notre mandat Exercer le leadership visant I'élaboration et le maintien
d’une information sur la santé exhaustive et intégrée pour
des politiques avisées et une gestion efficace du systeme de
santé qui permettent d’améliorer la santé et les soins de santé.

Nos valeurs Respect, intégrité, collaboration, excellence, innovation

Buts stratégiques  Priorités

ACCVOTUG_ ) Fournir en temps opportun des données intégrées
I'exhaustivité, liées a divers domaines de la santé

|6} qual!te_ _ef la Soutenir I'émergence de nouvelles sources de
disponibilite des données, notamment les dossiers électroniques
données

Fournir des données plus exhaustives dans
les domaines prioritaires

EC'QW?V la prise de Produire des analyses pertinentes,

décisions relatives appropriées et exploitables

ala sar!te de la Offrir des produits, des services et des outils
population et au de pointe pour appuyer la gestion de la performance
systeme de sante Répondre aux besoins émergents tout en prenant

en considération le contexte local

Atteindre Promouvoir I'apprentissage continu
'excellence et le développement professionnel
organisationnelle Adopter une culture de I'innovation

Accroitre la transparence et la responsabilisation

Respect de la vie privée et sécurité, normes de données
et qualité, technologies de I'information, partenariats

Fondations




La production du présent rapport est rendue possible grace a un apport financier de
Santé Canada et des gouvernements provinciaux et territoriaux. Les opinions exprimées
dans ce rapport ne représentent pas nécessairement celles de Santé Canada ou celles
des gouvernements provinciaux et territoriaux.

Tous droits réservés.

Le contenu de cette publication peut étre reproduit tel quel, en tout ou en partie et par
quelque moyen que ce soit, uniquement a des fins non commerciales pourvu que
I'Institut canadien d’information sur la santé soit clairement identifié comme le titulaire

du droit d’auteur. Toute reproduction ou utilisation de cette publication et de son contenu
a des fins commerciales requiert I'autorisation écrite préalable de I'Institut canadien
d’information sur la santé. La reproduction ou l'utilisation de cette publication ou de son
contenu qui sous-entend le consentement de I'Institut canadien d’information sur la santé,
ou toute affiliation avec celui-ci, est interdite.

Pour obtenir une autorisation ou des renseignements, veuillez contacter I'ICIS :

Institut canadien d’information sur la santé
495, chemin Richmond, bureau 600
Ottawa (Ontario) K2A 4H6

Téléphone : 613-241-7860

Télécopieur : 613-241-8120

www.icis.ca

droitdauteur@icis.ca

ISBN 978-1-77109-037-7

© 2012 Institut canadien d'information sur la santé

Comment citer ce document :

Institut canadien d’information sur la santé, Apergu des soins de santé au Canada selon
les listes des 10 premiers résultats, 2011, Ottawa (Ont.), ICIS, 2012.

This publication is also available in English under the title A Snapshot of Health Care in
Canada as Demonstrated by Top 10 Lists, 2011.

ISBN 978-1-77109-0335-3



Parlez-nous

ICIS Ottawa ICIS Montréal

495, rue Richmond, bureau 600 1010, rue Sherbrooke Ouest, bureau 300
Ottawa (Ontario) K2A 4H6 Montréal (Québec) H3A 2R7

Téléphone : 613-241-7860 Téléphone : 514-842-2226

ICIS Toronto ICIS St. John’s

4110, rue Yonge, bureau 300 140, rue Water, bureau 701

Toronto (Ontario) M2P 2B7 St. John’s (Terre-Neuve-et-Labrador) A1C 6H6
Téléphone : 416-481-2002 Téléphone : 709-576-7006

ICIS Victoria

880, rue Douglas, bureau 600
Victoria (Colombie-Britannique) V8W 2B7
Téléphone : 250-220-4100

Institut canadien
d’information sur la santé
www.icis.ca I )
) Canadian Institute
Au cceur des données for Health Information



	Table des matières
	Remerciements

	Testez vos connaissances
	Introduction
	Soins à l'hôpital

	Diagnostic principal des hospitalisations
	Interventions sur les patients hospitalisés
	Chirurgies d’un jour

	Causes externes des blessures
	Maladies infectieuse et parasitaire 
	Cancer
	Réadaptation
	Transplantations d’organes

	Soins au service d'urgence

	Problème principal lors d’une visite
	Visites pour un 
troubles de santé mentale
	Sites de fracture
	Soins primaires
	Affections chroniques
	Détresse des aidants naturels

	Médicaments
	Dépenses totales
	Taux d’utilisation

	Coûts 
	Dépenses totales de santé
	Paiements directs
	Patients hospitalisés
	Rémunération des médecins
	Dispensateurs de soins de santé

	Remarques finales
	Définitions
	Sources de données de l’ICIS utilisées
	Autres sources
	Notre plan stratégique



