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Au sujet de Rapports sur la santé

apports sur la santé est une publication produite tous

les trimestres par la Division de la statistique de la

santé de Statistique Canada. Elle s’adresse a un large

public, notamment les professionnels de la santé, les chercheurs,

les décideurs, les enseignants et les ¢tudiants. Elle vise a fournir

des données exhaustives, pertinentes et de grande qualité sur

I’état de santé de la population et le systeme de soins de santé.

Elle traite de divers sujets sous la forme d’analyses originales

et opportunes des données sur la santé et de I’état civil.

L’information provient habituellement de bases de données

administratives ou d’enquétes nationales, provinciales ou
territoriales.

Rapports sur la santé comporte les volets suivants : « Travaux
de recherche » et « Santé en bref ». Le volet « Travaux de
recherche » présente des analyses approfondies soumises a
un examen anonyme par des pairs. Le volet « Santé en bref »
offre de courts articles essentiellement descriptifs qui reposent
principalement sur des données d’enquétes et sur des données
administratives produites par la Division de la statistique de la

santé. Les articles des deux volets sont répertoriés dans Index
Medicus et MEDLINE.

Vous trouverez des renseignements sur les commandes ou
les abonnements sous la rubrique « Pour commander les
publications ». On peut obtenir d’autres renseignements en
s’adressant a la rédactrice en chef, Rapports sur la santé, Division
de la statistique de la santé, Statistique Canada, 2¢ étage, picce
2602, immeuble Principal, Ottawa, Ontario, Canada, K1A 0T6.
Téléphone : (613) 951-1765. Télécopieur : (613) 951-4436.
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Travaux de recherche

Consommation de médicaments par les femmes €NCEeINLES ........ccevvereererenceenrenenns 9
Didier Garriguet

La consommation de médicaments chez les femmes en dge de
procréer — y compris che les femmes enceintes — a angmenté au
cours des 10 derniéres années. Bien que la proportion de femmes
enceintes qui consomment des médicaments ait angmenté, elle
demenre inférienre a celle observée parmi lenrs contemporaines qui
ne sont pas enceintes. Cheg; les femmes qui ont donné naissance a
un enfant en 2001 on en 2002, plus du quart (27 %) ont dit
avoir pris des médicaments sur ordonnance pendant leur grossesse.

Survie au cancer — preévisions mises a jour d'apres I'analyse par période................ 21
Larry E Ellison et Laurie Gibbons

Lanalyse par période tend a démontrer que la survie a long terme
des Canadiens chez qui un cancer a récemment été diagnostiqué
serait plus longue que lestimation de la survie faite auparavant
d'apres Lanalyse de cobortes. Les accroissements les plus
importants du ratio de survie relative a 10 ans sont ceux prévus a
légard des cancers de la prostate et du rectum. Quant an ratio de
survie relative a 5 ans, les plus fortes augmentations prévues
touchent les cancers du col de Putérus, du rectum et la leucémie.

Effet de I'immunisation universelle contre la grippe sur les taux de

VaCCINALION €N ONEATIO ....veiiiciceiee bbb 35
Jeff C. Kwong, Christie Sambell, Helen Johansen,
Thérese A. Stukel et Douglas G. Manuel

Bien que les taux de vaccination contre la grippe aient nettement
angmenté entre 1996-1997 et 2003, ils ont augmenté de fagon
beaucoup plus appréciable en Ontario que dans I'ensemble des
antres provinces. A la suite de lentrée en vignenr du programme
universel d’immunisation en Ontario, une hausse sensible de la
vaccination a été observée chez les personnes de moins de 65 ans,
chez; celles dont le nivean de scolarité était élevé, et cheg celles dont
le revenu du ménage était parmi les plus élevés.
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Vaccination contre la grippe - tendances nationales et provinciales ou
EEITIEOTIAIES ...ttt et bbbt bbb n e 49
Helen Johansen, Christie Sambell et Wenxia Zhao

e En 2003, quelgune 7,1 millions de Canadiens de 12 ans et
Dplus (28 %) ont dit avoir été vaccinés contre la grippe ['année
précédente.

o Pres de la moitié des Canadiens (47 %) qui étaient anx prises
avec 'un des problemes de santé suivants avaient éfé vaccinés
contre la grippe :  asthme, bronchite chronique/ emphyséme,
diabete, maladie cardiaque, cancer ou séquelles d'un accident
vasculaire cérébral.

o Les deux tiers des personnes ayant entre 65 et 79 ans ont dit
avoir été vaccinées contre la grippe; chez, celles de 80 ans et plus,
les trois quarts l'avaient éte.

Pour commander

les publications

Information sur les produits et services de la Division de la statistique
de la santé, y compris les prix et la fagon de commander
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Travaux de
recherche

Des recherches et des analyses
approfondies effectuées dans les
domaines de la statistique de la

santé et de I'état civil






Consommation de

Résumé

Objectifs

La présente étude porte sur la consommation de
médicaments chez les femmes de 15 2 49 ans. Elle
compare a cet égard les femmes enceintes a celles qui ne
le sont pas et dresse aussi le portrait des femmes qui
consomment des médicaments durant la grossesse.

Sources des données

L'analyse repose en partie sur des données provenant des
cycles de 1994-1995 & 2002-2003 de I'Enquéte longitudinale
nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ). Elle se
fonde aussi sur des données tirées de 'Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) de 2003
et de 'Enquéte nationale sur la santé de la population
(ENSP) de 1996-1997.

Techniques d’analyse

Les estimations de la consommation de médicaments sont
fondées sur des données transversales. Les facteurs
associés a la consommation de médicaments ont été
déterminés par régression logistique.

Principaux résultats

La consommation de médicaments par les femmes de 15 a
49 ans a augmenté au cours des 10 derniéres années. Bien
que la proportion de femmes enceintes qui consomment des
médicaments ait augmenté, elle demeure inférieure a celle
observée chez les autres femmes du méme &age. Plus du
quart des femmes (27 %) ont dit avoir pris des
médicaments délivrés sur ordonnance quand elles étaient
enceintes.

Mots-clés
Médicaments délivrés sur ordonnance, feetus, médicaments
en vente libre, grossesse.

Auteur

Didier Garriguet (613-951-7187; Didier.Garriguet@
statcan.ca) travaille a la Division de la statistique de la
santé de Statistique Canada, Ottawa, K1A 0T6.

medicaments par les
femmes enceintes

Didier Garriguet

‘impact du comportement de la femme

enceinte sur le développement de son bébé n’est
aujourd’hui plus mis en doute. Les risques

associés a I'usage du tabac et a la consommation d’alcool
durant la grossesse sont notamment bien connus, comme
en témoignent les travaux de nombreux auteurs'”. Les
femmes enceintes sont d’ailleurs vivement encouragées a
consulter un professionnel de la santé avant de prendre
quelque médicament, ne serait-ce que ceux en vente libre.
Les médicaments sont rarement testés chez la femme
enceinte en raison des risques que pourrait encourir le
feetus®. Ce que lon sait des effets des médicaments sur
I'enfant a naitre vient, entre autres, des essais cliniques,
des études de cohortes ou de cas, et des registres des
médicaments que tiennent généralement les sociétés
pharmaceutiques. Ces études portent non seulement sur
les effets de la consommation de médicaments par les
femmes enceintes, mais aussi sur les conséquences
éventuelles chez 'enfant, comme la prématurité, le faible
poids a la naissance, la mortalité infantile et les
malformations’. L’information sur les effets a long terme

reste cependant plus limitée.
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@ Medicaments et grossesse

Méthodologie

Sources des données

Les estimations de la consommation de médicaments durant la
grossesse sont fondées sur des données longitudinales provenant
des cing premiers cycles de 'Enquéte longitudinale nationale sur
les enfants et les jeunes (ELNEJ), réalisés de 1994-1995 a
2002-2003. Les comparaisons de la consommation de médicaments
chez les femmes enceintes et chez les autres femmes en age de
procréer sont fondées sur des données provenant de 'Enquéte
nationale sur la santé de la population (ENSP) de 1996-1997 et de
'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)
de 2003.

L'ELNEJ est une enquéte longitudinale qui a été lancée en
1994-1995 afin de faire le suivi d'enfants de 0 a 11 ans jusqu’a I'age
de 25 ans et d’en brosser le portrait. Elle est réalisée tous les
deux ans. Une composante transversale est également réalisée
tous les deux ans aupres d’'un échantillon d'enfants de 0 a 1 an qui
est suivi pendant trois cycles, jusqu'a ce que les enfants atteignent
I'age de 5 ans.

La détermination des facteurs associés a la consommation de
médicaments (sur ordonnance ou en vente libre) par les femmes
enceintes s'appuie sur les données regroupées provenant des
cing premiers cycles. En tout, 20 738 meres biologiques ayant
toujours vécu avec leur enfant ont été sélectionnées dans
I'échantillon. Les taux de réponse transversaux sont de 86,3 %
pour le cycle 1 (1994-1995), 90,4 % pour le cycle 2 (1996-1997),
85,2 % pour le cycle 3 (1998-1999), 74,2 % pour le cycle 4
(2000-2001) et 74,0 % pour le cycle 5 (2002-2003). Les enfants
ont été sélectionnés d'apres la base de sondage de I'Enquéte surla
population active ou d’apres le registre des naissances (uniquement
pour les enfants de 1 an sélectionnés au cycle 3). Pour obtenir plus
de renseignements sur la méthodologie de 'ELNEJ, consulter le
site Web de Statistique Canada®.

L'ENSP, qui a débuté en 1994-1995, est congue pour recueillir
des renseignements sur la santé de la population canadienne tous
les deux ans. Son champ d’observation comprend la population a
domicile et les personnes vivant en établissements de santé des dix
provinces et des trois territoires, sauf les habitants des réserves
indiennes, des bases des Forces canadiennes et de certaines
régions éloignées.

Pour chacun des trois premiers cycles de 'ENSP (1994-1995,
1996-1997 et 1998-1999), deux fichiers de données transversaux
ont été créés. Le Fichier général contient des données sur les
caractéristiques sociodémographiques et des données générales
sur la santé (recueillies au moyen du Questionnaire général). Le

Fichier santé contient, pour chaque ménage, des données détaillées
sur la santé recueillies (au moyen du Questionnaire sur la santé)
auprés d’'un membre du ménage sélectionné au hasard, ainsi que
l'information générale sur la santé concernant cette personne figurant
dans le Fichier général. A partir de 2000-2001, 'ENSP est devenue
une enquéte strictement longitudinale et les questionnaires général
et sur la santé ont été combinés.

Pour les trois premiers cycles de 'ENSP, deux taux de réponse
transversaux ont été calculés, celui des ménages et le taux individuel.
Le taux de réponse des ménages est égal au pourcentage de
ménages pour lesquels on a recueilli au moins les réponses au
Questionnaire général pour le participant sélectionné au hasard.
Le taux de réponse individuel est égal au pourcentage de ménages
pour lesquels les réponses au Questionnaire sur la santé ont été
recueillies a I'égard du participant sélectionné au hasard. En
1996-1997, le taux de réponse des ménages était de 82,6 % et le
taux de réponse individuel, de 95,6 %. Le plan de sondage,
I'échantillon et les méthodes d'interview de 'ENSP sont décrits plus
en détail dans des articles parus antérieurement't2,

La proportion de femmes en age de procréer qui avaient
consommé des médicaments durant le mois qui a précédé I'entrevue
de 2003 de 'ESCC a été calculée d'apres des données recueillies
aupres des femmes de 15 a 49 ans qui faisaient partie du
sous-échantillon du cycle 2.1 de 'ESCC.

L'ESCC, qui est réalisée tous les deux ans, est congue en vue de
recueillir des renseignements transversaux sur la santé de la
population canadienne. L'enquéte et ses sous-échantillons couvrent
la population a domicile de 12 ans et plus des provinces et des
territoires, sauf les résidents des réserves indiennes, des bases
des Forces canadiennes et de certaines régions éloignées. La
collecte des données du cycle 2.1 a débuté en janvier 2003 et s'est
terminée en décembre de cette année-la. Le taux de réponse était
de 81,2 %, ce qui a produit un sous-échantillon de
38 072 personnes. La méthodologie de 'ESCC est décrite dans un
article paru antérieurement®,

Techniques d’analyse
La consommation de médicaments, d’alcool et de cigarettes par les
femmes enceintes entre 1993 et 2002 a été estimée au moyen de
données transversales provenant de 'ELNEJ, en se fondant sur
I'année de naissance de I'enfant.

Les différences de consommation de médicaments selon le type
de médicaments ont été calculées d'aprés des données transversales
provenant de 'ENSP de 1996-1997 et de 'ESCC de 2003. Le test
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Méthodologie - fin

de Bonferroni a été utilisé pour déterminer si les écarts entre la
consommation par les femmes enceintes et par les autres femmes
en age de procréer étaient significatifs, en fixant le seuil de signification
a p<0,05.

Les proportions de femmes ayant consommé des médicaments le
mois qui a précédé I'entrevue de 'ENSP de 1996-1997 ont été
calculées d'apres des données recueillies auprés de 22 778 femmes
de 15 a 49 ans pour lesquelles les renseignements sur la
consommation de médicaments et sur les facteurs susceptibles
d’influencer cette consommation étaient disponibles. En tout,
56 femmes ont été exclues de I'analyse parce qu'elles n'avaient
pas répondu affirmativement ou n’avaient pas répondu du tout a la
question quant a savoir si elles étaient enceintes. Enfin, 60 autres
ont été exclues des calculs de la consommation de médicaments
selon le type.

La régression logistique a été utilisée pour déterminer les facteurs
associés a la consommation de médicaments le mois qui a précédé
les entrevues de I'ESCC et de 'ENSP. Les caractéristiques de la
meére incluses dans le modéle étaient la situation de femme enceinte
ou non, la province de résidence, I'age, I'existence de problémes
de santé chroniques, le statut d'immigrante, le niveau de scolarité et
le revenu du ménage. En général, on a choisi comme groupe de
référence celui qui était le plus nombreux dans la population. Fait
exception le revenu du ménage, pour lequel le groupe de revenu
«le plus élevé » a été choisi comme groupe de référence.

Les facteurs associés a la consommation de médicaments délivrés
sur ordonnance ou en vente libre ont été déterminés d'apres les
observations obtenues par regroupement des données
transversales provenant des cing premiers cycles de I'ELNEJ.
Puis, les caractéristiques associées a la consommation de
médicaments durant la grossesse ont été identifiées par régression
logistique. Les données ont été pondérées au moyen des poids
transversaux totaux calculés pour chaque cycle, représentant les
enfants agés de 0 a 1 an au moment de I'entrevue de I'enquéte. On
a inclus dans les modéles les mémes caractéristiques que celles
utilisées pour les données de 'ESCC et de 'ENSP, auxquelles on

a ajouté I'appartenance a un ménage monoparental et le cycle de
collecte. La situation de femme enceinte ou non a été omise, parce
que I'analyse ne portait que sur les femmes ayant eu un enfant.

Comme les taux de non-réponse partielle étaient faibles, on n'a
pas tenu compte de la non-réponse dans les données de 'ELNEJ.
L'analyse ne portait que sur les méres biologiques ayant répondu
aux questions sur la consommation de médicaments. Les cas de
non-réponse pour un probléme de santé chronique, par exemple,
ont été imputés comme ne présentant pas la caractéristique.

En ce qui concerne 'ESCC et 'ENSP, les cas de « données
manquantes » au sujet de la consommation de médicaments ou du
type de médicaments ont été exclus des calculs des taux de
prévalence et de I'analyse par régression logistique. Comme les
taux de non-réponse partielle étaient tres faibles, les enregistrements
présentant des données manquantes pour 'existence d'un probleme
de santé chronique, le niveau de scolarité et le statut d'immigrante
ont été exclus. En tout, 186 enregistrements de 'ESCC et
85 enregistrements de 'ENSP ont été éliminés parce que des
données manquaient sur la consommation de médicaments. En
outre, 145 enregistrements de 'ESCC et 175 enregistrements de
'ENSP ont été supprimés parce que des données manquaient
pour I'une des autres questions. Une catégorie « données
manquantes » a été créée pour le revenu du ménage pour les cas
de non-réponse a cette question (13 % pour 'lESCC et 19 % pour
'ENSP). L'analyse porte sur 9 826 enregistrements correspondant
a des femmes en age de procréer provenant de 'lESCC et 22 518
provenant de 'ENSP.

Le degré de signification des écarts entre les taux de prévalence
de la consommation de divers médicaments, des écarts entre les
types de médicaments et des écarts entre les rapports de cotes a
été calculé par la méthode du bootstrap, qui tient compte des effets
du plan de sondage**. La méthode du bootstrap a également été
utilisée pour vérifier le degré de signification des différences entre
les taux de consommation en 1993-1994 et 2001-2002. Le seuil de
signification a été fixé a p < 0,05.
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La US Food and Drug Administration (FDA) a
classé les risques liés a la consommation de
médicaments durant la grossesse en cinq catégories.
Celles-ci sont définies selon que le médicament a
été testé ou non et selon qu’il pose ou non un risque
1. Les médicaments qui ont fait 'objet
d’un essai chez la femme et pour lesquels, d’aprés

pour le feetus

les résultats, il existe une infime possibilité qu’ils
soient nuisibles au feetus sont classés dans la
catégorie A. Les médicaments regroupés dans la
catégorie B correspondent a deux situations
possibles : soit les études chez I'animal n’ont révélé
aucun risque pour le feetus et aucune étude avec
témoin n’a été réalisée chez la femme, soit les études
chez ’'animal ont indiqué un effet indésirable, mais
pas les études avec témoin chez la femme. La
catégorie C englobe les médicaments dont les essais
chez I'animal ont indiqué un risque pour le feetus,
ainsi que ceux dont les effets demeurent inconnus.
Les médicaments qui présentent un risque pour le
feetus, mais dont les bienfaits constituent un risque
acceptable pour la meére, sont classés dans la
catégorie D. Enfin, les médicaments qui demeurent
dangereux pour la mere rentrent dans la
catégorie X. Selon une étude réalisée récemment
aux Etats-Unis, un peu moins de 5 % des femmes
enceintes prennent des médicaments des
catégories D ou X, et prés de 38 % prennent des
médicaments de la catégorie C'.

La consommation de médicaments de 'ensemble
de la population canadienne a augmenté ces
derniéres années'’. Selon I’Enquéte sur les dépenses
des ménages réalisée par Statistique Canada, en
2003, chaque ménage a dépensé, en moyenne,
268 $ pour Pachat de médicaments délivrés sur
ordonnance, ce qui équivaut 2 une hausse de 198 $
par rapport a 1997. Méme en tenant compte du
cout réel plus élevé des médicaments en 2003, cela
représente un accroissement de 21 % au cours de
la période'™.

La présente étude examine la consommation de
médicaments par les femmes enceintes qui ont entre
15 et 49 ans. Elle repose dans un premier temps
sur des données provenant des cinq premiers cycles
(1994-1995 a 2002-2003) de I’Enquéte
longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes

(ELNE)) (voir Méthodologie, Définitions et Limites).
De plus, les données tirées de "Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes (ESCC) de 2003
et de ’Enquéte nationale sur la santé de la
population (ENSP) de 1996-1997 permettent,
dans un deuxi¢me temps, de comparer la
consommation de médicaments des femmes selon
qu’elles sont ou non enceintes et selon le type de
médicaments consommés.

Augmentation de la consommation de
médicaments

Contrairement a la consommation de cigarettes et
d’alcool, qui a diminué chez les femmes enceintes
au cours des 10 derniéres années, la consommation
de médicaments qu’on associe a ces dernicres a
augmenté (graphique 1). Cette hausse est
attribuable a l'usage croissant de médicaments ex
vente libre. Ainsi, le pourcentage de femmes qui ont
dit avoir pris ce genre de médicaments pendant leur
grossesse est passé de 27 % en 1993 a 33 % en
2003. L.a consommation de médicaments délivrés

Graphique 1

Pourcentage de meres qui ont fumé des cigarettes ou
consommé de I'alcool ou des médicaments durant la
grossesse, selon I'année de naissance de I'enfant, Canada,
territoires non compris, 1993 a 2002

% de meres
40 - s oo

0\ 1 1 1 1 1 1 1 1 |
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Année de naissance de I'enfant

Source des données : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les
jeunes, 1994-1995 & 2002-2003
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L’Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes
(ELNEJ), qui est congue pour suivre des enfants au cours du
temps, contient également des questions au sujet du comportement
de la mére durant la grossesse. Dans le cadre de 'Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) et de 'Enquéte
nationale sur la santé de la population (ENSP), il est demandé aux
femmes de 15 & 49 ans si elles sont enceintes au moment de
I'entrevue.

La consommation de médicaments durant la grossesse est fondée
sur les questions de 'ELNEJ suivantes : « Avez-vous consommé
des médicaments prescrits pendant que vous étiez enceintes de...? »
et « Avez-vous consommé des médicaments en vente libre pendant
que vous étiez enceinte de...? »

En plus de la consommation de médicaments, 'ELNEJ contient
des questions s'adressant a la mere biologique de I'enfant sélectionné
visant a déterminer si elle a fumé des cigarettes ou consommé de
I'alcool durant sa grossesse. La catégorie Usage du tabac comprend
les méres qui ont répondu « Oui » a la question « Avez-vous fumé
pendant que vous étiez enceinte de...? » Enfin, la catégorie
Consommation d'alcool durant la grossesse comprend les meres
qui ont donné toute autre réponse que « Jamais » a la question « A
quelle fréquence avez-vous consommé de I'alcool pendant que
vous étiez enceinte de... (p. ex. de la biére, du vin, des spiritueux)? »

L'ESCC et 'ENSP contiennent des questions sur la consommation
de médicaments le mois précédant, c'est-a-dire le mois qui a précédé
I'entrevue de I'enquéte. Les femmes qui ont répondu « Oui » a au
moins I'une des 21 questions sur des médicaments particuliers ou
qui ont répondu « Oui » & la question « Avez-vous pris tout autre
médicament? » ont été considérées comme ayant consommé des
médicaments le mois précédant. La liste de médicaments est la
méme pour les deux enquétes, mais le questionnaire de 'lESCC
contient un plus grand nombre d’exemples. La liste de médicaments
du tableau 1 est basée sur les réponses aux questions suivantes
de 'ESCC (les termes en italique représentent des détails non
demandés dans 'ENSP) :

«Au cours du dernier mois, avez-vous pris :

¢ des analgésiques, comme I'Aspirine ou le Tylenol (y compris
les médicaments contre I'arthrite et les anti-inflammatoires)? »

+ des remedes contre le rhume ou la grippe? »

* des pilules contraceptives? »

¢ de la pénicilline ou d'autres antibiotiques? »

+ des médicaments contre les allergies, comme le Reactine ou
I'Allegra? » (le Sudafed est également donné comme exemple
dans 'ENSP)

+ des médicaments contre les maux d’estomac? »

* de la codéine, du Demerol ou de la morphine? »

+ des médicaments contre 'asthme tels que des médicaments
en inhalateur ou en nébuliseur? »

+ desantidépresseurs tels que le Prozac, le Paxil ou I'Effexor? »
La catégorie Autre(s) médicaments(s) comprend les pilules pour
maigrir, les médicaments pour le cceur et pour la tension artérielle,
les diurétiques, les stéroides, I'insuline, les pilules pour contrdler le

diabete, les somniferes, les laxatifs, les hormones pour le traitement
de la ménopause ou des symptomes de vieillissement, les
médicaments pour la thyroide, ou tout autre médicament.

Dans le cadre de I'ELNEJ, I'existence de problémes de santé
chroniques chez les meres est établie en posant des questions au
sujet de problémes de santé de longue durée. Au cycle 1, la liste
contenait 21 problemes de santé; une catégorie « autre » regroupait
les problémes mentionnés ne figurant pas sur la liste. Pour 'TESCC,
I'existence de problémes de santé chroniques chez les méres est
établie d'apres les réponses affirmatives a une question ou sont
énumérés 30 problémes de santé chroniques. Dans le cadre de
I'ENSP, il est demandé si un spécialiste a diagnostiqué tout probleme
de santé chronique figurant sur une liste en contenant 20; ces
20 problemes de santé figurent tous sur la liste de 'ESCC. Pour
I'une et l'autre enquéte, la question sur les problémes de santé
chroniques comprend une catégorie « Autre ».

Cinq catégories ont été créées pour I'age de la mére : moins de
25 ans, 25 a 29 ans; 30 a 34 ans; 35 a 39 ans; et 40 ans et plus.
Dans le cas de 'ESCC et de 'ENSP, I'age recueilli est celui au
moment de I'entrevue, tandis que pour 'ELNEJ, il s'agit de celui au
moment de la naissance de I'enfant.

Dans les trois enquétes, le niveau de scolarité reflete le plus haut
niveau atteint par la mere au moment de I'entrevue, a savoir pas de
diplome d'études secondaires, diplome d'études secondaires ou
au moins des études postsecondaires partielles.

Le revenu du ménage est fondé sur le nombre de membres du
ménage et le revenu total du meénage en provenance de toutes les
sources au cours des 12 mois qui ont précédé I'entrevue. Les
groupes de revenu du ménage s'appliquent aux trois enquétes.

Nombre de
Groupe de revenu membres du Revenu total
du ménage ménage du ménage
Inférieur lou2 Moins de 15 000 $
3ou4 Moins de 20 000 $
5 ou plus Moins de 30 000 $
Moyen lou2 15000 $a59 999 $
3ou4d 20000% 279999 $
5 ou plus 30000$a79999%
Supérieur lou2 60000 $ et plus
3 ou plus 80 000 $ et plus

Dans le cas de I'ELNEJ, le revenu du ménage, le niveau de
scolarité et 'appartenance a un ménage monoparental sont des
variables observées au moment de I'entrevue, 6 a 18 mois aprés
la naissance de I'enfant.

Dans le cas de 'ENSP, le statut d'immigrante est basé sur le
pays de naissance (autre que le Canada); dans celui de 'ESCC et
de 'ELNEJ, ne pas avoir la citoyenneté canadienne a la naissance
équivaut au statut d'immigrante.

La famille monoparentale s’entend d’'un enfant vivant avec un

seul parent au moment de I'entrevue de 'ELNEJ.
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L Limites __

L'unité d’échantillonnage de 'Enquéte longitudinale nationale sur
les enfants et les jeunes (ELNEJ) est I'enfant. La présente analyse
porte sur les renseignements recueillis au sujet des méres
biologiques des enfants sélectionnés pour participer a 'enquéte.
Seules les naissances vivantes ont été prises en considération;
par conséquent, la consommation de médicaments ou d'autres
comportements durant la grossesse susceptibles d'avoir causé
une mortinaissance sont exclus. En outre, les données de 'ELNEJ
ne permettent pas de déterminer précisément quel était le
médicament consommé, ni son type. Certaines femmes pourraient
avoir considére I'acide folique ou les vitamines prénatales comme
des médicaments, méme si elles suivaient les recommandations
de leur médecin et (ou) de Santé Canada’®%. L'ELNEJ ne contient
pas de questions sur la consommation d’acide folique ou de
vitamines prénatales par les femmes enceintes.

Toutes les données sont autodéclarées et, par conséquent,
sujettes a des erreurs de remémoration ou a des erreurs dues a
la mauvaise compréhension des questions. Etant donné le temps
écoulé entre la grossesse et le moment des entrevues des
enquétes, il est possible que certaines femmes se soient
souvenues incorrectement de certains détails de leur
consommation de médicaments. En outre, certaines
caractéristiques du ménage au moment de I'entrevue pourraient
avoir été différentes de celles qui existaient au moment de la
grossesse.

Durant I'entrevue de 'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC) et celle de 'Enquéte nationale sur la santé
de la population (ENSP), on a demandé aux femmes si elles
étaient enceintes et quelle avait été leur consommation de
médicaments le mois précédant. Il se pourrait toutefois que certaines
d'entre elles aient été enceintes a ce moment-la, mais ne le savaient
pas encore.

La distinction entre les médicaments délivrés sur ordonnance et
les médicaments en vente libre n'est pas toujours précise. Parfois,
le méme médicament peut étre acheté en vente libre ou étre
prescrit par un médecin.

sur ordonnance est, quant a elle, demeurée
relativement stable, autour de 26 %, quoiqu’elle
ait atteint un sommet de 29 % en 2000.

Les femmes enceintes et les professionnels de la
santé sont généralement conscients des risques que
pose la consommation de médicaments. Or, cette
consommation a certes augmenté ces dernieres
années. Malgré cela, la prise en compte de certains

facteurs dans I'analyse des données de PESCC de
2003 est a cet égard révélatrice. Ainsi, en tenant
compte de la province de résidence, du revenu du
ménage, de I'age, du niveau de scolarité et du statut
d’immigrante de la meére et de existence de
problemes de santé chroniques, la cote exprimant
le risque d’avoir pris des médicaments est six fois
plus faible chez les femmes enceintes que chez
celles qui ne le sont pas (tableau A en annexe). Dans
le contexte de PESCC, la consommation de
médicaments est définie comme avoir pris
n’importe quel type de médicaments le mois qui a
précédé lentrevue de I'enquéte. Aucune question
précise n’est posée au sujet de la consommation
de médicaments délivrés sur ordonnance ou en
vente libre.

L’analyse des données de ’'Enquéte nationale sur
la santé de la population de 1996-1997 révele des
différences similaires. Quand on neutralise Peffet
des mémes caractéristiques, la cote exprimant le
risque d’avoir consommé des médicaments est cing
fois plus faible pour les femmes enceintes que pour
les autres femmes en age de procréer.

Médicaments consommés le plus
fréquemment

Les effets des médicaments varient bien entendu
selon leur type*?. A cet égard, les données tirées
de PESCC de 2003 et de PENSP de 1996-1997
fournissent des renseignements détaillés sur les
types de médicaments consommés. Ainsi, les
femmes enceintes ont, il va sans dire, moins recours
a la plupart des types de médicaments que les
autres femmes (tableau 1). Les analgésiques sont
les médicaments qu’elles consomment le plus
fréquemment, 42 % ayant déclaré en avoir pris le
mois qui a précédé I'entrevue de TESCC de 2003.
Les remedes contre les maux d’estomac (11 %) et
contre le rhume (10 %) completent le trio de
médicaments consommés le plus souvent durant
la grossesse.

Quant aux femmes qui n’étaient pas enceintes,
les médicaments qu’elles ont le plus fréquemment
utilisés en 2003 étaient également les analgésiques
(79 %), suivis par les médicaments contre le rhume
(28 %) et la pilule contaceptive (22 %).
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Tableau 1

Pourcentage de femmes qui ont consommé des médicaments
le mois précédent, selon qu’elles étaient enceintes ou non et
selon le type de médicament, Canada, 1996-1997 et 2003

ENSP de 1996-1997 ESCC de 2003
Enceinte : Enceinte :
Oui Non® Oui Non'
Consommation de médicaments
le mois précédant 57,1* 84,6 62,2* 88,8"
Analgésiques 40,5* 72,5 42,2¢ 78,6%
Remedes contre la toux/
le rhume 6,1 20,7 10,2*€  27.7*
Pilules contraceptives 1,7% 179 F 21,8
Pénicilline ou autres
antibiotiques 12,08 1,1 8,5F 11,0
Médicaments contre
les allergies 2,2%E 9,7 3,2*E 149
Médicaments contre les
maux d'estomac 9,1F 7.8 11,3¢ 13,2
Codéine/Demerol/morphine F 6,1 F 8,4
Médicament contre I'asthme 4,28 6,0 3,6%F 6,8
Antidépresseurs F 45 F 7,1
Autre 135*¢ 20,9 229 21,7*

Sources des données : Enquéte nationale sur la santé de la population,
1996-1997; Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2003
t Catégorie de référence.

* Valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de
référence (p < 0,05).

 Valeur significativement différente de I'estimation pour 1996-1997
(p<0,05).

E Coefficient de variation compris entre 16,6 % et 33,3 % (interpréter avec
prudence).

F Coefficient de variation supérieur a 33,3 % ou taille de 'échantillon inférieure
a 10 (valeur supprimée a cause de la variabilité d'échantillonnage extréme).

Entre 1996-1997 et 2003, la proportion de
femmes enceintes ayant pris des médicaments, tous
types confondus, le mois qui a précédé l'entrevue
de enquéte a dans ensemble augmenté, comme
ce fut le cas pour la plupart des types de
médicaments considérés séparément. Les
antibiotiques et les médicaments contre I'asthme
font toutefois exception.

Comparaisons interprovinciales

Chez les meres d’enfants nés en 2001 ou en 2002,
la consommation de médicaments délivrés sur
ordonnance durant la grossesse a atteint une moyenne
de 27 % au Canada (graphique 2). Trois provinces
se distinguent a cet égard par une moyenne
significativement supérieure a la moyenne
nationale, soit la Nouvelle-Ecosse (37 %), le
Nouveau-Brunswick (35 %) et la Saskatchewan

Médicaments et grossesse @

Graphique 2

Pourcentage de méres qui ont consommé des médicaments
durant la grossesse, naissances survenues en 2001 ou en
2002, selon la province, population & domicile, Canada,
territoires non compris

Médicaments délivrés sur ordonnance

N.-E. 37 ‘ *

T-N.-L. 36|

N.-B. 35| *

Sask. 34 ‘ *

Man. 31 l

Alb. 30]

Qc 2]

C.-B. 26

Canada, 27 %
i-PE 3¢ /

ont. 22 |+

% de meres

Médicaments en vente libre

I-P-E. 45
T-N.-L. 41]
N-E. 41]
Man. 38 l
Alb. 37]
N.-B. 37]
Sask. 37]
Qc 35]
C.-B. 32| - Canada, 33 %
ont. 29 |

% des méres

Source des données : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les
jeunes, 2002-2003

Nota : Fondé sur les enregistrements obtenus pour 2 661 enfants

* Valeur significativement différente de I'estimation pour le Canada
(p<0,05).

E Coefficient de variation compris entre 16,6 % et 33,3 % (interpréter avec
prudence).

(34 %). L’Ontario (22 %) est la seule province ou
la moyenne était significativement inférieure a la
moyenne nationale.
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Aucune différence significative n’a dans
I’ensemble été observée entre la consommation de
médicaments délivrés sur ordonnance chez les
meres des enfants nés en 1993 ou en 1994 et chez
celles des enfants nés en 2001 ou en 2002.
Cependant, deux provinces, a savoir la
Saskatchewan et la Colombie-Britannique, se
distinguent des autres, la proportion de femmes
ayant consommé des médicaments durant la
grossesse y ayant augmenté de facon significative
(tableau B en annexe).

Des médicaments ez vente libre ont été consommés
durant la grossesse par environ le tiers (33 %) des
femmes qui ont eu un enfant en 2001 ou en 2002.
Le seul écart significatif par rapport a la moyenne
nationale a trait a ’'Ontario, ou la proportion était
faible, soit 29 % (graphique 2).

De 1993-1994 a 2001-2002, la proportion de
femmes qui ont consommé des médicaments en
vente libre pendant la grossesse est passée de 27 %
a 33 %. La hausse est significative dans trois
provinces, a savoir Terre-Neuve-et-Labrador,
I'ile-du-Prince-Edouard et le Québec (tableau B en
annexe).

Age de la mére

De plus en plus de femmes retardent le moment
d’avoir des enfants. Leur age moyen a la naissance
du premier enfant est passé de 26,9 ans a 29,6 ans
au cours des deux derniéres décennies®. En outre,
de 1993-1994 a 2001-2002, la proportion de
femmes enceintes de 35 a 39 ans qui ont pris des
médicaments délivrés sur ordonnance a augmenté
de fagon significative, pour passer de 20 % a 30 %
(tableau 2). Toutefois, I’age de la mere n’est pas
corrélé de fagon significative a la consommation
de médicaments délivrés sur ordonnance durant la
grossesse lorsqu’on tient compte des facteurs
suivants : province de résidence, présence de
problémes de santé chroniques, niveau de scolarité,
statut d’immigrant et situation de parent seul
(tableau C en annexe).

On observe en outre une association significative
entre ’age de la femme enceinte et la
consommation de médicaments ez vente libre. Ainsi,
lorsque effet de toutes les autres caractéristiques

Tableau 2

Pourcentage des meres qui ont consommé des médicaments
durant la grossesse, selon le type de médicament, le groupe
d’age de lamére et I'année de naissance de I'enfant, 1994-1995
et 2002-2003

Sur ordonnance En vente libre

Enfant né en : Enfant né en :

Groupe d’age 1993- 2001- 1993- 2001-
de la mere 1994 2002 1994 2002
Moins de 25 ans 29,8 28,3 26,9 29,9
25a29 ans' 23,7 27,2 30,2 339
30 a34ans 27,6 235 28,3 34,0%
35a39ans 20,3 29,8* 18,6 35,4*
40 ans et plus F 37,08 F 25,8F

Source des données : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et
les jeunes, 1994-1995 et de 2002-2003

Nota : Fondé sur les enregistrements obtenus pour 4 031 (1994-1995) et
2661 (2002-2003) enfants.

T Catégorie de référence.

* Valeur significativement différente de I'estimation pour 1993-1994
(p <0,05).

E Coefficient de variation compris entre 16,6 % et 33,3 % (interpréter avec
prudence).

F Coefficient de variation supérieur & 33,3 % (valeur supprimée a cause de la
variabilité d'échantillonnage extréme).

est pris en compte, la cote exprimant le risque de
consommer des médicaments en vente libre est
relativement faible pour les femmes enceintes de
35 ans et plus comparativement a celles de 25 a
29 ans (tableau C en annexe). De plus, de
1993-1994 a 2001-2002, la proportion de femmes
de 30 a 39 ans qui ont pris des médicaments en
vente libre durant la grossesse a augmenté, pour
passer de 28 % a 34 % chez celles de 30 a 34 ans,
et de 19 % a 35 % chez celles de 35 a 39 ans
(tableau 2).

Problémes de santé chroniques et
autres facteurs

La consommation de médicaments par les femmes
enceintes est reliée a divers facteurs, qui peuvent
eux-mémes étre interdépendants. Toutefois, méme
en tenant compte de I'effet d’autres facteurs
d’influence possibles, la cote exprimant le risque
de consommer des médicaments (délivrés sur
ordonnance ou en vente libre) est bien entendu
significativement plus élevée chez les femmes
enceintes souffrant d’un probleme de santé
chronique que chez celles n’ayant déclaré aucun
probleme de ce genre (tableau C en annexe).
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Si on les compare aux femmes enceintes nées
au Canada, la proportion d’'immigrantes qui ont dit
avoir consommé des médicaments, quel qu’en soit
le type, pendant leur grossesse est significativement
plus faible.

Drautre part, une proportion plus faible de meres
seules que d’autres femmes enceintes ont dit avoir
pris des médicaments durant la grossesse.

Le niveau de scolarité de la mére n’est associé
qu’a la consommation de médicaments en vente
libre. Ainsi, la cote exprimant le risque d’avoir pris
ce genre de médicaments est plus faible chez les
femmes enceintes qui n’ont pas obtenu leur
diplome d’études secondaires que chez celles qui
ont au moins fait des études postsecondaires
partielles.

Par contre, le revenu du ménage n’est
aucunement associé de fagon significative a la
consommation ni de 'un ni de I'autre type de
médicaments par les femmes enceintes.

Mot de la fin
La consommation de médicaments chez les femmes
en age de procréer a augmenté au cours des 10
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Annexe

Tableau A

Rapports de cotes corrigés reliant la consommation de médicaments a la situation de femme enceinte ou non et a certaines autres
caractéristiques, selon le moment de la consommation de médicaments, population a domicile féminine de 15 a 49 ans, Canada,
1996-1997 et 2003

A pris des médicaments le mois précédant

ENSP de 1996-1997 ESCC de 2003
Rapport Intervalle de Rapport  Intervalle de
de cotes confiance de cotes confiance
corrigé de 95 % corrigé de 95 %
Enceinte
Oui 0,22* 0,15-0,31 0,16* 0,10- 0,26
Non' 1,00 1,00
Province
Terre-Neuve-et-Labrador 1,19 0,71-2,00 0,78 0,43-1,41
Ile-du-Prince-Edouard 1,22 0,72-2,05 1,08 0,58-2,01
Nouvelle-Ecosse 1,39 0,84- 2,30 1,11 0,62-1,98
Nouveau-Brunswick 1,17 0,77- 1,77 1,40 0,80- 2,43
Québec 0,72* 0,56- 0,92 0,77 0,52-1,13
Ontario’ 1,00 1,00
Manitoba 1,58* 1,24-2,00 0,82 0,49-1,38
Saskatchewan 0,84 0,54-1,31 1,11 0,65- 1,89
Alberta 1,21* 1,07-1,38 1,05 0,69- 1,58
Colombie-Britannique 0,90 0,66- 1,21 0,65* 0,45- 0,95
Yukon/Territoires du Nord-Ouest/Nunavut 0,77 0,48-1,24
Groupe d’age
Moins de 25 ans 0,95 0,74-1,23 1,30 0,85- 2,02
25229 ans' 1,00 1,00
30a34ans 0,83 0,65- 1,07 0,68 0,45- 1,02
35a39ans 0,73* 0,57-0,95 0,87 0,54-1,39
40 ans et plus 0,81 0,63- 1,04 0,71 0,47-1,07
Probléme(s) de santé chronique(s)
Oui 2,62* 2,21-3,10 3,40% 2,60- 4,44
Non' 1,00 1,00
Niveau de scolarité
Pas de diplome d'études secondaires 1,00 0,82-1,21 0,55* 0,39-0,77
Diplome d'études secondaires 0,88 0,72-1,08 0,85 0,59-1,23
Etudes postsecondaires ou supérieures’ 1,00 1,00
Revenu du ménage
Inférieur 0,66* 0,48-0,91 0,66 0,40- 1,08
Moyen 0,83 0,65- 1,06 0,85 0,63-1,15
Supérieur’ 1,00 1,00
Status d’immigrante
Oui 0,61* 0,49-0,75 0,46* 0,33-0,64
Non' 1,00 1,00

Sources des données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2003; Enquéte nationale sur la santé de la population, 1996-1997

Nota : Fondé sur 9 826 (ESCC) et 22 518 (ENSP) femmes de 15 a 49 ans. Une catégorie « données manquantes » a été incluse dans le modele pour le revenu du
ménage, mais les rapports de cotes ne sont pas présentés.

1 Catégorie de référence.

* Valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05).

- N'ayant pas lieu de figurer.
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Tableau B

Pourcentage de meres qui ont pris des médicaments durant
la grossesse, selon I'année de naissance de I'enfant, le type
de médicament et la province, population & domicile, Canada,
territoires non compris, 1993-1994 et 2001-2002

Sur ordonnance En vente libre

Enfant né en : Enfant né en :

1993- 2001- 1993- 2001-

1994 2002 1994 2002
Terre-Neuve-et-
Labrador 35,6 36,4 23,4 40,8"
Ile-du-Prince-Edouard 26,7¢ 23,28 26,3 4517
Nouvelle-Ecosse 35,9 37,3 40,8* 41,0
Noubeau-Brunswick 35,1¢ 35,2¢ 29,6 37,4
Québec 28,1 28,6 22,4 34,5
Ontario 25,0 22,0¢ 27,8 29,5%
Manitoba 31,2 30,7 36,9 37,6
Saskatchewan 22,9 33,9 30,9 36,7
Alberta 24,8 29,9 329 37,2
Colombie-Britannique 17,13 26,47 23,6 31,6

Source des données : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les
jeunes, 1994-1997 et de 2002-2003

Nota : Fondé sur les enregistrements obtenus pour 4 031 (1994-1995) et
2661 (2002-2003) enfants.

t Valeur significativement différente de I'estimation pour 1993-1994
(p<0,05).

} Valeur significativement différente de I'estimation pour le Canada (p < 0,05).
E Coefficient de variation compris entre 16,6 % et 33,3 % (interpréter avec
prudence).

Tableau C

Rapports de cotes corrigés reliant la consommation de
meédicaments durant la grossesse a certaines caracteristiques,
meres d’enfants nés entre 1993 et 2002, population & domicile,
Canada

Sur ordonnance En vente libre

Intervalle Intervalle

Rapport de Rapport de
de cotes confiance de cotes confiance
corrigeé  de95%  corrigé de 95 %

Province
Terre-Neuve-et-
_Labrador 1,57 1,28-1,92 0,84 0,68-1,04
Ile-du-Prince-Edouard 0,85 0,67-1,08 099 0,80-1,22
Nouvelle-Ecosse 1,29* 1,09-1,52 1,42* 1,20-1,67
Noubeau-Brunswick 1,40* 1,17- 1,66 1,03 0,87-1,22
Québec 1,10 0,96- 1,27 0,84* 0,73-0,96
Ontario’ 1,00 e 1,00 e
Manitoba 1,18 1,00-1,39 112 0,96-1,32
Saskatchewan 1,08 0,93-1,26 1,05 0,90- 1,23
Alberta 1,08 0,92-1,26 1,17* 1,01-1,35
Colombie-Britannique 0,81* 0,69- 0,96 0,87 0,75-0,99
Groupe d’age
Moins de 25 ans 1,13 0,99-1,29 088 0,77-1,01
25a29 ans' 1,00 1,00
30a34ans 0,96 0,85-1,08 0,94 0,84-1,05
35a39ans 1,09 0,94-1,27 0,80* 0,70- 0,93
40 ans et plus 126 0,89-1,79 0,59* 0,42-0,81
Probléme(s) de
santé chronique(s)
Oui 2,09* 1,91-2,28 1,41* 1,28-1,55
Non' 1,00 1,00
Niveau de scolarité
Pas de dipléme d'études

secondaires 0,89 0,76-1,03 0,79* 0,69- 0,92
Dipléme d'études

_secondaires 0,90 0,78-1,03 0,79* 0,70- 0,90
Etudes postsecondaires

ou supérieures’ 1,00 1,00
Revenu du ménage
Inférieur 1,14 0,93-1,38 0,83 0,69-1,01
Moyen 099 0,87-1,12 0,95 0,84-1,08
Supérieur” 1,00 1,00
Statut d’immigrante
Oui 0,72* 0,62-0,84 0,67* 0,58-0,77
Non' 1,00 1,00
Famille monoparentale
Oui 0,82* 0,70- 0,97 098 0,83-1,15
Non' 1,00 1,00
Cycle de 'ELNEJ
1(1994-1995) 0,90 0,78-1,05 0,76* 0,65- 0,89
2(1996-1997) 1,08 0,93-1,26 091 0,79-1,06
3(1998-1999) 0,95 0,83-1,09 1,01 0,88-1,15
4(2000-2001) 111 0,94-131 0,90 0,77-1,06
5(2002-2003)" 1,00 1,00

Source des données : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les
jeunes, 1994-1995 a 2002-2003

Nota : Fondé sur les enregistrements obtenus pour 20 738 enfants.

* Valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de
référence (p < 0,05).

1 Catégorie de référence.

- N'ayant pas lieu de figurer.
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Résumé

Objectifs

Une analyse par période est réalisée pour obtenir des
prévisions de la survie relative a court et a long terme des
personnes chez lesquelles un cancer a été diagnostiqué
récemment au Canada. En outre, ces estimations de la
survie a long terme par période sont comparées a celles
obtenues par analyse de cohortes.

Sources des données

Les données proviennent du Registre canadien du cancer,
de la Base canadienne de données sur la mortalité et des
tables de survie établies par Statistique Canada.

Techniques d’analyse

L’analyse a été réalisée par la méthode des tables de
survie; les proportions prévues de cas de survie ont été
calculées par I'approche d’Ederer II. Les estimations
basées sur I'analyse par période portent sur I'expérience de
survie des cas de cancer suivis en 2002. L'analyse de
cohortes porte sur les personnes dont le cancer avait été
diagnostiqué en 1997 (survie a 5 ans) ou en 1992 (survie a
10 ans). Les estimations nationales n'incluent pas les cas
diagnostiqués au Québec.

Principaux résultats

Les ratios de survie relative les plus élevés sont ceux qui
ont trait aux cancers de la thyroide (5 ans, 97,7 %) et de la
prostate (95,2 %), tandis que les plus faibles concernent le
cancer du pancréas. Pour de nombreuses formes de
cancer, la survie est plus longue qu’elle n'avait été estimée
antérieurement par analyse de cohortes. Les
accroissements les plus importants de la survie relative a
10 ans sont ceux prévus a I'égard des cancers de la
prostate (13,0 %) et du rectum (9,7 %). Quant a la survie
acing ans, les principales augmentations prévues touchent
les cancers du col de l'utérus (5,4 %) et du rectum

(4,5 %), et la leucémie (3,7 %).

Mots-clés
Méthodes épidémiologiques, tumeurs, pronostic, registres.

Auteurs

Larry F. Ellison (613-951-5244; Larry.Ellison@statcan.ca)
et Laurie Gibbons (613-951-4426; Laurie.Gibbons@
statcan.ca) travaillent a la Division de la statistique de la
santé, a Statistique Canada, Ottawa, Ontario, K1A 0T6.

prévisions mises a
jour d’apres I'analyse
par période

Larry F. Ellison et Laurie Gibbons

es taux de survie a long terme sont d’importants
indices de l'issue de la maladie chez les personnes
atteintes d’un cancer. Leur utilisation en vue de
suivre les progres thérapeutiques™” ou de comparer la qualité
des soins recus par diverses populations™ est trés répandue.
Les statistiques sur la survie au cancer peuvent en outre
influencer de facon considérable les modalités de
traitement que suivent les cliniciens, ainsi que les stratégies
d’adaptation auxquelles ont recours les patients’.
Jusqu’a présent, la méthode classique d’estimation de la
survie au cancer reposait sur I’analyse de cohortes. Selon
cette derniere, seules sont incluses dans I'analyse les
personnes dont le cancer a été diagnostiqué durant une
année civile particuliere et pour lesquelles un suivi s’avere
possible pendant la période d’intérét complete. Les
estimations de la survie a long terme calculées de cette
facon refletent 'expérience de survie des personnes chez
lesquelles la maladie a été diagnostiquée il y a de
nombreuses années. Puisque la plupart des déces dus au
cancer surviennent au cours des premicres années apres le

diagnostic, les estimations de la survie par la méthode
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Sources des données et limites

Sources des données

Les données sur lincidence du cancer proviennent du Registre
canadien du cancer (RCC). Ce dernier est une base de données
dynamique, orientée vers la personne et représentative de la
population, tenue & jour par Statistique Canada. Le registre contient
des renseignements concernant les cas diagnostiqués depuis 1992
extraits des rapports transmis par les registres provinciaux et
territoriaux du cancer®. Une description détaillée du RCC, y compris
les sources de données, la méthodologie et I'exactitude des
renseignements, est disponible sur le site Web de Statistique
Canada’. Les données sur la mortalité proviennent de la Base
canadienne de données sur la mortalité, également tenue a jour
par Statistique Canada. Ces données proviennent des
renseignements transmis par les bureaux provinciaux et territoriaux
de I'état civil. L'analyse repose également sur les tables de survie
établies par Statistique Canada pour I'ensemble du pays et les
provinces.

Limites

Dans le contexte du cancer, la survie relative s’entend du ratio de
la proportion de cas de survie observés pour un groupe de
personnes atteintes d'un cancer a la proportion de cas de survie
que I'on s'attendrait & observer chez les membres de I'ensemble de
la population en principe exempts de cancer et ayant par ailleurs
les mémes caractéristiques influant sur la survie que les personnes
atteintes d’un cancer®.

Les variables d'appariement communes choisies pour la présente
analyse sontI'age, le sexe et I'année civile, ainsi que la province de
résidence au moment du diagnostic. D'autres facteurs éventuels
n'ont pas été appariés, parce que le RCC ne contient pas de
renseignements a leur sujet et/ou que les tables de survie de la
population n'étaient pas disponibles. Idéalement, les données sur
les personnes chez lesquelles un cancer du poumon (ou une autre
forme de cancer liée a 'usage du tabac) a été diagnostiqué devraient
aussi étre appariées selon la situation quant a 'usage du tabac aux
données sur les membres de I'ensemble de la population, parce
que la plupart de ces personnes sont des fumeurs ou des anciens
fumeurs et que I'on sait que I'usage du tabac réduit 'espérance de
vie. Le ratio de survie relative (RSR) au cancer du poumon aurait
sans doute été plus élevé si ce genre de données avaient été
disponibles, mais une étude antérieure a montré que le rajustement
de la survie prévue afin de tenir compte de la surmortalité liée a
I'usage du tabac n’accroit les estimations de la survie relative que
de 1 % ou moins®.

Pour la survie a 5 ans, une évaluation empirique de la méthode
d'analyse par période a I'aide de données provenant du RCC a
permis de conclure qu’elle fournit des estimations plus a jour que les
méthodes conventionnelles basées sur I'analyse de cohortes®. Il
seraimpossible de faire la méme évaluation pour la survie a 10 ans
tant qu'on n'aura pas enregistré dans le RCC des cas sur une
période de plus de 20 ans et que on n'aura pas achevé le suivi de
la mortalité, mais des évaluations empiriques de la survie a long
terme réalisées ailleurs ont montré que les estimations fondées sur
I'analyse par période sont plus a jour que celles produites par les
méthodes conventionnelles®®%13, Selon une étude, I'analyse par
période indiquerait un accroissement des taux de survie a 10 ans,
15 ans et 20 ans pour les cas de cancer diagnostiqués récemment
variant de 5 a 10 ans, de 10 a 15 ans et de 15 a 20 ans,
respectivement!.,

Une proportion tres faible de cas diagnostiqués en 2002 pourraient
ne pas correspondre a des premiéres tumeurs primaires invasives,
parce que le couplage des enregistrements du Systéme national
de déclaration des cas de cancer, qui contient des données
historiques (de 1969 a 1991), a ceux du RCC ne s'étend pas
au-dela de 2001 (voir Techniques d'analyse). D'apres une analyse
des données de 2001, cela signifie qu’environ 1 % des cas
enregistrés en 2002 auraient autrement été omis de I'étude, ce qui
aurait vraisemblablement réduit les taux globaux de survie relative
a 10 ans d’environ 0,3 %.

Pour ITle-du-Prince-Edouard et les territoires, toutes les proportions
prévues de cas de survie ont été calculées d'apres les tables de
survie pour le Canada. Des estimations stables par année d’age
n'ont pu étre produites pour ces régions, a cause des faibles chiffres
de population. La substitution ne devrait pas introduire de biais
dans les estimations nationales, car, regroupées, ces régions
représentent 0,9 % de 'ensemble des cas admissibles de 1992 a
2002.

Une autre méthode habituelle d'analyse de la survie basée sur
des cohortes, appelée analyse compléte!, n'est pas discutée dans
le présent article par souci de concision. L'analyse compléte porte
uniquement sur les personnes dont le cancer a été diagnostiqué
durant une période précise de I'année civile. Cependant,
contrairement a 'analyse de cohortes, elle comprend les personnes
dont il n'est pas possible d'assurer le suivi au cours de la période
d'intérét compléte. Les estimations de la survie a long terme obtenues
par analyse compléte sont plus a jour que celles produites par
analyse de cohortes, mais demeurent moins a jour que celles
obtenues selon 'analyse par période®121315,

Le RCC ne contient pas de renseignements sur le stade de la
maladie au moment du diagnostic ni sur le traitement recu.
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des cohortes refletent essentiellement les résultats
cliniques obtenus a ce moment-la. Si le pronostic
évolue subséquemment, les estimations ne
traduiront plus expérience de survie a long terme
a laquelle devraient s’attendre les personnes chez
lesquelles la maladie a été diagnostiquée
récemment, ce qui risque de décourager outre
mesutre les patients et leurs médecins'.

Une nouvelle méthode d’étude de la survie,
appelée analyse par période, a été proposée pour
calculer des estimations plus a jour de la survie a

long terme'*'®

. Les résultats de cette analyse
refletent exclusivement I’expérience de survie
durant la période la plus récente pour laquelle des
données sont disponibles (voir Technigues d’analyse).

La logique de cette approche est analogue a celle
de T'utilisation des tables périodiques de survie
pour estimer I’espérance de vie courante. Les
évaluations empiriques de I'analyse par période ont
montré que cette méthode donne effectivement de
meilleures prévisions de la survie des personnes
chez lesquelles un cancer a récemment été
diagnostiqué>*>1317

L’article présente les prévisions de la survie
relative a court et a long terme des Canadiens chez

que P'analyse de cohortes.

qui un cancer a été diagnostiqué récemment (voir
Sources des données et limites). Les prévisions, basées

Tableau 1
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sur I’analyse par période, sont fournies selon le sexe
et le groupe d’age pour tous les sieges de cancer
confondus, ainsi que selon le sexe pour 20 sicges
particuliers de cancer. Les estimations de la survie
a long terme basées sur I'analyse par période sont
comparées aux dernieres estimations produites par
analyse de cohortes. L article jette en outre un coup
d’oeil aux prévisions internationales basées sur
Panalyse par période (voir Sur le plan international).

Prédire la survie a long terme

Pour ’ensemble des cas de cancer invasif,
I’estimation du ratio de survie relative (RSR) a 5 ans
basée sur I'analyse par période est de 62,3 %. Ce
résultat est fondé sur le suivi des cas de cancer en
2002, derniere année pour laquelle des données de
suivi sont disponibles (tableau 1). Autrement dit,
la probabilité que les personnes chez lesquelles une
tumeur invasive a été diagnostiquée récemment
solent en vie 5 ans apres le diagnostic est égale, en
moyenne, a 62,3 % de la probabilité correspondante
pour les membres de 'ensemble de la population
ayant les mémes caractéristiques générales influant
sur la survie que les personnes atteintes d’un cancer.
Les estimations par période correspondantes de la
survie 2 1 an, 3 ans et 10 ans sont 76,2 %, 66,2 %
et 57,7 %, respectivement.

Analyse par période, ratios de survie relative, tous sieges de cancer confondus, selon le sexe et le groupe d’age, d’apres le suivi en

2002, Canada’

Durée de la survie

lan

Ratio de Intervalle de

Ratio de Intervalle de

survie  confiance survie

relative de 95 % relative

% %

Survie globale 76,2  759-76,4 66,2

Sexe

Hommes 75,1 74,8-75,5 65,2

Femmes 773 77,0-77,7 67,2
Groupe d’'age

15 a 44 ans 91,2  90,7-91,8 83,1

45354 ans 851  84,6-857 74,7

55 a 64 ans 80,7 80,2-81,2 70,0

65a 74 ans 755  751-76,0 65,3

75299 ans 635 629-64,0 53,9

3ans 5ans 10 ans

Ratio de Intervalle de Ratio de Intervalle de

confiance survie  confiance survie  confiance
de 95 % relative de 95 % relative de 95 %

% %

65,9-66,5 62,3 62,0-62,6 57,7 57,3-58,0
64,8-65,7 61,7 61,2-62,1 578  57,3-58,3
66,8-67,6 63,1 62,7-63,5 57,7  57,3-58,2
82,5-83,8 79,6 78,9-80,3 749  741-756
74,0-75,3 70,6 69,9-71,3 64,4  63,7-65,2
69,4-70,5 65,5 64,9-66,1 59,0 58,3-59,7
64,7-65,8 61,1 60,5-61,7 56,4  55,7-57,1
53,2-54,5 51,0 50,2-51,7 50,3 49,3-51,3

Source des données : Registre canadien du cancer
T Québec non compris.
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Techniques d’analyse

Les données du taux d'incidence du cancer sont celles extraites de
la base de données du Registre canadien du cancer (RCC) en
décembre 2004. Les cas de cancer ont été définis conformément &
la Classification internationale des maladies — Oncologie, troisieme
édition®8. Les analyses ont été limitées aux enregistrements de
premiére tumeur primaire invasive. Les antécédents de tumeur
antérieurs a 1992 des personnes enregistrées dans le RCC de
1992 & 2001, si tant est qu'il y en ait, ont été obtenus par couplage
des données du RCC a celles du Systeme national d’enregistrement
des cas de cancer, base de données fixe, axée sur les tumeurs, qui
a précédé le RCC et qui contient des cas remontant aussi loin que
1969. Des renseignements supplémentaires disponibles pour
I'Ontario pour la période de 1992 & 2002 ont également été utilisés.

Les cas de cancer diagnostiqués au Québec n'ont pas été inclus
dans I'analyse, en partie parce que la méthode de confirmation de
la date du diagnostic appliquée dans cette province différe nettement
de celle utilisée par les autres registres provinciaux du cancer®.
Pour les autres provinces et les territoires, les enregistrements
pour lesquels I'année de naissance était inconnue ont été exclus
(0,02 %). En tout, une premiére tumeur primaire invasive a été
diagnostiquée chez 958 520 personnes de 15 a 99 ans (20 a 99
ans dans les cas de cancer des os et des articulations) au Canada
(Québec non compris) entre 1992 et 2002. Les personnes suivantes
ont été exclues de I'analyse : celles pour lesquelles il était indiqué
qu'elles étaient décédées, mais dont 'année du déces n’était pas
enregistrée (n = 96), ainsi que celles dont le diagnostic avait été
établi d'aprés l'autopsie seulement (n = 2 187) ou le certificat de
déces seulement (n = 17 526). Par contre, la durée de la survie a
été estimée pour une faible proportion de sujets pour lesquels
l'information sur le jour/mois du diagnostic et (ou) le jour/mois du

déces faisait défaut. L'algorithme utilisé a été décrit ailleurs®. Le suivi
de la mortalité a déja été réalisé par couplage des enregistrements
du RCC a ceux de la Base canadienne de données sur la mortalité
et d'apres les renseignements déclarés par les registres provinciaux
et territoriaux du cancer®. En cas de déces déclaré par un registre
provincial, mais non confirmé par couplage d’enregistrements, on a
supposé que la personne était décédée a la date indiquée par la
province déclarante. Au moment de I'analyse, 'enregistrement des
nouveaux cas et le suivi de la mortalité s’étendaient jusqu’au
31 décembre 2002.

La méthode d’'analyse par période a été appliquée pour calculer
les taux prévus de survie relative a court et a long terme des
personnes chez lesquelles une tumeur avait été diagnostiquée
récemment, pour toutes les formes de cancer confondues et pour
20 sieges de cancer particuliers. L'analyse par période porte sur
I'expérience de survie durant un intervalle de temps récent. Les
estimations sont obtenues par troncation des observations a gauche
au début de cette période et par censure a droite a la fin de la
période. Dans la présente étude, la période de suivi correspondait
a 2002 exclusivement. La probabilité de survie au cours de la
premiére année apres le diagnostic a été estimée d’apres les
personnes-temps a risque et les événements (déces ou censure)
pour les individus dont la tumeur avait été diagnostiquée en 2001
ou en 2002 et dont la premiéere année apres le diagnostic englobait
une partie de 2002. De méme, la probabilité conditionnelle de
survie la deuxieme, la troisieme et jusqu’a la dixiéme année aprés
le diagnostic a été estimée d'apres I'expérience de survie des
personnes chez lesquelles le diagnostic avait été posé,
respectivement, en 2000 et 2001, 1999 et 2000, et ainsi de suite
jusqu’a 1992 et 1993.

Données utilisées pour calculer les estimations de la survie relative a 10 ans par cohortes et par période

Année de suivi

Année du
diagnostic 1992 1993 1994 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Analyse de cohortes 1992 1 12 23 45 5,6 6,7 7.8 8,9 9,10 10
Analyse par période 1992 10
1993 9,10
1994 Nombre d’années 8,9
1995 de suivi depuis le 78
1996 diagnostic 6,7
1997 5,6
1998 45
1999 34
2000 23
2001 1,2
2002 1

... Suite
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Techniques d’analyse - suite

Pour les placer dans leur contexte, les estimations de la survie
faites d'aprés I'analyse par période ont été comparées aux
estimations obtenues par analyse de cohortes. L'analyse de cohortes
est basée sur l'intervalle de temps durant lequel les cas de tumeurs
sont diagnostiqués. Selon le type d'analyse, la méthode de cohortes
appliquée dans la présente étude englobait les personnes dont le
cancer avait été diagnostiqué en 1997 (survie a 5 ans) ou en 1992
(survie a 10 ans) et dont le suivi a pu étre effectué jusqu’a la fin de
2002. A titre de renseignements généraux, le nombre de cas
diagnostiqués admissibles pour I'analyse de survie, la proportion
de ceux-ci qui étaient des hommes et 'age médian au moment du
diagnostic ont été calculés selon le siége de cancer pour les années
de diagnostic 1992, 1997 et 2002 (tableau A en annexe).

Les registres du cancer préférent utiliser la survie relative pour la
déclaration des données, car elle donne une mesure de la survie
corrigée pour I'effet d'autres causes de déces indépendantes??,
Les analyses de survie relative sont fondées sur des algorithmes
(ici, survival.sas, survival_period.sas) rédigés en SAS par
Paul DickmanZ, auxquels ont été apportées certaines adaptations
mineures. Les algorithmes s'appuient sur 'approche (actuarielle)
des tables de survie : les ratios de survie relative (RSR) sont
calculés pour des points discrets durant le suivi, généralement en
prenant le produit des estimations pour un intervalle particulier
(conditionnelles) sur des sous-intervalles de suivi. Pour chaque
individu, le moment de I'observation est subdivisé en observations
multiples, une pour chaque sous-intervalle de la période de suivi.
L'age atteint et la période atteinte sont surveillés par I'algorithme, de
sorte que les probabilités prévues de déces appropriées, estimées
selon 'approche d’Ederer 1%, soient utilisées. Les observations
sont regroupées sur la (les) année(s) civile(s) au moment du
diagnostic (analyse de cohortes) ou la (les) année(s) civile(s) de
suivi (analyse par période), selon la méthode d’analyse choisie.

Pour les besoins de la présente analyse, des sous-intervalles de
trois mois ont été utilisés pour la premiére année de suivi, de six mois

jusqu'a la cinquiéme année de suivi et d'un an de la sixieme a la
dixieme année de suivi. Un plus grand nombre d'intervalles ont été
utilisés pour la premiére année de suivi, parce que la méthode
actuarielle suppose que la répartition des déces dans chaque
intervalle est approximativement uniforme, mais que la mortalité est
souvent plus élevée durant la premiére année. Les proportions
prévues de cas de survie ont été calculées d'apres les tables de
survie provinciales complétes et abrégées selon le sexe produites
par Statistique Canada. Les données tirées des tables de survie
compléetes pour 1990 a 1992% ont été utilisées pour le suivi des
patients en 1992 et en 1993, et celles provenant des tables de
survie compléetes pour 1995 a 1997%, pour le suivi de 1994 a 1998.
Comme les tables de survie complétes pour 2000 & 2002 n'avaient
pas encore été publiées au moment de I'analyse, la survie prévue
pour le suivi de 1999 a 2002 a été calculée d'aprés les tables de
survie abrégées pour 1995 a 1997 et 2000 a 2002, ainsi que
d'apres les tables de survie complétes pour 1995 & 1997 en utilisant
une méthode proposée par Dickman et al.?’. Cette méthode a
également été utilisée pour étendre 'ensemble de tables de survie
provinciales complétes pour 1990 & 1992 de I'age de 85 ans a
I'age de 99 ans. Une journée de survie a été attribuée aux cas
pour lesquels les dates de diagnostic et de déceés étaient les mémes
(sans compter ceux exclus antérieurement parce que la tumeur
avait été diagnostiquée par autopsie seulement ou d'apres le certificat
de déces seulement), car le programme exclut automatiquement
les cas dont le nombre de jours de survie est nul. Des intervalles de
confiance asymétriques pour la survie observée ont été construits
d'apres les erreurs-types estimées par la méthode de Greenwood?
et par transformation bilogarithmique. Pour les RSR, les intervalles
de confiance ont été calculés en divisant des limites de survie
observées par la proportion prévue correspondante de cas de
survie. Cette approche générale avait été utilisée auparavant pour
publier des estimations nationales et provinciales de survie
déterminées par la méthode des cohortes pour 49 siéges de cancer®.
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Tableau 2
Analyse par période, ratios de survie relative, selon le siége de cancer et le sexe, d’apres le suivi en 2002, Canada’

Durée de la survie

lan 3ans 5ans 10 ans

Ratio de Intervalle de Ratio de Intervalle de Ratio de Intervalle de Ratio de Intervalle de

survie  confiance survie  confiance survie  confiance survie  confiance

relative de 95 % relative de 95 % relative de 95 % relative de 95 %

% % % %

Bouche (cavité buccale et pharynx) 805 789-821 674  655-69,2 634  61,3-654 555  534-57,7
Hommes 795  774-814 66,8 64,4-69,0 62,7 60,2-65,1 546  519-57,3
Femmes 825  79,7-851 68,5 65,2-71,6 64,6 61,1-68,0 573  535-61,0
Esophage 37,4 34,4-40,3 15,2 13,2-17,3 13,2 11,3-15,3 115 9,6-13,7
Hommes 39,7  36,3-43.2 15,6 13,2-18,2 135 11,2-16,1 12,4 9,9-15.2
Femmes 31,3  26,0-36,6 13,7 10,4-17,5 12,1 8,9-15,8 9,6 6,7-13,2
Estomac 448  427-46,9 27,4 25,6-29,2 24,0 22,2-25,8 225  206-245
Hommes 447 42,0-473 26,7 24,5-29,0 22,2 20,0-24,4 211 18,7-235
Femmes 451  41,7-485 28,6 25,6-31,8 27,2 24,1-30,4 250 21.8-285
Cdlon 786  77,7-794 65,6 64,6-66,6 61,3 60,2-62,4 58,7  57,4-60,1
Hommes 786  77,4-79,8 65,9 64,4-67,3 60,9 59,3-62,5 588  56,9-60,7
Femmes 785  77,3-79,7 65,3 63,9-66,7 61,7 60,1-63,2 58,7  56,9-60,6
Rectum 859  84,8-87,0 71,1 69,6-72,5 65,0 63,4-66,6 60,4  585-62,3
Hommes 86,9  855-88,2 71,6 69,7-73,4 64,7 62,6-66,7 60,0 57,5-62,5
Femmes 84,3  82,5-86,0 70,2 67,9-72,4 654  62,9-67,9 60,9  58,0-63,8
Pancréas 205 189-222 79 6,9- 9,0 6,6 5,6- 7,6 6,0 50- 7,0
Hommes 212  189-236 9,0 7,4-10,7 7,0 5,6- 8,6 7.2 56- 9,0
Femmes 200 17,8-223 6,9 57- 84 6,1 49- 75 49 3,7- 6,3
Poumon et bronches 373  36,5-38,1 19,3 18,7-19,9 15,5 15,0-16,1 124 11,9-130
Hommes 34,7  336-357 16,6 15,8-17,4 13,3 12,6-14,0 109  10,2- 11,6
Femmes 40,6  394-418 229 21,9-23,9 18,5 17,5-19,4 142  134-151
Mélanome de la peau 97,0  96,3-97,7 92,3 91,2-93,3 89,5 88,2-90,8 87,6  86,0-89,2
Hommes 96,1 949-97.1 90,6 88,9-92,1 86,8 84,7-88,7 84,7  8272-87,1
Femmes 98,0 97,0-98,8 94,1 92,7-95,4 924  90,7-93,9 90,7 88,6-92,6
Sein 972  96,9-975 91,9 91,4-92,4 87,5 86,9-88,1 796  788-804
Femmes 97,2  96,9-975 91,9 91,4-92,4 87,5 86,9-88,2 79,7  789-80,5
Col de I'utérus 88,7  86,8-90,4 79,1 76,8-81,2 75,7 73,2-78,0 716  69,0-74,0
Corps de l'utérus 941  931-950 88,8 87,4-90,0 86,2 84,6-87,6 845  82,6-86,3
Ovaire 732  712-752 510  48,8-532 40,5 38,3-42,7 336  315-358
Prostate 984  98,1-987 96,5 96,0-97,0 95,2 94,5-95,9 919  90,9-93,0
Vessie (y compris in situ) 86,3  85,1-874 784  76,9-79,8 75,0 73,4-76,7 716  69,6-735
Hommes 86,8 854-88,1 79,2 77,5-80,9 76,1 74,1-78,0 733 70,9-75,6
Femmes 850 825-87,2 76,0 73,0-78,7 72,2 68,9-75,2 66,9 633-70,5
Rein et bassinet 783  76,7-79,8 70,6 68,8-72,4 65,8 63,8-67,7 61,2  59,0-634
Hommes 774 753-79,4 70,4 68,0-72,6 64,4  61,9-66,9 595  56,6-62,3
Femmes 79,7  772-820 71,0 68,2-73,7 67,8 64,7-70,8 63,7 60,3-67,0
Cerveau 456  43,1-48,0 27,0 25,0-29,1 234  214-254 189  17,1-20,7
Hommes 44,7 41,4-479 25,0 22,4-21,7 20,6 18,2-23,1 16,8 14,6-19,1
Femmes 46,7  42,9-50,4 29,7 26,4-33,1 27,1 23,9-30,4 21,7  188-24,7
Thyroide 98,7  98,1-99,2 97,8 96,9-98,5 97,7 96,7-98,7 975  96,1-98,7
Hommes 96,3 94,1-978 95,5 92,9-97,5 93,6 90,3-96,3 912 87,0-948
Femmes 99,3  98,8-99,7 98,4 97,5-99,1 98,9 97,9-99,8 99,3  97,9-100,5
Lymphome non hodgkinien 770  757-782 675  66,0-68,9 615  60,0-63,1 52,0  50,3-53,6
Hommes 76,5  74,7-78,2 65,5 63,5-67,4 59,1 57,0-61,2 50,2  47,9-525
Femmes 776  757-79,.3 69,7 67,6-71,7 64,2 62,0-66,4 54,0  51,6-564
Myélome multiple 72,3 69,7-74,6 48,7  46,0-514 339  31,3-366 21,1 18,7-23,6
Hommes 720  685-75.2 50,0  46,3-53,7 36,9 33,2-40,7 249  21,2-288
Femmes 726  688-759 47,2 43,3-51,0 30,9 27,3-34,6 176  14,7-20,8
Leucémies 65,7  639-67,5 54,5 52,6-56,4 493  47,3-51,3 41,2 39,1-433
Hommes 66,3  63,8-68,6 54,7 52,2-57,2 48,0 45,4-50,6 40,1  37,4-428
Femmes 649  619-67,7 54,2 51,2-57,2 51,0  47,9-54,1 42,7 39,5-46,0

Source des données : Registre canadien du cancer
T Québec non compris.
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L’analyse par période repose sur ’hypothése
selon laquelle 'expérience de suivi, en 2002, d’un
échantillon transversal de cas fournira une bonne
approximation de l'expérience longitudinale de
survie des personnes chez lesquelles le diagnostic
de cancer a été posé récemment. Les estimations
basées sur 'analyse par période pourraient étre trop
optimistes si, au lieu d’accroitre les chances de
guérison, les progrés en matiere de dépistage
précoce et de traitement retardaient simplement le
déces par cancer’. Cependant, cette réserve sur le
plan théorique s’est avérée sans fondement en
pratique>>'>". En fait, les études indiquent que
les estimations par période sont souvent légerement
pessimistes, quoique plus a jour que les estimations
produites par la méthode classique des cohortes.
Ce résultat a été attribué a 'amélioration constante
des probabilités conditionnelles de survie grace aux
progres diagnostiques ou thérapeutiques, ou les
deux’.

Sexe, age et siége du cancer

Pour tous les types de cancers invasifs confondus,
les RSR calculés d’apres Ianalyse par période sont,
en général, légerement plus élevés chez les femmes
que chez les hommes. Les RSR par période sont
aussi inversement corrélés a 'age; autrement dit,
les pronostics les meilleurs, ou les estimations les
plus élevées, sont observés aux ages les moins
avancés. Le cancer du sein est une exception qui
mérite d’étre soulignée :le RSR a 5 ans le plus faible
est observé a Pendroit des patientes les plus jeunes
(15 a 39 ans) et les plus agées (80 a 99 ans); par
ailleurs, il est fort semblable parmi les autres
groupes d’age (données non présentées).

De tous les sicges de tumeur analysés, les RSR a
5ans les plus élevés sont ceux qui ont trait a la
thyroide (97,7 %) et a la prostate (95,2 %).
Viennent ensuite le mélanome de la peau (89,5 %)
et les tumeurs du sein (87,5 %) et du corps de
l'utérus (86,2 %) (tableau 2). Le pronostic a 5 ans
le plus sombre concerne le cancer du pancréas
(6,6 %), puis les cancers de 'eesophage (13,2 %),
du poumon et des bronches (15,5 %), du cerveau
(23,4 %) et de 'estomac (24,0 %). Si I'on considere
d’autres durées de survie (1, 3 et 10 ans), le

Survie au cancer @

classement relatif des si¢ges de cancer ne change
pratiquement pas. Seuls des écarts absolus
modestes sont observés entre les taux a 1 an et a
10 ans pour les cancers de la thyroide (1,2 %) et
de la prostate (6,5 %). Par contre, les écarts sont
assez importants dans les cas du myélome multiple
(51,2 %) et du cancer de Tovaire (39,6 %). Pour
les 20 sieges étudiés, Pécart moyen selon le siege
entre les taux de survie a 1 an et a 10 ans est de

20,9 %,

Sur le plan international

Les prévisions selon I'analyse par période de la survie relative
des personnes chez lesquelles un cancer a été diagnostiqué
récemment n'ont été publi€es que pour un petit nombre de pays®=,
Méme si ces études portent sur des périodes différentes, des
groupes d'age différents et des groupes de siéges de tumeur qui
ne sont pas nécessairement uniformes, il est possible de faire
certaines comparaisons générales avec les résultats de la présente
nouvelle analyse par période.

Les estimations par période pour les Etats-Unis, basées sur des
données recueillies par le Surveillance, Epidemiology and End
Results (SEER) program du National Cancer Institute, ont été
publiées pour 1998%. Bien que le programme SEER ne soit pas
un registre du cancer de portée nationale (les données ont été
recueillies auprés de neuf registres du cancer axés sur la
population), il s'agit de la source la plus compléte d'information sur
l'incidence du cancer et la survie a cette maladie aux Etats-Unis®.
En général, le Canada semble enregistrer des ratios de survie
relative (RSR) Iégerement plus élevés que les registres du SEER,
mais il convient de souligner que les résultats canadiens sont
fondés sur des données plus récentes. Les estimations des RSR
produites au Canada sont nettement plus élevées que les ratios
américains pour le myélome multiple (5ans: 33,9 % contre
29,5%et 10 ans : 21,1 % contre 12,7 %), mais considérablement
plus faibles pour le cancer de I'ovaire (40,5 % contre 55,0 % et
33,6 % contre 49,3 %).

Les RSR canadiens se comparent encore plus favorablement a
ceux calculés d’apres les données des registres du cancer
suédois®. En particulier, la survie relative au cancer de la prostate
est de loin plus élevée au Canada qu’en Suéde (5 ans : 95,2 %
contre 79,5 %; 10 ans : 91,9 % contre 59,3 %). Des écarts
comparables pour le cancer de la prostate entre la Suéede et les
Etats-Unis ont été attribués & un recours plus précoce et plus
généralisé au dépistage par le test de I'antigéne prostatique
spécifique aux Etats-Unis®.
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Ecart période-cohorte (10 ans) et en 1997 (5 ans). Pour tous les cancers
Avant que les chercheurs n’adoptent la méthode invasifs confondus, le RSR fondé sur la cohorte
d’analyse par période pour étudier la survie au suivie 5 années était de 60,3 %; pour celle suivie
cancer, les prévisions de la survie des patients ayant 10 années, il était de 52,1 % (tableau 3). Ces
recu récemment un diagnostic de cancer étaient estimations sont environ 2 points et 6 points de
nécessairement basées sur I'analyse de cohortes. pourcentage plus faibles, respectivement, que les
Pour les besoins de la présente étude, les plus récentes estimations fondées sur I'analyse par
estimations par analyse de cohortes les plus a jour période. Des écarts similaires ont été mentionnés
de la survie a long terme disponibles étaient dans d’autres publications. Selon une étude, les
fondées sur le suivi des cas diagnostiqués en 1992 estimations par période étaient 1 % et 7 % plus
Tableau 3

Comparaison des estimations les plus récentes fondées sur I'analyse par période et I'analyse de cohortes’ de la survie relative a 5
ans et a 10 ans, selon le sexe, le groupe d’age et le siége du cancer, Canada*

Survie a 5 ans Survie a 10 ans
Analyse par période  Analyse de cohortes Analyse par période  Analyse de cohortes
Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
Ratio de de  Ratio de de Période Ratio de de Ratio de de Période
survie confiance survie confiance  contre survie confiance survie confiance  contre
relative  de 95% relative  de95% cohorte®  relative  de95%  relative  de 95% cohorte?
% % % %
Survie globale 62,3 62,0-62,6 60,3 59,9- 60,6 2,1 57,7 57,3-58,0 521 516-525 56
Sexe
Hommes 61,7 61,2-62,1 58,4 57,8-58,9 3,3 57,8 57,3-58,3 49,4 48,7-50,1 8,4
Femmes 63,1 62,7-635 62,3 61,7-62,8 0,8 57,7 57,3-58.22 55,0 54,4-557 2,7
Groupe d’age
15 a 44 ans 796 78,9-80,3 75,8 748- 76,7 38 749 T741-756 676 66,6-68,7 7.2
452354 ans 706 69,9-71,3 68,1 67,2- 69,0 25 64,4 63,7-65,2 56,4 553-57,5 8,1
55 a 64 ans 655 64,9-66,1 62,2 61,4630 33 59,0 58,3-59,7 505 49,6-514 8,5
65a 74 ans 61,1 60,5-61,7 585 57,8-59,3 25 56,4 557-57,1 49,6  48,8-50,5 6,8
75299 ans 51,0 50,2-51,7 51,2 50,3-52,1 -0,2 50,3 49,3-51,3 49,1  47,6-50,6 1,2
Siege du cancer
Bouche (cavité buccale et pharynx) 63,4  61,3-654 62,0 595- 64,5 1.4 555 534-57,7 545 51,7-57,3 1,0
(Esophage 132 11,3-153 12,7 10,4- 153 0,5 11,5 9,6-13,7 9,6 71-12,6 1,9
Estomac 240 22,2-258 230 209- 252 1,0 225 20,6-245 17,3  152-19,6 52
Colon 61,3 60,2-624 60,0 58,6-614 13 58,7 57,4-60,1 55,3 535-57,1 35
Rectum 650 63,4-66,6 60,6 585- 62,6 45 60,4 58,5-62,3 50,7 48,2-53.2 9,7
Pancréas 6,6 56- 7,6 64 53- 77 0,1 6,0 50- 7,0 55 43- 6,9 0,5
Poumon et bronches 155 15,0-16,1 154 14,7- 16,2 0,1 124 11,9-130 1,7 11,0-124 0,7
Mélanome de la peau 89,5 88,2-90,8 90,1 88,4-916 -0,6 876 86,0-89,2 851 82,7-87,3 2,6
Sein (hommes et femmes) 875 86,9-88,1 86,5 85,7-87,3 1,0 796 78,8-804 74,7 73,6-759 49
Col de l'utérus 75,7 73,2-78,0 70,3 67,3-731 54 716 69,0-74,0 67,1 63,8-70,2 45
Corps de l'utérus 86,2 84,6-87,6 86,3 84,4-88,1 0,1 845 82,6-86,3 83,8 81,2-86,3 0,6
Ovaire 40,5 38,3-42,7 389 36,1-416 1,7 336 315-358 32,7 298-356 0,9
Prostate 952 94,5-959 925 915935 2,7 919 90,9-93,0 790 77,3-80,6 13,0
Vessie (y compris in situ) 75,0 73,4-76,7 76,4 T744-784 -1,4 716 69,6-73,5 716 68,7-74,4 0,0
Rein et bassinet 65,8 63,8-67,7 635 61,0-659 2,3 61,2 59,0-634 57,1 54,0-60,1 41
Cerveau 234 214-254 22,8 20,4- 252 0,6 189 17,1-20,7 176  153-20,0 13
Thyroid 97,7 96,7-98,7 958 94,1-97,3 1,9 975 96,1-98,7 93,3 90,8-95,6 4,2
Lymphome non hodgkinien 61,5 60,0-63,1 58,7 56,8- 60,6 2,8 52,0 50,3-53,6 445 42,2-46,8 75
Myélome multiple 339 31,3-36,6 325 29,3-357 15 211 18,7-236 18,1 15,0-215 3,0
Leucémies 49,3 47,3-51,3 456 43,2- 48,0 3,7 412 39,1-43,3 386 359-414 2,6

Source des données : Registre canadien du cancer

1 Les ratios de survie relative par analyse de cohortes et les intervalles de confiance de 95 % sont fondés sur le suivi jusqu’en 2002 des cas diagnostiqués en 1997
(5ans) ouen 1992 (10 ans). L'analyse par période porte sur I'expérience de survie en 2002 uniquement des cas diagnostiqués de 1997 a 2002 (5 ans) ou de ceux
diagnostiqués de 1992 & 2002 (10 ans).

$ Québec non compris.

§ Ecart absolu entre les ratios de survie relative basés sur I'analyse par période et sur I'analyse de cohortes. Une valeur positive indique que I'estimation par période
est plus élevée.
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élevées que les estimations par analyse de cohortes
pour la survie 2 5 ans et a 10 ans™, tandis que selon
une autre, les accroissements étaient de 4 % et
7 %,

Une comparaison des variations de la survie selon
le sexe d’apres I'analyse de cohortes et I'analyse
par période indique que les différences de survie
relative globale observées antérieurement entre les
hommes et les femmes se sont vraisemblablement
atténuées pour les cas diagnostiqués récemment.
Les estimations du RSR selon le sexe par analyse
de cobortes pour tous les types de cancers invasifs
confondus étaient plus faibles chez les hommes en
ce qui concerne tant la survie a 5 ans (écart de
3,9 %) qu’a 10 ans (écart de 5,6 %). En revanche,
les écarts entre les estimations selon le sexe par
analyse par période étaient beaucoup plus faibles
pour la survie a 5 ans (écart de 1,5 %) et
pratiquement inexistants pour la survie a 10 ans.
Ce résultat pourrait étre da, en partie, a
laccroissement important prévu de la survie au
cancer de la prostate. Si 'on omet de I'analyse par
période les cancers particuliers a un sexe, y compris
le cancer du sein, les RSR sont environ 3 % plus
faibles chez les hommes pour les deux périodes de
survie étudiées (données non présentées).

L’étude révele un gradient selon l'age pour la
survie relative a 5 ans ainsi qu’a 10 ans, aussi bien
dans le cas de I'analyse de cohortes que de I'analyse
par période. Les RSR, tous sicges de cancer
confondus, les plus élevés sont ceux calculés a
Iendroit des personnes ayant de 15 a 44 ans au
moment ou la tumeur a été diagnostiquée, et les
plus faibles a I’égard de celles qui avaient de 75 a
99 ans. Le fait que, pour de nombreuses formes de
cancer, la survie relative soit médiocre lorsque la
tumeur a été diagnostiquée a un age plus avancé a
déja été mentionné antérieurement’ . Cette
situation pourrait étre le résultat d’un traitement
moins intensif a cause d’un niveau plus élevé de
comorbidité, d’une répartition moins favorable des
stades de tumeur ou d’une conduite moins
énergique du traitement (indépendamment de la
comorbidité) chez les patients agés™.

Les RSR a 10 ans, selon I’age, établis d’apres
Ianalyse par période sont plus élevés que les

Survie au cancer @

estimations correspondantes obtenues par la
méthode des cohortes. Les estimations basées sur
I'analyse par période sont de 6,8 % a 8,5 % plus
¢levées pour les quatre premiers groupes d’age,
mais seulement 1,2 % plus élevées pour le groupe
des 75299 ans. Un profil semblable se dégage pour
la survie a 5 ans : les RSR sont presque identiques
pour les personnes agées, mais de 2,5 % a 3,8 %
plus élevés pour les quatre premiers groupes d’age
lorsqu’on utilise ’analyse par période. Ces résultats
révelent un accroissement de ’écart entre la survie
a long terme des personnes qui avaient, d’une part,
moins de 75 ans et, d’autre part, 75 ans et plus au
moment du diagnostic du cancer. La méme
conclusion a été tirée par les auteurs d’une étude
récente fondée sur des données recueillies par le
Surveillance, Epidemiology and End Results
(SEER) program du National Cancer Institute aux
Ertats-Unis*. Ces chercheurs soulignent également
que la proportion de patients atteints d’un cancer,
au sein du groupe d’age le plus jeune, qui ont été
traités par chirurgie est passée de 70 % en 1986-
1990 a 75 % en 1996-2000. A Popposé, la
proportion correspondante chez les personnes de
75 ans et plus a diminué, passant de 55 % a 49 %.
11 se pourrait donc que les modalités de traitement
selon I'age different de facon marquée.

Selon le siége, période contre cohorte
Les estimations par période de la survie relative a
5 ans et a 10 ans sont semblables ou supérieures
aux estimations de cohortes correspondantes pour
chaque si¢ge de cancer étudié, et les écarts entre
les deux méthodes sont moins prononcés pour la
survie a 5 ans (tableau 3). La croissance prévue de
la survie varie selon le si¢ge du cancer. Dans
certains cas, les raisons de ’accroissement ne sont
pas évidentes, mais ce dernier reflete
vraisemblablement plusieurs facteurs, y compris les
progres thérapeutiques et le diagnostic plus précoce
des cas ou d’un plus grand nombre de cas. Comme
d’aucuns l'ont suggéré antérieurement’; il se
pourrait aussi que, pour certaines formes de cancer,
I’évolution du diagnostic vers des sous-types
histopathologiques a pronostic plus favorable ait
joué un role.
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Pour huit des sieges étudiés, ’estimation par
période de la survie a 10 ans est au moins 4 % plus
¢levée et ne tombe pas dans l’intervalle de
confiance de 95 % de I'estimation par cohortes.
Cependant, pour sept sieges (vessie, pancréas,
corps de I'utérus, poumon, ovaire, cavité buccale
et cerveau), il n’y a qu’une faible différence, voire
aucune, entre les estimations (1 % ou moins). Les
accroissements les plus importants de la survie a
10 ans sont ceux prévus pour le cancer de la prostate
(13,0 %), le cancer du rectum (9,7 %) et le
lymphome non hodgkinien (7,5 %); viennent
ensuite ceux prévus pour I'estomac (5,2 %), le sein
4,9 %) et le col de I'utérus (4,5 %). En ce qui
concerne la survie relative a 5 ans, les cancers du
col de l'utérus (5,4 %), du rectum (4,5 %) et la
leucémie (3,7 %) sont ceux pour lesquels les
augmentations prévues sont les plus fortes. Dans
les cas ou l'analyse par période ne sous-entend
qu’un faible changement de la survie, voire aucun,
le simple fait de savoir qu’il est peu probable que
les taux de survie varient est une information utile.

L’accroissement prévu de la survie a 10 ans dans
le cas du cancer de la prostate tient peut-étre
vraisemblablement a P'effet prolongé du dépistage
de l'antigene prostatique spécifique (APS). Le
recours généralisé a ce test s’est traduit par une
hausse des taux d’incidence et de survie observés

36,37 et

pour le cancer de la prostate au Canada
ailleurs®™*. Les résultats des essais cliniques du test
de ’APS qui se poursuivent® devraient permettre
de déterminer si son utilisation comme instrument
de dépistage a réellement donné lieu a une
diminution de la mortalité par cancer de la prostate.

L’amélioration du traitement pourrait en partie
étre a Porigine de I'accroissement prévu de la survie
relative a long terme des personnes atteintes d’un
lymphome non hodgkinien. Plus précisément, le
recours a la greffe autologue de cellules souches
et, plus récemment, I’ajout d’anticorps
monoclonaux au protocole standard de
chimiothérapie ont donné lieu a une augmentation
de la survie des patients présentant diverses formes
de la maladie***. La survie au lymphome non
hodgkinien continuera sans doute de s’accroitre a
mesure que la recherche sur les anticorps

monoclonaux menera au développement et a la mise
en ceuvre de nouveaux protocoles de traitement.
Quant a laccroissement prévu de la survie au
cancer du rectum, il pourrait tenir, en partie, au
recours accru a la radiothérapie et aux améliorations
d’ensemble de la technique chirurgicale.

Pour le cancer du sein, les RSR a 5 ans ont
augmenté régulicrement chez les femmes depuis
au moins le milieu des années 1980**. Une
diminution concurrente constante de la mortalité
par cancer du sein*® donne a penser que le pronostic
de ce cancer s’est amélioré concrétement.
L’accroissement prévu qu’indique la présente étude
reflete probablement la prolongation de cette
tendance. L’effet conjugué du diagnostic précoce
grace au dépistage mammographique et de
I’amélioration du traitement est vraisemblablement
a Porigine de ce changement favorable, mais les
effets relatifs de chaque facteur doivent encore étre
quantifié¢s. Selon les données tirées de programmes
officiels de dépistage du cancer du sein, la
participation a ces programmes a augmenté
régulierement au cours des années 1990*".

Les progres récents dans le traitement du cancer
du col de P'utérus ont sans doute contribué 2
'accroissement de la survie along terme que prévoit
I’analyse par période. Ainsi, compte tenu de la
survie d’ensemble qu’on lui associe,
I'administration d’une chimiothérapie basée sur le
cisplatin durant la radiothérapie a commencé a étre
offerte aux femmes devant subir une radiothérapie
pour un cancer du col de I'utérus localement
avancé®’. De plus, le recours généralisé continu
au test Pap comme outil de dépistage* a réduit la
mortalité par cancer du col de 'utérus, mais la
plupart des tumeurs décelées grace a ce test sont
au stade préinvasif et ne sont donc pas reflétées
dans les présentes estimations de la survie.

Mot de Ia fin

Les estimations de la survie a long terme au cancer
sont fortement influencées par la survie au cours
des quelques premicres années suivant le
diagnostic, parce que c’est durant cette période que
surviennent la plupart des déces par cancer. Les
estimations fondées sur I’analyse par période de la
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survie durant les premicres années apres le
diagnostic portent exclusivement sur la survie des
personnes dont la tumeur a été diagnostiquée
récemment. En revanche, les estimations de la
survie a long terme par analyse de cohortes faites
durant les premicres années suivant le diagnostic
sont fondées sur la survie des personnes chez
lesquelles le diagnostic de cancer a été posé il y a
de nombreuses années. Il s’agit de la principale
raison pour laquelle les estimations de la survie a
long terme basées sur I'analyse par période sont
plus a jour que les estimations par analyse de
cohortes.

I utilisation de données transversales sut les cas
suivis en 2002 donne des prévisions plus a jour
des ratios de survie relative (RSR) a long terme
pour les personnes dont le cancer a été diagnostiqué
récemment que si 'on se fondait uniquement sur
I’expérience de survie d’une cohorte de cas
diagnostiqués en 1997 (5 ans) ou en 1992 (10 ans).
Si la survie s’est améliorée, les estimations fondées
sur 'analyse par période seront plus élevées que
les estimations par analyse de cohortes. Si les taux
de survie sont demeurés les mémes, les estimations
d’apres I'analyse par période et ’analyse de
cohottes seront semblables.

L’analyse par période réalisée dans le cadre de la
présente étude donne a penser que la survie a long
terme des Canadiens chez lesquels on a
diagnostiqué un cancer récemment sera plus
longue — pour de nombreuses formes de cancer —
qu’on ne l'avait estimé antérieurement par analyse
de cohortes. Les RSR a 5 ans eta 10 ans tous si¢ges
de cancer invasif confondus prévus par cette
analyse sont de 62,3 % et 57,7 %, respectivement,
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soit 2a 6 points de pourcentage de plus que les
taux estimés antérieurement.

I’accroissement prévu de la survie varie
considérablement selon le siege du cancer. Les
augmentations les plus importantes de la survie
relative 2 10 ans sont celles observées pour les
cancers de la prostate (13,0 %) et du rectum
(9,7 %). Les écarts entre les estimations par période
et par cohortes sont moins prononcés pour la survie
a 5 ans. Les augmentations les plus importantes des
RSR a5 ans sont celles déterminées pour les cancers
du col de l'utérus (5,4 %) et du rectum (4,5 %) et
pour la leucémie (3,7 %). Pour des sicge tels que
Icesophage et le pancréas, les RSR devraient
demeurer quasiment constants.

La précision avec laquelle les estimations
fondées sur I'analyse par période obtenues dans le
cadre de la présente étude prédisent effectivement
la survie a long terme des personnes chez lesquelles
un cancer a été diagnostiqué récemment demeurera
inconnue pendant un certain temps. Les estimations
de la survie pourraient devenir encore plus élevées
que celles présentées ici si 'amélioration de la survie
se poursuit. Les présentes estimations mise a jour
fournissent néanmoins un apercu plus réaliste de
la survie a long terme au cancer. @

Remerciements

Statistique Canada est responsable de |a tenue a jour du Registre
canadien du cancer. Ce dernier regroupe I'ensemble des
données que lui fournissent les registres provinciaux et territoriaux
du cancer dont 'étroite collaboration est vivement appréciée.

3. R. Sankaranarayanan, R.J. Black et D.M. Parkin (publié¢ sous
la direction de), Cancer survival in developing countries, Centre
international de recherche sur le cancer, Scientific Publications
no. 145, Lyon, Centre international de recherche sur le cancer,

1998.

4. M. Sant, T. Aareleid, F. Berrino ¢7 a/., « Eurocare-3: Survival
of cancer patients diagnosed 1990-1994 — results and
commentary », Annals of Oncology, 14(Supplement 5), 2003,
p. v61-v118.

Rapports sur la santé, vol. 17, n° 2, mai 2006

StatistiqueCanada, n° 82-003 au catalogue



@ Survie au cancer

5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

H. Brenner, O. Gefeller et T. Hakulinen, « Period analysis
for ‘up-to-date’ cancer survival data: theory, empirical
evaluation, computational realisation and applications »,

European Journal of Cancer, 40, 2004, p. 326-335.

D.M. Parkin, S.I.. Whelan, J. Ferlay ef al. (publi¢ sous la
direction de), Cancer Incidence in Five Continents, 1 olume 1111,
Centre international de recherche sur le cancer, Scientific
Publications no. 155, Lyon, Centre international de
recherche sur le cancer, 2002, p. 130-152.

Statistique Canada, Registre canadien du cancer, Division de la
statistique de la santé, Ottawa, disponible a : http://
www.statcan.ca/francais/sdds/3207_f..htm, site consulté
en octobre 2005.

F. Ederer, L.M. Axtell et S.J. Cutler, « The relative survival
rate: a statistical methodology », National Cancer Institute

Monographs, 6, 1961, p. 101-121.

L.F. Ellison, « An empirical evaluation of period survival
analysis using data from the Canadian Cancer Registry »,
Annals of Epidemiology, 16(3), 2006, p. 191-196.

H. Brenner et T. Hakulinen, « Up-to-date long-term survival
cutrves of patients with cancer by period analysis », Journal
of Clinical Oncology, 20, 2002, p. 826-832.

H. Brenner et T. Hakulinen, « Advanced detection of time
trends in long-term cancer patient survival: experience from
50 years of cancer registration in Finland », Awmerican Journal
of Epidemiology, 156, 2002, p. 566-577.

H. Brenner et T. Hakulinen, « Very long-term survival rates
of patients with cancer », Journal of Clinical Oncology, 20,
2002, p. 4405-4409.

M. Talbick, M. Stenbeck et M. Rosén, « Up-to-date long
term survival of cancer patients: An evaluation of period
analysis on Swedish Cancer Registry data », Exropean Journal
of Cancer, 40, 2004, p. 1361-1372.

H. Brenner et O. Gefeller, « An alternative approach to
monitoring cancer patient survival », Cancer, 78, 1996, p.
2004-2010.

H. Brenner, B. S6derman et T. Hakulinen, « Use of period
analysis for providing more up-to-date estimates of long
term survival rates: empirical evaluation among 370,000
cancer patients in Finland », International Journal of
Epidemiology, 31, 2002, p. 456-462.

H. Brenner et O. Gefeller, « Deriving more up-to-date
estimates of long term patient survival », Journal of Clinical
Epidemiology, 50, 1997, p. 211-216.

H. Brenner, « Up-to-date survival curves of children with
cancer by period analysis », British Journal of Cancer, 88,
2003, p. 1693-1697.

A. Fritz, C. Percy, A. Jack ¢z al. (publié sous la direction de),
Classification internationale des maladies, Oncologie, troisiéme
édition, Geneéve, Organisation mondiale de la Santé, 2000.

L.E. Ellison, L. Gibbons et le Groupe d’analyse de la survie
au cancer au Canada, « Taux relatifs de survie a cinq ans —
cancers de la prostate, du sein, du colon et du rectum, et du
poumon », Rapports sur la santé, 13(1), 2001, p. 25-38
(Statistique Canada, n° 82-003 au catalogue).

20.

21.

22.

23.

24.

25.

206.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Statistique Canada, Manuel de procédures du registre canadien
dn cancer — Apercu de la confirmation des déces, division de la
statistique de la santé, Ottawa, 2005, disponible a : http:/
/www.statcan.ca/cgi-bin/downpub/listpub.cgircatno=82-
225-XIF2005002 (Statistique Canada, n® 82-225-XIF —
n° 002 au catalogue).

J. Berkson et R.P. Gage, Calenlation of survival rates for cancer,
Proceedings of the Staff Meetings of the Mayo Clinic, 25, 1950,
p. 270-286.

J. Esteve, E. Benhamou, M. Croasdale e/ 4/, « Relative
survival and the estimation of net survival: elements for
further discussion », Statistics in Medicine, 9, 1990, p. 529-
538.

P. Dickman, Population-based cancer survival analysis, disponible
a: http://www.pauldickman.com/teaching/tampere2004
/index.php, document consulté en aout 2005.

F. Ederer et H. Heise, Instructions to IBM 650 programmers in
processing survival computations. Methodological note no. 10.
Bethesda, MD, End Results Evaluation section, National
Cancer Institute, 1959.

WJ. Millar et P. David, Tables de mortalité, Canada et provinces,
1990-1992, Ottawa, ministre de I’'Industrie, 1995,
(Statistique Canada, n° 84-537 au catalogue).

D. Duchesne, P. Tully, B. Thomas e al., Tables de mortalité,
Canada, provinces et ferritoires, 1995-1997, Ottawa, ministre
de I'Industrie, 2002 (Statistique Canada, n° 84-537 au

catalogue).

P.W. Dickman, A. Auvinen, E.T. Voutilainen e# a/.,
« Measuring social class differences in cancer patients’
survival: Is it necessary to control for social class differences
in general population mortality? A Finnish population-
based study », Journal of Epidemiology and Community Health,
52, 1998, p. 727-734.

M. Greenwood, The errors of sampling of the survivorship
table, volume 33 of Reports on Public Health and Medical Subjects,
Londres, Her Majesty’s Stationery Office, 1920.

Statistique Canada, Statistiques sur le cancer — statistiques sur
la survie, Division de la statistique de la santé, Ottawa, 2005,
disponible a: http://www.statcan.ca/francais /freepub/
84-601-XIF/2005001 /sutvival_f.htm (Statistique Canada,
n° 84-601-XIF — no 001 au catalogue).

H. Brenner, « Long-term survival rates of cancer patients
achieved by the end of the 20th century: a period analysis »,
The Lancet, 360, 2002, p. 1131-1135.

M. Talbidck, M. Rosén, M. Stenbeck e7 al., « Cancer patient
survival in Sweden at the beginning of the third
millennium — predictions using period analysis », Cancer

Causes and Control, 15, 2004, p. 967-976.

L.K. Smith, P.C. Lambert et D.R. Jones, « Up-to-date
estimates of long-term cancer survival in England and

Wales », British Journal of Cancer, 89, 2003, p. 74-76.

H. Brenner et T. Hakulinen, « Long term cancer survival
achieved by the end of the 20® century: most up-to-date
estimates from the nationwide Finnish Cancer Registry »,
British Journal of Cancer, 85, 2001, p. 367-371

Rapports sur la santé, vol. 17, n° 2, mai 2006

Statistique Canada, n° 82-003 au catalogue



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

H. Brenner et V. Arndt, « Recent increase in cancer survival
according to age: higher survival in all age groups but
widening age gradient », Cancer Causes and Control, 15, 2004,
p. 903-910.

M. Vercelli, R. Capocaccia, A. Quaglia ez a/., « Relative survival
in elderly European cancer patients: evidence for health care
inequalities », Critical Reviews in Oncology/ Hematology, 35,
2000, p. 161-179.

L. Gibbons et C. Waters, « Cancer de la prostate : dépistage,
incidence, chirurgie et mortalité, Rapports sur la santé, 14(3),
2003, p. 9-21 (Statistique Canada, n°82-003 au catalogue).

D. Skarsgard et J. Tonita, « Prostate cancer in Saskatchewan
Canada, before and during the PSA era », Cancer Causes and
Control, 11, 2000, p. 79-88.

A.L. Potosky, B.A. Miller, P.C. Albertsen ¢# al., « The role
of increasing detection in the rising incidence of prostate
cancer », Journal of the American Medical Association, 273,

1995, p. 548-552.

G. Gatta, R. Capocaccia, M. Coleman ¢7 al., « Toward a
comparison of survival in Ametican and European cancer

patients », Cancer, 89, 2000, p. 893-900.
H.G. Welch, L.M. Schwartz et S. Woloshin, « Are increasing

survival rates evidence of success against cancer? », Journal

of the American Medical Association, 283, 2000, p. 2975-2978.

J. K. Gohagan, P.C. Prorok, B.S. Kramer e/ al, « Prostate
cancer screening in the prostate, lung, colorectal and ovarian
cancer screening trial of the National Cancer Institute »,

Journal of Urology, 152, 1994, p. 1905-19009.

B.T. Hennessy, E.O. Hanrahan et P.A. Daly, « Non-Hodgkin
lymphoma: an update », The Lancet Oncology, 15, 2004,
p. 341-353.

43

44,

45.

406.

47.

48.

49.

50.

Survie au cancer @

. J.P. Leonard, R.R. Furman, J. Ruan ¢/ a/, « New

developments in immunotherapy for non-Hodgkin’s
lymphoma », Current Oncology Report, 7, 2005, p. 364-371.

L.H. Schn, J. Donaldson, M. Chhanabhai e al/.,
« Introduction of combined CHOP plus rituximab therapy
dramatically improved outcome of diffuse large B-cell
lymphoma in British Columbia », Journal of Clinical
Oneology, 23, 2005, p. 5027-5033.

L.F. Ellison et L.Gibbons, « Les principaux cancers —
évolution de la survie relative a cing ans », Rapports sur la
santé, 15(2), 2004, p. 19-33 (Statistique Canada, n° 82-003
au catalogue).

Société canadienne du cancer et Institut national du cancer
du Canada, Statistiques canadiennes sur le cancer 2005, Toronto,
Canada, 2005.

Agence de santé publique du Canada, Programmes organisés
de dépistage du cancer du sein an Canada, Rapport de 1999 et
2000, disponible a : www.phac-aspc.gc.ca/publicat/obesp-
podcs00/index_f.html, site consulté le 28 juin 2005.

P.G. Rose et B.N. Bundy, « Chemoradiation for locally
advanced cervical cancer: does it help? », Journal of Clinical
Oncology, 20, 2002, p. 891-893.

H. Lukka, H. Hirte, A. Fyles ¢z al., Primary treatment for
locally advanced cervical cancer: concurrent platinum-based
chemotherapy and radiation; practice guideline report no. 4-5,
Toronto, Action cancer Ontatio, juin 2002 (document révisé
en juin 2004, disponible en ligne a : www.guideline.gov/
summary/summary.aspx?doc_id=5587).

National Cancer Institute, NCI Clinical announcement on
concurrent chemoradiation for cervical cancer, Bethesda MD,
National Institutes of Health, 23 février 1999.

Rapports sur la santé, vol. 17, n° 2, mai 2006

StatistiqueCanada, n° 82-003 au catalogue



@ Survie au cancer

Annexe

Tableau A
Nombre de cas, pourcentage d’hommes et age médian au moment du diagnostic, selon le siege du cancer et I'année du diagnostic,
Canada,* 1992, 1997 et 2002

Année du diagnostic

1992 1997 2002
Age Age Age
Nombre % médian au Nombre % médian au Nombre % médian au
de cas d’hommes diagnostic de cas d’hommes diagnostic de cas d’hommes diagnostic
Tous sieges de cancer confondus 76 946 53 68 84493 52 68 95299 52 67
Bouche (cavité buccale et pharynx) 2128 71 64 1975 69 65 2109 66 63
Oesophage 712 72 68 839 70 69 902 72 70
Estomac 1808 64 70 1804 65 71 1775 62 71
Cblon 6789 51 71 7247 50 72 8265 50 72
Rectum 3037 62 69 3265 60 69 3931 60 68
Pancréas 1696 50 70 1861 43 72 1963 47 72
Poumon et bronches 10782 64 68 11226 59 69 12161 55 70
Mélanome de la peau 2161 52 54 2605 51 55 3016 52 57
Sein (hommes et femmes) 11227 1 63 12 666 1 61 13981 1 60
Col de l'utérus 1053 0 46 1043 0 45 1011 0 46
Corps de l'utérus 1975 0 66 2239 0 65 2564 0 64
Ovaire 1278 0 63 1360 0 65 1590 0 63
Prostate 11 368 100 72 12 456 100 71 14900 100 69
Vessie (y compris in situ) 3087 76 71 3499 74 71 3515 75 72
Rein et bassinet 1755 62 65 1990 63 66 2362 61 64
Cerveau 1094 60 59 1245 56 58 1303 57 60
Thyroide 956 22 44 1215 23 46 2153 22 46
Lymphome non hodgkinien 2749 53 64 3414 53 64 3763 54 65
Myélome multiple 874 54 70 1047 54 71 1097 54 71
Leucémies 1931 59 68 2074 58 68 2281 58 68

Source des données : Registre canadien du cancer
T Apres les exclusions de I'analyse de survie.
1 Québec non compris.
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E ffet de 'immunisation

Résume

Objectifs

Le présent article porte sur le lien entre I'entrée en vigueur
du Programme universel de vaccination contre la grippe en
Ontario et I'évolution des taux de vaccination. L'analyse
compare en outre la situation de I'Ontario a celle de
I'ensemble des autres provinces.

Sources des données

Les données proviennent de 'Enquéte nationale sur la santé
de la population de 1996-1997 et de I'Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes de 2000-2001 et de
2003, toutes deux réalisées par Statistique Canada.

Techniques d’analyse

Des totalisations croisées ont servi a estimer les taux de
vaccination. Ces derniers ont été calculés pour 'ensemble
de la population de 12 ans et plus, pour les groupes
particulierement vulnérables aux effets de la grippe et selon
certaines variables sociodémographiques. Des tests Z et la
régression logistique multiple ont permis d'étudier les écarts
entre les estimations.

Principaux résultats

De 1996-1997 2 2000-2001, 'augmentation du taux de
vaccination global en Ontario a été de 10 points de
pourcentage supérieure a celle de 'ensemble des autres
provinces. Les augmentations en Ontario ont été
particuliérement prononcées chez les personnes de moins
de 65 ans, ayant un niveau de scolarité plus élevé, et dont
le revenu du ménage était plus élevé. Entre 2000-2001 et
2003, les taux de vaccination sont demeurés stables en
Ontario, tandis qu'ils ont continué d’augmenter dans les
autres provinces. Malgré cela, les taux observés en
Ontario en 2003 étaient supérieurs a ceux des autres
provinces.

Mots-clés

Services de santé préventifs, services de santé
communautaires, planification des services de santé a
I'échelle de la population.
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universelle contre la
grippe sur les taux de
vaccination en
Ontario

Jeff C. Kwong, Christie Sambell, Helen Johansen, Thérese A. Stukel
et Douglas G. Manuel

es épidémies de grippe annuelles sont une

importante cause de morbidité et de mortalité.

Elles entrainent notamment un fardeau
économique considérable pour la société, tant sur les plans
des couts des soins de santé que de la perte de la
productivité'. Tres contagieuse, la grippe infecte entre 10 %
et 25 % de la population chaque année®. La plupart des
enfants et des adultes en santé se remettent des infections
grippales. Cependant, parmi les populations vulnérables
comme les personnes agées et celles ayant des problemes
de santé chroniques, la grippe peut entrainer des
complications graves et méme la mort’.

La prévention par la vaccination est la pierre angulaire
de la gestion de la grippe. La vaccination antigrippale
saisonnicre est d’ailleurs recommandée pour les personnes
qui présentent un risque élevé de complications®®. A la
fois sure et efficace, la vaccination réduit le nombre de
cas de 70 % chez les adultes en santé® et de 50 % chez les

personnes agées’.
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Méthodologie

Sources des données

La présente analyse est fondée sur des données provenant de
'Enquéte nationale sur la santé de la population de 1996-1997
(ENSP) et des deux premiers cycles de 'Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes (ESCC) réalisés en 2000-2001
(cycle 1.1) et en 2003 (cycle 2.1). Ces enquétes de Statistique
Canada ont pour champ d'observation la population a domicile.
Sont exclus les membres des Forces armées canadiennes, les
résidents des bases des Forces canadiennes, des réserves
indiennes et de certaines régions éloignées, ainsi que les personnes
vivant en établissement (maisons de soins infirmiers, prisons, etc.).
La présente étude permet de comparer les personnes de 12 ans et
plus qui habitaient en Ontario et celles qui habitaient dans les neuf
autres provinces considérées comme un seul ensemble.

Enquéte nationale sur la santé de la population

Depuis 1994-1995, 'ENSP est réalisée tous les deux ans et permet
de recueillir des données transversales et longitudinales,
généralement au moyen d'entrevues téléphoniques. Pour la
composante transversale, les données sociodémographiques et
des renseignements généraux sur la santé sont recueillis pour
chaque membre d’'un ménage et classés dans le Fichier général.
D'autres renseignements sur la santé, y compris des données sur
la vaccination antigrippale, sont recueillis pour un membre du
ménage sélectionné au hasard et stockés dans le Fichier santé.
Des descriptions plus détaillées du plan de sondage et des méthodes
d'échantillonnage de 'ENSP figurent dans d’autres articles parus
antérieurement®. LENSP de 1996-1997 a été réalisée de juin 1996
a ao(t 1997; le taux de réponse global était d’environ 83 %. La
présente analyse porte sur des données provenant du Fichier
santé recueillies auprés de 73 402 personnes de 12 ans et plus,
pondérées afin qu'elles soient représentatives d'une population
d’environ 24,6 millions de personnes.

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes

L'ESCC, dont la collecte des données a débuté en 2000-2001, est
une enquéte transversale réalisée au moyen d'entrevues menées
au téléphone et en personne au cours d'un cycle bisannuel répétitif.
Les données sur la vaccination contre la grippe ont été recueillies
en 2000-2001 (cycle 1.1) et en 2003 (cycle 2.1). La collecte des
données pour le cycle 1.1 s'est échelonnée sur 12 mois & compter
de septembre 2000, mais les questions sur la vaccination contre la
grippe n'ont été posées qu'au quatrieme trimestre (de juin a
ao(t 2001). Elles ont été posées aux quatre trimestres pour le
cycle 2.1 (de janvier a décembre 2003). Une description plus
détaillée du plan de sondage et des méthodes d'échantillonnage de
'ESCC figure dans d'autres articles parus antérieurement®. Le taux
de réponse pour le cycle 1.1 était d’environ 85 % et pour le cycle 2.1,
de 81 %. Les échantillons utilisés pour les besoins de la présente

étude comprennent 35 187 participants de 12 ans et plus pour le
cycle 1.1 et 133 026 participants de 12 ans et plus pour le cycle 2.1,
pondérés pour qu'ils soient représentatifs d'une population de
25,9 millions et de 26,5 millions de personnes, respectivement.
Certaines caractéristiques de la population échantillonnée visée
par 'enquéte en 2003 sont présentées au tableau A en annexe.

Techniques analytiques
Des totalisations croisées fondées sur les données de 'ENSP et de
'ESCC ont permis d'estimer les proportions de personnes de 12 ans
et plus qui ont déclaré avoir été vaccinées contre la grippe I'année
précédente. Ces estimations ont notamment été faites selon certaines
caractéristiques sociodémographiques et selon le groupe a risque
pour l'immunisation contre la grippe (les personnes agées et les
personnes de tout age souffrant de problémes de santé chroniques).
Dans I'analyse non corrigée, des tests Z ont permis d'examiner les
proportions de personnes vaccinées en 1996-1997 par rapport a
2000-2001 et en 2000-2001 par rapport & 2003. Ces tests ont en
outre servi a comparer la variation absolue des taux de vaccination
en Ontario avec celle observée dans I'ensemble des autres
provinces. Dans I'analyse corrigée, on a eu recours a la régression
logistique multiple pour modeler I'effet de I'entrée en vigueur du
Programme universel de vaccination contre la grippe (PUVG) en
Ontario sur le statut d'immunisation, stratifié selon le groupe d’age et
selon la présence ou non de problemes de santé chroniques. L'unité
d’'analyse était la personne; la variable réponse était son statut
d’'immunisation contre la grippe; la principale variable prédictive
était 'interaction entre la présence du PUVG (I'Ontario
comparativement aux autres provinces) et le moment (1996-1997
par rapport a 2000-2001 ou 2000-2001 par rapport a 2003); et les
facteurs éventuellement confusionnels étaient 'age, le sexe, la
province, le revenu du ménage, le niveau de scolarité, la situation
quant a 'usage du tabac et le fait d’avoir un médecin de famille. La
valeur de p du parametre d'interaction entre la présence du PUVG
et le temps a servi a tester la signification de I'évolution des taux de
vaccination au fil du temps en Ontario comparativement aux autres
provinces. On a mené des analyses distinctes stratifiées selon le
groupe d'age (12 & 49 ans, 50 a 64 ans et 65 ans et plus) et selon
la présence d’un ou de plusieurs problémes de santé chroniques.
Etant donné le plan d'échantillonnage & plusieurs degrés de 'ENSP
et de FESCC, la méthode du bootstrap™ a été utilisée pour calculer
les coefficients de variation et pour tester la signification statistique
des écarts. Le niveau de signification a été fixé a p < 0,05. Toutefois,
étant donné la grande taille des échantillons, les petites variations
de la proportion de personnes vaccinées ont été statistiquement
significatives, de sorte que seules les variations supérieures a 5 points
de pourcentage ont été considérées comme étant « significatives sur
le plan clinique ».
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Malgré les avantages de la vaccination
antigrippale, les taux de vaccination demeurent
relativement faibles. En 1993, les participants a
une conférence consensuelle nationale ont fixé un
taux cible de vaccination de 70 % pour les
personnes agées et pour les adultes ayant des
problemes de santé chroniques'. Les résultats de
I’Enquéte nationale sur la santé de la population
de 1996-1997 ont indiqué que 51 % des personnes
agées et 21 % de celles de 20 a 64 ans ayant des
probléemes de santé chroniques avaient recu un
vaccin contre la grippe 'année précédente’”.

En 2000, la plupart des provinces et territoires
avalent mis en place des programmes financés par
I'Etat proposant d’administrer le vaccin antigrippal
gratuitement aux personnes agées, aux personnes
ayant des probléemes de santé chroniques et aux
travailleurs de la santé”. En juillet cette méme

Immunisation contre la grippe en Ontario @

année, ’Ontario a mis sur pied le Programme
universel de vaccination contre la grippe (PUVG)
offrant la vaccination gratuite a '’ensemble de la
population de 6 mois et plus'®. Il s’agissait du
premier programme a grande échelle de la sorte au
monde et ’Ontario demeure la seule province du
pays ou une telle politique est en vigueur.

La présente é¢tude vise a évaluer I'effet du PUVG
de I’'Ontario sur les taux de vaccination. Pour ce
faire, les auteurs utilisent les données de ’'Enquéte
nationale sur la santé de la population (ENSP) et
de ’Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC). Ils tentent ainsi de
déterminer si la mise en place du PUVG a été
associée a une plus forte augmentation des taux de
vaccination en Ontario que dans les autres
provinces (voir Méthodologie, Définitions et Limites).
Ils établissent en outre les groupes a risque et les

Le Programme universel de vaccination contre la grippe (PUVG)
de I'Ontario a été annoncé officiellement en juillet 2000 mais, les
vaccins contre la grippe n'étant disponibles qu’en octobre, il a débuté
officiellement en octobre 2000.

La question suivante a été posée aux participants a 'Enquéte
nationale sur la santé de la population de 1996-1997 et aux
participants a 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
de 2000-2001 et de 2003 : « Avez-vous déja recu un vaccin contre
la grippe? » A ceux qui avaient été vaccinés, on a demandé a
quand remontait leur dernier vaccin. On a considéré comme étant
immunisés ceux qui ont déclaré avoir recu un vaccin contre la
grippe au cours de la derniére année.

L'existence d'un probleme de santé chronique a été établie en
demandant aux participants a I'enquéte s'ils « souffraient d’un
probléme de santé de longue durée ayant persisté ou devant
persister au moins six mois et ayant été diagnostiqué par un
professionnel de la santé » et en leur lisant une liste de probléemes
de santé. On a considéré comme souffrant d'un probleme de santé
chronique pour lequel la vaccination contre la grippe est
recommandée les personnes qui ont déclaré souffrir d'une maladie
cardiaque, de diabete, de cancer, de séquelles d’'un accident
vasculaire cérébral, d'asthme ou d’emphyséme/de bronchite
chronique.

Deux ensembles de groupes d'age ont été considérés, soit 1) les
12219 ans, 20 249 ans, 50 a 64 ans, 65 a 74 ans, et 75 a 84 ans,
85 ans et plus et 2) les 12 a 49 ans, 50 a 64 ans, et 65 ans et plus.

Les groupes a risque ont été définis comme présentant un risque
élevé ou un risque faible. Les personnes de 65 ans et plus et celles

de 12 a 64 ans souffrant d'au moins un probléme de santé chronique
ont été jugées présenter un risque élevé. Les personnes de 12 a
64 ans ne souffrant pas de problémes de santé chroniques ont été
considérées comme présentant un risque faible.

Le niveau de scolarité a été défini comme étant le plus haut niveau
de scolarité atteint, soit pas de dipldme d'études secondaires, diplome
d'études secondaires, et au moins études postsecondaires partielles.

Le revenu du ménage était fondé sur le nombre de personnes
dans le ménage et le revenu total de toutes les sources au cours
des 12 mois précédents :

Nombre de

Groupe de revenu personnes dans Revenu total

du ménage le ménage du ménage

Inférieur lou?2 Moins de 15 000 $
3ou4 Moins de 20 000 $
5 ou plus Moins de 30 000 $

Moyen-inférieur lou2 15000 $a29999 $
3ou4d 20000 $ 239999 $
5 ou plus 30000 $ 259999 $

Moyen-supérieur lou2 30000 $a59999 $
3ou4d 40000$a79999 $
5 ou plus 60000 $a79999 $

Supérieur lou2 60000 $ et plus
3ou plus 80 000 $ et plus

Trois catégories d’'usage du tabac ont été considérées, a savoir
n'a jamais fumé, ancien fumeur, et fume quotidiennement ou a
['occasion.

On a demandé aux participants & 'enquéte s'ils avaient un médecin
de famille.
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sous-groupes de population dont les taux de
vaccination ont augmenté le plus et le moins a la

suite de l'entrée en vigueur du PUVG.

Effet initial du PUVG : en 1996-1997 et
en 2000-2001

Entre 1996-1997 (avant le PUVG) et 2000-2001
(apres le PUVG), le pourcentage des résidents de

Tableau 1

I’Ontario de 12 ans et plus qui avaient recu un
vaccin contre la grippe est passé de 18 % a 36 %.
L’augmentation observée dans I'ensemble des
autres provinces se situait entre 13 % et 21 %
(tableau 1) (voir larticle intitulé « Vaccination
contre la grippe — tendances nationales et
provinciales ou territoriales » dans le présent
numéro pour connaitre les pourcentages de

Pourcentage de personnes vaccinées contre la grippe I'année précédente, selon certaines caractéristiques, population a domicile
de 12 ans et plus, Ontario et autres provinces, 1996-1997 et 2000-2001

Ontario
Variation
en pour-
1996-1997 2000-2001 centage
%
Total 18,1 36,0 17,9%
Sexe
Hommes 17,0 32,2 15,2*
Femmes 19,1 39,6 20,5*
Groupe d’age
12 a49 ans 9,3 27,0 17,7%
12a19 ans 15,8 28,7 12,9*
20a49ans 8,0 26,6 18,6*
50 a 64 ans 20,5 41,6 21,1*
65 ans et plus 59,5 72,5 12,9*
65a 74 ans 54,3 69,5 15,2*
75 a 84 ans 69,6 78,7 9,1*
85 ans et plus 67,2 73,4 6,2
Problémes de santé chroniques’
Au moins un 375 56,3 18,8*
Aucun 14,3 31,3 17,0*
Niveau de scolarité
Pas de diplome d'études secondaires 24,8 40,3 15,5*
Dipléme d'études secondaires 17,3 33,1 15,8*%
Au moins études postsecondaires partielles 14,9 34,8 19,9*
Revenu du ménage
Inférieur 21,8 33,1 11,3*%
Moyen-inférieur 22,4 40,4 18,0*
Moyen-supérieur 16,5 37,7 21,2*%
Supérieur 12,0 33,3 21,3*
Usage du tabac
N'a jamais fumé 17,7 34,8 17,0*
Ancien fumeur 23,2 42,3 19,0*
Fume quotidiennement ou a 'occasion 12,9 29,2 16,3*
A un médecin de famille
Oui 18,8 37,9 19,0*
Non 6,7 18,5 11,8*

Ecart de

Autres provinces variation
Variation (Ontario

en pour- et autres

1996-1997  2000-2001 centage provinces)

%

12,7 20,8 8,1* 9,8*
11,0 17,9 6,9* 8,3*
14,3 23,6 9,3* 11,2*
5,6 115 5,9* 11,8*
5,6 94 3,8* 9,1*
5,6 11,9 6,3* 12,3*
14,6 22,6 8,0 13,1*
46,0 63,2 17,2* -4,2
42,2 57,8 15,6* -0,4
54,0 71,0 17,0 -7,9%
44,0 70,5 26,5 -20,4*
27,3 37,8 10,4* 8,4*
10,0 17,0 7,1* 10,0*
16,2 24,3 8,1* 7,4
115 17,9 6,4* 9,5*
10,9 19,9 8,9* 11,0
15,7 21,9 6,2* 51
14,2 23,7 9,5* 8,4*
10,7 194 8,7* 12,5%
10,3 19,3 8,9* 12,3*
12,9 20,6 7,6* 9,4*
17,0 25,9 8,9* 10,2*
8,0 139 5,9* 10,3*
14,3 24,1 9,7* 9,3*
43 8,0 37* 8,1*

Sources des données : Enquéte nationale sur la santé de la population, 1996-1997, échantillon transversal, Fichier santé; Enquéte sur la santé dans les collectivités

canadiennes, 2000-2001, cycle 1.1, quatriéme trimestre

T Maladie cardiague, séquelles d'un accident vasculaire cérébral, diabéte, cancer, asthme, bronchite chronique/emphyseme.
* Valeur significativement différente de 0 au niveau de 0,05 (analyse non corrigée effectuée au moyen d’un test Z).
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Comme les jeunes enfants et les personnes agées vivant en
établissement sont des groupes a risque €levé, il importe d'évaluer
leurs taux de vaccination de facon suivie et exacte. Toutefois,
I'Enquéte nationale sur la santé de la population (ENSP) et
I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)
ne permettent pas de recueillir des données sur limmunisation
contre la grippe des enfants de moins de 12 ans ou des résidents
des établissements de soins de longue durée comme les maisons
de soins infirmiers.

Une autre limite de ces enquétes sur la santé tient & ce que
l'information est autodéclarée et qu'il n’est pas possible de vérifier
les réponses des participants. Néanmoins, des études précédentes
ont montré que le statut d'immunisation contre la grippe autodéclaré
est généralement assez exact'>?’.

La derniére version du Guide canadien d’immunisation*®
recommande que soient vaccinées toutes les personnes souffrant
des problémes de santé suivants : les troubles cardiaques et
pulmonaires chroniques, le diabete sucré, le cancer,
I'immunodéficience, I'immunosuppression, la maladie rénale,
I'anémie et 'némoglobinopathie. Cependant, la variable de
présence d'un probléme de santé chronique dans 'ENSP et
'ESCC ne portait que sur six problémes de santé entrant dans
ces catégories, a savoir, la maladie cardiaque, les séquelles d’'un
accident vasculaire cérébral, le diabéte, le cancer, I'asthme et la
bronchite chronique/l'emphyseme. Par conséquent, le groupe
identifié dans le présent article comme souffrant d’'un ou de plusieurs
problemes de santé chroniques est en réalité un sous-ensemble
des personnes pour lesquelles la vaccination est recommandée.

personnes vaccinées dans les différentes provinces).
Ainsi, instauration du PUVG en Ontario a été
associée a une augmentation absolue de 10 points
de pourcentage de la proportion globale de
personnes vaccinées dans cette province,
comparativement a l’ensemble des autres
provinces.

En Ontario, ce sont les personnes de 20 a 64
ans qui ont connu 'augmentation la plus marquée
du pourcentage de personnes immunisées, tandis
que dans ’ensemble des provinces, cette hausse
est plutdt survenue parmi les personnes agées, et
ce, plus particulicrement chez celles de 85 ans et
plus. En fait, chez les personnes de 65 ans et plus,

Les différentes périodes choisies pour la tenue de ces enquétes
(de juin 1996 a aolt 1997 pour 'ENSP, de juin & aodt 2001 pour le
cycle 1.1 de 'ESCC — quatriéme trimestre, et de janvier a
décembre 2003 pour le cycle 2.1 de 'ESCC) ainsi que les méthodes
de collecte des données (principalement par entrevue téléphonique
dans le cas de 'TENSP; une combinaison d’entrevues téléphoniques
et en personne pour 'ESCC) ont peut-étre eu une incidence sur la
capacité de remémoration des participants. Par exemple, les
personnes peuvent étre plus susceptibles de se rappeler avoir
regu un vaccin contre la grippe si la question leur est posée en hiver
plutdt qu'en été.

L'analyse est fondée sur des estimations portant sur trois saisons
seulement au cours d'une période de huit ans; les données annuelles
ne sont pas disponibles. Ce manque de données empéche de
procéder a un examen peut-étre plus exact des tendances des
taux de vaccination au fil du temps.

Enfin, toutes les provinces sauf 'Ontario ont été considérées comme
constituant un seul groupe, mais les variations interprovinciales des
taux de vaccination sont assez importantes (voir I'article intitulé
« Vaccination contre la grippe —tendances nationales et provinciales
ou territoriales » dans le présent numeéro). Comme le but visé était
d'examiner 'effet d'un programme universel sur la proportion de
personnes vaccinées, les provinces ont été catégorisées selon
qu’elles offraient ou non un tel programme. Un terme lié a la province
a été inclus dans le modele de régression logistique pour tenir
compte de I'hétérogénéité des programmes de vaccination contre la
grippe et des taux de vaccination des différentes provinces.

les taux de vaccination ont augmenté davantage
dans les autres provinces qu’en Ontario entre
1996-1997 et 2000-2001. Cette situation tient sans
doute au taux beaucoup plus élevé de vaccination
parmi les personnes agées observé en Ontario en
1996-1997 par rapport aux autres provinces (60 %
comparativement a 46 %), ce qui rendait d’autant
plus difficile la possibilité de réaliser d’autres gains.
Néanmoins, en 2000-2001, le pourcentage de
personnes agées qui avaient été vaccinées contre
la grippe en Ontario demeurait nettement supérieur
a celui enregistré dans les autres provinces, soit
72 % par rapport a 63 %o.
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L’instauration d’un programme universel de importantes des taux de vaccination chez les
vaccination contre la grippe a également été personnes de 12 a 64 ans présentant ou non un
associée a des augmentations nettement plus probleme de santé chronique. La correction pour
importantes des taux de vaccination des résidents tenir compte des facteurs éventuellement
de I’Ontario souffrant de problemes de santé confusionnels (I’age, le sexe, le niveau de scolarité,
chroniques (maladie cardiaque, séquelles d’un le revenu du ménage, la situation quant a I'usage
accident vasculaire cérébral, diabéte, cancer, asthme du tabac, le fait d’avoir ou non un médecin de
et emphyséme/bronchite chronique). Chez les famille et la province) dans une analyse multivariée
Ontariens aux prises avec 'un de ces problemes n’a pas modifié ces résultats. Toutefois, pour les
de santé, le taux de vaccination est passé de 38 % personnes agées souffrant d’'un probleme de santé
a 56 %; dans Pensemble des autres provinces, il chronique, le taux de vaccination a augmenté
est passé de 27 % a 38 %. Les taux de vaccination davantage dans les autres provinces qu’en Ontario.
des personnes exemptes de tels problemes de santé L’analyse révele donc Pexistence d’un gradient
¢taient plus faibles, mais, la encore, 'augmentation socioéconomique. I’écart entre les augmentations
observée a cet égard était plus marquée en Ontario des taux de vaccination en Ontario et les
que dans les autres provinces. augmentations observées dans les autres provinces

Un examen des données selon chaque groupe ¢tait plus important aux niveaux supérieurs de
d’age, chez les personnes avec et sans probléme de scolarité et de revenu du ménage (tableau 1). Par
santé chronique, révele des taux de vaccination exemple, chez les personnes vivant dans les
plus élevés en Ontario que dans les autres ménages ayant le revenu le plus faible, la hausse
provinces tant en 1996-1997 qu’en 2000-2001 du taux de vaccination en Ontario a été de cinq
(tableau 2). Le PUVG de ’Ontario était associé a points de pourcentage plus élevée que dans
des augmentations significativement plus I’ensemble des autes provinces, sans toutefois que
Tableau 2

Pourcentage de personnes vaccinées contre la grippe I'année précédente, selon le groupe d’age et la présence ou I'absence de
problémes de santé chroniques', population a domicile de 12 ans et plus, Ontario et autres provinces, 1996-1997 et 2000-2001

Ecart de
Ontario Autres provinces variation
Variation Variation (Ontario—
Groupe d’'age et en pour- en pour- et autres
problémes de santé chroniques 1996-1997 2000-2001 centage 1996-1997 2000-2001 centage provinces)
% %
12 a49 ans
Au moins un probléme de santé chronique 17,7 39,3 21,6* 12,8 18,4 5,6* 16,0%
Pas de problemes de santé chroniques 8,2 25,2 16,9* 47 10,4 5,8% 11,2%
50 a 64 ans
Au moins un probléme de santé chronique 39,5 58,3 18,7* 26,9 355 8,6* 10,1%
Pas de problemes de santé chroniques 15,9 36,4 20,5* 11,7 18,7 7,0% 13,5%*
65 ans et plus
Au moins un probléme de santé chronique 68,7 81,6 12,9% 52,3 70,9 18,6* -5,8
Pas de problemes de santé chroniques 54,4 66,4 12,0* 42,9 58,4 15,6* -3,5¢

Sources des données : Enquéte nationale sur la santé de la population, 1996-1997, échantillon transversal, Fichier santé; Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2000-2001, cycle 1.1, quatriéme trimestre

t Maladie cardiaque, séquelles d'un accident vasculaire cérébral, diabéte, cancer, asthme, bronchite chronique/emphyséme.

* Valeur significativement différente de 0 au niveau de 0,05 (analyse non corrigée effectuée au moyen d'un test Z).

¥ Valeur significativement différente de 0 au niveau de 0,05 (analyse corrigée au moyen d'une régression logistique tenant compte de I'age, du sexe, du niveau de
scolarité, du revenu du ménage, de I'usage du tabac, du fait d'avoir un médecin de famille et de la province).
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cet écart ne soit significatif. Cependant, chez les
personnes vivant dans les ménages au revenu le
plus élevé, Paugmentation du taux de vaccination
en Ontario était de 12 points de pourcentage
supérieure a celle observée dans les autres
provinces.

Tableau 3

Immunisation contre la grippe en Ontario @

Effet soutenu du PUVG (2000-2001 par
rapport a 2003)

Entre 2000-2001 et 2003, le taux global de
vaccination en Ontatio est demeuré stable, tandis
qu’il a augmenté de deux points de pourcentage
dans I'ensemble des autres provinces (tableau 3).

Pourcentage de personnes vaccinées contre la grippe I'année précédente, selon certaines caractéristiques, population a domicile
de 12 ans et plus, Ontario et autres provinces, 2000-2001 et 2003

Ontario
Variation
en pour-
2000-2001 2003 centage
%
Total 36,0 351 0,9
Sexe
Hommes 32,2 31,4 -0,8
Femmes 39,6 38,6 -1,0
Groupe d’age
12 a49 ans 27,0 24,0 -3,0%
12 219 ans 28,7 28,1 -0,6
20249 ans 26,6 23,0 -3,6*
50 & 64 ans 41,6 455 3,8%
65 ans et plus 72,5 74,2 18
65a 74 ans 69,5 70,7 1,2
75 a 84 ans 78,7 79,8 11
85 ans et plus 734 78,4 50
Problémes de santé chroniques’
Au moins un 56,3 55,0 -13
Aucun 31,3 30,4 -0,9
Niveau de scolarité
Pas de diplome d'études secondaires 40,3 41,0 0,7
Dipléme d'études secondaires 33,1 333 0,2
Au moins études postsecondaires partielles 34,8 332 -1,7
Revenu du ménage
Inférieur 33,1 38,5 53
Moyen-inférieur 40,4 40,1 -0,3
Moyen-supérieur 31,7 36,0 -7
Supérieur 333 30,8 2,5
Usage du tabac
N'a jamais fumé 34,8 34,9 0,1
Ancien fumeur 42,3 40,8 -1,4
Fume quotidiennement ou & 'occasion 29,2 26,0 -3,2%
A un médecin de famille
Oui 379 36,8 -11
Non 18,5 16,5 -2,0

Ecart de

Autres provinces variation
Variation (Ontario—

en pour- et autres

2000-2001 2003 centage provinces)

%

20,8 22,8 2,0* -2,8*
17,9 20,5 2,6* -3,4%
23,6 25,0 1,4* 2,4
11,5 12,1 0,6 -3,7*
9,4 10,0 0,6 -1,3
11,9 12,6 0,6 -4,2%
22,6 29,3 6,7* 2,8
63,2 62,8 0,4 2,2
57,8 58,7 09 0,3
71,0 68,3 2,7 38
70,5 70,8 0,3 47
37,8 42,4 4,6* -5,9*
17,0 18,3 1,3* -2,2%
24,3 26,5 2,2% -15
17,9 19,5 1,6 -1,4
19,9 218 2,0% -3,7*
21,9 24,4 25 2.8
23,7 24,7 0,9 -13
194 22,1 2,7* -4,4%
19,3 20,5 1,2 -3,6*
20,6 22,1 15 -1,4
259 27,6 1,7* -3,2*
13,9 153 1,4 -4,7*
24,1 26,0 1,9* -3,0*%
8,0 81 0,1 2,0

Source des données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2000-2001, cycle 1.1, quatrieme trimestre; Enquéte sur la santé dans les

collectivités canadiennes, 2003, cycle 2.1

T Maladie cardiague, séquelles d'un accident vasculaire cérébral, diabéte, cancer, asthme, bronchite chronique/emphyseme.
* Valeur significativement différente de 0 au niveau de 0,05 (analyse non corrigée effectuée au moyen d’un test Z).
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En outre, dans les autres provinces, les taux de de la situation quant a 'usage du tabac, du fait
vaccination des personnes de 50 a 64 ans et de celles d’avoir un médecin de famille et de la province, la
souffrant d’au moins un probleme de santé hausse des taux de vaccination des personnes de
chronique ont augmenté de fagon significative sur 12 a 64 ans souffrant de problemes de santé
le plan clinique. En revanche, ces taux n’ont pas chroniques a été plus marquée dans les autres
changé ou ont méme légerement diminué pour ces provinces qu’en Ontario. En revanche, chez les
groupes en Ontario. Malgré cela, en 2003, les taux personnes agées ne présentant pas de probléemes
de vaccination des Ontariens dans ces deux groupes de santé chroniques, 'augmentation en Ontario
restaient considérablement supérieurs aux chiffres était supérieure a celle observée dans les autres
correspondants dans I’ensemble des autres provinces.
provinces. Depuis 2000-2001, les taux de vaccination se
Pour chaque groupe d’age, la prise en compte de sont maintenus en Ontario sans toutefois
la présence de problemes de santé chroniques augmenter de fagon générale (graphique 1).
permet de brosser un tableau détaillé de I'évolution Parallélement, dans I’ensemble des autres
des taux d’immunisation contre la grippe entre provinces, les taux de vaccination antigrippale ont
2000-2001 et 2003 (tableau 4). Dans le cas des continué de s’améliorer chez certains sous-groupes,
personnes de 50 a 64 ans, les taux en Ontario ont sans cependant atteindre les niveaux observés en
augmenté seulement pour celles ne présentant pas Ontario, méme chez les groupes présentant un
de problémes de santé chroniques, tandis que dans risque élevé.
les autres provinces, les taux ont augmenté pour En 2003, I’Ontario et I’ensemble des autres
toutes les personnes dans cette fourchette d’age. provinces avaient atteint le niveau de vaccination
Lorsqu’il est tenu compte des effets de I'age, du cible de 70 % fixé a endroit des personnes de
sexe, du niveau de scolarité, du revenu du ménage, 65 ans et plus souffrant de probléemes de santé
Tableau 4

Pourcentage de personnes vaccinées contre la grippe I'année précédente, selon le groupe d’age et la présence ou I'absence de
problémes de santé chroniques', population a domicile de 12 ans et plus, Ontario et autres provinces, 2000-2001 et 2003

Ecart de
Ontario Autres provinces variation
Variation Variation (Ontario—
Groupe d’'age et en pour- en pour- et autres
problemes de santé chroniques 2000-2001 2003 centage 2000-2001 2003 centage provinces)
% %
12 a49 ans
Au moins un probléme de santé chronique 39,3 36,0 -34 18,4 21,0 2,6 -5,9
Pas de problemes de santé chroniques 25,2 22,2 -3,0% 10,4 10,8 0,4 -3,4*%
50 a 64 ans
Au moins un probléme de santé chronique 58,3 59,2 0,9 355 45,3 9,8* -8,9%
Pas de problemes de santé chroniques 36,4 41,0 4,6% 18,7 24,3 5,6% -1,0¢
65 ans et plus
Au moins un probléme de santé chronique 81,6 80,3 -1,3 70,9 71,0 01 -1,3
Pas de problemes de santé chroniques 66,4 69,9 3,5 58,4 57,3 1,1 4.6*

Sources des données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2000-2001, cycle 1.1, quatrieme trimestre; Enquéte nationale sur la santé de la
population, 2003, quatriéme trimestre

t Maladie cardiaque, séquelles d'un accident vasculaire cérébral, diabéte, cancer, asthme, bronchite chronique/emphyséme.

* Valeur significativement différente de 0 au niveau de 0,05 (analyse non corrigée effectuée au moyen d'un test Z).

¥ Valeur significativement différente de 0 au niveau de 0,05 (analyse corrigée au moyen d'une régression logistique tenant compte de I'age, du sexe, du niveau de
scolarité, du revenu du ménage, de I'usage du tabac, du fait d'avoir un médecin de famille et de la province).
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Graphique 1

Pourcentage de personnes vaccinées contre la grippe I'année
précédente, population & domicile de 12 ans et plus, Ontario
et autres provinces, 1996-1997, 2000-2001 et 2003

I 1996-1997
I 2000-2001
J 2003
23
Ontario Autres provinces

Sources des données : Enquéte nationale sur la santé de la population,
1996-1997, échantillon transversal, Fichier santé; Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes, 2000-2001, cycle 1.1, quatrieme trimestre;
Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2003, cycle 2.1

chroniques. Chez les personnes agées exemptes de
tels problemes, ce taux cible a été atteint en Ontario,
mais non dans ’ensemble des autres provinces.
Quant aux personnes plus jeunes qui étaient aux
prises avec des problémes de santé chroniques, les
taux de vaccination observés a leur égard en
Ontario étaient plus élevés que dans les autres
provinces, mais nettement inférieurs a 70 % : 59 %
comparativement a 45 % pour le groupe des 50 a
64 ans, et 36 % par rapport a 21 % pour le groupe
des 12 a 49 ans.

Mot de la fin
Les taux de vaccination antigrippale ont augmenté
sensiblement au Canada entre 1996-1997 et 2003.
Par contre, apres entrée en vigueur du Programme
universel de vaccination contre la grippe en
Ontario, cette province a connu une plus forte
augmentation que 'ensemble des autres provinces.
Les taux de vaccination antigrippale augmentent
dans tout le pays. L’instauration du Programme
universel de vaccination contre la grippe en Ontario

Immunisation contre la grippe en Ontario @

a l'automne de 2000 semble avoir eu un effet
supplémentaire positif, notamment chez les groupes
qui échappent habituellement aux programmes de
vaccination. C’est du moins ce que laisse supposer
la forte hausse observée dans cette province entre
1996-1997 et 2000-2001. Nul ne sait, cependant,
si 'augmentation des taux de vaccination en
Ontario est attribuable a la disponibilité de vaccins
contre la grippe gratuits pour tous, a la plus grande
facilité d’obtention du vaccin, a la publicité
importante faite par les organismes de santé
publique provinciaux et locaux ou a quelque autre
raison.

En 2003, I’Ontario avait atteint le taux de
vaccination cible de 70 % tant chez les personnes
agées qui présentaient et chez celles qui ne
présentaient pas de problemes de santé chroniques.
Les autres provinces n’ont réussi a le faire qu’a
I’égard des personnes agées aux prises avec des
probléemes chroniques. Quant aux personnes plus
jeunes présentant de tels problemes, les taux
d’immunisation étaient nettement en deca de 70 %
dans toutes les provinces. Ainsi, méme dans le
contexte d’un programme universel de vaccination,
des améliorations s'imposent. @
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Annexe
Tableau A
Répartition de certaines caractéristiques, population a domicile de 12 ans et plus, Ontario et autres provinces, 2003
Ontario Autres provinces
Taille de Taille de
I’échantillon Population estimée I’échantillon Population estimée
milliers % milliers %
Total 42777 10279 100,0 90249 16228 100,0
Sexe
Hommes 19 595 5048 49,1 41351 8006 49,3
Femmes 23182 5231 50,9 48 898 8222 50,7
Groupe d’age
12 a 49 ans 23823 6773 65,9 50610 10 475 64,6
12 a19 ans 5826 1296 12,6 12533 2008 12,4
20a49ans 17 997 5477 53,3 38077 8 467 52,2
50 a 64 ans 9520 2048 19,9 20553 3429 21,1
65 ans et plus 9434 1458 14,2 19 086 2323 14,3
65 a 74 ans 5226 848 8,2 10 259 1331 8,2
75 a 84 ans 3472 507 49 7002 806 50
85 ans et plus 736 103 1,0 1825 186 11
Vaccin contre la grippe I'année précédente
Oui 16 861 3495 35,1 23278 3564 22,8
Non 26 687 6461 64,9 63 961 12 064 77,2
Problémes de santé chroniques’
Au moins un 10108 1999 19,4 20087 3091 19,1
Aucun 32669 8280 80,6 70162 13 136 80,9
Niveau de scolarité
Pas de diplome d'études secondaires 12 393 2 486 24,6 30187 4423 27,9
Dipléme d'études secondaires 7999 1971 19,5 14 508 2749 17,3
Au moins études postsecondaires partielles 21779 5 645 55,9 43 862 8676 54,7
Revenu du ménage
Inférieur 3649 653 7.4 10481 1363 10,3
Moyen-inférieur 7317 1501 17,0 17 644 2 864 21,6
Moyen-supérieur 12914 2893 32,8 25894 4 695 35,5
Supérieur 13 142 3770 428 19703 4322 32,6
Usage du tabac
N'a jamais fumé 16 150 4167 40,8 30 751 5724 35,5
Ancien fumeur 16 736 3768 36,9 37 541 6 630 41,1
Fume quotidiennement ou a 'occasion 9619 2271 22,3 21439 3786 235
A un médecin de famille
Oui 39182 9433 91,8 75532 13338 82,2
Non 3573 840 8,2 14 550 2859 17,6

Source des données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2003, cycle 2.1
t Maladie cardiaque, séquelles d'un accident vasculaire cérébral, diabéte, cancer, asthme, bronchite chronique/emphyséme.
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Vaccination contre la grippe — tendances
nationales et provinciales ou territoriales

par Helen Johansen, Christie Sambell et Wenxia Zhao

Mots-clés : immunisation, services de santé
préventifs, services de santé communautaires

L’arrivée de ’hiver canadien marque le retour non
seulement des tempétes de neige et de la chute du
mercure sous zéro, mais aussi des virus de la grippe.
En général, les personnes en bonne santé se
rétablissent de la fievre, de la toux, des maux de
téte et des autres symptomes de la grippe en moins
d’une semaine. Par contre, certaines,
particulicrement les personnes agées et celles
souffrant de problemes respiratoires ou cardiaques,
peuvent manifester des symptomes plus graves et
devoir méme étre hospitalisées.

Au départ, les programmes de vaccination contre
la grippe visaient les groupes a haut risque'. Ainsi,
les participants a une conférence consensuelle
nationale tenue en 1993 ont recommandé que les
personnes agées, les personnes plus jeunes atteintes
de maladies chroniques graves et les travailleurs
de la santé soient vaccinés annuellement contre la
grippe”. Un taux de vaccination cible de 70 % a été
fixé pour les personnes agées et celles de tout age
aux prises avec des problemes chroniques
susceptibles de les rendre plus vulnérables au virus
de l'influenza. Depuis, les lignes directrices
concernant la vaccination contre la grippe se sont
¢élargies progressivement. En 2002, le Comité
consultatif national de I'immunisation a
recommandé qu’en plus de ces groupes a haut risque
et des personnes en contact étroit avec eux, toute
personne qui souhaite étre protégée contre la grippe
se voit offrir le vaccin’. En 2004, le Groupe d’étude
canadien sur les soins de santé préventifs a
recommandé que les adultes et les enfants en bonne
santé soient vaccinés contre la grippe®.

Stabilisation

En 2003, 28 % des Canadiens de 12 ans et plus,
soit environ 7,1 millions de personnes, avaient été
vaccinés contre la grippe 'année précédente
(graphique 1). Bien qu’il ait été substantiellement
plus élevé que les 15 % enregistrés en 1996-1997,
ce taux ne différait pas de fagon significative des
27 % observés en 2000-2001.

Graphique 1

Pourcentage de personnes vaccinées contre la grippe
I'année précédente, selon le groupe d’age et la présence
de problemes de santé chroniques', population a domicile
de 12 ans et plus, Canada, territoires non compris, 1996-
1997, 2000-2001 et 2003

1996-1997 mm2000-2001 w2003

Au moins un
probleme de santé
chronique

Total Sans probleme de
santé chronique

12 ans 124 20a 65ans 124 20a& 65ans
et plus 19 ans 64 ans et plus 19 ans 64 ans et plus

Groupe d'age

Sources des données: Enquéte nationale sur la santé de la population,
1996-1997; Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2000-2001,
cycle 1.1 (4¢ trimestre); Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes,
2003, cycle 2.1

t Asthme, bronchite chronique/emphyseme, diabete, maladie cardiaque, cancer,
séquelles d'un accident vasculaire cérébral.

} Valeur significativement différente de I'estimation pour 2000-2001 (p < 0,05)

* Valeur significativement différente de I'estimation pour 1996-1997 (p < 0,05).

Rapports sur la santé, vol. 17, n° 2, mai 2006

Statistique Canada, n° 82-003 au catalogue



@ Vaccination contre la grippe

Sources des données

Les estimations des taux de vaccination contre la grippe en
2000-2001 et en 2003 sont fondées sur des données
provenant de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC) réalisée par Statistique Canada. Cette
enquéte générale sur la santé a pour champ d'observation la
population a domicile de 12 ans et plus. Sont exclus les
résidents des réserves indiennes, des bases des Forces
canadiennes et de certaines régions éloignées.

La collecte des données du cycle 1.1 (2000-2001) a débuté
en septembre 2000 et s'est poursuivie pendant 14 mois. Pour
ce cycle, I'échantillon comptait 131 535 personnes, ce qui
donne un taux de réponse de 84,7 %. La présente analyse
porte sur des données recueillies durant le quatriéme trimestre
de la collecte des données du cycle 1.1 (de juin & aot 2001)
durant lequel des questions sur la vaccination contre la grippe
ont été posées. L'échantillon comprend 35 084 personnes de
12 ans et plus (pondérées pour qu'elles soient représentatives
d’environ 25,8 millions de personnes) et qui ont répondu aux
questions sur la vaccination contre la grippe.

Le cycle 2.1 de I'ESCC a été réalisé de janvier a
décembre 2003. Le taux de réponse global était de 80,6 %;
I'effectif total de I'échantillon était de 131 244 personnes de
12 ans et plus (pondérées pour qu'elles soient représentatives
de 26,6 millions de personnes) qui ont répondu aux questions
sur la vaccination contre la grippe. Une description plus
détaillée du plan de sondage, de I'échantillon et des méthodes
d’entrevue de I'ESCC figure dans un article paru
antérieurement®.

Les données sur la vaccination contre la grippe en 1996-1997
proviennent de 'Enquéte nationale sur la santé de la population
(ENSP) qui est réalisée tous les deux ans. Comme I'ESCC,
elle a pour champ d'observation les membres de la population
adomicile et les personnes résidant en établissement dans les
provinces et les territoires, sauf les résidents des réserves
indiennes, des bases des Forces canadiennes et de certaines
régions éloignées. LENSP comporte un volet transversal et
un volet longitudinal. La présente analyse porte sur des
données transversales recueillies aupres de
70 574 personnes qui avaient 12 ans et plus en 1996-1997
(pondérées de sorte qu'elles soient représentatives d'environ
21,3 millions de personnes) et qui ont répondu aux questions
sur la vaccination contre la grippe. Une description plus
détaillée du plan de sondage, de I'échantillon et des méthodes
d’entrevue de I'ENSP figure dans des articles parus
antérieurement®”,

Les pourcentages nationaux et provinciaux/territoriaux de
personnes vaccinées contre la grippe I'année précédente,
selon I'age, le sexe et I'existence ou non de probléemes de
santé chroniques ont été calculés par totalisations croisées.
Pour tenir compte des effets du plan de sondage, les
erreurs-types et les coefficients de variation ont été estimés
selon la méthode du bootstrap®®. Le niveau de signification a
été fixé ap < 0,05.

Augmentation avec l'age

La proportion de personnes vaccinées contre la
grippe a bien entendu tendance a augmenter avec
I'age. En 2003, le taux le plus faible était de 13 %,
pour le groupe des 20 a 34 ans, valeur légerement
inférieure a celle observée pour les 12 a 19 ans
(17 %) (données non présentées). Parmi le groupe
des 65 a 79 ans, les deux tiers ont dit avoir recu le
vaccin contre la grippe et, parmi celui des 80 ans
et plus, les trois quarts ont fait la méme déclaration.

Dans ’ensemble, les femmes étaient plus
susceptibles que les hommes d’avoir été vaccinées :
30 % contre 25 % (graphique 2). De méme, une
plus forte proportion de femmes que d’hommes de
20 a 64 ans avaient regu le vaccin. Cependant,
parmi les personnes de 80 ans et plus, la probabilité
que les hommes aient été vaccinés était supérieure
a celle observée chez les femmes, soit 78 % contre
71 %.

Graphique 2

Pourcentage de personnes vaccinées contre la grippe
I'année précédente, selon le groupe d’age et le sexe,
population a domicile de 12 ans et plus, Canada, 2003

*
Sexe i
15 66
I Hommes
Femmes
*
39
20 . 32
25
* 22
i 17 15 17

Total 12a 204 35a 504 65a 80 ans
19ans 34ans 49ans 64ans 79ans  etplus

Groupe d'age

Source des données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes,
2003, cycle 2.1
* Valeur significativement différente de I'estimation pour les hommes (p < 0,05).
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Raison supplémentaire?
En 2003, pres de la moitié (47 %) des personnes
souffrant d’au moins un des probléemes de santé
chroniques sélectionnés pour I’étude (asthme,
bronchite chronique/emphyseme, diabéte, maladie
cardiaque, cancer, séquelles d’un accident
vasculaire cérébral) ont déclaré avoir été vaccinées
contre la grippe, soit environ le double des
personnes exemptes de tels problémes de santé
(23 %). Un tel écart a notamment été observé
parmi tous les groupes d’age. Par exemple, 24 %
des adolescents souffrant de problemes de santé
chroniques avaient recu le vaccin, comparativement
a 16 % de ceux qui étaient en bonne santé. Parmi
les personnes de 80 ans et plus, les proportions
correspondantes étaient de 80 % et 68 %
(graphique 3).

Alors que les personnes agées atteintes d’un
probleme de santé chronique sont les plus
susceptibles d’étre vaccinées, le seul groupe a haut

Graphique 3
Pourcentage de personnes vaccinées contre la grippe
I'année précédente, selon le groupe d’age et la présence
de problemes de santé chroniques', population a domicile
de 12 ans et plus, Canada, 2003
*
* 80

Problemes de santé
chroniques

B Aucun B
Au moins un . 61
*
51
47
*
34
* 30
23 24 *
16 19 18

Total 12a 20a 35a 50a 65 a 80 ans
19ans 34ans 49ans 64ans 79ans  etplus

Groupe d'age

Source des données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes,
2003

t Asthme, bronchite chronique/emphyseme, diabéte, maladie cardiaque, cancer,
séquelles d'un accident vasculaire cérébral.

* Valeur significativement différente de I'estimation pour les personones sans
probleme de santé chronique (p < 0,05).

Vaccination contre la grippe @

risque chez lequel la prévalence de la vaccination
a augmenté de facon significative entre 2000-2001
et 2003 est celui des personnes de 20 a 64 ans aux
prises avec des probléemes de santé chroniques. En
2003, 38 % de ces personnes ont déclaré avoir été
vaccinées contre la grippe, ce qui représente une
hausse par rapport aux 34 % enregistrés en
2000-2001 (graphique 1).

Par contre, les proportions d’adolescents et de
personnes agées, avec et sans probleme de santé
chronique, qui avaient été vaccinés contre la grippe
sont demeurées stables de 2000-2001 a 2003.

Tendances provinciales

La plupart des provinces et territoires offrent,
depuis au moins le milieu des années 1990, des
programmes de vaccination contre la grippe
financés par I’Etat aux personnes agées et a celles
souffrant de problémes de santé chroniques'”!". En
2003, scule I'lle-du-Prince-Edouard ne couvrait pas
ces groupes, quoique la province offrait la
vaccination gratuite aux travailleurs de la santé et
aux pensionnaires des établissements de soins de
courte et de longue durée. Depuis 2000, 'Ontario
offre gratuitement le vaccin contre la grippe a tous
les résidents de la province. Enfin, le Yukon assume
le cout de la vaccination pour les résidents de
18 ans et plus.

Dans une certaine mesure, les variations
interprovinciales de la proportion de personnes
vaccinées contre la grippe en 2003 refletent le
financement  public des programmes
d’immunisation. Ainsi, la proportion enregistrée en
Ontario, de l'ordre de 35 %, est significativement
plus élevée que la moyenne nationale (tableau 1).
Cependant, en Nouvelle-Fcosse, la proportion est
presque aussi élevée (31 %) et a augmenté
considérablement depuis 2000-2001, année ou elle
atteignait 23 %. La plupart des autres provinces et
territoires ont fait état de pourcentages inférieurs a
la moyenne nationale, mais plusieurs, a savoir
Terre-Neuve-et-Labrador, la Nouvelle-Ecosse, le
Nouveau-Brunswick, le Québec et la
Saskatchewan, les ont wvu augmenter
significativement depuis 2000-2001.
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Tableau 1

Pourcentage de personnes vaccinées contre la grippe I'année précédente, selon I'age, la présence
de problémes de santé chroniquest et selon la province ou le territoire, population a domicile de 12

ans et plus, Canada, 1996-1997, 2000-2001 et 2003

Population totale de 12 ans et plus

Personne de 12 ans et plus
ayant au moins un

probléeme de santé chronique Personnes de 65 ans et plus

1996- 2000-

1997 2001

%

Canada (territoires non compris) 15 27*
Terre-Neuve-et-Labrador n* 1n*
Ile-du-Prince-Edouard 16 21
Nouvelle-Ecosse 19% 23
Nouveau-Brunswick 15 19+
Québec 8* 18
Ontario 18* 36+
Manitoba 14 22+
Saskatchewan 13 19+
Alberta 15 23
Colombie-Britannique 17* 26*

Yukon . 26

Territoires du Nord-Ouest . 25

Nunavut . 24

2003

285

168
23*
315%
298
208+
35*
20*
245%
23*
27
21*
24*
25

1996- 2000- 1996- 2000-
1997 2001 2003 1997 2001 2003
% %
31 45% 475 51 67+ 67
31 25% 345+ 47 49* 50*
36 44 38* 56 65 63
43* 45 545* 60* 71* T4*
31 41* 39* 48 62** 57*
17 33t 415 34* 59+ 59*
38* 56* 55% 60* 72t T4*
33 43+ 40* 52 62* 60*
27 38 43* 53 63* 63*
33 3r* 3r* 59* 69* 645+
35 46* 49 52 68+ 69
39 30* . 66 50*
36¢ 41 . 56¢ 64
46 43¢ . 53* 748

Sources des données : Enquéte nationale sur la santé de la population, 1996-1997; Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2000-2001, cycle 1.1 (4° trimestre);

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2003, cycle 2.1

T Asthme, bronchite chronique/emphyséme, diabéte, maladie cardiague, cancer, séquelles d'un accident vasculaire cérébral.

t Valeur significativement différente de I'estimation pour 1996-1997 (p < 0,05).

§ Valeur significativement différente de I'estimation pour 2000-2001 (p < 0,05).
* Valeur significativement différente de I'estimation pour le Canada (territoires non compris pour 1996-1997) (p < 0,05).
E Coefficient de variation compris entre 16,6 % et 33,3 % (interpréter avec prudence).
- Non disponible.

En 2003, les deux tiers des personnes agées ont
dit avoir regu le vaccin contre la grippe 'année
précédente, proportion qui n’a pour ainsi dire pas
varié depuis 2000-2001, mais qui est nettement
supérieure aux 51 % observés en 1996-1997. Les
pourcentages les plus élevés sont ceux enregistrés
en Ontario et en Nouvelle-Ecosse, ou les
trois quarts des personnes agées ont été vaccinées.
Terre-Neuve-et-Labrador et le Yukon sont les
endroits ou le taux de personnes agées vaccinées
est le plus faible, soit 50 %. Les proportions étaient
également significativement inférieures a la
moyenne nationale au Nouveau-Brunswick, au
Québec, au Manitoba, en Saskatchewan et en
Alberta. Qui plus est, en Alberta, la proportion
observée en 2003 était de 64 %, ce qui représente
une baisse significative par rapport aux 69 % relevés
en 2000-2001.

La proportion de personnes souffrant de
probléemes de santé chroniques et ayant été

vaccinées contre la grippe était significativement
plus élevée que la moyenne nationale (47 %) en
Ontario (55 %) et en Nouvelle-Ecosse (54 %). Par
contre, elle était faible a Terre-Neuve-et-Labrador,
a I'Ile-du-Prince-Edouard, au Nouveau-Brunswick,
au Québec, au Manitoba, en Saskatchewan, en
Alberta et au Yukon. Depuis 2000-2001, le taux
d’immunisation de ce groupe cible a augmenté
significativement a Terre-Neuve-et-Labrador, en
Nouvelle-Ecosse et au Québec.

Les personnes agées souffrant de problemes de
santé chroniques forment bien entendu le groupe
le plus vulnérable aux effets de la grippe. Or nul ne
s’étonnera que ce groupe soit le plus susceptible
d’étre vacciné. Dans I’ensemble, 75 % de ces
personnes ont dit avoir été vaccinées contre la
grippe 'année précédente (tableau 2). La proportion
varie de 56 % a Terre-Neuve-et-Labrador a au
moins 80 % en Ontario et en Nouvelle-Ecosse.
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Tableau 2

Pourcentage de personnes vaccinées contre la grippe I'année
précédente, selon l'age, la présence de problémes de santé

chroniquest et la province ou le territoire, population a domicile
de 12 ans et plus, Canada, 2003

12 a19 ans 20 a 64 ans 65 ans et plus
Pas de Pas de Pas de

probleme Probléme probleme Probléme probleme Probléme

de santé de santé de santé de santé de santé de santé

chronique chronique  chronique chronique  chronique chronique

% % %

Canada 16 24 19 38 62 75
Terre-Neuve THE 12+F g 207 45+ 56+
Ile-du-Prince-Edouard THE F 16* 26% 58 70
Nouvelle-Ecosse 14 27¢ 20° 46* 68* 82*
Nouveau-Brunswick 11#+€ 308 15% 28+ 50%* 66+
Québec 5 12#+E 12% 31 53 68**
Ontario 27 34+ 26* 46* 70* 80*
Manitoba gt 10%+E 10%* 28+ 53 74
Saskatchewan gHE 20% 143 31 59¢ 70%*
Alberta 14% 19* 17+ 29+ 61* 70
Colombie-Britannique 1= 18*E 19* 37t 63* T
Yukon F F 19¢ 30¢ 48 53

Territoires du Nord-Ouest ~ 28F F 17* 35¢ 59 70

Nunavut F F 25% 36° 69° F

Source des données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2003, cycle 2.1
T Asthme, bronchite chronique/emphyseme, diabéte, maladie cardiaque, cancer, séquelles d'un accident vasculaire
cérébral.

t Valeur significativement différente de I'estimation pour I'Ontario (p < 0,05).

* Valeur significativement différente de I'estimation pour le Canada (p < 0,05).

E Coefficient de variation compris entre 16,6 % et 33,3 % (interpréter avec prudence).

F Coefficient de variation supérieur a 33,3 % (valeur supprimée a cause de la trés grande variabilité d'échantillonnage).

Ontario et Nouvelle-Ecosse

Bien que la plupart des provinces offrent la
vaccination gratuite contre la grippe aux groupes a
haut risque, seuls les chiffres observés en
Nouvelle-Ecosse concernant ces groupes

Tableau 3

Vaccination contre la grippe @

chroniques avaient été vaccinées
contre la grippe. Cependant, parmi
les personnes de ce groupe d’age
n’ayant pas de probleme de santé
chronique, la proportion relevée en
Ontario (26 %) était
significativement supérieure a celle
observée en Nouvelle-Fcosse
(20 %). En outre, la proportion de
personnes de 122 19 ans exemptes
de probleme chronique et ayant été
vaccinées avait tendance a étre
plus forte en Ontario.

Pas nécessaire

En 2003, environ le tiers des
personnes agées ont déclaré
qu’elles ne s’étaient pas faites
vacciner contre la grippe l'année
précédente. La raison la plus
courante mentionnée était qu’elles
ne pensaient pas que cela soit
nécessaire (66 %) (tableau 3).
Malgré la publicité généralisée
quant a Dlimportance de la

Raisons pour ne pas s’étre fait vacciner contre
la grippe l'année précédente, population a
domicile de 65 ans et plus, Canada, territoires
non compris, 1996-1997, 2000-2001 et 2003

1996-1997  2000-2001 2003
concordent avec ceux de ’Ontario, ou la couverture .
. [T .. , Personnes agées
est universelle (voir article intitulé « Effet de non vaccinées (milliers) 1567 1146 1150
I'immunisation universelle contre la grippe sur les Raison (%)
taux de vaccination en Ontario » dans le présent Pas necessaire n 64 66
i L N'a pas eu le temps de
numéro). En 2003, 80 % des personnes agées s'en occuper 12 13 unt
N , . Mauvaise réaction antérieure 9 9 131
souffrant de problémes de santé chroniques en Le médecin a dit que cela
Ontario et 82 % en Nouvelle -Ecosse ont déclaré Pn'était pas nécessaire g gE gT
. . . B eur
avoir recu le vaccin contre la grippe I'année Pas disponible 2E F 1
Autre 28 7* 1t

précédente (tableau 2). Les pourcentages étaient
plus faibles chez les personnes agées sans probléme
de santé chronique, mais ne différaient pas
significativement : 70 % en Ontario et 68 % en
Nouvelle-Ecosse.

cycle 2.1

100 %.

Dans les deux provinces, 46 % des personnes de

20 a 64 ans présentant des problémes de santé e
pruaence).

Sources des données : Enquéte nationale sur la santé de la population, 1996-
1997; Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2000-2001, cycle
1.1 (4° trimestre); Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2003,

Nota : Comme plus d'une réponse a été acceptée, les totaux sont supérieurs a
t Valeur significativement différente de I'estimation pour 2000-2001 (p < 0,05)

* Valeur significativement différente de I'estimation pour 1996-1997 (p < 0,.05)
E Coefficient de variation compris entre 16,6 % et 33,3 % (interpréter avec
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La question suivante a été posée aux participants a 'Enquéte
nationale sur la santé de la population de 1996-1997 et aux
participants a I'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes de 2000-2001 (cycle 1.1) et de 2003 (cycle 2.1) :
« Avez-vous déja recu un vaccin contre la grippe? » A ceux
qui avaient été vaccinés, on a demandé a quand remontait
leur dernier vaccin : moins d’'un an; un an a moins de deux ans;
deux ans ou plus. Aux participants de 65 ans et plus qui avaient
déclaré ne pas avoir été vaccinés I'année précédente, on a
demandé pourquoi ils ne I'avaient pas été. Les réponses par
procuration n'étaient acceptées pour aucune de ces questions.

L'existence de problemes de santé chroniques a été établie
en demandant aux participants a I'enquéte s'ils souffraient
d’'un probléme de santé de longue durée ayant persisté ou
devant persister au moins six mois et ayant été diagnostiqué
par un professionnel de la santé, et en leur lisant une liste de
probléemes de santé. On a considéré comme souffrant d’un
probléme de santé chronique pour lequel la vaccination contre
la grippe est recommandée les personnes qui ont déclaré
souffrir d'asthme, de bronchite chronique/d'emphyseéme, de
diabéte, d'une maladie cardiaque, d’un cancer ou de séquelles
d'un accident vasculaire cérébral.

Six groupes d’age ont été considérés, a savoir 12 & 19 ans,
20 &34 ans, 35449 ans, 50 a 64 ans, 65 & 79 ans, et 80 ans
etplus.

Les travailleurs de la santé ont été définis conformément au
Systeme de classification des industries de 'Amérique du Nord
(SCIAN) de 1997-(C) : services de soins ambulatoires
(code 621), hopitaux (622), et établissements de soins infirmiers
et de soins pour bénéficiaires internes (623)*2.

-

vaccination annuelle, le taux n’a pas augmenté de
facon significative par rapport a 2000-2001.

Une proportion assez faible de personnes agées
ont cité « une mauvaise réaction antérieure » (13 %)
ou «ne pas avoir eu le temps de s’en occuper »
(11 %) comme raison de ne pas avoir été vaccinées
en 2003. Environ 6 % ont dit « avoir peur de
Iimmunisation ».

Moins de Ia moitié des
travailleurs de la santé

Aussitot que la vaccination contre la grippe a été
disponible, les travailleurs de la santé ont été la
cible des programmes d’immunisation. En 2003,
46 % des travailleurs du secteur de la santé (services
de soins ambulatoires, hopitaux, et établissements
de soins infirmiers et de soins pour bénéficiaires
internes) ont déclaré s’étre fait vaccinés contre la
grippe 'année précédente (tableau 4). Parmi les
provinces, la proportion de travailleurs de la santé
ayant été vaccinés variait d’'un sommet de 56 % en
Ontario a un creux de 31 % au Manitoba. Le
pourcentage était également inférieur a la moyenne
nationale a Terre-Neuve-et-Labrador, au
Nouveau-Brunswick et au Québec.

Tableau 4

Pourcentage de travailleurs de la santé
vaccinés contre la grippe I'année précédente,

selon l'age, la province ou le territoire et le
sexe, population a domicile de 20 ans et plus,

Total Hommes Femmes

Travailleurs de la santé (milliers) 1283 256 1027
Taux de vaccination (%) 46 45 46
Groupe d’age

20a 34 ans 34* 33 42*
35a49ans 47 48 41
50 a 64 ans 55* 56* 54*
65 ans et plus 61* 57+E 72
Province/territoire

Terre-Neuve-gt-Labrador 32* 53E 24%E
Ile-du-Prince-Edouard 50 79 46
Nouvelle-Ecosse 54 B4E 54
Nouveau-Brunswick 35* F 38
Québec 33* 35* 33*
Ontario 56 56* 56*
Manitoba 31* 23+ 33*
Saskatchewan 40 251*E 44
Alberta 41 43¢ 41
Colombie-Britannique 50 54 49
Yukon F F F
Territoires du Nord-Ouest 40¢ 53¢ 358
Nunavut 45E F 44F

Source des données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes,
2003, cycle 2.1

1 Valeur significativement différente de I'estimation pour les femmes (p < 0,05)
* Valeur significativement différente de I'estimation pour le Canada (territoires non

compris) (p < 0,05).

E Coefficient de variation compris entre 16,6 % et 33,3 % (interpréter avec prudence).
F Coefficient de variation supérieur a 33,3 % (valeur supprimée a cause de la tres
grande variabilité d'échantillonnage).
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Les données de la présente analyse ont trait & la population a
domicile. L'exclusion des résidents des établissements de soins
de longue durée pourrait biaiser les résultats, particuliérement
dans le cas des personnes agées. En outre, méme en ce qui
concerne la population & domicile, les personnes qui ont
participé aux enquétes pourraient avoir été en meilleure santé
que celles qui ont refusé d'y participer, et étre plus susceptibles
que ces derniéres d’adopter des comportements favorables a
la santé, comme se faire vacciner contre la grippe.

Les données recueillies sont autodéclarées; aucune source
indépendante n'a permis de Vérifier si les personnes qui ont
déclaré avoir regu un vaccin contre la grippe I'avaient
effectivement recu. En outre, nul ne sait si les personnes qui
ontdit qu'un professionnel de la santé avait diagnostiqué chez
elles un probléme de santé chronique souffraient vraiment de
ce probléme.

Le Guide canadien d'immunisation recommande que les
personnes qui souffrent d'un probléme de santé leur faisant
courir un risque de complication grippale soient vaccinées
chaque année®. Ces problemes de santé sont les troubles
cardiaques et pulmonaires chroniques (y compris la dysplasie
bronchopulmonaire, la fibrose kystique et 'asthme), le diabéte
sucré, le cancer, l'immunodéficience, l'immunosuppression, la
maladie rénale, 'anémie et 'hémoglobinopathie. Comme les
données sur ces problémes de santé ne sont recueillies ni
lors de 'Enquéte nationale sur la santé de la population (ENSP)
ni lors de 'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC), le groupe décrit dans le présent article
comme souffrant d’'un probléme de santé qui augmente le
risque de complication grippale est un sous-ensemble de la
population cible réelle.

Les données de 'ESCC de 2003 sur la vaccination contre
la grippe ont été recueillies aupres de la totalité des participants
al'enquéte (131 244), tandis que les données pour 2000-2001
s'appliquent uniquement aux personnes ayant participé a
I'enquéte pendant le quatrieme trimestre (35 084), et les
données de 'ENSP de 1996-1997 ont été recueillies auprés
de 66 435 personnes. En outre, le quatriéme trimestre de la
collecte des données de 'ESCC de 2000-2001 a eu lieu
durant I'été, ce qui pourrait avoir donné lieu a des réponses
différentes de celles qui auraient été obtenues en hiver.

Lors de 'ENSP de 1996-1997, les questions sur la
vaccination contre la grippe n'ont pas été posées aux résidents
du Yukon et des Territoires du Nord-Ouest.

Vaccination contre la grippe @

Helen Johansen (613-722-5570; johahel@statcan.ca),
Christie Sambell et Wenxia Zhao travaillent a la Division de la

statistique de la santé, a Statistique Canada, Ottawa, Ontario,
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Titre

Guide de la statistique sur la santé
L'information sur la santé en direct de Statistique Canada
(Ce guide vous permet d'accéder rapidement a de I'information
reliée & la santé dans le site Web de Statistique Canada. Disponible
en format html et ne peut étre téléchargé.)

Avortements provoqués

Statistiques sur les avortements provoqués

Cancer

Statistiques sur le cancer (Incidence du cancer au Canada; Statistiques
sur la survie au cancer; Manuels du Registre canadien du cancer;
La filiere du cancer, bulletin des registres du cancer au Canada)

Enquéte nationale sur la santé de la population

Apercu de 'Enquéte nationale sur la santé de la population, 1994-1995
Apercu de 'Enquéte nationale sur la santé de la population, 1996-1997

Guide de ['utilisateur des fichiers de microdonnées a grande diffusion,
Enquéte nationale sur la santé de la population, 1998-1999 —
composante des ménages

Enquéte nationale sur la santé de la population, 1996-1997 —
composante des ménages

Enquéte nationale sur la santé de la population, 1996-1997 -
établissements de soins de santé

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes - Santé mentale et bien-étre

Contenu optionnel et autres tableaux connexes,
Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes

Profils de 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
Acces aux services de soins de santé au Canada, 2001

Espérance de vie
Tables de mortalité, Canada, provinces et territoires, 1995-1997
Etablissements de soins

Etablissements de soins pour bénéficiaires internes, 1998-1999

Pour obtenir les produits ci-dessous, veuillez communiquer avec :

Téléphone (Canada et E;ats-Unis) : 1800 267-6677
Télécopieur (Canada et Etats-Unis) : 1877 287-4369
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82-577-XIF
82-576-XIF
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Internet

Internet

Internet

Papier
Internet

Papier
Internet

Papier
Papier

Papier

Internet

Internet
Internet
Internet

Internet

(Disponible sous forme de totalisations spéciales en communiquant avec les Services personnalisés a la clientéle.)

t Les prix n'incluent pas la taxe de vente.
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Gratuit
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Numéro au
Titre catalogue Version Prix ($CAN)™
Etat civil
Sommaire général des statistiques de I'état civil 84F0001XPB Papier 22$
Causes de déces 84-208-XIF Internet Gratuit
Mortalité, liste sommaire des causes 84F0209XPB Papier 20%
Mortalité, liste sommaire des causes, 1997 84F0209XIB Internet Gratuit
Naissances 84F0210XPB Papier 208
Déces 84F0211XIF Internet Gratuit
Mariages 84F0212XPB Papier 22$
Divorces 84F0213XPB Papier 208
Causes principales de déces 84F0503XPB Papier 20$
Recueil de statistiques de I'état civil, 1996 84-214-XPF Papier 45$
84-214-XIF Internet 33$
Autre
Etude de validation d'un couplage d’enregistrements de naissance
et de déces infantile au Canada 84F0013XIF Internet Gratuit
Fichier de conversion des codes postaux plus (FCCP+) 82F0086XDB Disquette Gratuit
(Pour obtenir le FCCP+, les clients doivent d'abord acheter le FCCP.)
Hospitalisation
Classification canadienne des actes diagnostiques, thérapeutiques et chirurgicaux 82-562-XPB Papier 40 $
Indicateurs de la santé
Indicateurs de la santé 82-221-XIF Internet Gratuit
Indicateurs de la santé comparables — Canada, provinces et territoires 82-401-XIF Internet Gratuit
Régions sociosanitaires : limites et correspondance
avec la géographie du recensement 82-402-XIF Interent Gratuit
Maladies cardiovasculaires
Le nouveau visage des maladies cardiovasculaires
et des accidents vasculaires cérébraux au Canada 82F0076XIF Internet Gratuit
Maladies et lésions professionnelles
Dépistage des maladies et Iésions professionnelles au Canada : 84-546-XCB CD-ROM 500 $
mortalité par cause chez les travailleurs, 1965-1991
Rapports analytiques
Rapports sur la santé
- par année 82-003-XPF Papier 63 %
- 'exemplaire 2%
- par année 82-003-XIF Internet 48 $
- 'exemplaire 17$
La santé de la population canadienne - Rapport annuel 2004 82-003-SIF Internet Gratuit
82-003-SPF Papier 22%
Rapport statistique sur la santé de la population canadienne 82-570-XIF Internet Gratuit
Usage du tabac
Rapport sur 'usage de la cigarette au Canada, de 1985 a 2001 82F0077XIF Internet Gratuit

t Les prix n'incluent pas la taxe de vente.
1 Voir l'intérieur de la couverture pour connaitre les frais d’expédition.
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La Division de la statistique de la santé offre un service de totalisations spéciales
pour répondre a des besoins particuliers, ainsi que des données publiées tirées
d'enquétes supplémentaires, payables en fonction du service demandé. Il est
possible de créer des tableaux personnalisés a partir des nombreuses sources
de données sur la santé et I'état civil dont s'occupe la Division.

Totalisations

S Pécia|e S Les demandes de totalisations spéciales doivent étre adressées aux :

Services personnalisés a la clientele
Division de la statistique de la santé
Statistique Canada

Ottawa (Ontario)

K1A 0T6

Téléphone: (613) 951-1746
Télécopieur: (613) 951-0792

Courriel ; HD-DS@statcan.ca

t Les prix n'incluent pas la taxe de vente.
1 Voir l'intérieur de la couverture pour connaitre les frais d’expédition.
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Fichiers de

étre adressées aux :

Statistique Canada
Ottawa (Ontario)
K1A 0T6
Téléphone::

Courriel ;

microdonnées

Enquéte nationale sur la santé de la population

Cycle 4, 2000-2001

Services personnalisés a la clientele
Division de la statistique de la santé

(613) 951-1746
Télécopieur : (613) 951-0792
HD-DS@statcan.ca

Les demandes de produits tirés de 'Enquéte nationale sur la santé de la population doivent

Tableaux Ménages 82C0013 Le prix varie selon 'information demandée
personnalisés
Cycle 3, 1998-1999
Composante des ménages Fichiers transversaux en format ASCII, 82M0009XCB CD-ROM 2000 $
Guide de l'utilisateur, dictionnaire de
données, index, clichés d'enregistre-
ment, fureteur Beyond 20/20 pour
le Fichier santé
Tableaux Ménages 82C0013 Le prix varie selon I'information demandée
personnalisés Etablissements de soins de santé 82C0015 Le prix varie selon l'information demandée
Cycle 2, 1996-1997
Composante des ménages Données transversales, 82M0009XCB CD-ROM 500 $
fichier texte ASCII,
fureteur Beyond 20/20 pour le
Fichier santé
Composante des Données transversales, 82M0010XCB CD-ROM 250 $
établissements de fichier texte ASCII Les clients qui achetent la composante
soins de santé des ménages des fichiers de microdonnées
1996-1997 recevront gratuitement la
composante des établissements de
soins de santé
Tableaux Ménages 82C0013 Le prix varie selon l'information demandée
personnalisés Etablissements de soins de santé 82C0015 Le prix varie selon l'information demandée
Cycle 1, 1994-1995
Composante des Données, fureteur 82F0001XCB CD-ROM 300%
ménages Beyond 20/20 -
fichier texte ASCII,
Guide le l'utilisateur
Composante des Fichier texte ASCII 82M0010XDB Disquette 5%
établissements de
soins de santé
Tableaux Ménages 82C0013 Le prix varie selon 'information demandée
personnalisés Etablissements de soins de santé 82C0015 Le prix varie selon l'information demandée
Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes Numéro du produit Version Prix (CAN)™
Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2000-2001 82M0013XCB CD-ROM 2000 %

Cycle 1.1 fichier de microdonnées & grande diffusion

Fichiers de données transversaux en format ASCII, Guide de ['utilisateur,
dictionnaire de données, index, clichés d'enregistrement,

fureteur Beyond 20/20 pour le Fichier santé.

Gratuit pour
le secteur
de la santé

t Les prix n'incluent pas la taxe de vente.
1 Voir l'intérieur de la couverture pour connaitre les frais d’expédition.
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ENQUETES SUR LA SANTE DE LA POPULATION

Enquéte sur l'accés aux services de santé (EASS)

Cette enquéte fournit des renseignements détaillés sur 'acces aux services de soins de santé
. (services de premier contact 24 heures sur 24, sept jours sur sept (24/7) et services spécialisés.
renseignements Ces données sont disponibles au niveau national.

Enquéte conjointe Canada-Etats-Unis sur la santé (ECCES)

Cette enquéte a recueilli de I'information, & la fois des résidents du Canada et des Etats-Unis,
concernant la santé, l'utilisation des soins de santé et les restrictions fonctionnelles.

Enquéte nationale sur la santé de la population (ENSP)

Ménages - La composante des ménages vise les résidents des ménages de toutes les provinces, a
I'exclusion de la population des réserves indiennes, des bases des Forces armées canadiennes et
de certaines régions éloignées du Québec et de I'Ontario.

Etablissements - La composante des établissements vise les résidents & long terme (devant y
séjourner plus de six mois) des établissements de soins comportant quatre lits ou plus dans toutes
les provinces, a I'exclusion du Yukon et des Territoires du Nord-Ouest.

Nord - La composante du Nord vise les résidents des ménages du Yukon et des Territoires du Nord-
Ouest, a I'exclusion de la population des réserves indiennes, des bases des Forces armées
canadiennes et de certaines des régions les plus au nord.

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)

Cycle 1.1 : Cette enquéte fournit des estimations transversales a jour des déterminants de la santé,
de I'état de santé et de l'utilisation des services de santé pour 133 régions sociosanitaires réparties
partout au Canada et dans les territoires.

Cycle 1.2 : Santé mentale et bien-étre : cette enquéte fournit des estimations transversales des
déterminants de la santé mentale, de I'état de santé mentale et de 'utilisation des services de santé
mentale, au niveau provincial.

Cycle 2.1 : Le deuxieme cycle de I'ESCC fournit des estimations transversales a jour des déterminants
de la santé, de I'état de santé et de I'utilisation des services de santé pour 134 régions sociosanitaires
réparties partout au Canada.

Pour plus de renseignements sur ces enquétes, veuillez visiter notre site Web
http://www.statcan.ca/francais/concepts/hs/index_f.htm

Le Canada en statistiques

Obtenez des tableaux de données gratuits sur divers aspects de |'économie, du territoire, de la société et du gouvernement
du Canada.

Pour plus de renseignements sur ces tableaux, veuillez visiter notre site Web
http://iwww.statcan.ca/francais/Pgdb/health_f.htm
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Le programme des centres de donneées de recherche

Le programme des centres de données de recherche (CDR) s'inscrit dans une initiative de Statistique Canada, du Conseil
de recherches en sciences humaines du Canada (CRSH) et de consortiums d'universités visant a renforcer la capacité de
recherche sociale du Canada et a soutenir le milieu de la recherche sur les politiques.

Les CDR permettent aux chercheurs d'accéder aux microdonnées d'enquétes sur les ménages et sur la population. Les
centres comptent des employés de Statistique Canada. lIs sont exploités en vertu des dispositions de la Loi sur la
statistique et sont administrés conformément a toutes les regles de confidentialité. Ils ne sont accessibles qu'aux
chercheurs dont les propositions ont été approuvées et qui ont prété serment en qualité de personnes réputées étre
employées de Statistique Canada.

On trouve des CDR a travers le pays. Ainsi, les chercheurs n'ont pas a se déplacer vers Ottawa pour avoir acceés aux
microdonnées de Statistique Canada. Pour plus de renseignements, communiquez avec Gustave Goldmann au (613)
951-1472, Directeur du programme des centres de données de recherche.

Pour plus de renseignements sur ce programme, veuillez visiter notre site Web
http://www.statcan.ca/francais/rdc/index_f.htm
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