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Qui nous sommes
Fondé en 1994, l’ICIS est un organisme 
autonome sans but lucratif qui fournit 
de l’information essentielle sur le système 
de santé du Canada et sur la santé 
des Canadiens. Il est financé par les 
gouvernements fédéral, provinciaux
et territoriaux et supervisé par un conseil 
d’administration formé de dirigeants 
du secteur de la santé de partout au pays.

Notre vision
Contribuer à améliorer le système 
de santé canadien et le bien-être 
des Canadiens en étant un chef de file 
de la production d’information impartiale, 
fiable et comparable qui permet aux 
dirigeants du domaine de la santé de 
prendre des décisions mieux éclairées.
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Introduction 
L’ICIS doit maintenir et améliorer la qualité des données qu’il reçoit pour remplir 
son mandat, lequel consiste à produire de l’information sur la santé d’une qualité 
supérieure. Le programme de la qualité des données et de l’information de l’ICIS 
assure une amélioration continue de la qualité de ses bases de données et 
registres afin que ces derniers puissent répondre aux exigences et aux attentes 
toujours croissantes des utilisateurs. 

Le cadre de la qualité des données de l’ICIS constitue une stratégie globale 
d’évaluation de la qualité des données dans l’ensemble des bases de données et 
registres de l’ICIS. Ce cadre comprend un outil d’évaluation de la qualité des 
données qui aide les utilisateurs à mieux cerner les enjeux prioritaires en matière 
de qualité, en évaluant les bases de données et les registres selon les cinq 
grandes dimensions que sont l’exactitude, la comparabilité, l’actualité, la facilité 
d’utilisation et la pertinence. La mise en œuvre du cadre de la qualité des 
données s’inscrit dans un autre grand cadre de qualité qui permet de repérer, 
résoudre, recenser et examiner les problèmes de façon régulière. L’utilisation du 
cadre vient par ailleurs normaliser l’information sur la qualité des données de 
manière à mieux cerner les enjeux prioritaires, ce qui favorise l’amélioration 
continue. L’outil d’évaluation met en lumière les points forts, c’est-à-dire les 
processus qui fonctionnent bien, ainsi que les secteurs où les pratiques 
existantes peuvent être améliorées. 

Le présent document vise à donner de l’information à l’utilisateur pour qu’il 
puisse juger de l’adaptation des données à leur utilisation. 

But du rapport 
Le but premier de ce document est de fournir aux utilisateurs suffisamment de 
renseignements pour juger si la qualité de l’information présentée par le Registre 
canadien des remplacements articulaires (RCRA) correspond à l’utilisation qu’ils 
veulent en faire. Il contient de l’information sur la couverture, les limites relatives 
aux données, la comparabilité, les principaux changements et les révisions, de 
même que leurs répercussions. Il ne tient compte que des limites connues des 
données du RCRA pour 2007-2008 à 2009-2010 (dates de chirurgie du 
1er avril 2007 au 31 mars 2010).  

Registre canadien des remplacements articulaires 
Le RCRA est un registre national fondé sur la soumission volontaire de données 
par les chirurgiens orthopédistes, qui recueille des informations cliniques, 
démographiques et administratives sur les arthroplasties de la hanche et du 
genou effectuées au Canada.  
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Le RCRA est le fruit d’une étroite collaboration entre l’ICIS et les chirurgiens 
orthopédistes du Canada. Il a pour but de recueillir, traiter et analyser des 
données sur les arthroplasties de la hanche ou du genou effectuées au Canada, 
d’appuyer la prise de décisions fondées sur des données probantes afin 
d’améliorer la qualité des soins dispensés aux patients ayant subi un 
remplacement articulaire, et de mener des analyses sur les appareils 
orthopédiques et les techniques chirurgicales. Les formulaires de collecte de 
données sur les arthroplasties de la hanche ou du genou de même qu’une liste 
des principaux éléments de données du registre peuvent être téléchargés à partir 
du site Web de l’ICIS au www.icis.ca/rcra. 

Les chirurgiens orthopédistes soumettent des données sur une base volontaire 
une fois qu’ils ont obtenu le consentement du patient avant la chirurgie ou au 
moment de celle-ci. Le consentement du patient est obligatoire pour soumettre 
des données; sinon, des données minimales sont saisies dans le RCRA.  

Le RCRA applique trois différents modes de collecte de données : 

• formulaires de collecte de données en format papier; 
• soumission électronique de la part des coordonnateurs et des fournisseurs 

des chirurgiens; 
• soumission Web au moyen de l’application Web de soumission de données 

et de production de rapports du RCRA (depuis 2009-2010). 

Les formulaires en format papier sont directement saisis dans la base de 
données, par l’intermédiaire d’une interface Web interne, par le personnel de 
saisie de données du RCRA au bureau de l’ICIS de Toronto, en Ontario. Les 
données électroniques sont directement soumises pour le compte des 
chirurgiens par leurs coordonnateurs ou leurs fournisseurs. L’application Web de 
soumission de données et de production de rapports du RCRA est un outil de 
soumission de données qui permet aux chirurgiens et au personnel délégué de 
soumettre au RCRA des données à partir d’une connexion Internet sécurisée. 
Offerte en français et en anglais, l’application permet également aux utilisateurs 
de produire et de visualiser des sommaires d’un chirurgien en particulier. 

En ce qui concerne la période 2007-2008 à 2009-2010, 97 671 enregistrements 
au total ont été traités, dont 78 325 (80,2 %) soumis en format papier, 17 437 
(17,8 %) soumis par voie électronique et 1 909 (2,0 %) soumis par l’intermédiaire 
de l’application Web. 

Diffusion  
Des statistiques annuelles sont produites par le RCRA pour fournir des analyses 
épidémiologiques, cliniques et chirurgicales des procédures d’arthroplasties de la 
hanche et du genou au Canada.  
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Les rapports comparatifs du RCRA sont des rapports individuels uniquement 
destinés aux chirurgiens qui pratiquent des remplacements articulaires et 
soumettent des données au RCRA. Ils ont pour but de fournir à ces derniers des 
indicateurs comparatifs qui favorisent la mesure du rendement et l’amélioration 
de la qualité des arthroplasties. 

Le registre répond également aux demandes de données formulées par les 
chirurgiens participants, les gouvernements, les chercheurs et le grand public. 
Ces demandes nécessitent de nouvelles analyses de données chirurgicales et 
cliniques sous la forme de données agrégées, de sommaires graphiques ou 
d’extraction de données au niveau de l’enregistrement. Toutes les demandes de 
données sont traitées conformément aux lignes directrices sur le respect de la 
vie privée et la confidentialité de l’ICIS. 

Utilisateurs 
Les utilisateurs des données du RCRA sont surtout les chirurgiens orthopédistes, 
les décideurs dans le domaine de la santé, les membres du Comité consultatif du 
RCRA et les administrateurs de soins de santé. Parmi les utilisateurs secondaires, 
on compte les professionnels de soins paramédicaux, les chercheurs et le 
grand public. 

  



 

4 

Documentation sur la qualité des données à l’intention des utilisateurs :  
Registre canadien des remplacements articulaires, données de 2007-2008 à 2009-2010 

1 Concepts et définitions 
1.1 Mission 
Le RCRA recueille des données sur toutes les arthroplasties de la hanche et du 
genou effectuées au Canada. L’ICIS, par le truchement du RCRA, offre aux 
chirurgiens orthopédistes et aux gestionnaires de soins de santé de l’information 
qui leur permet d’évaluer les interventions cliniques et de surveiller les progrès 
accomplis par les patients ayant subi un remplacement articulaire. La figure 1 
illustre l’acheminement des données dans le RCRA. 

Figure 1 : Diagramme de l’acheminement des données au Registre canadien 
des remplacements articulaires 

 

 

1.2 Principaux éléments de données et concepts 
Le registre contient de l’information sur le profil démographique des patients, le 
type de remplacement (initial ou de reprise), l’abord chirurgical, le mode de 
fixation et le type de prothèse. Le RCRA ne contient de l’information que sur les 
arthroplasties de la hanche et du genou seulement. Les interventions initiales et 
de reprise — pour la plupart non urgentes — sont incluses aux fins d’analyse et 
de déclaration. Le registre reçoit de l’information des chirurgiens autorisés à y 
participer, soit ceux qui pratiquent actuellement des arthroplasties de la hanche 
et du genou. 
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La province déclarante, qui peut ne pas être la province de résidence du patient, 
désigne le lieu ou l’établissement où l’intervention a été pratiquée. Les 
interventions bilatérales sont consignées sur deux formulaires distincts, indiquant 
chacun le côté (gauche ou droit), puisqu’on considère donc que chaque côté fait 
l’objet d’une intervention distincte.  

Vous pouvez consulter la liste d’éléments de données recueillis par le RCRA au 
http://secure.cihi.ca/cihiweb/fr/downloads/services_cjrr_f_elements.pdf. 

1.3 Populations de référence et d’intérêt 
La population d’intérêt (population idéale ou par excellence) correspond à toutes 
les arthroplasties de la hanche ou du genou pratiquées dans des établissements 
de soins de courte durée et privés par tous les chirurgiens du Canada. 

La population de référence correspond à toutes les arthroplasties de la hanche et 
du genou pratiquées de 2007-2008 à 2009-2010 dans des établissements de 
soins de courte durée et privés du Canada par des chirurgiens inscrits au RCRA.  

Aux fins du présent document, les données de 2007-2008 à 2009-2010 du 
RCRA (dates de chirurgie des patients du 1er avril 2007 au 31 mars 2010 
inclusivement) ont été examinées. 

1.4 Cadre du RCRA 
Le cadre du RCRA de 2007-2008 à 2009-2010 comprend toutes les 
arthroplasties de la hanche ou du genou effectuées entre le 1er avril 2007 et le 
31 mars 2010 dans des établissements canadiens de soins de courte durée par 
des chirurgiens orthopédistes habilités à participer au registre. Le RCRA contient 
des données sur toutes les arthroplasties de la hanche ou du genou initiales ou 
de reprise soumises sur une base volontaire. 

1.4.1 Mise à jour du cadre 
Les procédures suivantes de mise à jour du cadre étaient en vigueur de manière 
à s’assurer régulièrement, dans le cadre des activités courantes du RCRA, de 
bons taux de participation et de soumission de données des chirurgiens : 

• Une liste principale de tous les chirurgiens, participants ou non, qui sont 
inscrits au RCRA a été tenue à jour.  

• Les chirurgiens orthopédistes inactifs (soit ceux qui ont déménagé à 
l’extérieur du pays, pris leur retraite ou cessé de pratiquer des arthroplasties 
de la hanche ou du genou) ont été identifiés puis retirés de la liste de 
chirurgiens habilités à participer au RCRA. 
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• Une liste distincte des établissements de soins de courte durée où des 
arthroplasties de la hanche ou du genou ont été pratiquées a été tenue à 
jour. Ces établissements soumettent généralement leurs données à la Base 
de données sur les congés des patients (BDCP). Les mêmes numéros 
d’établissements ont été utilisés pour le RCRA dans la mesure du possible. 

Le processus de mise à jour du cadre a facilité la surveillance du taux de 
participation, ce qui a permis d’évaluer l’ampleur du surdénombrement et du sous-
dénombrement au pays. Les chirurgiens orthopédistes du Comité consultatif du 
RCRA ont fourni une rétroaction afin d’établir le nombre de chirurgiens admissibles 
au RCRA. À l’avenir, le RCRA travaillera en étroite collaboration avec l’Association 
canadienne d’orthopédie pour la mise à jour du cadre. 

2 Limites des données 
Cette section décrit les problèmes dont les utilisateurs doivent tenir compte 
lorsqu’ils interprètent et utilisent les données du RCRA. 

2.1 Dénombrement des données 
Dans le contexte du RCRA, le dénombrement correspond à la proportion 
déclarée au RCRA de toutes les arthroplasties de la hanche ou du genou 
pratiquées au Canada durant la période de référence et inscrites dans la Base 
de données sur la morbidité hospitalière (BDMH) et la BDCP — soit le nombre 
de cas inscrits à la RCRA divisé par le nombre inscrit à la BDMH et la BDCP.  

La BDMH est une banque de données nationale qui saisit des données 
administratives, cliniques et démographiques sur les patients hospitalisés. Les 
données sur les sorties sont transmises par les établissements de soins de 
courte durée et par certains établissements de soins chroniques et de 
réadaptation du Canada. Les données de la BDMH proviennent d’un sous-
ensemble de données de la BDCP (données sur les soins de courte durée) et du 
Québec. On utilise généralement les données de la BDMH dans les rapports du 
RCRA en raison de la portée pancanadienne de la base de données. 

La BDCP et la BDMH regroupent un ensemble de données administratives, 
cliniques et démographiques sur les patients hospitalisés, touchant notamment 
les remplacements articulaires initiaux ou de reprise qu’ils ont subis. Elles 
constituent les seules bases de données reconnues comme comparables au 
RCRA à des fins de validation. La répartition de divers éléments dans le RCRA 
et dans la BDCP a été comparée à l’aide des données de 2006-2007. On compte 
parmi ces éléments l’âge du patient, le sexe, le code postal de résidence, le type 
de remplacement articulaire (type d’intervention) et la raison du remplacement 
articulaire initial. La répartition des données à l’échelle de ces éléments s’est 
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révélée comparable dans les deux bases de données. Le numéro d’assurance-
maladie, la province émettrice de la carte d’assurance-maladie, la date de 
l’intervention et la date de naissance sont d’autres éléments du RCRA 
comparables à ceux de la BDCP.  

2.1.1 Surdénombrement 
Surdénombrement des interventions 
Bien que le surdénombrement dans les données du RCRA soit minimal, il peut 
y avoir surdénombrement en raison de la possibilité que des enregistrements 
soient saisis en double dans la base de données du RCRA. Cette situation 
se produit lorsque plus d’un formulaire par intervention est soumis pour un 
seul patient. 

Le système du RCRA repère régulièrement de possibles enregistrements en 
double dans la base de données. Des contrôles de validation ont été instaurés 
en avril 2005 pour ce qui est de la nouvelle base de données relationnelles du 
RCRA, justement dans le but de prévenir la duplication des enregistrements. 
Pour signaler dans les rapports sur la qualité des données de possibles 
enregistrements en double qui n’avaient pas été signalés comme tels au moment 
de leur acceptation dans la base de données, on s’appuie sur neuf éléments de 
données : la date de naissance du patient, le sexe du patient, le numéro de la 
carte d’assurance-maladie du patient, la province émettrice de cette carte, 
l’articulation touchée (hanche ou genou), la date de chirurgie, le côté touché 
(gauche ou droit), le caractère unilatéral ou bilatéral du remplacement et son 
statut (initial ou de reprise).  

De 2007-2008 à 2009-2010, 340 enregistrements ont été soumis en double dans 
le RCRA. On peut donc estimer que le surdénombrement est minimal. 

Surdénombrement des chirurgiens 
Il n’y a pas de problème de surdénombrement des chirurgiens dans la base de 
données du RCRA. Tous les chirurgiens doivent d’abord s’inscrire au RCRA 
avant de soumettre des données. Seuls les chirurgiens orthopédistes enregistrés 
et en exercice figurent dans la population de référence. De plus, l’information sur 
les chirurgiens qui déménagent, prennent leur retraite ou cessent de pratiquer 
des arthroplasties de la hanche ou du genou est consignée. 
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2.1.2 Sous-dénombrement 
Sous-dénombrement des interventions 
Les chirurgiens orthopédistes qui participent au RCRA soumettent sur une base 
volontaire de l’information sur les remplacements articulaires. Puisque tous les 
chirurgiens n’y participent pas, seul un certain pourcentage des données sur les 
arthroplasties de la hanche et du genou est recueilli.  

Bien que l’augmentation de la participation des chirurgiens au RCRA demeure 
relativement stable, un écart subsiste entre le nombre d’interventions pratiquées 
au Canada, selon les données de la BDMH, et le nombre d’interventions 
déclarées au RCRA (tableaux 1 et 2).  

Tableau 1 : Arthroplasties de la hanche déclarées dans le RCRA en pourcentage 
de la BDMH, par province et territoire, 2007-2008 à 2009-2010 

Province ou territoire 2007-2008 2008-2009 2009-2010 
Colombie-Britannique  41 % 43 % 43 % 

Alberta 52 % 54 % 53 % 

Saskatchewan  64 % 61 % 67 % 

Manitoba 60 % 83 % 85 % 

Ontario  18 % 19 % 20 % 

Québec 31 % 36 % 40 % 

Nouveau-Brunswick 63 % 63 % 62 % 

Nouvelle-Écosse 79 % 75 % 54 % 

Île-du-Prince-Édouard 6 % 3 % 1 % 

Terre-Neuve-et-Labrador 36 % 32 % 29 % 

Territoires* 64 % 64 % 75 % 

Total 35 % 37 % 38 % 

Remarque 
*  Les territoires comprennent le Yukon, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut. 
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Tableau 2 : Arthroplasties du genou déclarées dans le RCRA en pourcentage  
de la BDMH, par province ou territoire, 2007-2008 à 2009-2010 

Province ou territoire 2007-2008 2008-2009 2009-2010
Colombie-Britannique  45 % 51 % 51 % 

Alberta 69 % 68 % 67 % 

Saskatchewan  89 % 87 % 97 % 

Manitoba 70 % 98 % 98 % 

Ontario  21 % 20 % 22 % 

Québec 39 % 43 % 51 % 

Nouveau-Brunswick 91 % 92 % 93 % 

Nouvelle-Écosse 95 % 92 % 76 % 

Île-du-Prince-Édouard 3 % 3 % 2 % 

Terre-Neuve-et-Labrador 62 % 50 % 40 % 

Territoires* 65 % 60 % 64 % 

Total 42 % 44 % 47 %

Remarque 
*  Les territoires comprennent le Yukon, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut. 

Sous-dénombrement des chirurgiens 
Comme la participation au RCRA est volontaire, les chirurgiens n’y participent 
pas tous. De plus, on doit se contenter, dans le secteur de l’orthopédie, 
d’estimations du nombre de chirurgiens orthopédistes qui pratiquent des 
arthroplasties de la hanche ou du genou. Il est par conséquent difficile d’établir le 
dénominateur du taux de participation. Le tableau 3 ci-dessous présente une 
estimation de ces taux. 
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Tableau 3 : Estimation de la participation des chirurgiens au RCRA  
par province ou territoire en date du 31 mars 2010 

Province ou territoire 
Nombre de 

chirurgiens actifs 
participants 

Estimation du 
nombre de 
chirurgiens 

admissibles* 

Pourcentage de 
participation 

Colombie-Britannique  80 97 82 % 

Alberta 54 56 96 % 

Saskatchewan  25 26 96 % 

Manitoba 31 31 100 % 

Ontario  83 241 34 % 

Québec  123 193 64 % 

Nouveau-Brunswick 26 27 96 % 

Nouvelle-Écosse 29 29 100 % 

Île-du-Prince-Édouard 0 3 0 % 

Terre-Neuve-et-Labrador 9 15 60 % 

Yukon  0 0 s.o. 

Territoires du Nord-Ouest 2 3 67 % 

Nunavut 0 0 s.o. 

Total 462 718 64 % 

Remarque 
*  Selon les estimations de l’Association canadienne d’orthopédie, janvier 2010. 

3 Collecte et non-réponse 
Cette section présente un sommaire des activités de collecte, de traitement et de 
contrôle de la qualité des données entreprises par le RCRA ainsi que la façon 
dont elles peuvent influer sur l’analyse effectuée par un utilisateur externe. 

3.1 Collecte des données 
Les procédures et pratiques suivantes étaient en vigueur de 2007-2008 à  
2009-2010 afin de faciliter la tâche des répondants et d’assurer la conformité 
aux normes de respect de la vie privée : 

Formulaires en format papier 
• le personnel du RCRA a régulièrement offert soutien et conseils aux clients 

pour la soumission des formulaires en format papier;  
• des enveloppes-réponses de courrier express affranchies ont été fournies 

aux chirurgiens participant au RCRA pour assurer le renvoi sécuritaire des 
formulaires de collecte de données dûment remplis; 
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• des procédures standard ont été mises en œuvre pour classer, archiver et 
saisir manuellement les formulaires de collecte de données. 

Soumissions électroniques  
• le personnel du RCRA a offert un soutien à la clientèle pour les 

soumissions électroniques; 
• le RCRA a diffusé chaque année des spécifications à jour sur la soumission 

électronique des données aux clients qui soumettent des données par voie 
électronique; ces documents traitaient notamment des modifications à la 
structure de la base de données ou aux formulaires à remplir manuellement; 

• les spécifications sur la soumission électronique des données ont été 
diffusées conformément aux normes de l’ICIS tout en laissant aux clients un 
délai suffisant.  

Soumissions Web 
• le personnel du RCRA a fourni régulièrement le soutien et les conseils 

nécessaires aux personnes soumettant des données par le Web. 

Les pratiques suivantes du RCRA avaient pour but d’attirer de nouveaux 
participants, de retenir les participants actuels et de mieux faire connaître 
le registre : 

• des crédits de développement professionnel ont été offerts à titre incitatif aux 
chirurgiens participant au RCRA en collaboration avec le Collège royal des 
médecins et chirurgiens du Canada (un crédit était émis par groupe de 
six enregistrements soumis lors d’une même année civile); 

• des rapports analytiques et des Analyses en bref ont été distribués sans frais 
aux chirurgiens participants; 

• des présentations ont été offertes lors de congrès nationaux et 
provinciaux d’orthopédie; 

• le Comité consultatif du RCRA s’est réuni deux fois par année afin de 
favoriser l’atteinte d’un consensus par la collaboration; 

• le personnel du RCRA a répondu aux demandes de données formulées par 
les chirurgiens participants ou par les fournisseurs de données au moyen 
d’un système de courriels centralisé; 

• les chirurgiens peuvent, à condition de respecter les lignes directrices sur le 
respect de la vie privée et la confidentialité, demander qu’on leur retourne les 
données qu’ils ont soumises pour les aider dans l’évaluation de leurs 
pratiques chirurgicales ou d’autres études; 

• des rapports spécialisés ont été rédigés aux fins de recherche ou de 
présentation à des conférences professionnelles; 

• la politique de respect de la vie privée et de confidentialité de l’ICIS a 
été observée.  
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Veuillez prendre note qu’en 2009-2010, l’outil Web de soumission de données et 
de rapports du RCRA, un autre mode de soumission de données de déclaration 
en temps réel, a été lancé. La soumission de données sur le Web constitue un 
nouvel outil incitant à amorcer ou poursuivre la participation au RCRA. 

3.2 Contrôle de la qualité des données 
Les mesures suivantes de contrôle de la qualité ont été appliquées aux données 
du RCRA : 

• Une vérification de la saisie de données a été effectuée sur la totalité des 
données traitées pour 2007-2008 et 2008-2009. Depuis 2009-2010, chaque 
formulaire a été édité avant d’être intégré à la base de données, et 20 % des 
formulaires ont été vérifiés.  

• Les données ont été saisies dans la base de données du RCRA selon les 
règles préétablies de saisie des données. 

• Les données saisies dans tous les champs du programme de saisie de 
données ont été soumises à des vérifications automatiques d’ordre logique 
afin de s’assurer que tous les champs obligatoires sont remplis et que tous 
les critères d’ordre logique sont respectés.  

• Des remarques sur la vérification des enregistrements ont été jointes aux 
enregistrements qui ont échoué aux contrôles de validation. Ces remarques 
ont été conservées dans l’enregistrement jusqu’à ce que l’erreur soit 
corrigée, une mesure nécessaire pour assurer la qualité des données. 

• Deux types d’erreurs pouvaient survenir si un enregistrement échouait au 
contrôle de vérification : les avertissements et les erreurs graves.  
− Un avertissement était émis lorsque des éléments de données facultatifs 

d’un enregistrement étaient manquants. Un fichier d’erreur énumérant les 
champs erronés ainsi qu’une description de l’erreur était alors créé à la 
fin de l’enregistrement.  

− Une erreur grave se produisait lorsque des champs de données 
obligatoires restaient vides ou lorsque le format des données n’était pas 
valide. Dans ce cas, un message d’avertissement apparaissait à l’écran 
pour aviser l’utilisateur de la nature de l’erreur. Les enregistrements 
comportant des erreurs graves ne pouvaient pas être enregistrés dans la 
base de données. 

• La conformité des fichiers soumis électroniquement aux règles de saisie de 
données a été vérifiée, et des erreurs ont été générées dans un rapport de 
soumission selon les modalités décrites ci-dessus. Les erreurs ont été 
signalées aux clients pour qu’ils les corrigent et soumettent les fichiers de 
nouveau conformément à la politique de respect de la vie privée et de 
confidentialité de l’ICIS. 
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• Des rapports sur la qualité des données ont été produits afin de cerner les 
enregistrements de patient ou d’intervention possiblement inscrits en double, 
comme indiqué à la section 2.1.1. Les véritables enregistrements en double 
ont ensuite été supprimés.  

3.3 Non-réponse 
3.3.1 Non-réponse de l’unité 
La non-réponse de l’unité, dans le RCRA, renvoie à deux définitions :  

1. le nombre de chirurgiens participant activement au RCRA, divisé par le 
nombre total de chirurgiens inscrits;  

2. le nombre de remplacements articulaires déclarés au RCRA, divisé par 
le nombre total de remplacements articulaires pratiqués au Canada selon 
la BDMH. 

Le tableau 4 présente le pourcentage de chirurgiens qui ont soumis des données 
au registre parmi ceux qui se sont inscrits pour en soumettre (c’est-à-dire pour 
participer au RCRA) pour 2007-2008 à 2009-2010.  

Tableau 4 : Taux de réponse des chirurgiens participants, par province ou territoire, 
RCRA, 2007-2008 à 2009-2010 

Province ou territoire du 
chirurgien participant 

Taux de réponse 
2007-2008 

Taux de réponse 
2008-2009 

Taux de réponse 
2009-2010 

Colombie-Britannique  66 % 66 % 64 % 

Alberta 85 % 89 % 93 % 

Saskatchewan 95 % 87 % 92 % 

Manitoba 30 % 75 % 81 % 

Ontario  34 % 38 % 40 % 

Québec 75 % 77 % 76 % 

Nouveau-Brunswick 83 % 86 % 93 % 

Nouvelle-Écosse 96 % 100 % 100 % 

Île-du-Prince-Édouard 0 % 0 % 0 % 

Terre-Neuve-et-Labrador 91 % 90 % 90 % 

Territoires du Nord-Ouest 67 % 67 % 33 % 

Total 66 % 71 % 72 %

 

La proportion des arthroplasties de la hanche déclarées au RCRA parmi toutes 
celles pratiquées dans des établissements publics selon la BDCP était de 38 %, 
et celle des arthroplasties du genou, de 47 %, selon les données de la BDMH de 
2009-2010. La proportion d’interventions pratiquées dans des établissements 
privés déclarées au RCRA est inconnue, car ces établissements ne soumettent 
pas de données à la BDMH.  
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Plusieurs procédures étaient en vigueur en vue de minimiser la non-réponse de l’unité, y 
compris les procédures standard qui ont permis le suivi mensuel des éléments suivants : 

• le nombre total de formulaires soumis au RCRA; 
• le nombre total de formulaires reçus où certains champs obligatoires étaient vides, 

dont celui du consentement du patient; 
• le nombre total de formulaires reçus alors que le patient avait refusé 

son consentement. 

3.3.2 Non-réponse partielle (non-réponse par question) 
L’intégration de champs obligatoires dans la base de données relationnelles du RCRA, 
au début d’avril 2005, a nettement amélioré l’exhaustivité de cette dernière. Les fichiers 
où manquaient des éléments obligatoires ne pouvaient être enregistrés dans la base 
de données.  

Les formulaires de collecte de données soumis par les chirurgiens ont été régulièrement 
vérifiés afin d’y déceler des valeurs invalides ou manquantes, et un suivi était assuré sur 
une base régulière pour corriger les incohérences dans les déclarations.  

Le nouvel outil Web de soumission de données et de rapports du RCRA présenté 
en 2009 requiert que tous les champs obligatoires, marqués d’un astérisque, soient 
remplis pour que les données soient enregistrées. Le numéro de carte d’assurance-
maladie, une variable importante, est signalé comme invalide s’il n’est pas saisi 
correctement. Plus de la moitié des éléments de données sont obligatoires. Des 
vérifications rigoureuses des enregistrements sont instaurées, ce qui contribue à 
améliorer la qualité des données du RCRA.  

3.4 Ajustement en fonction des non-réponses 
De 2007-2008 à 2009-2010, des corrections ont été apportées aux enregistrements 
en fonction des commentaires reçus des chirurgiens et de leurs bureaux. Les dates 
d’admission manquantes ou incohérentes (comme une date de chirurgie antérieure à la 
date d’admission), par exemple, étaient mises à jour au besoin selon les commentaires 
du chirurgien. 

3.5 Erreurs de mesure 
La validité des variables utilisées a été vérifiée, ce qui a mis au jour plusieurs types 
d’erreurs. L’erreur la plus courante observée dans les versions en format papier était 
l’absence d’uniformité du format de date lors de la soumission d’éléments comme la 
date de naissance, la date de chirurgie et la date d’admission. Par exemple, une date 
pouvait être inscrite au format MM/JJ/AAAA tandis qu’une autre pouvait l’être au format 
JJ/MM/AAAA ou AAAA/MM/JJ. Il devenait alors difficile de distinguer le mois, le jour 
et l’année. Le personnel du RCRA a été formé pour trouver ces types d’erreurs et 
les corriger. 
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3.6 Problèmes de distorsion et de fiabilité 
On ignore l’ampleur des distorsions dans le RCRA. Il existe cependant plusieurs 
types de distorsion, comme celle touchant la sélection d’un chirurgien ou d’une 
intervention. Par exemple, on peut reconnaître une certaine incohérence en ce 
qui touche les interventions de reprise : ce qu’un chirurgien considère comme 
tel peut ne constituer qu’une simple réparation pour un autre. Des incohérences 
peuvent également découler de disparités dans les définitions des techniques 
ou des interventions (p. ex., la définition de la « chirurgie minimalement 
invasive » selon la taille du corps ou la définition d’une intervention comme étant 
bilatérale lorsqu’elle est pratiquée sous une seule anesthésie ou au cours d’une 
seule hospitalisation). 

Toutes les variables du fichier de données ont été soumises à des contrôles de 
la validité, des limites et de la cohérence ainsi qu’à des vérifications logiques. 
Les règles de validité concernant la soumission électronique de données sont 
consignées dans les spécifications des soumissions électroniques des données 
du RCRA. Des vérifications des enregistrements ont été menées dans la base de 
données relationnelles du RCRA afin de minimiser les erreurs de saisie et de 
soumission électronique des données. Les contrôles de cohérence s’appuyaient 
sur des tables de recherche préexistantes contenant des renseignements sur les 
chirurgiens, les établissements et les patients. De plus, toutes les variables 
essentielles (obligatoires) du fichier de données du RCRA ont fait l’objet de 
contrôles de la validité menés au moyen de programmes SAS avant qu’elles ne 
soient utilisées aux fins d’analyse.  

Les enregistrements concernant les patients dont l’âge et le poids ne se situaient 
pas dans les fourchettes prédéfinies ont été signalés pour en assurer le suivi. 
Les enregistrements dont les dates d’admission et de chirurgie ne suivaient pas 
l’ordre chronologique ont été minutieusement vérifiés et les corrections 
appropriées ont été apportées manuellement après l’obtention de clarifications 
de la part du bureau du chirurgien. 
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4 Principaux changements 
méthodologiques par rapport aux 
années précédentes 

4.1 Principaux changements par rapport à 2006-2007 
Aucun changement important n’a été apporté de 2006-2007 (données évaluées 
dans la version précédente du présent rapport) à 2009-2010. Les champs 
obligatoires ont été intégrés à la base de données relationnelles du RCRA en 
2005-2006, ce qui a beaucoup amélioré l’exhaustivité de la base de données, 
puisqu’à la saisie des données, ces champs devaient être remplis pour qu’il soit 
possible de passer au prochain élément.  

4.2 Changements antérieurs ayant une incidence sur 
les comparaisons longitudinales 

Aucun changement n’a été apporté aux formulaires de collecte de données du 
RCRA de 2007-2008 à 2009-2010. Cependant, des changements importants 
seront effectués en 2012-2013. D’après des consultations et de la rétroaction 
recueillie auprès du Comité consultatif du RCRA et des membres de 
l’Association canadienne d’orthopédie, l’ICIS se prépare à établir un fichier 
minimal pour les arthroplasties de la hanche et du genou. Des travaux sont en 
cours afin d’harmoniser les données actuellement recueillies par le RCRA avec 
le fichier minimal recommandé par l’International Society of Arthroplasty 
Registries (société internationale des registres d’arthroplastie). L’établissement 
d’un fichier minimal permettra d’alléger considérablement le fardeau des 
fournisseurs de données tout en conservant les éléments de données essentiels. 
L’utilité des données sera grandement améliorée une fois que le RCRA aura 
trouvé un moyen durable d’accéder à l’information exhaustive qui peut être 
exploitée dans les codes à barres des implants. 

5 Historique des révisions 
Les données du RCRA sont sujettes à révision si les fournisseurs de données 
soumettent des corrections. Le RCRA continue d’accepter les données après la 
date limite de la période de déclaration. Par conséquent, les données déclarées 
au fil du temps peuvent présenter de légères différences. 
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6 Comparabilité externe 
La dernière section du présent document porte sur la comparabilité des données 
du RCRA par rapport à d’autres sources pertinentes qui contiennent de 
l’information semblable ou identique selon la géographie, l’établissement, le 
temps et la personne. 

6.1 Géographie 
Le RCRA recueille des données concernant la province de résidence et le code 
postal du patient, ainsi que le code de la province de l’établissement déclarant. 
Chaque province canadienne est représentée dans le registre par un code de 
province distinctif. Le Fichier de conversion des codes postaux (FCCP) peut 
servir à jumeler le code postal d’un patient à des régions agrégées. Un contrôle 
de vérification de la validité des codes postaux est intégré dans la base de 
données du RCRA.  

Veuillez prendre note que la diffusion d’information sur les régions 
géographiques comptant très peu de cas est restreinte pour les raisons 
énoncées dans les lignes directrices sur la protection des renseignements 
personnels et la confidentialité de l’ICIS, qui s’appliquent à tous les registres et 
bases de données de l’ICIS.  

6.2 Établissement 
Les formulaires de collecte de données sur les arthroplasties de la hanche ou du 
genou comprennent le nom de l’établissement où le remplacement articulaire a été 
pratiqué. Étant donné qu’un grand nombre d’arthroplasties de la hanche ou du 
genou sont pratiquées dans des établissements de soins de courte durée, la BDMH 
et la BDCP, qui contiennent les numéros et les noms de ces établissements, 
constituent de bonnes bases de comparaison par rapport au RCRA.  

6.3 Moment 
À compter des données de 2003-2004, le RCRA a commencé à publier des 
données en fonction de l’exercice financier durant lequel s’est déroulée la 
chirurgie. La date d’admission du patient, la date de chirurgie et la date où est 
prise la décision de pratiquer la chirurgie (si elles sont fournies) constituent les 
variables relatives aux dates inscrites dans le registre. Ces champs facilitent la 
comparaison des renseignements avec ceux d’autres bases de données comme 
la BDMH et la BDCP. L’inclusion du champ de date de chirurgie a amélioré la 
comparabilité (dans le temps) avec d’autres bases de données et registres de 
l’ICIS et d’autres registres internationaux. 
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6.4 Renseignements personnels 
Le RCRA comprend des données démographiques sur les patients, dont le 
numéro de carte d’assurance-maladie et la date de naissance. Cette information 
n’est pas divulguée à de tierces parties. Ainsi, dans le cas des demandes 
approuvées, on communique généralement l’âge ou le groupe d’âge au lieu de la 
date de naissance, et les numéros de carte d’assurance-maladie sont cryptés. 
L’équipe chargée du respect de la vie privée et de la confidentialité de l’ICIS doit 
approuver les opérations de couplage ainsi que l’accès à des éléments de 
données à diffusion restreinte. 

Pour obtenir de plus amples renseignements, veuillez consulter l’évaluation des 
incidences sur la vie privée du RCRA et la politique de l’ICIS en matière de 
respect de la vie privée sur le site Web de l’ICIS à l’adresse 
www.icis.ca/vieprivee.  

6.5 Validation des sources externes 
À part la BDMH et la BDCP, aucune autre source externe nationale connue 
d’information publiée sur les arthroplasties de la hanche ou du genou pratiquées 
au Canada ne peut servir à valider les données du RCRA. 

7 Coordonnées 
Pour obtenir de plus amples renseignements, communiquez avec l’équipe du 
RCRA à l’adresse rcra@icis.ca. 

 



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

Tous droits réservés.

Le contenu de cette publication peut être reproduit tel quel, en tout ou en partie 
et par quelque moyen que ce soit, uniquement à des fins non commerciales pourvu 
que l’Institut canadien d’information sur la santé soit clairement identifié comme 
le titulaire du droit d’auteur. Toute reproduction ou utilisation de cette publication 
et de son contenu à des fins commerciales requiert l’autorisation écrite préalable 
de l’Institut canadien d’information sur la santé. La reproduction ou l’utilisation de 
cette publication ou de son contenu qui sous-entend le consentement de l’Institut 
canadien d’information sur la santé, ou toute affiliation avec celui-ci, est interdite.

Pour obtenir une autorisation ou des renseignements, veuillez contacter l’ICIS :

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

Téléphone : 613-241-7860
Télécopieur : 613-241-8120
www.icis.ca
droitdauteur@icis.ca

© 2011 Institut canadien d’information sur la santé

This publication is also available in English under the title Data Quality 
Documentation for Users: Canadian Joint Replacement Registry, 2007–2008 to 
2009–2010 Data.



www.icis.ca

ICIS Ottawa 
495, rue Richmond, bureau 600 
Ottawa (Ontario)  K2A 4H6 
Téléphone : 613-241-7860 

ICIS Toronto 
4110, rue Yonge, bureau 300 
Toronto (Ontario)  M2P 2B7 
Téléphone : 416-481-2002 

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

ICIS Montréal 
1010, rue Sherbrooke Ouest, bureau 300 
Montréal (Québec)  H3A 2R7 
Téléphone : 514-842-2226 

ICIS St. John’s 
140, rue Water, bureau 701 
St. John’s (Terre-Neuve-et-Labrador)  A1C 6H6 
Téléphone : 709-576-7006

Parlez-nous

Juin 2011


	Table des matières
	Introduction
	1 Concepts et définitions
	1.1 Mission
	1.2 Principaux éléments de données et concepts
	1.3 Populations de référence et d’intérêt
	1.4 Cadre du RCRA
	1.4.1 Mise à jour du cadre


	2 Limites des données
	2.1 Dénombrement des données
	2.1.1 Surdénombrement
	2.1.2 Sous-dénombrement


	3 Collecte et non-réponse
	3.1 Collecte des données
	3.2 Contrôle de la qualité des données
	3.3 Non-réponse
	3.3.1 Non-réponse de l’unité
	3.3.2 Non-réponse partielle (non-réponse par question)

	3.4 Ajustement en fonction des non-réponses
	3.5 Erreurs de mesure
	3.6 Problèmes de distorsion et de fiabilité

	4 Principaux changements méthodologiques par rapport aux années précédentes
	4.1 Principaux changements par rapport à 2006-2007
	4.2 Changements antérieurs ayant une incidence sur les comparaisons longitudinales

	5 Historique des révisions
	6 Comparabilité externe
	6.1 Géographie
	6.2 Établissement
	6.3 Moment
	6.4 Renseignements personnels
	6.5 Validation des sources externes

	7 Coordonnées

