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Data in Many Forms . . .

Statistics Canada disseminates data in a varety of forms. in
addition 1o publications, both standard and special tabulations
are offered on computer print-outs, microfiche and microfilm, and
magnetic tapes. Maps and other geographic reference materals
are avalable for some types of data. Drect access to
aggregated information 1s possible through CANSIM, Statistics
Canada’s machine-readable data base and retrieval system.

How to Obtain More Information
Inquines about this publication and related statistics or services
should be directed to:

Information Production Section,
Canadian Centre for Health Information,

Statistics Canada, Ottawa, K1A 0T6 (Telephone: 951-1746) or
to the Statistics Canada reference centre in:

St. John's (772-4073) Winnipeg {983-4020)
Halifax (426-5331) Regina (780-5405)
Montreal (283-5725) Edmonton (495-3027)
Ottawa (951-8116) Calgary (292-6717)
Toronto (973-6586) Vancouver (666-3691)

Toll-free access 1s provided in all provinces and terntories, for
users who reside outside the local dialing area of any of
the regional reference centres.

Newfoundland and Labrador 1-800-563-4255
Nova Scotia, New Brunswick

and Prince Edward Island 1-800-565-7192

Quebec 1-800-361-2831
Ontano 1-800-263-1136
Manitoba 1-800-542-3404
Saskatchewan 1-800-667-7164
Alberta 1-800-282-3907

1-800-472-9708
1-800-663-1551

Southern Alberta

Britsh Columbia (South and Central)

Yukon and Northern B.C. (area served
by NorthwesTel Inc.)

Northwest Terntories
(area served by
NorthwesTe!l Inc.)

Zenith 0-8913

Call collect 403-495-2011

How to Order Publications

This and other Statistics Canada publications may be purchased
from local authorized agents and other community bookstores,
through the local Statistics Canada offices, or by mail order to
Publication Sales, Statistics Canada. Ottawa, K1A 0T6.
1(613)951-7277

Facsimile Number 1(613)951-1584

National toli free order line 1-800-267-6677

Toronto
Credit card only (973-8018)

Des données sous plusieurs formes . . .

Statstique Canada diffuse les données sous formes diverses. Qutre les
publications, des totahsations habituelles et speciales sont offertes sur
imprimés  d'ordinateur, sur microfiches et microfilms et sur bandes
magnetques. Des cartes et d'autres documents de reférence
géographiques sont disponibles pour certanes sortes de données.
L'acces direct a des donnees agrégees est possibie par le truchement de
CANSIM, la base de données ordinolingue et le systeme d'extraction de
Statstique Canada.

Comment obtenir d’autres renseignements
Toutes demandes de renseignements au sujet de cette publication ou de

statistigues et services connexes doivent étre adressees a:

Section de I'information,
Centre canadien d'information sur la santé,

Staustiqgue Canada, Ottawa, K1A 0T6 (téléphone: 951-1746) ou au
centre de consultation de Statstique Canada a:

St. John's (772-4073) Winnipeg (983-4020)
Halifax (426-5331) Regina (780-5405)
Montréal (283-5725) Edmonton (495-3027)
Ottawa (951-8116) Calgary (292-6717)
Toronto (973-6586) Vancouver (666-3691)

Un service d'appe! interurbain sans frais est offert, dans toutes les
provinces et dans les terntoires. aux utilisateurs qui bhabitent a
I'exterieur des 2zones de communication locale des centres
régionaux de consultation.
Terre-Neuve et Labrador 1-800-563-4255
Nouvelle-Ecosse, Nouveau-Brunswick

et ile-du-Prince-Edouard 1-800-565-7192

Quebec 1-800-361-2831
Ontario 1-800-263-1136
Manitoba 1-800-542-3404
Saskatchewan 1-800-667-7164
Alberta 1-800-282-3907
Sud de I'Albenta 1-800-472-9708

Colombie-Bnitannique (sud et centrale) 1-800-663-1551
Yukon et nord de 1a C.-B.
(terntoire desservi par la NorthwesTel Inc.)
Termitoires du Nord-Ouest
(terntoire desservi par la
NorthwesTel Inc.)

Zénith 0-8913

Appelez a frais vireés au 403-495-2011

Comment commander les publications

On peut se procurer cette publicaton et les autres publications de
Staustigue Canada auprés des agents autonses et des au'res libraines
locales, par I'entremise des bureaux locaux de Statstigue Canada, ou en
écnivant a la Section des ventes des publications, Staustique Canada,
QOttawa. K1A 0Ts.

1(613)951-7277

Numero du beélinographe 1(613)951-1584

Commandes: 1-800-267-6677 (sans frais partout au Canada)

Toronto
Carte de credit seulement (973-8018)
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Rapports sur la sante

Health Reports responds to the needs and
concerns of our users. 1t offers convenient access to
essential data addressing many topical areas of the
health field in Canada.

Analytical Articles which represent original
contributions to the analysis of health data in Canada
are welcome. All analytical articles are refereed.
Papers may be submitted in either English or
French, if accepted, they will be published in both
languages. Contributions should be submitted to the:

Editor in Chief,

Canadian Centre for Health Information
Statistics Canada

R.H. Coats Bldg., 18th Floor

Ottawa, Ontario

K1A 0T6

Each issue of Health Reports contains:

- an up-to-date list of recently released databases
and publications;

-~ analytical articles that support your
understanding of statistical information;

- highlights of newly released data;

- directions on how to obtain specialized
tabulations and custom data services directly
from the Canadian Centre for Health information
of Statistics Canada.

Authors are members of the Canadian Centre for
Health Information of Statistics Canada unless
otherwise noted.
Editor in Chief: D.F. Bray
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C. Nair
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Canada.
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en anglais; s'ils sont acceptés, ils seront publiés dans les deux
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Rédacteur en chef

Centre canadien d'information sur la santé
Statistique Canada

18e gétage, R.-H.-Coats

Ottawa (Ontario)

K1A 0T8

Chaqgue édition de Rapports sur la sante vous donnera:

- Une liste a jour des bases de donneées et des publications
récemment parues;

- des articles analytiques qui aideront a la compréhension
des renseignements statistiques;

- les faits saillants relatifs aux nouvelles données parues;
- des indications sur la fagon d'obtenir des totalisations

spéciales et des données personnalisées du Centre
canadien d'information sur la santé.

Auteurs sont membres du Centre canadien d'information sur la
santé a moins d'avis contraire.
Rédacteur en chef: D. F. Bray
Directeur des services de rédaction: R.M. Laflamme
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Symbols

The following standard symbols are used in
Statistics Canada publications:

figures not available.
figures not appropriate or not applicable.
- nil or zero.
-~ amount too small to be expressed.
P preliminary figures.
' revised figures.

x confidential to meet secrecy requirements of
the Statistics Act.

Signes conventionnels

Les signes conventionnels suivants sont employés
uniformément dans les publications de Statistique Canada:

nombres indisponibles.
n'ayant pas lieu de figurer.
- néant ou zéro.
-~ nombres infimes.
P nombres provisoires.
' nombres rectifiés.

x confidentiel en vertu des dispositions de la Loi sur la
statistique relatives au secret.
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Data Releases

Donnees disponibles

Hospital Morbidity

In 1987-88 there were 3.7 million separations from
general and allied hospitals accounting for 43.8 million
days of care. For the past 15 years the number of
hospital separations and days of care have remained
fairly stable. In 1973 separations numbered 3.7 million
and accounted for 41.6 million days of care. In terms
of rates per 100,000 population, hospital separations
decreased by 14% from 16,749 in 1973 to 14,423 in
1987-88 and hospital days decreased by 9% from
188.598 to 170,982.

Note: The term "separation” refers to a discharge or
death of an inpatient case.

More detailed data is available in Standard Table
No. 41017. To order see page 196.

Mental Disorders

In 1987-88 mental disorders treated in general and
psychiatric hospitals accounted for 194,306 separa-
tions and 12.8 million days of care, a decrease of 1%
and 36% respectively since 1973. During this period,
mental disorder separations in general hospitals in-
creased by 8% and in psychiatric hospitals decreased
by 29%. Average length of stay has decreased since
1973 from 375 days to 229 days in the psychiatric
hospitals and increased from 17 days to 32 days in
general hospitals.

More detailed data is available in Standard Table
No. 41023. To order see page 196.

Quarterly Hospital Information System -
Hospital Indicators April 1 to December 31, 1989

On December 31, 1989 there were 1,249 hospitals
operating in Canada with an approved bed complement
of 178.359. Eighty-eight percent of these hospitals
were publicly owned, representing 96% of approved
beds.

In this nine month period, total public hospital
expenditures were estimated at 14.5 billion dollars, a
7.2% increase from the previous year. Patient-days
were estimated at 36,553,100, a decrease of 2.5%.

Hospital expense per patient-day was estimated at
$397.03 for Canada. Among the provinces, Manitoba,
Newfoundland and Nova Scotia had the highest
estimated expense per patient-day. at $49532,
$484.13 and $483.54, respectively: Prince Edward
Island and Quebec were lowest at $327.04 and
$330.84.

Morbidité hospitaliere

En 1987-88, il y a 3.7 millions de radiations dans les ho-
pitaux genéraux et spécialisés et celles-ci rendent compte de
43.8 millions de jours de soins. Au cours des 15 derniéres
années, le nombre de radiations des hopitaux et celui des
jours de soins sont demeurés relativement stables. En 1973,
les radiations s'élevaient a 3.7 millions et représentaient 41.6
millions de jours de soins. Si l'on considére les taux pour
100,000 habitants, on constate que les radiations des hopitaux
diminuent de 14%, passant de 16,749 en 1973 a 14,423 en
1987-88, alors que les jours d'hospitalisation enregistrent une
baisse de 9%, passant de 188,598 a 170,982.

Nota: Le terme "départ” désigne la sortie ou le décés d'un
malade hospitalisé.

On peut obtenir des données plus détaillées en consultant
le tableau normalisé no 41017. Pour commander voir page
196.

Troubles mentaux

En 1987-88. ies troubles mentaux traités dans les hopitaux
généraux et psychiatriques expliquent 194306 radiations et
12.8 millions de jours de soins, soit une baisse de 1% et de
36% respectivement par rapport a 1973. Au cours de cette
période, les radiations faisant suite a une hospitalisation pour
troubles mentaux dans les hopitaux généraux augmentent de
8% et celles dans les hopitaux psychiatriques diminuent de
29%. La duree moyenne de I'hospitalisation dans les hopitaux
psychiatriques diminue comparativement a 1973, passant de
375 jours a 229 jours alors qu'elle augmente dans les hopitaux
généeraux, passant de 17 a 32 jours.

On peut obtenir des données pius détailleées en consultant
le tableau normaiisé no 41023. Pour commander voir page
196.

Programme de renseignements hospitaliers
trimestriels - Indicateurs hospitaliers 1er avril
au 31 decembre 1989

En date du 31 décembre 1989, il y avait 1,249 hépitaux en
activite au Canada et le nombre total de lits approuvés s'éta-
blissait a 178,359. Les hopitaux publics représentaient 88 %
de tous les hdpitaux et 96 % du total des lits approuvés.

Pendant cette période de neuf mois, les dépenses des
hopitaux publics ont atteint 14.5 milliards, soit une hausse de
7.2% par rapport a I'annee précédente. Les dépenses d'hos-
pitalisation se sont établies a $36,553.100, soit une baisse de
2.5 %.

Les dépenses des hopitaux par journée d’hospitalisation
ont atteint $397.03 a I'échelle nationale. Au niveau provincial,
les depenses les plus eélevees ont été enregistrées au
Manitoba ($495.32), a Terre-Neuve ($484.13) et en Nouvelle-
Ecosse ($483.54), et les plus faibles ont été observées a I'lle-
du-Prince-Edouard ($327.04) et au Québec ($330.84).
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These statistics are based on a voluntary survey of
Canadian hospitals. The data are collected quarterly
and produced cumulatively.

Additional indicators on finances, services and
utilization are available on request.

More detailed data is available in Standard Table
No. 41022. To order see page 196.

Surgical Procedures and Treatments

The number of separations from general and allied
hospitals for surgical procedures was 1.8 million in
1987-88. a 6% increase over the 1.7 million reported in
1973. In 1987-88 surgical procedures were undertaken
on 50% of total separations and utilized 37% of total
hospital days as compared to 46% of separations and
40% of hospital days in 1973. The separation rate per
100,000 population has decreased since 1973 by 6%
from 7,653 to 7,169.

More detailed data is available in Standard Table
No. 41019. To order see page .

Tuberculosis in Canada 1988

Continuing the declining trend observed during the
past several decades. the number of new and
reactivated tuberculosis cases in 1988 was down
slightly from 1987 to 1947, The 1988 rate of
tuberculosis in Canada per 100.000 population was 7.5,
down from 7.7 in 1987 and 40% lower than the rate of
12.5 per 100,000 reported in 1978.

Although most provinces reported a decrease in
numbers and rates of tuberculosis cases between 1987
and 1988, rates increased in the Northwest Territories,
Newfoundiand, the Yukon and Prince Edward Island.
in 1988, the pattern of tuberculosis across Canada was
similar to that established in previous years: the
highest rates were reported by the Northwest Terri-
tories, Newfoundland and three Western provinces;
rates were average in Ontario, Quebec and Alberta;
and the Maritime provinces reported rates less than
one- half of the national average.

Tuberculosis statistics are now available for the
1988 reporting year.

More detailed data is available in Standard Table
No. 41021. To order see page 196.

How to order

Request for special tabulations should be directed
to the Production Manager, Canadian Centre for Health
information, Statistics Canada, R.H. Coats Bldg., 18th
Floor, Ottawa. Ontario, K1A 0T6 or contact N. Nauit
(613) 951-1746.

Ces statistiques sont fondées sur les résultats d'une
enquéte a participation volontaire menée auprés des hopitaux
canadiens. Les données sont recueilllies sur une base trimes-
trielle et produites cumulativement.

Vous pouvez vous procurer sur demande des indicateurs
additionnels ayant ftrait aux finances, aux services et a
I'utilisation.

On peut obtenir des données plus détaillées en consultant
le tableau normalisé no 41022. Pour commander voir page
196.

Interventions chirurgicales et traitements

Dans les hépitaux généraux et specialises. le nombre de
radiations faisant suite a une intervention chirurgicale s'établit
a 1.8 million en 1987-88. soit une hausse de 6% par rapport a
1973 (1.7 million). En 1987-88, on a pratique une intervention
chirurgicale dans 50% des radiations et ces interventions
expliquent 37% de I'ensemble des jours d'hospitalisation; en
1973, ces pourcentages s'établissaient respectivement a 46%
et a 40%. Le taux de radiation par 100.000 habitants diminue
de 6% par rapport a 1973, passant de 7.653 a 7.169.

On peut obtenir des données plus détaillées en consultant
le tableau normalisé no 41019. Pour commander voir page .

La tuberculose au Canada 1988

Un total de 1947 cas nouveaux et réactivés de tuber-
culose ont été déclarés en 1988, ce qui représente une legere
diminution par rapport aux 1972 cas diagnostiqués en 1987.
Le taux pour 100.000 habitants passe de 7.7 en 1987 a 7.5 en
1988. Cette diminution des taux s'inscrit dans la tendance a la
baisse observée au cours des dernieres décennies: le taux de
tuberculose au Canada en 1988 est de 40% inférieur au taux
de 125 pour 100,000 habitants déclaré en 1978.

Bien que la plupart des provinces deéclarent une dimi-
nution des nombres et des taux de tuberculose entre 1987 et
1988, les taux augmentent aux Territoires du Nord-Ouest, a
Terre-Neuve, au Yukon et a I'lle du Prince-Edouard. En 1988,
la situation de la tuberculose dans I'ensemble du Canada est
semblable a celle des années précédentes: les taux ies plus
élevés se retrouvent aux Territoires du Nord-Ouest, a Terre-
Neuve et dans les trois provinces de I'Ouest, les taux sont
moyens en Ontario, au Québec et en Alberta et les provinces
Maritimes deéclarent des taux inférieurs a la moitié de la
moyenne nationale.

Les donnees pour l'année de déclaration 1988 de La
statistique de la tuberculose sont maintenant disponibles.

On peut obtenir des données plus détaillées en consultant
le tableau normalisé no 41021. Pour commander voir page
196.

Comment commander

Les demandes pour les totalisations spéciales doivent éfre
adressées aux gestionnaires de production, Centre canadien
d'information sur la santé, Statistique Canada, édifice R.H.
Coats, 18eme étage, Ottawa. Ontario K1A 0T6 ou contacter
N. Nault a {(613) 951-1746

Page 102
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Articles

Canadian Cancer Statistics 1990

Statistiques canadiennes sur le cancer 1990

Leslie A. Gaudette and Gerry B. Hill*

ABSTRACT

In 1990, an estimated 104,000 new cases of
cancer (excluding non-melanoma skin cancer) will be
diagnosed in Canada. The estimated number of
deaths due to cancer in that same year will total
54,500. Just over one in three Canadians can expect
to develop some form of cancer during their lifetime,
and one in four men and one in five women will die
from this disease. Almost 10% of women will develop
breast cancer, while close to 8% of men will develop
lung cancer. In 1990, lung cancer alone is expected to
account for 17,300 newly diagnosed cancers (16.6%
of the total), and 14,200 cancer deaths (26% of the
total). Cancer will also take its toll as the fourth leading
cause of death in children. This article explores
additional statistics, trends in cancer incidence and
mortality since 1970, cancer survival rates, and cancer
mortality by income level.

This article is based on material prepared by
Statistics Canada for inclusion in Canadian Cancer
Statistics 1990 (1), and developed in collaboration with
the Canadian Cancer Society, Health and Welfare
Canada, and provincial and territorial cancer
registries.

NEW CASES OF CANCER AND CANCER DEATHS

in 1990 an estimated™ 54,600 new cancers will be
diagnosed in Canadian men and 49,200 in women
(Table 1). According to these estimates, men will also
surpass women in number of deaths attributed to
cancer: 29,900 men will die from cancer during 19390,
compared to 24,600 women.

Dr. Gerry Hill, Medical Consultant, Extramural Research
Programs Directorate, Health and Weifare Canada.

= Estimates of new cancer cases and deaths were
produced by applying regression methodology to actual
figures for cancer incidence (1970-85) and deaths
(1970-88) as reported to Statistcs Canada by provincial
cancer registries and vital statistics registrars.

Leslie A. Gaudette et Gerry B. Hill*

RESUME

En 1990, environ 104,000 nouveaux cas de cancer
(hormis le cancer cutané sans meélanome) seront diagnos-
tiqués au Canada. Cette méme année. le nombre estimatif de
décés dus au cancer totalisera 54,500. On prevoit qu'un peu
plus d'un Canadien sur trois sera atteint d'un cancer pendant
sa vie; un homme sur quatre et une femme sur cing en
mourront. Le cancer du sein frappera presque 10% des
femmes et le cancer du poumon, prés de 8% des hommes.
En 1990, le cancer du poumon a lui seul sera responsable de
17,300 nouveaux cas (16.6% du total) et de 14,200 deéces dus
au cancer (26% du total). Le cancer fera aussi beaucoup de
victimes chez les enfants, se situant au quatrieme rang des
principales causes de déces. Nous explorons ci-aprés
d'autres statistiques, les tendances de l'incidence et de la
mortalite associées au cancer depuis 1970, les taux de survie
a cette maladie et la mortalité qui lui est due selon le revenu.

Le present article est fondé sur les données établies par
Statistique Canada pour les Statistiques canadiennes sur le
cancer 1990 (1), avec la collaboration de la Société cana-
dienne du cancer, de Santé et Bien-étre social Canada et des
bureaux provinCiaux et territoriaux d’enregistrement des cas
de cancer.

NOUVEAUX CAS ET DECES DUS AU CANCER

Les estimations™ actuelles révélent qu'en 1990 de
nouveaux cas de cancer seront diagnostiques chez 54,600
Canadiens et 49,200 Canadiennes (tableau 1). D'aprés ces
estimations, le nombre de décés dus a cette maladie sera
aussi plus éleve chez les hommes que chez les femmes:
29900 Canadiens mourront du cancer en 1990, compara-
tivement a 24 600 Canadiennes.

* Dr. Gerry Hill, Consuitant médical, Programmes de recherche
extra-muros, Santé et Bien-étre social, Canada.

= Pour obtemir ces estimations, on a appliqué la méthode de
regression aux chiffres reels de lincidence du cancer (1970-
1985) et a ceux de la mortaiité due a cette maladie (1970-1988),
tels que déclarés a Statistique Canada par les bureaux
provinciaux d'enreqistrement des cas de cancer et ceux de /'etat
cwvil.

Health Reports. Volume 2. Number 2 - Rapports sur la santé, volume 2. numéro 2

Page 103



Table 1

Estimated New Cases and Deaths for Major Sites
of Cancer, Canada, 1990

Tableau 1

Nombre estimé de nouveaux cas et déces pour les
principaux sieges de cancer, Canada, 1990

Estimated number of
new cases in 1990

Estimated number of

deaths in 1990 Deaths/Cases ratio!

Site Nombre esttme de nouveaux Nombre estime de deces Décés’eas ratio!
- cas en 18990 en 1990
Siege
Male Female Maie Female Male Female
Total Total Total
Masculin ~ Féminin Masculin  Feminin Masculin  Feminin
All cancers? - Tous les cancers? 104,000 54,600 49,200 54,500 29,900 24,600 052 0.55 0.50
Oral - Orale 2920 2.100 820 980 700 280 034 0.33 0.34
Stomach - Estomac 2.950 1.850 1,100 2,010 1.250 760 068 0.68 069
Colorectal - Colon et rectum 15,100 7.700 7.400 5,900 3.000 2,900 0.39 0.39 0.39
Pancreas 2,750 1,400 1.350 2,700 1,400 1,300 098 100 096
tung - Poumon 17,300 11,800 5.500 14,200 9,800 4,400 082 083 0.80
Melanoma of the skin - Meélanome
de 1a peau 2.600 1,200 1.400 520 300 220 020 025 016
Female breast - Sein de la femme 13.400 13,400 4,900 4,900 037 037
Cervix - Col de [I'uterus 1,400 1,400 380 380 027 027
Body of Uterus - Corps de |'utérus 3,100 . 3,100 560 560 0.18 018
Ovary - Ovaire 1.900 1,900 1.200 1,200 063 063
Prostate 10.300 10.300 3.300 3.300 032 032
Btadder - Vesswe 5.000 3,700 1.300 1,140 800 340 023 022 026
Kidney - Rein 2.530 1,550 980 1.090 670 420 043 043 0.43
Brain - Encephale 1,970 1,100 870 1,370 760 610 0.70 0.69 0.7¢
tymphoma - Lymphomes 5.800 3,100 2,700 2.700 1,450 1.250 047 047 0.46
Leukema - Leucemie 2,950 1,700 1,250 1.860 1,050 810 0.63 062 0.65
All other sites? - Tous les autres?
sieges 11,830 7100 4,730 9,690 5,420 4270 C 82 076 090

! Based on estmates - Base sur des estimations.

melanome.

For men, three leading types of cancer will
account for over haif (55%) of all newly diagnosed
cancers in 1990: lung (11,800). prostate (10.300) and
colorectal (7.700). These three leading cancers will
also occur in the same rank order for cancer deaths in
1990; an estimated 9.800 men will die from lung
cancer, 3,300 from prostate cancer and 3,000 from
colorectal cancer.

The three leading types of cancer in 1990 among
women also include colorectal cancer (7,400) and lung
cancer (5500). but the highest incidence is for breast
cancer (13.400). Together, these three Cancers account
for 53% of all new cancer cases found in women.
Unlike with men, however, these three leading cancers
will differ in rank order for cancers causing death in
1990: although breast cancer will remain the leading
cause of death for women (4,900). lung cancer will
follow in second place (4.400) and colorectal cancer in
third (2,900).

2 Totals exclude an estimated 43.000 cases of non-melanoma skin cancer - Les totaux excluent 43.000 cas (chiffre estimatif) de cancer cutané sans

Chez les hommes, trois prinCipaux types de cancer seront
responsables de plus de la moitie (55%) de tous les nouveaux
cas diagnostiqués en 1990: poumon (11,800), prostate
(10,300), et cblon et rectum (7,700). Ces trois prinCipaux types
de cancer viendront dans le méme ordre quant a la mortalité
due a cette maladie en 1990: environ 9.800 hommes mourront
du cancer du poumon: 3,300, du cancer de la prostate; et
3.000, du cancer du colon et du rectum.

Chez les femmes, on retrouvera aussi parmi les trois
principaux types de cancer celui du cblon et du rectum (7,400)
et celui du poumon (5.500), mais le premier en importance
sera le cancer du sein (13.400). Ensemble. ils seront respon-
sables de 53% de tous les nouveaux cas diagnostiques chez
les femmes. Contrairement aux hommes, Ces trois prinCipaux
types de cancer suivront un ordre different quant a la mortalité
due a cette maladie en 1990: le cancer du Sein demeurera en
premiere position (4,900), le cancer du poumon suivra au
deuxieme rang (4,400) et le cancer du colon et du rectum. au
troisieme (2.900).
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TRENDS IN INCIDENCE AND MORTALITY

The rate of new cancer cases per 100,000
population has increased an average of 1.3% annually
for men since 1970. but for women the increase has
averaged only 0.3% per year (Table 2, Chart 1). For
men, cancer mortality rates have also risen an average
of about 0.5% per year since 1970. For women, cancer
mortality rates have remained virtually unchanged.

Chart 1

TENDANCES DE L'INCIDENCE ET DE LA MORTALITE

Depuis 1970, le nombre de nouveaux cas de cancer pour
100,000 habitants a augmenté en moyenne de 1.3% par année
chez les hommes, mais seulement de 0.3% chez les femmes
(tableau 2, graphique 1). Pour les hommes, les taux de morta-
it¢ due au cancer ont aussi augmenté d'environ 0.5% en
moyenne par année depuis 1970. Pour les femmes, ils sont
demeurés presque inchanges.

Graphique 1

Age-standardized Incidence and Mortality
Rates for All Cancers, Canada

Taux d'incidence et de mortalité comparatifs pour
tous les cancers, Canada

Rate per 100.000 population

Taux pour 100,000 habitants
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Note:  Rates are adjusted to the age distribution of the
world population, all figures exclude non-
melanoma skin cancer; and incidence rates prior
to 1981 have been adjusted for underregistration

In one province.

Les taux sont corrigés en fonction de la structure par age
de la population mondiale; toutes les figures excluent le
cancer cutané non meélanotique; et

les taux d'incidence antérieurs a 1981, Qui avaient été
sous-estimés en raison de la sous-déclaration dans une
province. ont &té cornges.
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Chart 2

Graphique 2

Per Cent Change in Age-standardized
Mortality Rates by Sex, Including and
Excluding Lung Cancer, Canada

Variation en pourcentage des taux de mortalité
comparatifs selon le sexe, avec et sans le cancer du
poumon, Canada

Percent change
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world population, all figures exclude non-
melanoma skin cancer.

Data presented in Chart 2 show that trends in
overall cancer mortality rates are strongly influenced
by changes in trends for lung cancer. For example,
when lung cancer mortality was excluded from the
data, the overall cancer mortality rate for men
remained about the same from 1970 to 1988. When
lung cancer mortality was excluded for women, a
decrease of about 12% occurred since 1970.

de la population mondiale; toutes les figures excluent ie
cancer cutané non melanotique.

Les données présentées au graphique 2 montrent que
pour les taux de mortalité due au cancer en général, les
tendances sont fortement influencées par I'évolution du cancer
du poumon. Ainsi, lorsqu'on exclut des données les décés
attribués au cancer du poumon, le taux global de mortalité due
au cancer entre 1970 et 1988 reste a peu pres le méme chez
les hommes, mais décroit d’environ 12% chez les femmes.
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Chart 3

Graphique 3

Trends in Incidence and Mortality Rates for

Childhood Cancer in Canada

chez les enfants atteint du cancer au Canada

Les tendances et les taux d’incidence et de mortalité

Rate per 100,000 population

Taux pour 100,000 habitants

20 20
All Cancers (Age 0-14)
8= Tous les cancers (age 0-14 ans) R
16 - — 16
Incidence
B | — 14
2= — 12
10 |- — 10
8 = 8
6 I Monality - Mortalité =4 5
4 - — a
2 - 2
o R TT S T T SO Y S T O T
1970 1975 1980 1985 1988
8 - 8
Leukemia (Age 0-14)
Leucemie (age 0-14 ans)
6 - —H s
Incidence
4 - 4
Morality / Monalite
2 4
ol v v v Lo v Ly v L
1970 1975 1980 1985 1988

Note:  Rates are standardized to the World Population.

As Table 2 and Chart 3 show, substantial declines
in mortality rates. ranging from 3% to 5% per year, are
evident for several other types of cancer - Hodgkin's
Disease, cancer of the testis, all childhood cancers.
and childhood leukemia. These decreases are par-
alleled by stable or slightly increasing incidence rates
for the same cancers. improved treatment methods are
considered primarily responsible for reducing these
mortality rates.

Nota: Les taux sont corriges en fonction de la structure par age

de i@ population mona:ale

Le tableau 2 et le graphique 3 indiquent une forte baisse
des taux de mortalité, allant de 3% a 5% par année, pour
plusieurs autres types de cancer - maladie de Hodgkin, cancer
du testicule, leucemie infantile et tous les cancers des enfants.
Ces diminutions s'opposent a des taux d'incidence stables ou
legerement croissants pour les méemes types de cancer. Le
recul des taux de mortalité est donc principalement attribué a
I'amélioration des meéthodes de traitement.

Health Reports. Volume 2. Number 2 - Rapports sur la santé, volume 2, numerg 2

Page 107



Chart 4 Graphique 4

Age-standardized Incidence Rates for Taux d’incidence comparatifs du cancer pour certains
Selected Cancer Sites, Males, Canada sieges, personnes de sexe masculin, Canada

Rate per 100,000 population Taux pour 100,000 habitants
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world popuiation; rates prior to 1981 have de la population mondiale; les taux anterieurs @ 1981, qui
been adjusted for underregistration in one avalent été sous-estimes en raison de la sous-déciaraton
province. dans une province, ont €té Ccorrges.

In 1985, the most recent year for which data are En 1985, derniére année pour laquelle les données sont
available, the incidence rates for lung cancer among disponibles, les taux d'incidence du cancer du poumon chez
men showed a sharp drop (Chart 3). This was the first les hommes ont brusquement diminue (graphique 3). Ii s'agit
indication from Canadian data that rates of lung cancer de la premiére indication fournie par les données canadiennes
incidence may parallel mortality rates. Lung cancer de la possibilité d'un parallele entre l'incidence du cancer du
mortality rates remained relatively stable up to 1988 for poumon et les taux de mortalité. Les taux de mortalité due au
men after reaching a peak in 1984 (Chart 4). cancer du poumon sont demeurés relativement stables chez

les hommes jusqu'en 1988, apres avoir atteint un sommet en
1984 (graphique 4).
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Chart 5

Graphique 5

Age-standardized Mortality Rates for
Selected Cancer Sites, Males, Canada

Taux de mortalité comparatifs du cancer pour
certains sieges, personnes de sexe masculin, Canada
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Note:  Rates are adjusted to the age distribution of the
world population.

Melanoma of the skin is the second most rapidly
increasing form of cancer: in 1990, it will account for an
estimated 2,600 new cases of cancer. The average
annual increase in the incidence of skin cancer has
been 6.3% for men and 5.2% for women (Table 2).

Nota:  Les taux sont corriges en fonction de la structure par age
de la population mondiale

Le melanome cutane est le deuxiéme type de cancer qui
s'accroit le plus rapidement; en 1990, il sera responsable d'en-
viron 2,600 nouveaux cas de cancer. La hausse annuelle
moyenne de l'incidence du cancer de la peau est de 6.3%
chez les hommes et de 5.2% chez les femmes (tableau 2).
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Chart 6

Graphique 6

Age-standardized Incidence Rates for
Selected Cancer Sites, Females, Canada

Taux d’'incidence comparatifs du cancer pour certains
siéges, personnes de sexe féeminin, Canada

Rate per 100,000 population

Taux pour 100,000 habitants
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Note:  Rates are adjusted to the age distribution of the
worid population; rates prior to 1981 have been
adjusted for underregistration in one province.

In women, lung cancer is the most rapidly
increasing type of cancer; incidence has tripled since
1970, reflecting an average annual increase of just
under 6% (Chart 6). Despite these significant
increases, by 1988 lung cancer had not yet overtaken
breast cancer as the leading cause of cancer death in
Canadian women (Chart 7).

Nota:  Les taux sont corrigés en fonction de la structure par age
de la population mondiale; les taux d'incidence antérieurs
a 1981, qui avaient eté sous-estimes en raison de ia
sous-déclaration dans une province, ont eté corriges.

Chez les femmes, le cancer du poumon est le type de
cancer qui s'accroit le plus rapidement; les taux d'incidence
ont triple depuis 1970, augmentant d'un peu moins de 6% en
moyenne par anneée (graphique 6). Malgré cette progression
importante, le cancer du poumon n'avait pas encore en 1988
remplacé le cancer du sein comme premiére cause de
mortalité due au cancer chez les Canadiennes (graphique 7).

Page 110

Health Reports. Volume 2, Number 2 - Rapports sur 1a santé, volume 2. numéro 2



Chart 7 Graphique 7

Age-standardized Mortality Rates for Taux de mortalité comparatifs du cancer pour
Selected Cancer Sites, Females, Canada certains siéges, personnes de sexe féminin, Canada
Rate per 100,000 population Taux pour 100,000 habitants
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Since 1970, stomach and cervical cancers have Depuis 1970, a la fois I'incidence et la mortalité associées
shown large declines in both incidence and mortality: aux cancers de I'estomac et du col de 'utérus ont diminué: la
the overall rate of decline for stomach cancer for both diminution globale du cancer de l'estomac chez les hommes
men and women has been about 3% per year, and for et les femmes équivaut a 3% environ par année et celle du
cervical cancer in women, about 4% per year (Table cancer du col de 'utérus, a quelque 4% par année (tableau 2).

2).
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Table 2

Average Annual Per Cent! Change in Age-
standardized Rates of Cancer, Canada, 1970 -

Tableau 2

Variation annuelle moyenne en pourcentage! des taux
comparatifs de cancer, Canada, 1970 -

Martality 1970-1988
Incidence 1970-1985

Site ICD-92 Mortalite 1970-1988
Siege CIM-92 Male Female Male Female
Masculin Feminin Masculin Feminin
Alt cancers3 - Tous les cancers?d 140-2083 1.3 0.3 06 01
Oral - Orale 140-149 10 -0.8 0.2 0.3
Stomach - Estomac 51 -1.8 27 -3.4 -39
Colorectal - Colon et rectum 163,154 15 02 -0.5 -1.6
Pancreas 157 -12 06 -05 0.4
Lung - Poumon 162 22 7.0 19 67
Melanoma of the skin - Meélanome de la peau 172 6.3 52 8 18
Female breast - Sein de la femme 174 0.4 00
Cervix - Cal de 'utérus 180 -4.3 -46
Body of Uterus - Corps de I'utérus 179 182 -0.2 -19
Ovary - Ovaire 183 ) -14 -11
Prostate 185 2.4 1.0
Testis 186 2.6 . -5.6 .
Bladder - Vessie 188 11 12 -1.0 -1.5
Kidney - Rein 189 17 1wl 05 0.4
Brain - Encéphale 191-192 13 06 05 0.7
Lymphomas - Lymphomes 200-203 12 06 07 05
Hodgkin's Disease - Maladie de Hodgkin 201 04 0.2 -5.1 -5.7
Leukermia - Leucemie 204-208 -0.3 -0.8 -03 -0.8
All childhood cancers - Tous les cancers
d'enfants 140-2083 Both sexes - Les deux sexes
age 0-14 - &ges 0-14 09 -3.4
T Average annual per cent change is caicuiated assuming a log iinear model. - Le caicul de la variation annuelle moyenne en pourcentage suppose

un modeéle loginéaire.

2 ICD-9 refers to the ninth revision of the international Classification of Diseases

des maladies
3 Excludes non-melanoma skin cancer ({CD-9 173)

SURVIVAL

At present, it is not possible to determine the
survival rate for all cancer patients in Canada. Survival
rates are, however, produced by some provincial
registries, and for the purposes of this report, data from
the Saskatchewan Cancer Registry are presented.

According to Table 3, approximately 50% of
women diagnosed with cancer survive for five years,
whereas only about 40% of men survive as long. (All
rates are expressed as relative rates which adjust for
deaths due to causes other than cancer.) The shorter
survival period for men is primarily due to the greater
incidence among men of cancers with very poor
survival rates. Poorer survival rates also occur with
increasing age, due partly to the higher proportion of
lethal tumours (stomach, pancreas or lung) occurring in
older age groups.

-/l s'agit de la neuviéeme révision de ia Classification internationaie

- Sauf ie cancer non meéianotique (CiM-9 173)

SURVIE

A I'heure actuelle, il n'est pas possible de déterminer le
taux de survie de tous les malades atteints de cancer au
Canada. Des taux de survie sont toutefois établis par certains
bureaux provinciaux. Les données du bureau d’enregistrement
des cas de cancer de la Saskatchewan serviront aux fins du
présent rapport.

D'aprés le tableau 3, parmi les individus chez lesquels on
a diagnostiqué un cancer, environ 50% des femmes survivent
pendant cing ans, contre seulement quelque 40% des
hommes. (Afin de tenir compte des deécés attribuables a des
causes autres que le cancer, tous les taux sont exprimes en
termes relatifs.) Chez les hommes, la période de survie plus
courte s'explique surtout par la plus forte incidence des
cancers a tres faible taux de survie. Les taux de survie
diminuent avec l'age, causes par la proportion accrue de
tumeurs fatales (estomac, pancréas ou poumon) dans les
groupes plus ageés
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Long-term survival rates for cancer are available
for the first time in Canada. Chart 8 shows that for
many forms of cancer, survival rates fall steeply in the
first few years and then level off at about the five-year
mark. This suggests that certain cancers may be
considered cured after five years. In contrast, survival
rates for breast and prostate cancers continue to
decline for ten years or more after diagnosis.

Table 3

Five Year Relative Survival Rates for Selected
Cancer Sites in Saskatchewan by Age Group at
Diagnosis and Sex, 1970-86

Les taux de survie prolongée relatifs au cancer sont
disponibles pour la premiére fois au Canada. Le graphique 8
montre que pour de nombreux types de cancer, les taux de
survie diminuent pendant les premieres années, puis se
stabilisent a la marque des cing ans environ, ce qui laisse
supposer que certains cancers peuvent étre considéres gueris
apres cinq ans. En revanche, les taux de survie pour les
cancers du sein et de la prostate continuent de diminuer dix
ans ou plus apres le diagnostic.

Tableau 3

Taux relatifs de survie sur cinq ans pour certains sieges
du cancer, selon le groupe d’age au diagnostic et le
sexe, Saskatchewan, 1970-1986

Five year relative survival (%)

Taux relatif de survie pour ¢ing ans (%)

Site

Alt ages 0-35 years 35-64 years
Siege 65 +

Tous les ages 0-35 ans 35-64 ans

M F M F M F M F
All Cancers! - Tous les cancers! a1 53 61 72 a3 59 37 aa
Oral - Orale 77 63 82 82 76 67 77 58
Stomach - Estomac 14 17 - 11 17 14 13 19
Colorectal - Colon et rectum 49 49 73 62 52 52 46 47
Pancreas 2 3 - - 4 3 1 3
Lung - Poumon 15 - 11 17 8 12
Melanoma of skin - Melanome de fa peau 74 83 68 91 77 89 72 65
Female breast - Sen de la femme 73 68 ! 74 N 73
Cervix - Col de I'uterus 66 85 = 67 46
Body of uterus - Corps de I'uterus 84 77 - 92 70
Ovary - Ovaire 37 86 B 40 22
Prostate 63 , - 66 62
Bladder - Vessie 70 70 92 -- 80 82 63 61
Kidney - Rein 41 43 57 73 a7 50 34 34
Brain - Encephale 25 25 49 57 20 18 1 3
Lymphoid - Lymphome 43 46 72 76 a7 55 26 29
Leukermia - Leucémie 35 38 31 39 44 38 29 37

1 Excludes non-melanoma skin
- Less than 10 cases in category

- Sauf le cancer cutane non melanotique (CIM-9 173).
- Moins de 10 cas dans /a categorie.

Source: Saskatchewan Cancer Registry and Sunveillance and Risk Assessment Division Health and Welfare Canada. - Registre du cancer de ia
Saskatchewan et Division de la surveillance et de 'évaluation des risques. Santé et Bien-étre socral Canada.
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Chart 8 Graphique 8

Relative Cancer Survival Rates in Males and Taux relatifs de survie au cancer chez les hommes
Females, for Major Sites, Saskatchewan, et les femmes pour les principaux sieges,
1970-86 Saskatchewan, 1970-86
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CHILDREN (aged 0-14)

In 1985, 816 new cases of cancer were diagnosed
in children from birth to 14 years; of these, 273 (33%)
were leukemias, and a further 163 (20%) were brain
cancers (Table 4). Cancer is the fourth leading cause
of death in children, after perinatal mortality, fatal
congenital anomalies and motor vehicle accidents. In
1988, 218 children died from cancer, with leukemia
and brain cancer being the two most common causes
of cancer death. Improved treatment methods have
resulted in declining mortality rates and improved
survival from childhood cancer.

Table 4

New Cases and Deaths for Leading Sites of
Cancer for Children Aged 0-14, Canada, 1985 and
1988

ENFANTS (0-14 ans)

Chez les enfants agés de 14 ans ou moins, on a diagnos-
tiqué 816 nouveaux cas de cancer en 1985; de ce nombre,
273 (33%) étaient des leucémies et 163 (20%), des cancers
de I'encéphale (tableau 4). Le cancer occupe le quatrieme
rang des causes de déces chez les enfants, aprés les compli-
cations périnatales, les anomalies congenitales et les accidents
de véhicules automobiles. En 1988, 218 enfants sont morts du
cancer, la leucémie et le cancer de 'encéphale en étant les
deux types les plus courants. L'amélioration des méthodes de
traitement a permis d'abaisser les taux de mortalité et
d’accroitre les taux de survie associés au cancer infantile.

Tableau 4

Nombre de nouveaux cas et de deces pour les
principaux sieges de cancer chez les enfants de 0 a 14
ans, Canada, 1985 et 1988

Cancer sites'

New cases in 1985

Nouveaux cas en 1985

Deaths in 1988

Deces en 1988

Sieges de cancer! Number Per Cent Number Per Cenl
Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage
All cancers?3 - Tous les cancers?.3 816 100.0 218 100.0
Leukemia - Leuceme 273 3356 75 34.4
Brain and olher nervous system - Cerveau et autres
systemes nerveux 163 200 64 294
Lymphomas - Lymphomes 92 1.2 11 50
Kidney - Rein 53 65 4 1.8
Connective tissue - Tissu conjonctif 36 44 8 3.7
Bone - Os 28 34 15 69
Adrenal glands - Glandes surrenales 25 31 23 10.6
Eye - Oeil 17 2.1 2 09
All other cancers - Tous les autres cancers 129 15.8 16 7.3

! Ranked in order of number of incidence cases
2 Excludes non-melanoma skin cancer (ICD-9 173)

- En ordre d'incidence
- Sauf le cancer cutane non meélanotique (CIM-3 173).

3 Percentage totals may not add due to rounding. - Les pourcentages ayant eté arrondis. leur somme peul ne pas correspondre aux lotaux indiqueés.

Table 5 shows results of an international study on
the incidence of childhood cancer by cell type.
providing a perspective on trends in other countries
This study, published by the International Agency for
Research on Cancer (2), contains data from Canada’'s
Western and Atlantic provinces, as well as from 18
other cancer registries.

Le tableau S5 montre les résultats d'une étude interna-
tionale de I'incidence du cancer chez I'enfant, selon le type de
cellule, ce qui donne un apergu des tendances observees dans
d'autres pays. Publiée par le Centre international de recherche
sur le cancer (2), cette étude contient des données provenant
des provinces canadiennes de I'Quest et de I'Atlantique, ainsi
que de 18 autres bureaux d'enregistrement des cas de cancer.
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Table 5

Cancer in Children 0-14 Years: An International Comparison. Age-standardized? Incidence Rates for Major Sites
for Selected Regions with Cancer Registries

Leukemias

Leucemie
Country Year All sites Acute Acute non-
lymphocytic lymphocytic

Pays Annee Tous les siéges
Aigue Aigué non
lymphoblastique lympho-blastique
No. M F M F M [=

Rate per 100,000 child population - Taux pour 100.000 enfants

CANADA

1 Atlantic Provinces? - Provinces

atlantiques? 70-79 10.3 90 21 17 04 03
2 Western Provinces3 - Provinces de
I'ouest3 70-79 14.9 1.9 33 27 05 04

US A (SEER Program) - Etats-Unis
(programme SEER)

3 White - Blanc 73-82 14.4 127 36 30 06 07
4 Black — Noir 73-82 10.7 108 14 1.5 0.4 0.6
5 Cuba 70-81 103 79 15 12 03 04
6 China-Shanghai - Chine-Shanghai 72-79 115 99 20 16 14 1.1
7 India-Bombay - Inde-Bombay - 70-79 8.6 85 il 09 04 0.3
8 Israel-Jews - Israel-Juif “70-79 149 19 2.1 20 10 03
g Japan-Kanagawa - Japon-Kanagawa 75-79 9.8 85 18 17 12 1.0
10 Denmark - Danemark 78-82 14 4 11 34 2.6 07 04
11 Finland - Finlande £ 70-79 150 118 3.0 22 06 05
12 Germany (GDR) - Allemagne (RDA) 76-80 13.3 114 25 2.3 07 0.7
13 Norway - Norvege . 70-79 138 106 2.4 20 08 0.8
14 Poland (Warsaw) - Pologne (Varsovie) . 70-79 108 87 -7 0 0:3 02
15 Sweden - Suede - 70-82 15.0 130 28 26 015 05
16 UK Scotland - R -U Ecosse 171-80 114 94 42 26 07 0.5
17 Australia (NSW) - Australie (N -G.S) 172-82 153 12.2 42 34 08 08
18 New Zealand - Nouvelle-Zélande . 70-79 17.4 112 19 06 1.3 12
19 UK. - England Wales - R.-U
Angleterre et Pays de Galles v'71-80 12.0 97 34 26 06 06
20 ltaly - ltalie 67-81 157 125 34 25 0.6 04

' Rates are age-standardized to the world child population
2 New Brunswick. Nova Scotia, Prince Edward Island, Newfoundiand
3 Manitoba. Saskatchewan, Alberta. British Columbia.

Source: "International Incidence of Childhood Cancer”, International Agency for Research on Cancer
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Tableau 5

Comparaison internationale du cancer chez les enfants de 0 a 14 ans. Taux d’incidence comparatifs! pour les
principaux sieges pour certaines régions ayant un registre de cancer

Sympathetic

Lymphomas Brain and Spinal Cord Nervous System Kidney
Lymphomes Encephale et moélle épiniére Systeéme nerveux Oeil Rein
sympathigue
Hodgkin's Non-Hodgkin
Disease lymphoma Astrocytoma Medulloblastoma Neuroblastoma Retinoblastomna Wilm's tumour
Maladie Lymphome non Astrocytome Meédultoblastome Neuroblastome Rétinablastome Tumeur de Wilms
de Hodgkin hodgkinien
M F M F M F M F M F No
Rate per 100.000 child population - Taux pour 100,000 enfants

0.4 0.2 0.7 03 07 8.5 [oF] 03 08 06 0.2 02 o7 0.6 1
0.5 0.4 09 1.3 1.3 1.2 0.6 0.4 11 1.0 a5 04 0.8 07 2
Q7 06 0.7 0.3 il.2 12 07 0.4 1.3 1.2 0.4 04 08 10 3
08 0.2 04 0.2 0.9 09 05 0.5 1.0 11 05 06 1.0 12 4
07 03 20 10 0.3 0.3 0.3 0.2 0.6 0.4 0.4 ¢4 05 05 5
03 01 0.7 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2 0.5 o4 03 0.3 01 00 6
07 01 07 0.2 0.3 0.3 0.2 [t 0.4 0.2 0.6 04 0.4 0.4 7
0.9 0.6 17 06 08 .8 0.6 06 15 1.0 ()7 03 0.6 07 8
01 05 0.1 0.2 04 05 0.3 0.3 08 0.6 03 Q.2 0.2 01 9
o4 g4 0.4 0.2 1.1 12 06 0.3 0.9 10 0.2 02 a7 08 10
0.3 0.2 08 05 0.0 00 0.7 0.3 0.9 0.9 c6 03 1.1 0.9 1
08 05 1.0 05 1.0 1.0 0.7 0.4 1.0 07 0.3 04 07 08 12
03 g2 05 0.2 11 13 0.6 0.2 07 07 c 0.3 0.8 06 3
04 03 03 0.2 0.2 0.4 0.5 01 0.9 0.5 09 a1 0.8 09 14
0.5 0.1 0.9 0.4 15 16 0.8 0.5 1.0 08 05 0.5 09 10 15
06 0.2 07 0.3 0.9 0 0.6 0.5 0. 06 04 0.3 0.8 06 16
0.6 02 10 03 09 1.1 0.8 0.4 1.1 09 0.4 0.5 0.7 c8 17
1.0 0.4 14 06 0.7 02 1.3 0.7 1.7 10 04 o8 1.0 08 18
0.5 03 038 0.3 0.9 c9 0.6 0.4 0.8 06 03 a4 0.7 08 19
08 05 1.0 0.4 10 0.6 0.8 05 1.2 1.0 g4 0.4 07 0.8 20

! Les laux sont corrigés en fonction de fa structure par age de la population mondiale

2 Nouveau-Brunswick. Nouvelle-Ecosse, lle-du-Prince-Edouard.

3 Manitoba, Saskatchewan, Aiberta, Colombie-Britannique.

Source:  “International Incidence of Childhood Cancer”, Centre international de recherche sur fe cancer.
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International cancer incidence rates per 100,000
population for children vary from 9 to 17 for boys, and
from 6 to 13 for girls. (The Canadian rates fall toward
the upper end of this range.) The international variation
is, in general, less than that for adult cancers where
rates vary by tenfold or more. Overall, a male/female
incidence ratio of 1.1 to 1.3 consistently occurs across
the table for both place and cell type. Three types of
cancer — leukemia, brain tumours and lymphoma -
account for over half the incidence of childhood
cancer; the remaining types of cancer occur at an
average of one or less per 100,000 population.

TRENDS IN AGE-SPECIFIC RATES FOR FEMALE
CANCERS

Although overall incidence and mortality rates for
female breast cancer have remained relatively stable,
rates for women aged 65 and over have increased
(Chart 9).

Since 1970, mortality rates for cancer of the cervix
have declined considerably for all age groups. Declines
in incidence rates have also been seen in women aged
45 to 64, and 65 and over (Chart 10). After 1980,
however, incidence and mortality rates have tended to
level off for all age groups, except the 25 to 44 group,
which has registered increases in incidence. This
increase may be an artifact, or may reflect changing
exposure to risk factors such as earlier age at first
sexual intercourse, or increased numbers of sexual
partners.

For this same age group (25-44), incidence rates
for cancer of the body of the uterus increased in the
mid-1970s, but then subsequently declined (Chart 11).
In the early 1980s, incidence rates also appeared to be
increasing for women aged 65 and over. Mortality rates
were generally stable for all age groups, with a slight
downward trend for women aged 45 to 64. These
patterns indicate a cohort effect, which might be
explained by increased use of estrogens for
menopausal symptoms in the 1960s and early 1970s,
followed by decreased use after a link was established
in the mid-1970s between estrogen use and the
development of cancer of the body of the uterus.

A I'échelle internationale, les taux d'incidence du cancer
infantile pour 100,000 individus varient de 9 a 17 pour les
gargons et de 6 a 13 pour les filles. (Les taux canadiens se
situent dans la partie supérieure de cette echelie) Cette
variation est, en général, moindre que celle qui est observee
pour les cancers chez !'adulte et dont les taux varient au
décuple ou plus. Dans I'ensemble, tant pour le siege que pour
le type de cellule, on obtient généralement un ratio d’'incidence
gargon/fille de 1.1 a 1.3. Trois types de cancer - leucemie,
tumeurs de I'encéphale et lymphome - sont responsables de
plus de la moiti¢ des cas de cancer infantile; les autres types
de cancer se produisent a un taux moyen de un Ou moins pour
100.000 individus.

TENDANCES DES TAUX PAR AGE POUR LES CANCERS
CHEZ LA FEMME

Si les taux d'incidence et de mortalité associés au cancer
du sein sont demeures relativement stables pour I'ensemble
des femmes, ils ont augmenté chez celles de 65 ans et plus
(graphique 9).

Depuis 1970, le taux de mortalité due au cancer du col de
I'utérus a diminué considerablement dans tous les groupes
d'age. Le taux d'incidence a également diminué chez les
femmes de 45 a 64 ans et chez celles de 65 ans et plus
(graphique 10). Apres 1980, toutefois, les taux d'incidence et
de mortalité ont eu tendance a se stabiliser dans tous les
groupes d'age, hormis celui des 25-44 ans, qui a connu une
hausse du taux d'incidence. Cette augmentation peut étre for-
tuite ou peut refleter un changement d'exposition aux facteurs
de risque, notamment la précociteé des premiéres relations
sexuelles ou l'accroissement du nombre de partenaires
sexuels.

Pour ce dernier groupe d'age (25-44), le taux d'incidence
du cancer du corps de l'utérus a augmenté au milieu des
annees 70, mais a régressé par la suite (graphique 11). Au
début des années 80, le taux d'incidence semblait également
s'accroitre chez les femmes de 65 ans et plus. Les taux de
mortalite ont généralement eté stables dans tous les groupes
d'age, a I'exception d'une légére tendance a la baisse chez les
femmes de 45 a 64 ans. Cette évoiution indique un effet de
cohorte, qui peut s'expliquer par le recours accru aux
oestrogenes pour le traitement des symptomes de ménopause
dans les années 60 et au deébut des années 70, et par leur
utilisation moindre aprés qu'un lien eut éte établi au milieu des
annees 70 entre le traitement par oestrogénes et |'apparition
du cancer du corps de l'uterus.
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Chart 9 Graphique 9
Female Breast Cancer: Incidence and Cancer du sein chez les femmes: Taux
Mortality Rates by Age Group, d'incidence et de mortalité par groupe d’age,

Canada, 1970-1987

Canada, 1970-1987
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Source: Division de la surveillance et de I'évaluation des risques,
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Chart 10

Graphique 10

Cervical Cancer: Incidence and Mortality
Rates by Age Group, Canada, 1970-1987

Cancer du col de l'uterus: Taux d’incidence et de
mortalité par groupe d’'age, Canada, 1970-1987
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Chart 11

Graphique 11

Cancer of the Uterine Body: Incidence and
Mortality Rates by Age Group,

Canada, 1970-1987

Canada, 1970-1987

Cancer du corps de l'uterus: Taux d’incidence et
de mortalité par groupe d'age
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{Semi-logarithmic scale)
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LIFETIME PROBABILITY OF DEVELOPING CANCER

One in three Canadians will develop some form of
cancer (excluding non-melanoma skin cancer) during
their lifetime if current rates of incidence and mortality
are maintained (Chart 12). The probability of
developing a specific type of cancer (breast cancer in
women, prostate and lung cancer in men, and
colorectal cancer in both men and women) ranges from
5% to 10%. These are clearly targets for prevention
programs. The risks of developing other types of
cancers are less than 2%. These probabilities compare
with a lifetime risk of accidental death of 6% for men
and 4% for women, and a risk of suicide of 1.4% for
men and 0.6% for women.

PROBABILITE D'ETRE ATTEINT D'UN CANCER AU COURS
DE SA VIE

Au cours de sa vie, un Canadien sur trois sera atteint
d’une forme de cancer (hormis le cancer cutané sans mela-
nome) si les taux actuels d'incidence et de mortalité se
maintiennent (graphique 12). La probabilite d'étre atteint de
certains types de cancer (cancer du sein;, cancers de la
prostate et du poumon chez I'homme; et cancer du célon et du
rectum chez 'homme et la femme) varie de 5% a 10%. li y a
donc lieu d'en faire I'objet de programmes de prévention. Les
risques d'étre atteint d'autres types de cancer sont inférieurs
a 2%. En comparaison, une mort accidentelle risque de
survenir dans une proportion de 6% chez les hommes et de
4% chez les femmes, et le suicide, dans une proportion de
1.4% chez les hommes et de 0.6% chez les femmes.
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Chart 12 Graphique 12

Probability at Birth of Developing Cancer, Probabilité a l1a naissance d’étre éventuellement
Canada, 1985 atteint d’'un cancer, Canada, 1985
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Chart 13

Graphique 13

Cancer Mortality by Income Quintile for
Selected Sites, Urban Canada 1986

Mortalite due au cancer par quintile de revenu, pour
certains sieges, centres urbains au Canada, 1986
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CANCER MORTALITY BY INCOME LEVEL

In 1986, cancer mortality in urban Canada
increased as income decreased for oral and lung
cancers in men, and for cancers of the cervix and lung
in women {(Chart 13). However, no relationship was
found between mortality rates and income level for
other cancers (3), including cancer of the colon and
rectum, breast, prostate, body of the uterus, and all
other cancers. Of the cancers analyzed, none showed
decreasing mortality associated with decreasing levels
of income.

2 3
ASMR Oral Cancer M
Cancer oral
10 10
8 — 8
6 — 6
4 (— — 4
2 ™ @
0 0
1 2 3 a 5
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superieur infeneur

Income Quintile
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MORTALITE DUE AU CANCER SELON LE REVENU

Quant aux cancers de la cavité buccale et du poumon
chez 'homme, et a ceux du col de l'utérus et du poumon chez
la femme, la mortalité dans les régions urbaines au Canada a
augmenté inversement au revenu en 1986 (graphiques 13).
Aucun lien n'a toutefois été établi entre les taux de mortalité et
le revenu pour les autres cancers (3), notamment du colon et
du rectum, du sein, de la prostate, du corps de l'utérus, ou
aufres. La mortalite n'a diminué parallelement au revenu pour
aucun des types de cancer étudiés
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Chart 13 Graphique 13

Cancer Mortality by Income Quintile Mortalité due au cancer par quintile de revenu,
for Selected Sites, Urban Canada pour certains sieges, centres urbains au Canada,
1986 - Concluded 1986 - fin
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nstitutional population for 25 CMA's. de 1986 excluant les pensionnaires d'établissements

institutionnels pour 25 RMR.
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Key Health Indicators Database

Base de données sur les principaux
indicateurs de sante

John L. Menic

Abstract

A new database developed by the Canadian
Centre for Health Information (CCHI) contains 40 key
health indicators and lets users select a range of
disaggregations, categories and variables.

The database can be accessed through CANSIM,
Statistics Canada's electronic database and retrieval
systemn, or through a package for personal computers.
This package includes the database on diskettes, as
well as software for retrieving and manipulating data
and for producing graphics. A data dictionary, a
user's guide and tables and graphs that highlight
aspects of each indicator are also included.

Introduction

In 1986, the Federal/Provincial  Advisory
Committee on Institutional and Medical Services
(ACIMS) Sub-Committee on Health Information
commissioned a working group to study ways of
producing a set of key health indicators for senior
government officials. As a result of the group’s work,
the Canadian Centre for Health information (CCHI) was
given the task of creating and disseminating the
indicators and a supporting database.

The new database brings together health
information from & number of diverse sources. All of
the information is available at the provincial level and
usually over a period of years. This article describes
the database and illustrates how the personal computer
package can be used to access and analyze the data.

John L. Menic

Resumeé

Le Centre canadien d'information sur la santé a créé une
nouvelle base de données qui contient 40 indicateurs de
santé et offre aux utilisateurs de nombreuses possibilités de
desagrégation par categories et par variables.

L utilisateur accede a cette base de données soit par
CANSIM, la banque de données informatisee de Statistique
Canada, soit par un progiciel d'ordinateur personnel. Ce
progiciel comprend la base de données stockée sur
disquettes, en plus d'un logiciel d'extraction et de
manipulation des donnees et de production de graphiques.
Un répertoire de données, un guide de [l'utilisateur et des
tableaux et graphiques qui mettent en lumiére divers aspects
de chaque indicateur accompagnent le progiciel.

Introduction

En 1986, le Sous-comité sur l'information sanitaire du
Comité consultatif fédéral-provincial des services medicaux et
des services en établissement demandait a un groupe de
travail d'etablir la meilleure fagon de constituer un ensemble
d'indicateurs de santé cles a l'intention des hauts
fonctionnaires de I’Administration. Par suite de cette étude, le
Centre canadien d'information sur la santé fut charge de creer
et de diffuser les indicateurs et la base de donnees connexe.

La nouvelle base de données regroupe des données sur la
santé tirees de sources diverses. Cette information, organisée
par provinces, porte genéralement sur plusieurs annees. Le
present article decrit la base de donneées et montre comment
obtenir et analyser les donnees a laide du progiciel
d'ordinateur personnel.
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Contents of the Database

The new database comprises 40 key indicators
derived from more than one million data entries.
Another 40 non-key indicators will eventually be added,
as will 25 mental health indicators. This extensive
database will offer health care professionals an efficient
means of obtaining and analyzing health information.

The current database contains four kinds of
indicators

1. Determinant indicators cover demographic,
socio-economic and lifestyles factors that influence
health:

- Population distributions

- Livebirths

- Smoking

- High blood pressure

— Work injuries

- Fertility rates

- Teenage abortions and births
- Drinking

- Elderly income groups

2. Health status indicators measure health and
well being:

- Life expectancy

- Mortality rates

- Hospital separations

- Surgical day-care visits

- Sexually transmitted diseases
- Potential years of life lost

- Suicides

- Ambulatory care visits

- Disability

3. Resource indicators provide a measure of health
care capacity:

- Health expenditures
- Health care education
- Health personnel

— Beds in institutions

4. Utilization indicators measure how resources
and services are used:

- Bed occupancy rates
- Average length of stay in hospitals
- Institutional patient-days

Contenu de la base de données

La nouvelle base de données comprend 40 indicateurs
clés, dérives de plus d'un million d'entrées, auxquels
s'ajouteront plus tard 40 indicateurs secondaires et 25
indicateurs sur la santé mentale. Cette vaste base de données
constituera une excellente source d'information et un bon outil
d'analyse pour les professionnels de la sante.

Actuellement, la base de données contient quatre sortes
d'indicateurs.

1. Les indicateurs déterminants regroupent les facteurs
demographiqgues, socio-economiques et relatifs au mode
de vie qui influent sur la sante:

- Reépartition de la population

- Naissances vivantes

~ Tabagisme

- Hypertension

- Accidents du travail

- Taux de fecondité

— Avortements et naissances chez les adolescentes
- Consommation d'alcool

- Revenu des personnes agees

2. Les indicateurs de I'état de santé mesurent la sante et
le bien-étre:

- Espérance de vie
- Taux de mortalite
- Départs des hopitaux
- Visites aux services de soins
chirurgicaux de jour
- Maladies transmises sexuellement
-~ Annees potentielles de vie perdues
— Suicides
- Visites aux services de soins ambulatoires
- Incapacite

3. Les indicateurs de ressources permettent de mesurer
la capacité des services de santé:

- Dépenses de santé

- Formation en soins de santé

-~ Personnel de soins de santé

- Lits dans les établissements de santé

4. Les indicateurs d’utilisation indiquent la facon dont les
ressources et les services sont utilisés:

- Taux d'occupation des lits
- Durée moyenne d’hospitalisation
- Journées de soins en établissement
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Disaggregating the Indicators

All of the indicators can be disaggregated by
year and province. In addition, other disaggregations
are available for specific indicators.  The Infant
Mortality indicator, for example, can be disaggregated
by province, year, sex and cause of death for the
numerator (infant deaths) and province, year and sex
for the denominator (births).  This capability lets
analysts retrieve custom data quickly and easily.

Appendix 1 lists the available disaggregations for
each indicator.

The indicator database resides in the CANSIM
cross-classified database at Statistics Canada. Clients
with a direct link to CANSIM can access the indicators
through their remote terminals. Non-CANSIM users
can purchase the PC Database package containing the
database and software on personal computer diskettes.
The PC Database package also contains a data
dictionary, a user's guide and illustrative tables and
graphs that highlight aspects of each indicator.

Using PC Database

The software provided with the database will run
on IBM compatible personal computers with 512K
RAM or more. Because the database is large, use of a
hard disk is recommended.

The menu-driven software provides quick access,
letting the user perform basic data retrieval and
analysis. For complex statistical analyses or
presentation-quality graphics. the user must export the
data into commercial spreadsheet, graphics and
statistical software packages.

To demonstrate how the database and software
can be used, we performed an analysis on the infant
mortality indicator. Our goal was to illustrate the
structure of the database and the capabilities of the
software, not to produce an exhaustive analysis.

All of the data were retrieved from the diskette
database. The initial analysis was done using the table
manipulation and graphics capabilities of the software.
For the trend analysis, however, data were exported
into another statistical analysis package. Similarly, the
presentation-quality graphics were produced using a
commercial software package.

Désagregation des indicateurs

Tous les indicateurs peuvent étre désagrégés par année
et par province. De plus, certains indicateurs se prétent a
d'autres désagrégations.  Ainsi, lindicateur de mortalite
infantile peut étre desagrége par annee. province, sexe et
cause de déces au numérateur (mortalités infantiles) et par
année, province et sexe au dénominateur (naissances). Cette
possibilité permet a l'analyste d'extraire des données sur
mesure rapidement et facilement.

L'annexe 1 énumére les désagrégations possibles pour
chaque indicateur.

La base de données sur les indicateurs est stockee dans
la base de donnees recoupées CANSIM de Statistique
Canada. Les clients directement reliés a CANSIM ont acces
aux indicateurs par terminal. Les autres utilisateurs peuvent
acheter le progiciel d'ordinateur personnel qui comprend la
base de données et le logiciel sur disquettes d'ordinateur
personnel. Ce progiciel est accompagné d'un repertoire de
données, d'un guide de lutilisateur et de tableaux et
graphiques qui mettent en lumiere divers aspects de chaque
indicateur.

Mode d’utilisation du progiciel

Le logiciel qui accompagne la base de données fonctionne
sur des ordinateurs personnels compatibles IBM ayant au
moins 512K de mémoire vive. En raison de la taille de la base
de données, on recommande d'utiliser un disque dur.

Piloté par des menus qui assurent la rapidité d’'acces, le
logiciel permet les fonctions d'extraction et d'analyse des
données de base. Pour les analyses statistiques complexes
ou une représentation graphique de qualitée, l'utilisateur doit
exporter ses données dans les chiffriers et les logiciels
graphiques et statistiques commerciaux.

Pour démontrer les possibilités de la base de donnees et
du logiciel, nous avons analysé lindicateur de mortalité
infantile. Nous tenons toutefois & préciser que cet exemple,
uniquement destine a illustrer la structure de la base de
données et les capacites du logiciel, est loin de constituer une
analyse exhaustive.

Toutes les données proviennent de la base de données
sur disquettes. L'analyse initiale a été realisée avec les
fonctions de manipulation de tableaux et de traitement
graphique du logiciel. Toutefois, pour I'analyse des tendances,
nous avons exporté les données dans un autre progiciel
d'analyse statistique. De méme, la représentation graphique a
été effectuée a l'aide d’un progiciel commercial.
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Chart 1

Graphique 1
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Infant mortality data can be obtained in a number
of disaggregations for 1961 to 1986. The first step in
the analysis was to examine the indicator's general
trend. Chart 1 shows that Canada’s infant mortality
rate has been declining steadily since 1961, and that
the difference between males and females has been
diminishing.

As Chart 2 shows, the number of infant deaths
decreased by nearly 80% over the period while the
number of births dropped only 20%. To create these
indices, the software was used to calculate each year's
births and deaths as a percent of the 1961 values.

Next we examined how the mortality rate for the
various causes of infant mortality have changed over
time. Charts 3a and 3b show that the decline in infant
mortality was common to all causes of infant death.
although the extent of the decline varies. For example,
deaths attributable to Congenital Anomalies and to
Other Conditions Originating in the Perinatal Period
have remained relatively high. As Table 1 shows, in
1986 these two categories accounted for over half of
total infant deaths in Canada. Even a minor decline in
these categories would have more of an effect on the
infant mortality rate than would major declines for less
common categories. (Respiratory Distress and
Sudden Infant Death Syndrome do not appear on the
graphs because they were not coded separately before
1968 and 1975, respectively).

The structure of the database allows for a similar
analysis to be carried out by sex or for individual
provinces or territories. This feature gives analysts the
ability to customize their data retrieval and examine
multiple dimensions of each indicator.

Space limitations do not allow wusers to
disaggregate the cause of death categories into more
specific causes. but other related indicators on the
database can be used to expand the analysis. For
example, the perinatal mortality indicator could provide
information on infant mortality specific to the perinatal
period. Similarly, indicators such as health
expenditures, number of heaith personnel, hospital
beds, and births by age of mother, weeks of gestation,
order of birth and weight of child could also be used as
independent variables.

This brief analysis suggests the versatility of the
database and software, which should prove to be
invaluable tools for analysis of health issues in Canada.
The PC Database puts detailed health information into
the hands of the analyst and the accompanying
software provides the tools to examine the data.

La base de données offre plusieurs possibilités de
deésagregation des donnees sur la mortalité infantile de 1961 a
1986. Nous avons d'abord examiné la tendance genérale de
Iindicateur. Le graphique 1 montre qu'au Canada, le taux de
mortalité infantile decroit régulierement depuis 1961 et que la
différence entre les sexes s’amenuise.

Comme l'indique le graphique 2, le nombre des mortalités
infantiles a chute de prés de 80% entre 1961 et 1986, tandis
que le nombre des naissances n'a baissé que de 20%. Pour
arriver a ces indices, on s'est servi du logiciel afin de calculer
le rapport entre le nombre annuel de naissances et de déces
et les valeurs de 1961, exprimees par le chiffre 100.

Nous avons ensuite examiné I'évolution des taux de deces
selon diverses causes de mortalité infantile entre 1961 et 1986.
Les graphiques 3a et 3b montrent que pour toutes les causes
de déces. la mortalité infantile a diminue, quoiqu’a des degrés
variables. Par exemple, les déces attribuables aux anomalies
congenitales et aux autres troubles de la période perinatale
sont demeurés relativement éleveés. Comme lindique le
tableau 1, ces deux categories sont associees a plus de la
moitié des déces survenus au Canada en 1986. Méme un
faible declin de la mortalite dans ces catégories aurait plus
d'effet sur le taux de mortalite infantile que d'importantes
diminutions dans les categories moins courantes. {Le
syndrome de detresse respiratoire et le syndrome de la mort
subite ne figurent pas dans les graphiques, parce qu'ils n'ont
eéte codes separement qu'a partir de 1968 et de 1975
respectivement.)

La structure de la base de donnees permet de faire la
méme analySe par sexe ou par province ou territoire. Les
analystes peuvent donc adapter la fonction d'extraction des
donnees et sonder les multipies dimensions de chaque
indicateur.

A cause du manque d'espace sur le support de données,
il n'est pas possible de desagreger ces categories en causes
de déces plus spécifiques, mais on peut étendre la portee de
|'analyse en utilisant des indicateurs connexes. Par exemple,
I'indicateur de mortalite périnatale permettrait d’étudier Ia
mortalité infantile specifique a ia période perinatale. D'autres
indicateurs tels que les dépenses de sante, l'effectif des
services de santé, les lits d'hopitaux, les naissances par age
de la mere. les semaines de gestation, le rang de naissance et
le poids de l'enfant peuvent aussi servir de variables
independantes.

Cette breve analyse donne un apercu des possibilites de
la base de donnees et du logiciel, qui se réveleront sirement
tres utiles a I'analyse des questions de santé au Canada. La
base de donnees contenue dans le progiciel d'ordinateur
personnel fournit a I'analyste une information détaillee, que le
logiciel lui permettra d'étudier.
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Chart 3A Graphique 3A
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Table 1 Tableau 1

Percentage Distribution of Infant Deaths by Cause Reépartition en pourcentage de la mortalite infantile par
of Death, Canada, 1986 cause de deces, Canada, 1986
Percent
Cause
Pourcentage

Centain Gastrontestinal Diseases (ICD-9": 008-009, 535. 555-558)

Certaines maladies gastro-intestinales (CIM-9": 008-009, 535, 555-558) 0.41
Pneumonia and Influenza (ICD-9: 480-487)

Pneumonie et grippe (CIM-9: 480-487) 1.57
Congenital Anomalies (ICD-9: 740-759)

Anomalies congenitales (CIM-9: 740-759) 31.45
Disorders Related to Short Gestation/Unspecified Low Birthweight (ICD-9: 765)

Troubles hés a la préematunité/Faible poids a la narssance d’origine indéterminée (CIM-9: 765) 5.58
Birth Trauma (ICD-9: 767)

Traumatisme obstétrical (CIM-9: 767) 1.29
Intrauterine Hypoxia and Birth Asphyxia (ICD-9: 768)

Hypoxie intra-utérine et asphyxie a la naissance (CIM-8: 768) 3.00
Respiratory Distress Syndrome (ICD-9: 769)

Syndrome de détresse respiratore (CIM-9: 769) 9.80
Other Conditions Originating in the Perinatal Period (ICD-9: 760-764, 766, 770-779)

Autres troubles de la période peérinatale (CIM-9: 760-764, 766, 770-779) 21.65
Sudden Infant Death Syndrome (ICD-9: 798.0)

Syndrome de la mort subite (CIM-9: 798.0) 12.70
All Other Causes

Toutes les autres causes 12.56

Internationa’ Classification of Diseases, 9th Revision, 1675

Classification internationale des maladies. neuvieme revision, 1975,
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Appendix 1: Outline of Database

Indicator Years Data Series Disaggregations (Number of categories)
HEALTH DETERMINANTS
Population distribution 1961-1987 1. Population 1. Canaoga, the provinces and terntories (13)
2. Percentage distribution 2. Age groups (21)
3. Sex(3)
Population aged 60 1961-1987 1. Population aged 60 and over 1. Canada, the provinces and terntories (13)
ang over 2. Percentage of total population 2. Age groups (6)
3. Sex(3)
Total fertility rate 1961-1985 1. Total fertility rate 1. Canada, the provinces and territaries (13)
Age-specific fertility rate 1961-1986 1. Number of ivebirths 1. Canada, the provinces and terntones (13)
2. Age-specific feruhty rate 2. Age group of mother (9)
3. Order of birth (7)
Livetirths 1961-1986 1. Number of hvebirths 1. Canada, the provinces and territonies (13)
2. Age group of mother (10)
3. Waeight of child (4)
4. Penod of gestation (11)
Teenage abortions and 1974-1986 1. Therapeutic abortions 1. Canada, the provinces and terntories (13)
births 2. Number of births 2. Ages 13 through 19 (7)
Number of smokers 1985 1. Number of smokers 1. Canada and the provinces (11)
2. Age groups (5)
3. Level of educaton (4)
4. Sex (3)
Consumption of cigarettes 1985 1. Number of smokers 1. Canada and the provinces (11)
2. Age groups (5)
3.  Average number of cigarettes per day (5)
4. Sex (3)
Number of drinkers 1985 1. Nurmber of drinkers 1. Canada and the provinces {11}
2. Age groups (5)
3. Level of education (4)
4. Sex(3)
Consumption of alcohol 1985 1. Number of drinkers 1. Canada and the provinces {(11)
2. Age groups (5)
3. Number of drinks per week (5)
4. Sex (3)
Population with high 1985 1. Number of people with hugh 1. Canada and the provinces (11)
bload pressure blood pressure 2. Age groups (5}
2. Population aged 15 and over 3. Sex(3)
3. Percent of population with
high blood pressure
Elderly population by 1973-1987 1. Number of unattached elderly 1. Canada and the provinces (11)
Income group (oienmal) individuals 2. Age groups (4)
3. Income group (8)
4. Sex (3)
Elderly population below 1973-1987 1. Estmated number of elderly 1. Canada and the provinces (11)
low income cutoffs (biennial) individuals 2. Age groups (4)
2. Percent distribution of 3.  Low income cutoffs (5)
elderly 4. Sex(3)
Time-loss work injuries 1982 1. Number of ime-loss work 1. Canada, the provinces and NWT (12)
(o] njunes 2. Agqe groups (5)
1987 3. Industry (13)
4. Sex (5)
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Annexe 1: Base de donnees

Indicateur Pernode Sénes de donnees Désagrégation (nombre de categories)
DETERMINANTS DE LA SANTE
Répartition de la 1961-1987 1. Population 1. Canada, provinces et territoires (13)
population Répartition en pourcentage 2. Groupe d'age (21)
3. Sexe (3)
Population agee de 1961-1987 1. Population agée de 60 ans 1. Canada, provinces et territoires {13)
60 ans et plus et plus 2. Groupe d'age (6)
2. Pourcentage de la population 3. Sexe (3)
totale
Taux global de fécondité 1961-1985 1. Taux global de fecondité 1. Canada, provinces et terntoires (13)
Taux de fécondite par 1961-1986 1.  Nombre de naissances vivanies 1. Canada, provinces et territoires (13)
age 2. Taux de fécondité par age 2. Groupe d'age de la mére (9)
3. Rang de naissance (7)
Naissances vivantes 1961-1986 1. Nombre de naissances vivantes 1. Canada, provinces et territores (13)
2. Groupe d'age de la mere (10)
3. Poids de I'enfant (4)
4. Pernode de gestation (11)
Avortements et naissances - 1974-1986 1. Avortements thérapeutiques 1. Canada, provinces et terntores (13)
adolescentes Nombre de naissances 2. Ages, 13 usqu’'a 19 (7)
Nombre de fumeurs 1985 1. Nombre de fumeurs 1. Canada et provinces (11)
2. Groupe d'age (5)
3.  Nweau d'instruction (4)
4.  Sexe (3)
Consommation de cigarettes 1985 1. Nombre de fumeurs 1. Canada et provinces (11)
2. Groupe d'age (5)
3.  Nombre moyen de cigarettes par jour {5)
4. Sexe (3)
Nombre de buveurs 1985 1. Nombre de buveurs 1. Canada et provinces (11)
2. Groupe d'age (5)
3. Niwveau d'instruction (4)
4.  Sexe (3)
Consommation d'alcool 1985 1. Nombre de buveurs 1. . Canada et provinces (11)
2. Groupe d'age (5)
3. Nombre de consommations par semaine (5)
4. Sexe (3)
Personnes souffrant 1985 1. Nombre de personnes souffrant 1. Canada et provinces (11)
d’'hypertension d'hypertension 2. Groupe d'age (5)
2. Population adgée de 15 ans et 3. Sexe (3)
plus
3. Pourcentage de la population
atteinte d’'hypertension
Population agée selon le 1973-1987 1.  Nombre de personnes agées 1. Canada et provinces (11)
niveau de revenu (biennal) vivant seules 2. Groupe d'age (4)
3. Nwveau de revenu (8)
4. Sexe (3)
Population agée au-dessous 1973-1987 1. Nombre estmatif de 1. Canada et provinces (11)
du seull de faible (brennal) personnes agees 2. Groupe d'age (4)
revenu 2. Reépartiion en pourcentage des 3.  Seull de faible revenu (5)
personnes agees 4. Sexe (3)
Accidents du travail 1982 1. Nombre d'accidents du travail 1.  Canada, provinces et T. N.-O (12)
avec perte de temps a avec perte de temps 2. Groupe d'age (5)
1987 3. Branche d'activite (13)
4. Sexe (5)
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Indicator Years Data Series Disaggregations (Number of categories)
HEALTH STATUS
Life expectancy 1920-1922 1. Life expectancy 1. Canada and the provinces
to (Canada only in 1985-1987) (11)
1985-1987 2. Age groups (20)
3. Sex(3)
Potential years of Iife lost 1961-1986 1. Potental years of life lost 1. Canada, the provinces and territories (13)
2. Causes of death (10)
3. Age groups (15)
4. Sex (3)
Age-standardized maortality 1950-1986 1. Age standardized mortality 1. Canada, the provinces and territories {13)
rate rate 2. Causes of death (25)
3. Sex (3)
Infant mortality rate 1961-1986 1. Infant deaths under one year 1. Canada, the provinces and territories (13)
2. Number of births 2. Causes of death (11)
3. Infant mortality rate 3. Sex(3)
Pennatal mortality rate 1974-1986 1. Stillirths 28 + weeks gestation 1. Canada, the provinces and territonies (13)
2. Deaths under one week 2. Causes of death {11)
3. Total hvebirths 3. Sex (4)
4. Stilbirths of 28 + weeks gestation
summed over cause
5. Pernatal mortality rate
Suicides 1961-1986 1. Number of suicides 1. Canada, the provinces and terntones (13)
2. Suicides per 100,000 population 2. Age groups (8)
3. Sex(3)
Hospital separations by 1979/1980 1. Number of hospital separatons 1 Canada and the provinces (11)
diagnostic groups o 2. Separations per 100,000 2. Age groups (6)
1985/1986 population 3. ICD Chapters {(19)
4. Sex (3)
Ambuiatory care and 1976 1. Ambulatory and surgical 1. Canada, the provinces and terntones (13)
surgical day care visits to day care visits 2. Type of visit (4)
1985/1986 2. Visits per 1,000 population
Disability 1986/1987 1. Number of people with a 1. Canada, the provinces and terntories (13)
disabihity 2. Age groups (6)
2. Per cent of the population 3. Nature of disability (8)
with a disability 4. Sex(3)
Disabthty due to motor 1986 1. Number of persons with a 1. Canada, the provinces and territories (13)
vehicle accidents disability due t¢ a motor 2. Age groups (4)
vehicle accident 3. Nature of the disability (4)
4. Sex(3)
Motor vehicle accident 1979/1980 1. Separations due to motor 1. Canada and the provinces (11)
morbdity to vehicle accidents 2. Age groups (6)
1985/1986 2. Separations per 1,000 populaton 3. Sex (3)
3. Days' stay in hospital
4. Days’ stay per 1,000 population
Sexually transmitted 1979 1. Number of reported cases 1 Canada, the provinces and territaries {13)
disease to 2. Type of disease (4)
1987 3. Age groups (12)
4. Sex (4)
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Indicateur Période Series de données Désagrégation (nombre de catégories)
ETAT DE SANTE
Espérance de vie 1920-1922 1. Espérance de vie 1. Canada et provinces
a (Canada uriguement 1985-1987) (11)
1985-1987 2. Groupe d'age (20)
3. Sexe (3)
Années potentielles de vie 1961-1986 1. Annees polentielles de 1. Canada, provinces et terntoires (13)
perdues de vie perdues 2. Cause de deces (10)
3. Groupe d’'age (15)
4. Sexe (3)
Taux comparatif de mortalité 1950-1986 1. Taux comparatif de mortalité 1. Canada, provinces et territores (13)
par age par age 2. Cause de déeces (25)
3.  Sexe (3)
Taux de mortalité infantile 1961-1986 1. Nombre de déceés d'enfants agés 1. Canada, provinces et territores (13)
de momns d’un an 2. Cause de deceés (11)
2. Nombre de naissances vivantes 3.  Sexe (3)
3. Taux de mortalité infantile
Taux de mortalité périnatale 1974-1986 1. Mortinataiité survenue aprés 28 1. Canada, provinces et territoires (13)
semaines de grossesse 2. Cause de déces (11)
2. Deces de moins d'une semaine 3. Sexe (4)
3. Total des naissances vivantes
4. Mortinataiite survenue aprés 28
semaines de grossesse, somme
totale des causes
5. Taux de mortalité périnatale
Suicides 1961-1986 1. Nombre de suicides 1. Canada, provinces et termitoires (13)
2. Suicides par 100,000 habitants 2. Groupe d'age (8)
3. Sexe (3)
Départs des hopilaux selon 1979/1980 1. Nombre de départs des hopitaux 1. Canada et provinces (11)
le groupe de diagnostics a 2. Deéparts par 100,000 habitants 2. Groupe d’age (6)
1985/1986 3. Chaptre de la CIM (19)
4.  Sexe (3)
Visites soins ambulatoires 1976 1. Visites et soins chirurgicaux 1. Canada. provinces et terntoires (13)
et soms chirurgicaux a de jour 2. Type de visite (4)
1985/1986 2. Visites par 1,000 habitants
Incapacité 1986/1987 1. Nombre de personnes atteintes 1. Canada. provinces et territoires (13)
d’incapacite 2. Groupe d'age (6)
2. Pourcentage de la population 3. Nature de I'ncapacité (8)
atteinte d'incapacite 4. Sexe (3)
Incapacite attribuable a des 1986 1. Nombre de personnes atteintes 1. Canada, provinces et terntoires (13)
accidents de vehicule a d’une incapacité due a un 2. Groupe d'age (4)
moteur accident de véhicle 3 moteur 3. Nature de I'incapacité (4)
4.  Sexe (3)
Morbidité attribuable aux 1979/1980 1.  Deéparts attnbuables a des 1. Canada et provinces (11)
accidents de vehicule a a accidents de véhicule 8 moteur 2. Groupe d'age (6)
moteur 1985/1986 2. Deéparts par 1,000 habitants 3.  Sexe (3)
3. Duree de séjour
4. Journées d'hospitalisation
par 1,000 habitants
Maladies transmises 1979 1. Nombre de cas déclarés 1. Canada, provinces et territoires (13)
sexuellement a 2. Genre de maladie (4)
1987 3.  Groupe d'age (12)
4.  Sexe (4)
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Indicator Years Data Series Disaggregations (Number of categories)
HEALTH RESOURCES
Health expenditures per 1975-1985 1. Health expenditures per capta 1. Canada, the provinces and territories (12)
capita by sector 2. Sector (8)
Health expenditures per 1975-1985 1. Health expenditures per capita 1. Canada, the provinces and terntories (12)
capita by category of service 2. Category of service (23)
Health expenditures as a 1975-1984 1. Health expenditures 1. Canada, the provinces and terrnitones (12)
percent of Gross Domestic as a percent of GDP 2. Sector (8)
Product by sector
Health expenditures as a 1975-1984 1. Health expenditures 1. Canada, the provinces and terntones (12)
percent of Gross Domestic as a percent of GDP 2. Category of service (23)
Product by category of
service
Population per health 1977-1987 1. Number of health professionals 1. Canada, the provinces and terntories (14)
professional 2. Population per health 2. Type of health professionals (48)
professional
University students in 1972/1973 1. University students in health 1. Canada and the provinces (11)
health care disciplines to care disciphnes 2. Type of health discipline (15)
1987/1988 3.  Level of program (4)
4. Slatus of student (3)
5. Sex (3)
University graduates in 1972/1973 1. Number of university health 1. Canada and the provinces (11)
health care disciplines to graduates 2.  Type of health disciphne (15)
1987/1988 3. Level of program (3)
4. Sex (3)
Coliege graduates and 19751976 1. Number of students 1. Canada, the provinces and territornies (13)
students in heaith care lo 2. Number of graduates 2. Type of health discipine (9)
disciplines 1987/1988 3. Sex(3)
Approved beds in 1979/1980 1. Number of approved beds 1. Canada, the provinces and territories (13)
nstitutions to 2. Approved beds per 1,000 2. Type of insttution (3)
1985/1986 population 3.  Type of care (7)
RESOURCE UTILIZATION
Insttutional bed 1979/1980 1. Percentage occupancy rate 1. Canada, the provinces and territories (13)
occupancy rate to 2. Type of instituton (2)
1985/1986 3. Type of care (7)
Institutionai patient-days 1979/1980 1. Number of patent-days 1. Canada, the provinces and territories {13)
to 2. Pauent-days per 1,000 2. Type of institution (3)
1985/1986 population 3. Type of care (7)
Hospital patient-days 1979/1980 1. Number of patent-days 1. Canada and the provinces (11)
to 2. Age groups (6)
1985/1986 3. Sex(3)
Hospital separations 1979/1980 1. Number of hospital separations 1. Canada, the provinces and terntories (13)
to 2. Separations per 1,000 2. Type of institution (1)
1985/1986 population 3.  Type of care (7)
Average iength of stay in 1969/1970 1. Days' stay m hospial 1. Canada and the provinces {11)
hospitals to 2. Number of hospital separations 2. Age groups (6)
1985/1986 3. Average length of hospital 3.  Diagnostic groups (19)
stay 4.  Sex (3)

Page 138

Health Reports. Volume 2, Number 2 - Rapports sur la santé. volume 2. numerg 2



Indicateur Période Series de donnees Desagregation (nombre de catégones)
RESSOURCES
Dépenses de la sante par 1975-1985 1. Dépenses de santé par habitant 1. Canada, provinces et territoires (12)
habitant selon le secteur 2. Secteur (8)
Dépenses de sante par 1975-1985 1 Depenses de santé par habitant 1. Canada, provinces et territoires (12)
habitant selon la 2. Cateégone de service (23)
catégorie de services
Dépenses de santé en 1975-1984 1. Dépenses de santé en 1. Canada, provinces et territoires (12)
pourcentage du produit pourcentage du PIB 2. Secteur (8)
interieur brut selon le
secteur
Dépenses de santé en 1975-1984 1. Deépenses de santé en 1. Canada, provinces et territoires (12)
pourcentage du produit pourcentage du PIB 2. Catégorie de service (23)
interieur brut selon
la catégorie de services
Population par professionel 1977-1987 1. Nombre de professionnels 1. Canada, provinces et territoires (14)
de la santé de la santé
2. Population par professionnel 2. Type de professionnel de la santé (48)
de la sante
Etwdiants universitaires 1972/1973 1. Ewdants dans les disciplines 1. Canada et provinces (11)
dans les disciphnes a de la sante 2. Type de discipline de a santé (15)
de la sante 1987/1988 3. Niveau d’etudes (4)
4. Statut de I'etudiant (3)
5. Sexe (3)
Diplomés universitaires dans 1972/1973 1. Nombre d'étudiants 1. Canada et provinces (11)
les disciplines de la a 2. Type de discipline de la santé (15)
sante 1987/1988 3. Niveau d'etudes (3)
4. Sexe (3)
Diplomes et etudiants des 1975/1976 1. Nombre d'étudiants 1. Canada, provinces et terntoires (13)
colleges dans les a Nombre de diplomes 2.  Type de discipline de la santé (9)
disciphnes de la 1987/1988 3. Sexe (3)
santé
Lits approuves dans les 1979/1980 1. Nombre de hts approuves 1. Canada, provinces et territaires (13)
etablissements de santé a 2. Lits approuveés par 1,000 2. Type d’établissement (3)
1985/1986 habitants 3. Type de soins (7)
UTILISATION DES RESSOURCES
Taux d'occupation des iits 1979/1980 1. Taux d’occupation en 1. Canada. provinces et territores (13)
d'établissement a pourcentage 2. Type d'etablissement (2)
1985/1986 3. Type de sons (7)
Journées d'hospitalisation 1979/1980 1. Journées d'hospitalisation 1. Canada, provinces et terntoires (13)
a Journees d'hospitalisation 2. Type d'établissement (3}
1985/1986 par 1,000 habitants 3. Type de soins (7)
Journées d'hospitalisation 1979/1980 1. Nombre de journées 1. Canada et provinces (11)
par age et sexe a d’hospitalisation 2. Groupe d'age (6)
1985/1986 3. Sexe (3)
Départs des hépitaux 1979/1980 1. Deéparts des hopitaux 1. Canada. provinces et territoires (13)
a 2. Départs par 1,000 habitants 2.  Type d'etablissement (1)
1985/1986 3.  Type de sains (7)
Durée moyenne de 1969/1970 1. Jours d’hospitalisation 1. Canada et provinces (11)
I'hospitalisation a 2. Departs de I'hopital 2.  Groupe d'age (6)
1985/1986 3. Durée moyenne de 3. Groupe de diagnostic (19)
I'hospitalisation 4.  Sexe (3)
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Canadian Farm Operator Study:
Methodology

Etude des exploitants agricoles canadiens:
Methodologie

Deborah A. Jordan-Simpson, Martha E. Fair,
Christine Poliquin

Abstract

A mortality study of about 326,000 Canadian male
farm operators enumerated in the 1971 Census of
Agriculture is being conducted by Health and Welfare
Canada in collaboration with Statistics Canada. The
study examines the mortality patterns of farm
operators in relation to farm practices and a variety of
soclio-demographic variables. The prime concern IS
the association between pesticide use and certain
cancers suggested in previous studies of farmers.
This article describes the methodology used to create
the study cohort and the analysis files. Highlights of
the preliminary results from this study for
Saskatchewan are also presented. Results for other
regions are forthcoming.

Among the Saskatchewan cohort of farm
operators, 94% of deaths occurred within the
province. The average age at death was 67.9 years
and the average fength of survival from 1971 was 13.9
years. Although the cohort as a whole had no excess
mortality for any specific cause of death - including
non-Hodgkin’s lymphoma - significant dose-response
relationships were noted between risk of non-
Hodgkin's lymphoma and acres sprayed with
herbicides in 1970. as well as with dollars spent in
1970 on fuel and oil for farm purposes (1).

Introduction

Farmers are exposed to a number of potential
health hazards. These include pesticides, solvents,
fuels, oils, paints, engine exhausts, welding fumes,
zoonotic viruses, sunlight, nitrate/ nitrite in drinking
water, dusts and molds, and waste gases. The effect
of pesticides has been a major focus in many studies
because these substances comprise a significant
portion of chemicals used on farms (1.2).

As an occupational group, farmers have low
overall mortality (3). (Their low mortality rate for
ischemic heart disease may reflect a low prevalence of
smoking among male farmers (4.5)). However, a
number of epidemiological studies suggest increased
risk of certain cancers among farmers, including
cancers of the stomach, lip, prostate, brain and skin,
and leukemia, Hodgkin's disease. multiple myeloma,
non-Hodgkin's lymphoma, and aplastic anaemia (6-10).

Deborah A. Jordan-Simpson, Martha E. Fair,
Christine Poliquin

Résume

Une étude de mortalite portant sur environ 326,000
exploitants agricoles canadiens de sexe masculin dénombres
au cours du recensement de lagriculture de 1971 est
actuellement menée par Santé et Bien-étre social Canada en
collaboration avec Statistique Canada. Cette etude a pour
objet le régime de mortalité des exploitants agricoles en
rapport avec leurs pratiques d'exploitation et diverses
variables socio-démographiques. La principale source de
préoccupation est le lien entre I'utilisation des pesticides et
certains lypes de cancers, qui a été suggeére par des études
antérieures sur les agriculteurs. Le présent article décrit les
meéthodes utilisées pour créer la cohorte de I'etude ainsi que
les fichiers d'analyse. On y présente egalement les points
saillants des résultats préliminaires de I'étude concernant la
Saskatchewan. On devrait sous peu disposer des resultats
pour d'autres régions.

Au sein de fa cohorte des exploitants agricoles de la
Saskatchewan. 94% des deéces sont survenus dans la
province méme. L'age moyen au moment du deces elait de
67.9 ans et 1a durée moyenne de survie a partir de 1971 était
de 13.9 ans. Méme si la cohorte ne présentait aucune
surmortalité pour une quelconque cause de déces - y
compris le lymphome non hodgkinien — on a noté des
relations significatives dose-effet entre. d'une part, le risque
de lymphome non hodgkinien et. de lautre, la superficie
vaporisee d'herbicides en 1970 et les sommes depensees
cette méme année pour le carburant et I'huile employés a des
fins agricoles (1).

Introduction

Les agriculteurs sont exposes a un certain nombre de
dangers potentiels pour la santé. Parmi ceux-ci, mentionnons
les pesticides, les solvants, les combustibles, les huiles, les
peintures, le gaz d'échappement des moteurs, les émanations
de soudures, les virus zoonotiques, les rayons du soleil, le
nitrate ou nitrite dans l'eau potable, les poussieres et les
moisissures, ainsi que les résidus gazeux. Un grand nombre
d'études ont surtout porté sur I'effet des pesticides, car ces
substances constituent une part importante des produits
chimiques utilisés a la ferme (1.2).

En tant que groupe professionnel. les agriculteurs ont un
taux global de mortalité peu élevé (3). (Leur faible taux de
mortalité due a la cardiopathie ischémique peut résulter de la
faible popularité du tabagisme parmi les agriculteurs de sexe
masculin  (4.5)). Toutefois, un certain nombre d'études
épidémiologiques semblent indiquer que les agriculteurs
courent un risque accru de souffrir de certains types de
cancers (dont celui de I'estomac, des lévres, de la prostate. du
cerveau ou de la peau) ainsi que de la leucémie, de la maladie
de Hodgkin, du myélome multiple, du lymphome non
hodgkinien et de |'anemie aplastique (6-10).
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Some of these epidemiological studies have
yielded inconclusive results, partly because of: 1)
insufficient numbers of subjects, 2) possibly biased
information on the work histories and farming practices
of the farmers over time and by area. This article
examines a methodology that addresses these
shortcomings.

The study was undertaken by Health and Welfare
Canada and Statistics Canada to investigate the
possible relationships between cause of death and/or
cancer in farm operators. and a multitude of socio-
demographic and agricultural variables. Of particular
interest were associations between farm practices,
especially pesticide use, and various cancer sites,
which previous investigations of farmers and other
related workers have suggested (3.6.9). The data base
required for analysis was created by Statistics Canada
using historic national files, probabilistic record linkage
techniques, and mainframe computer facilities (11-13).
This article focuses on how survey and administrative
data sources were brought together for the study.

Methodology

The mortality of male farm operators enumerated
in the 1971 Census of Agriculture was investigated up
to 1987. This 17-year follow-up allowed for an
adequate minimum latency period between exposure
and death. As there were insufficient numbers of
female farm operators. they were excluded from the
study cohort.

The files available for the study did not contain
unique common identifiers, so the Fellegi-Sunter
model for record linkage was used (12,14,15,16). With
this model. identifiers such as surname, first name and
birth date are used to determine the probability that
two records from different files refer to the same
individual. A key assumption is that the identifiers are
statistically independent; i.e. a comparison of surname
is independent of a comparison of birth date.

Comparison rules are developed to quantify the
likelihood that a pair of records is a true link. For every
record pair examined, a weight is assigned based on
the comparison of the identifiers used in the linkage
procedure. The weights are usually expressed as a
logarithm to the base 2. thus for each pair of records,
the odds in favour of a link can be expressed as the
sum of the logarithm terms generated for each
identifier. A threshold is set to separate pairs of
records likely to be true links from pairs likely to not be
true links.  The threshold is based on an assessment
of the acceptable number of false positive links and
false negative links, which varies for each study. For

Certaines de ces études épidémiologiques ont fourni des
résultats non concluants, partiellement a cause: 1) d'un
nombre insuffisant de sujets, 2) d'informations possiblement
inexactes quant aux antecedents professionnels et aux
pratiques d'exploitation des agriculteurs au cours d'une
peniode donnée et par region. Le présent article examine une
methodologie visant a corriger de telles faiblesses.

L'étude qui en découle a eté entreprise par Santé et Bien-
étre social Canada et Statistique Canada afin d'examiner les
relations possibles entre la cause des deces ou des cancers
chez les exploitants agricoles et une multitude de variables
socio-demaographiques et agricoles. D'un interét particulier est
le lien entre les pratiques agricoles, specialement le recours
aux pesticides, et divers sieges de cancers, qui a éte suggere
par des études anterieures sur les agriculteurs et les
travailleurs de domaines connexes (3.6.9). La base de
données nécessaire a l'analyse a éeté créee par Statistique
Canada au moyen des fichiers chronologiques nationaux, des
techniques probabilistes pour le couplage d'enregistrements,
et des instaliations de 'ordinateur central (11-13) Le présent
article porte principalement sur la facon dont ont ete
regroupees, pour l'étude, les données d'enquétes et celles qui
proviennent de sources administratives.

Methodologie

La mortalité¢ des expioitants agricoles de sexe masculin
denombres au cours du recensement de ('agriculture de 1971
a fait I'objet d'une etude jusqu'a 1987. Ce suivi de 17 ans a
permis d'obtenir une periode minimale suffisante de latence
entre I'exposition et le deces. Puisque l'on disposait d'un
nombre insuffisant de sujets de sexe féminin, celles-ci ont éte
exciues de la cohorte de |'etude.

Les fichiers disponibles pour 'étude ne contenaient pas
d'éléments uniques et communs d'identification, si bien que
I'on a eu recours au modeéle Fellegi-Sunter pour le couplage
d'enregistrements  (12,14,15,16). Dans ce modele, les
eléements d'identification tels que le nom, le préenom et la date
de naissance servent a deéterminer la probabhilite que deux
enregistrements provenant de fichiers differents concernent la
méme personne.  Selon une hypothése cle, les éeléments
d'identification sont statistiquement indéependants. c'est-a-dire
que la comparaison d'un nom n'est pas fonction de la
comparaison d’une date de naissance.

Les regles de comparaison sont élaborées de facon a
quantifier la probabilite qu'une paire d'enregistrements
constitue un lien veritable. A chaque paire d’enregistrements
examinée, on affecte un poids base sur la comparaison des
elements d'identification utilises dans la procédure de
couplage. Les poids sont habituellement exprimés sous la
forme d'un logarithme dans le systéme de base 2; ainsi, pour
chaque paire d'enregistrements, on peut exprimer les chances
de déceler un lien comme la somme des termes
logarithmiques produits pour chaque élement d'identification.
On détermine un seuil afin de faire la distinction entre les
paires d'enregistrements constituant probablement des liens
véritables et les paires d'enregistrements qui selon toute
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this study. the optimum weight threshold was set to
keep the total number of false positive and false
negative links to a minimum.

The Files

Six major files and two intermediary files were
used to create the data base. The major files were:

(1) 1971 Census of Agriculture;

(2) 1971 Census of Population;

(3) 1971 Farm Register (FR);

(4) 1981 Farm Register (FR);

(5) Canadian Mortality Data Base (CMDB) (1971 to
present);

(6) Census of Agriculture Longitudinal File (1966-
1986).

The intermediary files crucial to the completion of
several steps in the project were:

(1) 1966/1971/1976/1981 Cross Reference file,
(2) 1971 index ‘M’ file.

The Census of Agriculture. a basic inventory of
Canadian agriculture taken every five years. provided
the farming variables necessary for the study. In the
1971 Census, a farm was defined as an agricultural
holding of one acre or more with annual sales of at
least fifty dollars. A farm operator was defined as the
person directly responsible for the agricuitural
operation of the holding, whether as owner, tenant or
hired manager. The total number of farms reporting in
1971 was 366,128.

The Census of Population, a complete inventory of
Canada’'s popuilation, provided the socio-demographic
variables used in the study. The Census of Population
consists of two kinds of questionnaire: Form 2A (short
form) and Form 2B (long form). In 1871, the long
form was provided at random to one third of private
households in Canada. In addition to the 19 questions
on the short form, it contained 20 housing and 50
socio-demographic questions.

Census files do not contain personal identifying
information for individuals (e.g.. name and address).
However, the 1971 Census of Population was linked to
the Census of Agriculture in the early 1970s. The
identifiers linking the two files are contained in the
index "M’ file.

probabilité n'en constituent pas. Le seuil est basé sur une
évaluation du nombre acceptable de faux liens positifs et de
faux liens négatifs, nombre qui varie pour chaque étude. Aux
fins de la presente étude, le seuil de pondération optimal a
eté établi de fagon a réduire au minimum le nombre total de
faux liens positifs et de faux liens negatifs.

Les fichiers

Pour créer la base de données, on s'est servi de six
fichiers principaux et de deux fichiers intermediaires. Les
fichiers principaux etaient:

(1) le recensement de I'agriculture de 1971;

(2) le recensement de la population de 1971;

(3) le Registre des fermes (RF) de 1971,

(4) le Registre des fermes (RF) de 1981;

(5) la Base canadienne de données sur la mortalité (BCDM)
—de 1971 jusqu’a maintenant;

(6) le fichier longitudinal du recensement de l'agriculture
(1966-1986).

Les fichiers intermediaires suivants ont joué un rdle crucial
pour I'exécution de plusieurs operations:

(1) e fichier de renvoi 1966/1971:1976/1981;
(2) le fichier de l'index «M» de 1871.

Le recensement de I'agriculture, un inventaire fondamental
de I'agriculture canadienne auquel on procede a tous les cing
ans, a fourni les variables agricoles necessaires a ['étude.
Pour le recensement de 1971, on definissait une ferme comme
une exploitation agricole d'un acre ou plus dont les recettes
annuelles se chiffraient a au moins cinquante dollars. Un
exploitant agricole était défini comme la personne directement
responsable de I'exploitation de la ferme. en tant que
propriétaire, locataire ou gerant engagé. Le nombre total de
fermes ayant présenté une déclaration en 1871 s'élevait a
366.128.

Le recensement de la population, un dénombrement
détaillé des habitants du Canada, a fourni les variables socio-
démographiques utilisées dans I'étude. On a recours pour le
recensement de la population a deux types de questionnaires:
la formule 2A (formule abrégée) et la formule 2B (formule
compléte). En 1971, la formule compléte a été distribuée au
hasard a un tiers des ménages privés au Canada. En plus des
19 questions contenues dans la formule abregée. elle
renfermait 20 questions touchant le logement et 50 guestions
de nature socio-démographique.

Les fichiers des recensements ne contiennent aucun
élement d'identification des personnes (p. ex.. le nom et
I'adresse). Toutefois, le recensement de la population de 1971
a été couplé au recensement de l'agriculture au debut des
années 70. Les éléments d'identification couplant les deux
fichiers sont contenus dans le fichier de l'index «M».
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The Farm Register (FR) provided essential
identifying information for each farm operator in the
cohort.  Created as a mailing list for agricultural
guestionnaires, it contains the names and addresses of
all farm operators enumerated within a given census
year. The same farm can be identified from one
census to the next using the 1966/1971/1976/1981
cross-reference file.

The Canadian Mortality Data Base (CMDB)
contains  information for all Canadian death
registrations back to 1950, including name, date, place,
and cause of death. The CMDB contains 5.9 million
death registrations from 1950 to 1987.

The Census of Agriculture Longitudinal File (1966-
1986) contains data on individual farms for each
census during which they were in operation, even if
ownership changed.

The Workplan

Because of the complexity of the linkages and the
size of the files — both in number of records and
variables — the study was divided into five phases, and
feasibility trials were performed for each phase. Chart
1 provides an overview of the first three phases. The
software and procedures were first tested using data
for Saskatchewan, and then for all of Canada.
Following these tests, the software and methods were
applied to the entire study cohort.

Phase 1 Follow-up

A computer linkage between the 1971 FR and the
1981 FR was undertaken using the generalized
iterative record linkage system (GIRLS). This linkage
identified individuals in the 1971 cohort of farmers who
were still farming in 1981, This year was designated
"last known year alive” and the information was
incorportated into the rules used to link the cohort file
to the CMDB.

The thresholds for acceptable links were set
relatively high to produce very few false positives.
Further corrections were made using computer
programs to: 1) accept good links below the threshold
that had been assigned low weights because of errors
in the spelling of surnames; 2) reject bad links above
the threshold that had been accepted based on
agreement between rare surnames or given names.

Le Registre des fermes (RF) a fourni des eléments
essentiels d'identification pour chaque exploitant agricole de la
cohorte. Créé en tant que liste de diffusion des questionnaires
agricoles, il contient le nom et I'adresse de tous les exploitants
agricoles dénombrés au cours d'une année de recensement
donnée. La méme ferme peut étre identifiée d'un
recensement a l'autre grace au recours au fichier de renvoi
1966/1971/1976/1981.

La Base canadienne de données sur la mortalité (BCDM)
renferme les renseignements relatifs a tous les déces
enregistrés au Canada depuis 1950, notamment le nom de la
personne décédée, ainsi que la date, le lieu et la cause du
décés. La BCDM renferme 5.9 millions d'enregistrements de
déces de 1950 a 1987

Le fichier longitudinal du recensement de I'agriculture
(1966-1986) contient les données relatives a des fermes
particulieres pour chaque annee de recensement durant
laquelle elles étaient exploitées, méme apres un changement
de propriétaire.

Le plan de travail

A cause du caractére complexe des couplages et de la
taille des fichiers - tant en ce qui touche le nombre
d'enregistrements que le nombre de variables - I'étude a été
divisée en cinq étapes et des tests de faisabiliteé ont eté
effectués a chacune delles. Le graphique 1 fournit une vue
d'ensemble des trois premieres étapes. On a testé le logiciel
et les méthodes en les appliquant d'abord aux donnees pour la
Saskatchewan, puis a celles pour le Canada tout entier. A la
suite de ces tests, le logiciel et les méthodes ont été appliqués
a la cohorte de I'étude.

Etape 1 Suivi

Un couplage entre le RF de 1971 et le RF de 1981 a été
entrepris au moyen du Systeme itératif genéralisé de chainage
d'articles (SIGCA). Cette opeération a permis d'identifier les
personnes qui faisaient partie de la cohorte des agriculteurs de
1971 et qui pratiquaient toujours I'agriculture en 1981. Cette
derniére année a été désignée «derniére année — vivant» et les
renseignements ont eté intégrés aux régles utilisees pour
coupler le fichier de la cohorte a la BCDM.

On a fixé a un niveau relativement élevé les seuils pour
les liens acceptables afin de produire trés peu de faux liens
positifs. Des corrections additionnelles ont éte apportées au
moyen de programmes informatiques afin: 1) d'accepter les
bons liens situés au-dessous du seuil et auxquels avaient éeté
affectés des poids de faible importance en raison d'erreurs
dans l'orthographe des noms; 2) de rejeter les liens
inacceptables situés au-dessus du seuil et ayant été acceptés
sur la base d'une concordance entre des noms de famille ou
prenoms rares.
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Chart 1

Graphique 1

Summary of Phases | to Il

Sommaire des trois premiéres étapes

l. Follow-up
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This linkage enhanced the mortality search by
increasing the probability of linking to the correct
individual on the CMODB. When the personal
identifying information on the two linked files was not
identical, alternate entries using the 1981 data (for
example, variant spelling of names) were added to the
1971 FR.

Phase 2 Formation of the 1971

FR/Agricultural/Population File

The objective of this phase was to create a file
suitable for linkage to the CMDB. Records in the FR
file did not have enough personal identifiers to uniquely
identify  individuals for the CMDB linkage.
Consequently three files had to be merged.

The vast number of records in the Census of
Population master files was reduced as much as
possible. This involved excliuding households which
did not contain farm operators, and removing records
for children under the age of 15, since they could not
be farm operators. The remaining records were
divided by: 1) regions, to make the number of records
more manageable; 2) short form and long form
responses. The long form file contained more
variables than the short form file.

The person within each household who best
matched farm operator data from the 1971 FR and the
1971 Census of Agriculture was determined through a
GIRLS linkage.  This produced a file containing
sufficient identifiers to perform the mortaiity linkage,
and also provided other socio-demographic and
agricultural variables required for the analysis. For the
long form file, occupation codes were used to increase
the probability of making a correct match.

Phase 3 Linkage of the FR/Ag/Pop File to the
Canadian Mortality Data Base

This phase was the mortality linkage, which again
used GIRLS. Test files were created to go through the
linkage process, test the programs and set thresholds.
Table 1 summarizes the vanables used in the linkage,
the end product of which was used to determine
mortality patterns of the 1971 cohaort of farm operators.

Un tel couplage a ameliore la recherche de mortalite en
augmentant les chances d'obtenir des liens véritables avec les
enregistrements de la BCDM. Lorsque les élements
d'identification personnels dans les deux fichiers couplés
n'étaient pas identiques, on a ajouté au RF de 1971, des
elements de rechange basés sur les donnees de 1981 (par
exemple, une variante du nom).

Formation du fichier RF/Agriculture/Population
de 1971

Etape 2

Cette etape a pour objectif de créer un fichier convenant
au couplage avec la BCOM. Les enregistrements du fichier
RF ne comportent pas suffisamment d’eléments d'identification
personnels pour permettre a eux seuls d'identifier les
personnes aux fins du couplage avec la BCDM. En
conséquence, on a do fusionner trois fichiers.

On a diminué dans toute la mesure du possible le nombre
important  d'enregistrements  figurant dans les fichiers
permanents du recensement de la population. Cette operation
a comporte I'exclusion des ménages ou I'on ne comptait aucun
exploitant agricole, ainsi que I'élimination des enregistrements
concernant les enfants ages de moins de 15 ans, ces derniers
ne pouvant étre des exploitants agricoles. Les enregistre-
ments ont ensuite eté divisés: 1) par régions, afin d'en rendre
le nombre plus maniable; 2) selon les réponses obtenues avec
la formule abrégée et la formule compléte. Le fichier établi a
partir de cette derniere contenait plus de variables que le
fichier basé sur la formule abregee.

Grace a un couplage effectué au moyen du SIGCA, on a
déterming la personne qui. au sein de chaque menage,
correspondait le plus aux données sur l'exploitant agricole
tirces du RF de 1971 et du recensement de l'agriculture de
1971. Ainsi a-t-on pu produire un fichier contenant
suffisamment d'éléments d'identification pour permettre le
couplage avec la BCDM et obtenir d'autres variables socio-
demographiques et agricoles necessaires a l'analyse. Quant
au fichier etabli a partir de la formule compléte, on a utilisé les
codes professionnels pour augmenter la probabilite d'effectuer
un croisement exact.

Couplage du fichier RF/Ag/Pop a la Base
canadienne de données sur la mortalite

Etape 3

A cette étape a éte effectué le couplage des déces. pour
lequel on a egalement eu recours au SIGCA. On a creé des
fichiers d’'essai pour les soumettre au processus de couplage,
mettre a I'essai les programmes et fixer les seuils. Le tableau
1 presente le releve des variables utilisees lors du couplage,
dont le resultat a servi a déeterminer le regime de mortalite de
la cohorte des exploitants agricoles de 1971.
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Table 1

Proportion of Linkage Identifiers Present on the
FR/AG/POP-CANADA and CMDB Files

Tableau 1

Proportion des elements d'identification du fichier
RF/AG/POP-CANADA et de la BCDM utilises lors du
couplage

Identifiers

Eléements
d'identification

FR/Ag/Pop CcMDB
Canada (1950-87)
RF/Ag/Pop BCDM
Canada (1950-87)

1 Surname - Nom

2. Given names/inthal - Prénoms/initiales
1stinitiai - Premiere inttiaie
1st remainder -~ Restant du premier nom
2nd initial - Deuxiéme intiale
2nd remainder — Restant du deuxieme nom
3rd intial — Troisieme initiale
3rd remainder - Restant du troisieme nom

3. Birth year - Année de naissance

4. Birth month - Mois de naissance
Day - Jour
Semester - Semestre

5. Sex - Sexe

6. Binth - Naissance
Province/country - Province/pays

7. Residence - Residence
Province
County - Comte
City/locality - Ville/localité

8. Farm province - Province de la ferme
Death - Lieu du déeces:
Province
County - Comte
Localty - Localite

9. Year last known alive — Dermere année, vivant
Date of death - Date du deces

10. Marial status - Etat matnmonial

Percent - Pourcentage

100.0 99.9
100.0 98.3
96.2 98.2
60.2 47.2
8.9 44.4
2.4
03
100.0 99.9
84.8
84.2
33.7
100.0 99.9
33.7 65.6
100.0 99.9
33.7 90.1
100.0 88.9
100.0
97.5
97.5
92.7
45.2
100.0
100.0 99.1

To determine the appropriate weight for the
threshold, manual resolution was performed on links
between test files and the CMDB. Manual resolution
involves examining death certificates for information
not available in the machine readable file. ltems
examined were: 1) occupation; 2) relationship of the
informer to the deceased; 3) usual place of residence.

Afin de déterminer le poids approprié pour le seuil. on a
procédé a une vérification manuelle des liens existants entre
les fichiers d'essai et la BCDM. La vérification manuelie
comporte I'examen des certificats de décés afin d'obtenir des
renseignements qu'on ne peut trouver dans le fichier
exploitable. Les points étudiés ont été: 1) la profession; 2) la
relation entre l'informateur et la personne decédée; 3) le lieu
habituel de résidence.
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Phase 4 Evaluation of the Linkage

In this phase, the quality of the linkages was
assessed,  particularly the death linkage. Two
evaluation methods were used: 1) assessing false
positive links: 2) comparing observed versus expected
number of deaths as calculated from life tables.

To obtain an assessment of the number of false
positive links, a sample of 128 farm operators from
Saskatchewan with non-Hodgkin's lymphoma (ICD-9
codes 200 and 202) was reviewed and cause of death
was confirmed through consulting the Saskatchewan
cancer incidence registry.

The number of deaths expected for the 1971
cohort of farm operators for 1971 to 1986 was
calculated in two ways. The first method applied the
1980-1982 Life Tables for Canada to the total number
of male farm operators (351,485). Five- and ten-year
age groups were used. The second method applied
the 1980-1982 Life Tables for Saskatchewan to the
same ccohort, on the assumption that the Saskatchewan
population would more closely resemble the national
farm population. in 1871, the Saskatchewan farm
population represented 25% of Saskatchewan's total
population, while the Canadian farm population
represented only 6.9% of Canada's total population.

The population of Canadian farm operators was
somewhat older than the general population; therefore,
a higher crude mortality rate was expected for this
group.

Results

Phase 1 Follow-up

The 1971 FR contained 366,128 farm operators.
Records referring to organizations or lacking sufficient
identifiers were removed from the file because these
records could not be linked to the Census of
Population or the CMDB. Thus, the study cohort
contained 361,230 individuals, or 88.8% of the census
cohort.

The odds of linking to the correct individual on the
CMDB were improved by increasing the number of
records on the 1971 FR by a third (104,941 records).
These records were based on 1981 data. Linking the
1971 and 1981 FRs indicated that 44% (157.908) of
1971 farm operators were still alive and on the same
farm in 1981.

Etape 4  Evaluation du couplage

A cette étape, on a évalue (a qualite des couplages, en
particulier celui des deces. On a eu recours a deux methodes
d'evaluation: 1) l'evaluation des faux liens positifs; 2) la
comparaison du nombre de deces observés par rapport au
nombre de decés prevus, calculé au moyen des tables de
mortalité.

Afin d'obtenir une eévaluation du nombre de faux liens
positifs, on a passé en revue un échantillon compose de 128
exploitants agricoles de la Saskatchewan ayant souffert d'un
lymphome non hodgkinien (CIM-9, codes 200 et 202) et on a
confirmeé la cause des déces en consultant le registre
provincial des cas de cancer.

On a calcule de deux maniéres le nombre de déces
prévus pour la cohorte des exploitants agricoles de 1971
durant la période s'échelonnant de 1971 a 1986. La premiéere
meéthode consistait a appliquer les tables de mortalité de 1980-
1982 pour le Canada a I'ensemble des exploitants agricoles de
sexe masculin (351,485). On a utilisé des groupes d'age de
cing et de dix ans. La deuxieme methode consistait a
appliquer les tables de mortalite de 1980-1982 pour la
Saskatchewan a la méme cohorte, en se basant sur
I'hypothese que la population de la Saskatchewan se
rapprochait davantage de la population agricole nationale. En
1971, la population agricole de la Saskatchewan constituait
25% de I'ensemble de la population de cette province, tandis
que la population agricole canadienne ne représentait que
6.9% de I'ensemble de la population du Canada.

Le groupe constitue par les exploitants agricoles du
Canada etait relativement plus age que la population dans son
ensemble. En conséquence, on pouvait s'attendre a un taux
brut de mortalite plus éleve au sein de ce groupe.

Resultats
Etape 1 Suivi

Le RF de 1971 contenait les noms de 366,128 exploitants
aqgricoles. Les enregistrements concernant des organismes ou
ne comportant pas un nombre suffisant d'éléments
d'identification ont éte enlevés du fichier, ne pouvant étre
couplés au recensement de la population ou a la BCDM.
Ainsi, la cohorte de V'étude consistait en 361,230 personnes,
soit 98.8% de la cohorte du recensement.

On a amélioré les chances d'obtenir des liens véritables
avec les enregistrements de la BCDM en augmentant le
nombre d'enregistrements dans le RF de 1871 d'un tiers
(104,941 enregistrements). Ces enregistrements étaient bases
sur les données de 1981. Le couplage des RF de 1971 et de
1981 a indiqué que 44% (157,908) des exploitants agricoles de
1971 etaient encore en vie et a la méme ferme en 1981.
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Phase 2 Formation of the 1971
FR/Agricultural/Population File

The Census of Population master files were
divided into regions and the number of records
reduced, by 86% to 97%, by matching the master files
to the Index ‘M’ File and by excluding children under
the age of 15 (Table 2).

Table 2

Summary of the Number of Records in the
Population Files By Region

étape 2 Formation du fichier RF/Agriculture/Population

de 1971

Les fichiers permanents du recensement de la population
ont été divises par regions et le nombre d'enregistrements a
eté reduit, de 86% a 97%, par le croisement des fichiers
permanents et du fichier de 'index «M» et par 'exclusion des
enfants agés de moins de 15 ans (tableau 2).

Tableau 2

Résumeé du nombre d'enregistrements dans les fichiers
du recensement par région

Master files Operator households Operator households
including children exciuding children percent remaining
Region
Fichiers permanents Menages d'expiottants Autres ménages
Région incluant les enfants {enfants exclus) d'exploitants en
pourcentage
2A 28 2A 28 2A 2B
Atlantic - Atlantique 1,383,404 583,293 34,643 19,280 25 3.3
Quebec - Québec 4,242,230 1,537,242 139,398 75,626 3.3 49
Ontarno 5,494,616 1,956,866 175,826 91,209 3.2 a.7
Manitoba 701,452 276,451 56,109 37.654 8.0 13.6
Western - QOuest 2,719,900 1,041,175 134,801 81,512 5.0 7.8
Total 14,541,602 5,395,027 540,777 305,281 357, 57

The 1971 FR records were matched to the 1971
Census of Agriculture (Ag) records creating the FR/Ag
file. This file was matched to households on the 1971
Census of Population. Records containing data from
the short form of the Census of Population were kept
separate from those containing data from the long
form. For each census household, a record search
determined the person who best matched the personal
data provided on the FR/Ag record.

After the FR/Ag/Pop linkage, 326,256 or 89.1% of
all farms reporting in 1971 remained in the national
cohort. This represents 92.6% of male farm operators
in 1971 (Table 3). The 25929 records that were
dropped represent operators who could not be
matched to the corresponding household in the Census
of Population file.

Les enregistrements du RF de 1971 ont été appariés a
ceux du recensement de l'agriculture (Ag) de 1971, ce qui a
cree le fichier RF'Ag. Les enregistrements de ce fichier ont
ensuite été appariés aux menages du recensement de la
population de 1971. Les enregistrements contenant des
données tirées de la formule abrégée du recensement de la
population ont été conservés séparément de ceux contenant
les données tirées de la formule complete. Pour chaque
meénage du recensement. une recherche d'enregistrements a
permis de déterminer la personne qui correspondait le mieux
aux donnees personnelies inscrites dans I'enregistrement
RF'Ag.

A lissue du couplage RF'Ag/Pop. 326,256 fermes, soit
89.1% de toutes celles qui avaient presenté une déclaration en
1971, étaient représentees par la cohorte nationale. Ce chiffre
correspond a 926% des exploitants agricoles de sexe
masculin en 1971 (tableau 3). Les 25929 enregistrements qui
ont éte elimines représentent les exploitants qui ne pouvaient
étre appariés au menage qui leur correspondait dans le fichier
du recensement de la population.
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Table 3

Summary of 1971 Farm Operators Followed in the
Mortality Study, Canada and Provinces

Tableau 3

Exploitants agricoles de 1971 ayant fait 'objet d’un suivi
dans l'etude de mortalite, Canada et provinces.

Number of Number of Percent

operators male operators

in cohort 1971 census
Province Nombre Nombre Pourcentage

d'exploi- d'explotants

tants dans de sexe

la cohorte mascuiin

Recensement

de 1971
Canada 326,256 352,185 92.6
Newfoundland - Terre-Neuve 874 980 89.2
Pnnce Edward Island - lle-du-Prince-Edouard 4,119 4,375 941
Nova Scota - Nouvelle-Ecosse 5378 571695 93.4
New Brunswick - Nouveau-Brunswick 4,857 5,245 926
Quebec - Quebec 54,413 59,380 91.6
Ontario 84,535 90,930 393.0
Manitoba 31,514 33,850 93.1
Saskatchewan 68,739 73,740 93.2
Alberta 55,989 60,645 92.3
British Columbta - Colombie-Britannmque 15,838 17,260 91.8

Chart 2 Graphique 2
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Phase 3 Linkage of the FR/Ag/Pop File to the
Canadian Mortality Data Base

Two test files for all of Canada were used to set
the thresholds for the complete cohort. One of these
files contained records from the short form census file.
A threshold of 8 was chosen (Chart 2), yielding a
cumulative error rate of 10%.

The second test file contained records from the
long form census file. Chart 3 illustrates the optimum
weight threshold chosen for these records. A threshold
of 24 was chosen, yielding a cumulative error rate of
7%. This lower rate occurred because the long form
records contain more identifiers.

Phase 4 Evaluation of the Linkage

The two methods used to calculate expected
number of deaths produced slightly different estimates.
However, both yielded higher death rates for farm
operators than for the general population; this was
expected, since the population of farm operators is
somewhat older than the Canadian population as a
whole.

Chart 3

Etape 3 Couplage du fichier RF/Ag/Pop a la Base
canadienne de donnees sur la mortalite

Afin de déterminer les seuils s’appliguant a la cohorte
complete, on a utilisé deux fichiers d’essai pour I'ensemble du
Canada. L'un d'entre eux contenait des enregistrements tirés
du fichier établi a partir de la formule abrégee du recensement.
On a choisi un seuil de 8 (graphigue 2), ce qui entrainait un
taux d'erreur cumulatif de 10%.

Le deuxieme fichier d’essai contenait des enregistrements
tirées du fichier basé sur la formule complete du recensement.
Le graphique 3 montre le seuil de ponderation optimal choisi
pour ces enregistrements. On a choisi un seuil de 24, ce qui a
produit un taux d'erreur cumulatif de 7%. Ce taux plus faible a
éte obtenu parce que les enregistrements tires de 1a formule
compléte contenaient un plus grand nombre d'éléments
d'identification.

Etape 4  Evaluation du couplage

Les deux méthodes utilisées pour calculer le nombre de
décés prévus ont produit des estimations légerement
differentes.  Toutefois. elles ont toutes deux permis de
constater des taux de deces plus éleves pour les exploitants
agricoles gue pour la population en geneéral. Ces résultats
etaient prévisibles, puisque la population constituée par les
exploitants agricoles est légérement plus agee que la
population canadienne dans son ensemble.

Graphique 3
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Using the 1980-82 Life Tables for Saskatchewan,
the death rate over the 15-year period for male farm
operators was expected to be 244.5/1000 population.
This indicated that approximately 24% of the 1971
farm cohort should be found with the CMDB linkage for
the years 1971 to 1985. In fact, the test mortality
linkage produced a death rate over the 15 year period
for male farm operators in Saskatchewan of 169.9/1000
(11,913/70.099), or 17% of the Saskatchewan cohort.

Among the Saskatchewan cohort, significant dose-
response relationships were noted for the risk of non-
Hodgkin's lymphoma. Consequently, a search for false
positive and false negative links was undertaken for
this group. To investigate false links, 128 names with
an underlying cause of death of non-Hodgkin's
lymphoma were reviewed through manual resolution.
Of these, 102 were considered true links between the
FR/Ag/Pop file and the CMDB (Table 4) - 93 were
above the threshold and 9 were below the threshold
(false negatives). Under-reporting of the false negative
links tends to shift the results towards the null
hypothesis. Two false positive links were identified.

In addition, an investigation of false positive and
false negative diagnoses was made using data from
the Saskatchewan cancer incidence registry. The one
false positive diagnosis was caused by incorrect
coding of the underlying cause of death. Efforts to
check for false negative diagnoses in records
attributing death to chronic lymphoid leukemia - a
disease with which non-Hodgkin's lymphoma might
reasonably be diagnosticaily confused - resulted in no
misclassifications.

Table 4

Saskatchewan Farm Operators Review of Non-
Hodgkin's Lymphoma Cases For False Positive
and False Negative Links

Selon les tables de mortalité de 1980-82 pour la
Saskatchewan. un taux de décés de 244 5/1000 était prévu
pour les exploitants agricoles de sexe masculin au cours de la
période de 15 ans. On pouvait donc s'attendre a retrouver
environ 24% de la cohorte des agricuiteurs de 1971 dans le
couplage avec la BCDM pour la période s'échelonnant de
1971 a 1985. En fait, pour cefte période, le couplage d'essai
relatif a la mortalité a produit un taux de déces pour les
exploitants agricoles de sexe masculin en Saskatchewan de
169.9/1000 (11,913/70,099). soit 17% de la cohorte de la
Saskatchewan.

Au sein de la cohorte de la Saskatchewan, des relations
significatives dose-effet ont été notées en ce qui a trait au
lymphome non hodgkinien. En conséquence, on a entrepris
une recherche des faux liens positifs et des faux liens négatifs
s'appliquant a ce groupe. Au moyen d'une Vérification
manuelle, on a passé en revue 128 noms pour lesquels on
avait determiné que la cause du déces était le lymphome non
hodgkinien. Parmi ces noms, 102 ont été considérés comme
des liens veritables entre le fichier RF'Ag/Pop et la BCDM
(tableau 4) - 93 se sitvaient au-dessus du seull et 9, au-
dessous du seuil (faux liens négatifs). La sous-déclaration
touchant les faux liens négatifs tend a déplacer les résultats
vers I'hypothése nulle. Deux faux liens positifs ont été
décelés.

De plus, on a effectué une enquéte portant sur les faux
diagnostics positifs et les faux diagnotics négatifs en ayant
recours aux données provenant du registre des cas de cancers
en Saskatchewan. Le seul faux diagnostic positif resultait du
codage inapproprié de la cause sous-jacente du déceés. Les
efforts visant a déceler les faux diagnostics negatifs dans les
enregistrements ou l'on attnbuait le décés a la leucemie
lymphoide chronique - maladie qui pourrait, sur le plan du
diagnostic, étre facilement confondue avec le lymphome non
hodgkinien - n'ont permis de déterminer aucune erreur de
classement.

Tableau 4

Exploitants agricoles de la Saskatchewan. Examen des
cas de lymphome non hodgkinien en vue de déceler les
faux liens positifs et negatifs

Non-Hoogkin's True False Total
lymphoma links Iinks sample
Lymphome Liens Faux Echan-
non hodgkinien veritables liens tillon

total
Above threshold - Au-dessus du seull 93 2 95
Below threshoid - Au-dessous du seull 9 24 33
Total inks — Nombre total de liens 102 26 128
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Phase 5 Analysis

In this final phase, the files compiled through the
mortality linkage for all of Canada will be analyzed, as
have the files for Saskatchewan. At present the
analysis is focusing on cancers implicated in earlier
studies, as well as other major health hazards.
Because data on direct exposure to pesticides were
not available from the 1971 Census of Agriculture,
surrogates were used. These include: (i) number of
acres sprayed for the control of insects; (i) number of
acres sprayed for the control of weeds; (iii) cost of
fuels, oil and agricultural chemicals.

Among the Saskatchewan cohort of farm
operators, 11,218 (94%) of the 11,913 deaths occurred
within the province (Chart 4). The average age at
death was 67.9 years and the average length of
survival from 1971 was 13.9 years. Standardized
mortality ratios (SMR) were produced on the linked file
for the Saskatchewan farm operators cohort relative to
the male population of Saskatchewan. The SMR for all
causes of death combined was 0.74. The risk of death
from  non-Hodgkin's lymphoma among male
Saskatchewan farm operators was comparable to the

Chart 4

Etape 5 Analyse

A cette derniere étape, les fichiers établis au moyen du
couplage des décés pour l'ensemble du Canada seront
analyses comme l'ont été les fichiers s'appliquant a la
Saskatchewan. A I'heure actuelle, [l'analyse porte
principalement sur les types de cancers mis en évidence par
les etudes antérieures ainsi que sur d'autres importants
risques pour la santé. Etant donné que le recensement de
I'agriculture de 1971 ne fournit aucune information quant a
I'exposition directe aux pesticides, on a eu recours a des
donneées de rechange. Celles-ci comprennent: (i) le nombre
d'acres vaporisés aux fins du contréle des insectes; (i) le
nombre d'acres vaporisés aux fins du controle des mauvaises
herbes; (iii} le colt du carburant, de I'huile et des produits
chimiques agricoles.

Au sein de la cohorte des exploitants agricoles de la
Saskatchewan, 11,218 des 11,913 décés (94%) sont survenus
dans la province méme (graphique 4). L'age moyen au
moment du deces etait de 67.9 ans et la durée moyenne de
survie a partir de 1971 était de 13.9 ans. Grace au couplage
de fichiers, des ratios de mortalité comparatifs ont été obtenus
pour la cohorte des exploitants agricoles de la Saskatchewan
par rapport a I'ensemble des hommes de cette province. Le
ratio etait de 0.74 pour toutes les causes de déces réunies. Le
risque pour les exploitants agricoles de sexe masculin de la
Saskatchewan de mourir du lymphome non hodgkinien était

Graphique 4

Saskatchewan Farm Operators Test File,
Distribution of Deaths for the Years
1971-1985 by Province of Death

Fichier d’essai pour les exploitants agricoles
de la Saskatchewan, répartition des deces
selon la province, pour la periode 1971-1985
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Saskatchewan population (SMR of 0.92). However,
significant dose-response relationships were noted
between risk of death from non-Hodgkin's lymphoma
and 1) acres sprayed in 1970 with herbicides on farms
less than 1,000 acres total area, and 2) dollars spent in
1970 on fuel and oil for farm purposes regardless of
size of farm (1).

Summary

The Canadian Farm Operators Study has
demonstrated that it is possible to create a large cohort
for epidemiological studies using existing national files.
Using the generalized iterative record linkage system
(GIRLS), a cohort of over 326,000 persons was created
from five major data bases. These were: 1) the 1971
Farm Register; 2) the 1981 Farm Register; 3) the 1971
Census of Population; 4) the 1971 Census of
Agriculture; and 5) the Census of Agriculture
Longitudinal file. This was followed by a linkage to the
Canadian Mortality Data Base to determine mortality
patterns of the cohort. The methodology and
technigues outlined in this paper are general and can
be applied to other large-scale epidemiclogical studies.

The cumulative error rate for the mortality linkage
ranged from 7% to 10%. With the Saskatchewan
cohort, an assessment of false positive and false
negative links was undertaken for non-Hodgkin's
lymphoma (ICD-9 codes: 200, 202), which yielded the
most significant within-cohort result. A total of nine
false negatives (cases excluded from the analysis
because the linkage weight fell below the optimum
threshold) were discovered, and two false positives
(cases included because the linkage weight was above
the threshold). Under-reporting of the false negative
links tends to shift the results towards the null
hypothesis.
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comparable a celui auquel était exposee la population de la
Saskatchewan (ratio de 0.92). Cependant, on a noté des
relations significatives dose-effet entre le risque d'un deces
cause par le lymphome non hodgkinien et 1) la superficie
vaporisée d'herbicides en 1970 dans les fermes de moins de
1,000 acres; 2) le nombre de dollars depensés en 1970 pour le
carburant et l'huile destinés a des fins agricoles, quelle que
soit la taille de fa ferme (1).

Résume

L'etude des exploitants agricoles canadiens démontre
qu’on peut créer une cohorte importante destinee a des etudes
épidemiologiques en ayant recours aux fichiers nationaux
existants.  En utilisant le Systeme iteratif geneéralise de
chainage d'articles (SIGCA), on a cree une cohorte de plus de
326,000 personnes a partir de cing principales bases de
données: 1) le Registre des fermes de 1971; 2) le Registre des
fermes de 1981; 3) le recensement de la population de 1971;
4) le recensement de l'agriculture de 1971; et 5) le fichier
longitudinal du recensement de I'agricuiture. On a ensuite
procede au couplage avec |a Base canadienne de donnees sur
la mortalite en vue de déterminer le regime de mortalite de la
cohorte. La méthodologie et les techniques esquissees dans
le present article sont génerales et peuvent étre utilisées pour
d'autres etudes épidemiclogiques d'envergure.

Le taux d'erreur cumulatif pour le couplage des deces
variait entre 7% et 10%. Avec la cohorte de la Saskatchewan,
on a entrepris une évaluation des faux liens positifs et des faux
liens negatifs concernant le lymphome non hodgkinien (CIM-9.
codes 200 et 202), ce qui a permis d'obtenir ie resultat le plus
significatif au sein de cette cohorte. On a decouvert au total
neuf faux liens negatifs (cas exclus de I'analyse parce que le
poids du couplage était inferieur au seuil optimal), ainst que
deux faux liens positifs (cas inclus parce que le poids du
couplage etait supérieur au seuil). La sous-declaration touchant
les faux liens negatifs a tendance a deplacer les resultats vers
I'nypothese nulle.
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A Standard Data Collection Package
for Medical Follow-up Studies

Trousse de collecte de données pour les
etudes de suivi medical

Maureen Carpenter and Martha E. Fair

Abstract

A standard method of collecting identifying data
for medical follow-up studies has been developed by
Statistics Canada. By helping improve health record-
keeping. this method has the potential to make it
easier to track populations exposed to potentially
hazardous agents through lifestyle, wOrk,
environmental factors, ecological disasters, or medical
treatments.

The data collection package, which has been
reviewed by expert groups and pilot tested, can
reduce costs, save time and result in more
comparable data. The package guides the user in
developing an easily maintained and accessed
database using either the Data Collection Package
handbook or the personal computer package option.

Part | of this article gives an overview of the new
data collection package and how it can be used.

Part Il gives the background and methodological
notes on its development.

PART |
Introduction

The need for improved record-keeping and more
comparable data for long-term medical studies has
been noted by many national and international health
and labour organizations(1). Statistics Canada's
standard data collection package helps meet these
goals while saving researchers and organizations time
and money (2-4). This package was developed with
support from the Atomic Energy Control Board (2).

Uses of the Data Collection Package

The package can be used to prepare or improve
files for:

- Employee occupational health records

- Special study groups

- Individuals exposed to a local environmental
poliutant or toxic agent

- Individuals exposed to environmental disasters
or emergencies, such as release of radiation
or toxic chemicals

- Evaluations mandated by regulatory agencies
(i.e. provincial hazardous exposure monitoring,
National Dose Registry for radiation).

Maureen Carpenter et Martha E. Fair

Resume

Statistique Canada a élaboré une méthode de collecte de
données d'identité pour les études de suivi medical. En
permettant d'ameéliorer la tenue des dossiers medicaux, cette
méthode peut faciliter le suivi de populations exposées a des
agents potentiellement dangereux, que ce soit par leur mode
de vie, leur travail, leur environnement, des desastres
ecologiques ou des traitements médicaux.

La trousse de collecte de données, qui a été révisée par
des groupes de specialistes et soumise a des essais. permet
de reéduire les couts, d'économiser du temps et d’améliorer la
comparabilite des donnees. Elle quide ['utilisateur dans
l'elaboration d'une base de données dont la mise a jour et
l'acces sont facilites soit par la consultation du manuel de la
trousse ou par [l'utilisation du logiciel pour ordinateur
personnel, offert en option.

La premiere partie de [larticle presente la nouvelle
trousse de collecte de donnees et ses utilisations.

La deuxieme partie fournit le contexte de I'élaboration de
la trousse ainsi que les notes methodologiques.

PARTIE |
Introduction

Bon nombre d'organismes sanitaires et syndicaux
nationaux et internationaux ont constaté qu'il était nécessaire
d'avoir une meilleure tenue des dossiers meédicaux ainsi que
des données plus facilement comparables pour les études
medicales a long terme(1). La trousse de collecte de données
de Statistique Canada permet d'atteindre ces objectifs tout en
économisant temps et argent aux chercheurs et aux
organismes (2-4). Elle a été élaborée avec le soutien de Ia
Commission de contrdle de I'énergie atomique du Canada (2).

Utilisations de |a trousse de collecte de donnees

La trousse peut servir a preparer et a améliorer les fichiers
concernant:

- les dossiers de santé au travail des employés;

-~ les groupes speciaux d'étude:;

- les personnes exposees a un polluant du milieu local
ou a un agent toxique;

- les personnes exposees a une catastrophe ou a une
situation d'urgence ecologigue, comme I'émission de
radiations ou de produits chimiques toxiques:

- les évaluations demandées par les organismes de
réglementation (soit le suivi provincial des expositions
aux rayonnements dangereux et le Fichier dosime-
trique national pour les radiations).
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Other uses include:

- ldentifying individuals on health surveys and
clinical trials (e.g. surveys of nutrition and
fitness, breast cancer screening programs)

- Collecting vital statistics and registry data on
cancer and other diseases, and on genetic
disorders.

What the Package Contains

The package includes three main elements:

1. A one-page Individual Identity Summary (lIS)
questionnaire (Figure 1) and an accompanying
page to be completed by the employer or study
organizer (Figure 2)

Brief notes on how to complete the IS

A recommended record format and a data
dictionary with coding and editing instructions.

Other sections include:
A general introduction

A Questions and Answers section to help explain
the follow-up study process to employees and
others involved in the study

6. A request form for more detailed information from
Statistics Canada about conducting a follow-up
study.

The lIS is meant to be completed by current and
new employees or, for past employees, by personne!
or occupational health staff. On the back of the IIS,
common problems in completing specific questions are
briefly treated.

For retrospective studies, the organizer will need
to obtain information from a file review for both the IS
and the accompanying page. An optional page is
included for collecting information on the children of
each subject.

Coding instructions with a recommended format
for entering the data into a computer file are presented
in a data dictionary, with about one page devoted to
each data field (Figure 3).

For the study organizer, the general introduction
covers: a) why the package was developed b) what it
contains ¢) why it is important to update files d)
factors that can affect health e) data confidentiality
provisions.

The question and answer section explains to the
individual completing the IIS why the information is
needed, how confidentiality is maintained, and who to
contact for more information.

On retrouve parmi les autres utilisations:

- lidentification des personnes participant a des
enquétes sur la santé et a des essais cliniques (les
enquétes sur la nutrition et la forme physique, et les
programmes de depistage du cancer du sein, par
exemple);

- la collecte de données des registres et de la
statistique de I'état civil sur le cancer ou autre
maladie, et sur les troubles génétiques.

Contenu de la trousse

La trousse contient trois principaux éléments:

1. Un questionnaire d’'une page, le Sommaire individuel
d'identite (Sll) (figure 1), accompagne d'une autre page
devant étre remplie par I'employeur ou le responsable de
I'étude (figure 2).

De courtes notes sur la maniére de remplir le Sll.

Une structure d'enregistrement recommandée et un
dictionnaire de donnees avec les directives de codage et
d'introduction des donneées.

On trouve dans les autres sections:
Une introduction générale.

Des questions et reponses expliquant le processus de
I'étude de suivi aux employés et autres personnes
participant a I'étude.

6. Un formulaire de demande pour obtenir, de Statistique
Canada. des renseignements plus detaillés sur la conduite
d'une étude de suivi.

Le Sl doit étre rempli par les employés actuels et par
chague nouvel employé ou, pour les anciens employés. par le
service du personnel ou de la santé au travail. Au verso du
SlI, les problemes les plus frequemment rencontrés lorsqu'on
répond a certaines questions sont traités.

Pour les études retrospectives. le responsable devra
obtenir les renseignements a partir d'un examen des dossiers
tant pour le Sl que pour la page I'accompagnant. Une page
facultative est aussi fournie pour la collecte de renseignements
sur les enfants de chaque personne étudiee.

Les directives de codage. avec wune structure
recommandée pour la saisie des données dans un fichier
informatisé, sont présentées dans un dictionnaire de données,
dans lequel une page environ est consacree a chaque zone de
donnees (figure 3).

A Tlintention du responsable de I'étude, lintroduction
genérale traite a) des raisons ayant justifié I'élaboration de la
trousse, b) du contenu de la trousse, c) de l'importance de
mettre a jour les fichiers, d) des facteurs pouvant nuire a la
santé et e) des dispositions relatives a la confidentialité des
données.

La section des questions et réponses explique a la
personne remplissant le Sl pourquoi les donnees sont
nécessaires et comment la confidentialiteé est préservée. Elle
indique en outre avec qui l'on peut communiquer pour avoir
plus de renseignements.

Page 158

Health Reports. Volume 2, Number 2 - Rapports sur la santé, volume 2, numeéro 2



Using the Package With a Microcomputer

The complementary software Data Collection

Package/PC (DCP/PC) can be used for studies of up to
20.000 individuals. The software runs on IBM and
compatible personal computers. User-friendly menus
guide the user through data input screens, offering on-
line help. Edits and validity checks are included when
data is entered or modified, and records can be
accessed and modified using several screen options

(Figures 4-6).

An "export" facility allows transfer of

data to other files or statistical packages, and to
Statistics Canada for a follow-up study.

The Need for the Data Collection Package

In the course of conducting more than 60 medical

follow-up studies over the past decade, Statistics
Canada has identified common problems with starting-
point files. These include the following;

ik

Insufficient  identifiers, particularly on older
records. Because not all Canadians have a unique
number, such as a Social Insurance Number
(SIN), other identifiers must be collected: ie.
name, date of birth, etc. Collecting additional
identifiers makes it easier to accurately link the IS
with an outcome file, such as the Canadian
Mortality Data Base. This is especially true for
people with common names.

Non-retention of records. Many diseases, such as
cancer, are manifested many years after exposure
to pathogens. When records are missing or
destroyed, tracking the course of these diseases
becomes difficult.

The cost and time required to collect or rescue
information many years later from archives,
personnel files, finance and medical records.

Non-comparable data. Often the amount and kind
of information collected varies so much that useful
comparisons of groups cannot be made.
Sometimes data pertaining to different groups
needs to be combined since the larger the study
group. the better the predictive capability of the
results.  With widely differing information this
becomes difficuit.

Keeping records by year or each iliness event
rather than by individual.  Examples include
exposure or work records kept in annual rather
than in individual files, and disease or other
registries filed by incidence case rather than by
the names of individuals.

Use of the data collection package will minimize or

eliminate these problems.

Utilisation de la trousse avec un micro-ordinateur

Offert en complément de la trousse, le logiciel de collecte
de données pour ordinateur personnel (DCP/PC) permet de
réaliser des études portant sur au plus 20,000 personnes. Le
logiciel peut étre utilisé avec les ordinateurs personnels IBM
ou compatibles. Des menus conviviaux guident l'utilisateur a
travers des écrans d’entrée de données et offrent de I'aide en
direct. La mise en forme et les contrles de validité sont
effectués lorsque les données sont introduites ou modifiees et
I'on peut accéder aux enregistrements ou les modifier a I'aide
de plusieurs options sur ecran (figures 4-6). Une fonction
d'«exportation» permet de transférer les données dans d'autres
fichiers, dans des progiciels statistigues ou encore a
Statistique Canada pour une étude de suivi.

Nécessité de la trousse de collecte de données

Aprés avoir realisé plus de soixante études de Suivi
médical au cours de la derniére décennie, Statistique Canada
a décele les problemes communs aux fichiers initiaux,
notamment:

1. Identificateurs insuffisants, en particulier sur les anciens
enregistrements. Puisque les Canadiens n'ont pas tous
un  numeéro unigue d'identité. comme [e numéro
d'assurance sociale (NAS), d'autres identificateurs doivent
étre réunis, par exemple le nom et la date de naissance.
Par la collecte d'identificateurs supplémentaires, on peut
plus facilement coupler avec précision le Sli avec un
fichier final, comme la base canadienne de données sur la
mortalité. Cela est spécialement vrai dans le cas des
personnes ayant des noms courants.

2. Destruction ou perte de dossiers. Bon nombre de
maladies, comme le cancer, se manifestent plusieurs
années apres I'exposition a des agents pathogénes. |l est
difficile de suivre I'évoiution de ces maladies lorsque les
dossiers sont perdus ou détruits.

3. Cout et temps nécessaires pour réunir ou trouver, aprés
nombre d'années, les renseignements conserves dans
des archives et des dossiers personnels, financiers ou
medicaux.

4. Non-comparabilité des données. Souvent, la quantité et
le type de renseignements réunis varient tellement qu'il
est impossible d'effectuer des comparaisons utiles entre
les groupes. Les données sur différents groupes doivent
parfois étre réunies. car plus le groupe d’étude est
important, meilleure est la capacite de prédiction des
résultats. Cela devient cependant difficile lorsque les
renseignements varient beaucoup.

5. Conservation des dossiers par année ou par maladie
plutdt que par individu. Les dossiers des doses
absorbées ou les dossiers de travail conserves dans des
fichiers annuels plutdt qu'individuels. ainsi que les
registres classés par maladie plutdt que par individu en
sont des exemples.

L'utilisation de la trousse de collecte de données
minimisera ou éliminera ces problémes.
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Individual
identity
summary

Confidential When Completed

ORGANIZATION:

WORKSITE / GROUP IDENTIFIER:

DATE COMPLETED: L1 i1

I

Year

Month (Spell)

Day

See Notes Overlea.

Enter 'NOT APPLICABLE' Where Appropnate.

PLEASE PRINT

OFFICE USE ONLY

1)

EMPLOYEE OR CASE NUMBER

2) SURNAME (Last Name)
3) MAIDEN SURNAME (WomenOnly)
4) OTHER SURNAME(S) EVERUSED
5) FIRST GIVEN NAME (InFull)
6) SECOND GIVEN NAME (INFW) _
7) THIRD GIVEN NAME (InFull)
8) USUAL NAME OR NICKNAME L1 = = R R
{IF DIFFERENT FROM 5 ABOVE)
9) SEX O wMale O Female
10} MARITAL STATUS (Present) [ Single O Marned O widowed [J Dwvorced [ Separated  ...............
(Never Married) Common-law
11) BIRTH DATE I I sl s
Year Month (Spell) Day
12) BIRTH PLACE City/Town Prov./Terr.
(or Country if not Canada)
13) FATHER'S BIRTH SURNAME 17) FATHER'S O Approx. e
14) FATHER'S FIRST NAME (In Full) R et
15) FATHER'S SECOND NAME (In Fulf) l—L;};,J“J Noth (Soall) : Dlav ..............
16) FATHER'S BIRTH PLACE City/Town Prov./Terr. i
{or Country if not Canada)
18) MOTHER'S MAIDEN SURNAME 22) MOTHER'S O Approx. e
19) MOTHER'S FIRST NAME (In Full) EAIDOPOIRER s
20) MOTHER'S SECOND NAME (In Full) L‘LL"LJYEN Month (Spell) 5y MTITTTIYTTIITTT
21) MOTHER'S BIRTH PLACE City/Town Prov./Terr.
(or Country if not Canada)
23) SPOUSE'S BIRTH SURNAME 27y SPOUSE'S ERAppoxy 0 s
DATE OF BIRTH
24) SPOUSE'S FIRST NAME (In Full) Ll L) T e
25) SPOUSE'S SECOND NAME (in Fully Year Month (Spell) Cay .o
26) SPOUSE'S BIRTH PLACE City/Town Prov./Terr.
{or Country  not Canada)
28) MARRIAGE Prov/Terr. 29) MARRIAGE
(or Country if not Canada) DATE
A AN ol L1
Year Manth (Spelt} Day
30) SOCIAL INSURANCE NUMBER Y I Y I U I B
31) PROV. HEALTH INSURANCE NUMBER Prov. Number e
32) PERMANENT HOME ADDRESS
No. and Street Apt No
1 | I T
City/Town/Village/Place ProviTerr/Country Postal Code

i~

Statistics
Canada

Statistique
Canada

Figure 1




™

Sommaire ORGANISME :

d’identite
individuel

Confidentiet une fois rempli

LIEU DE TRAVAIL / IDENTIFICATEUR DU GROUPE :

DATE D’ETABLISSEMENT : L] | | |

o o]

Année

Mois (En letires)

Jour

Vor les notes au verso.

Inscrire "SANS OBJET" s'il y a lieu.

LETTRES MOULEES

A L'USAGE DU BUREAU

1

NUMERO DE L'EMPLOYE OU DU CAS

2) NOM DE FAMILLE (dernier nom)
3) NOM DE JEUNE FILLE (femmes seulernent)
4) AUTRE(S) NOM(S) DE FAMILLE UTILISE(S)
5) PREMIER PRENOM (aucomplety
6) DEUXIEME PRENOM (aucomplety
7) TROISIEME PRENOM (aucomplety ____
8) PRENOM HABITUEL OU SURNOM TITRE:
(SI DIFFERENT DE 5 CI-HAUT) 3
9) SEXE O Homme 0 Femme
10) ETAT MATRIMONIAL (actuel)  [] Célibataire [0 Maré(e) [ Veuf/ [J Divorcé(e) [J Separée)  ...............
(Jamais marié(e)) Union libre Veuve
11) DATE DE NAISSANCE L ol
Année Mois (en lettres) Jour
12) L!IEU DE NAISSANCE Ville/village Prov./Terr.
(ou pays st autre que le Canada)
13) NOM DE FAMILLE DU PERE A LA NAISSANCE 17) DATE DE NAISSANCE ) A, e s
14) PREMIER PRENOM DU PERE (au complet) DUPERE
. . . Lttt -
15) DEUXIEME PRENOM DU PERE (au complet) Annoe WoElEIE e T el
16) LIEU DE NAISSANCE DU PERE Ville/village Prov./Ter.
(ou pays si autre que le Canada)
18) NOM DE JEUNE FILLE DE LA MERE 22) DATE DE NAISSANCE ) TP e
19) PREMIER PRENOM DE LA MERE (au complet) DEIRARSRE | o D
. . i I | [ |
20) DEUXIEME PRENOM DE LA MERE (au complet) o Mows (en Tettres) T BRI
21) LIEU DE NAISSANCE DE LA MERE: Villervillage Prov.Ter.
(ou pays si autre que le Canada)
23) NOM DE FAMILLE DU CONJOINT A LA NAISSANCE 27) DATE DE NAISSANCE [0 APBIOX.  «vvvene e,
. DU CONJOINT
24) PREMIER PRENOM DU CONJOINT (au complet) Ll Ll L g
25) DEUXIEME PRENOM DU CONJOINT (au complet) Annee Mais (en leltres) Jour i
26) LIEU DE NAISSANCE DU CONJOINT Villeivillage Prov./Terr
(ou pays s1 autre que le Canada)
28) LIEU DU MARIAGE Prov./Terr. : 20) DATEDU MARIAGE  —omeeeeeeen
{ou pays si autre que le Canada)
[ I (|
Année Mois {en iettres) Jour
30) NUMERO D'ASSURANCE SOCIALE ) ) T [ I S O By T
31) NUMERO D'ASSURANCE-MALADIE PROV. Prov. Numéro
32) ADRESSE DE LA RESIDENCE PERMANENTE
NO et rue NO g'app
[ T T T
Cité/ville/village/iocalite Prov./Terr :pays Code postat

(Ad |

Figure

Statistics

Statistique
Canada

Canada

1




Individual Identity Summary

THIS PAGE IS TO BE COMPLETED BY EMPLOYER / STUDY ORGANIZER

WORKSITE / GROUP IDENTIFIER : SURNAME:
EMPLOYEE OR CASE NUMBER: GIVEN NAMES:

33) PENSION PLAN NUMBER:
WORK HISTORY:

34) FIRST HIRE DATE I LL 1 35 TERMINATION | L I G = Ll
Year Month {Spell) Day DATE Year Month (Spell Day
REHIRE DATE LLilj — - TERMINATION () W T U — I
Year Month (Spell) Day DATE Year Month (Spell) Day
REHIRE DATE TERMINATION
| I | L1 DATE P e 55 L
Year Month (Spell) Day Year Month (Spell) Day
CONTINUE ON SEPARATE PAGE IF NECESSARY
36) VITAL STATUS [J Known Alve O Known Dead [ Status Unknown
37) SOURCE OF INFORMATION [J Pension O Current O vaal
Records Files Stalles 0202020000 peemmer. mom.
[] Personal [J Other
Contact soyrce
3) LAST KNOWN Ll
YEAR ALIVE
39) LAST KNOWN ADDRESS
(IF DIFFERENT FROM 32ON
PREVIOUS PAGE) No and Street Apt No
Ny I I O
City/Town/Village/Place Prov/Tert/Country Postal Code
IF KNOWN DEAD, COMPLETE BELOW:
40) DATE OF DEATH 1 ! 1
Year Month (Spell) Day
41) PLACE OF DEATH City/Town Prov./Terr.
(or Country if not Canada)
42) CAUSE(S) OF DEATH 1. If Otficial Documentation or Death Certificate Held:

DEATH REGISTRATION NUMBER :

a) Immediate Cause:

b} Antecedent Causes Stating Underlying Cause Last:

c¢) Other Significant Contributing Conditions:

2. If No Official Documentation Held:

Other Known Information:

Figure 2




Sommaire d’identité individuel

CETTE PAGE DOIT ETRE REMPLIE PAR LEMPLOYEUR OU LE RESPONSABLE DE L'ETUDE

LIEU DE TRAVAIL/IDENTIFICATEUR DU GROUPE:

NOM DE FAMILLE:

NUMERO DE L'EMPLOYE QU DU CAS: PRENOMS:
33) NUMERO DU REGIME DE RETRAITE: __
ANTECEDENTS DE TRAVAIL: RN (1] Li L L (1]
34) PREMIERE DATE _ 35) DATE DE CESSATION
D'EMBAUCHAGE Annee Mais (en lettres) Jour D'EMPLOI Annee Mors (en lettres) Jour
DATE DE REEMBAUCHAGE 11| L DATE DE CEssaTion L1 1 1] LLJ
Annee Mois (en lettres) Jour D'EMPLOI Année Mors {en lettres) Jour
DATE DE REEMBAUCHAGE NN (1] DATE DE CESSATION L T
D'EMPLOI
Annee Mois (en lettres) Jour Anneée Moais (en lettres) Jour
UTILISEZ UNE AUTRE FEUILLE AU BESOIN
36) ETAT CIVIL {0 Vivant(e) [ Décédé(e) O Btatwmconnu
37) SOURCE D'INFORMATION [J Registres des [ Dossiers O Statstiques
pensions actuels deletatel
{0 Contact {0 Autre
personnel SoUrce
38) DERNIERE ANNEE e
CONNUE DE VIE
39) DERNIERE ADRESSE CONNUE
(S| DIFFERENTE DE32 ALA  _
PAGE PRECEDENTE) NO et rue No d'app.
| S I
Cité/villevillage/iocalite Prov/terr/pays Code postal . ......... ... ..
S| DECEDE(E) COMPLETER CE QUI SUIT:
40) DATE DU DECES N [ i
Année Moss (en lettres) Jour
41) LIEU DU DECES Villevillage Prov./Ter.

42) CAUSE(S) DU DECES

(ou pays s) autre que le Canada)

1. S'il y a un document officiel ou un acte de déces:

NUMERO D'ENREGISTREMENT DE DECES:

a) Cause immeédiate:

b) Causes antécedentes ayant conduit a I'etat precité (I'affectation morbide initiaie étant indiquée en demier lieu):

c) Autres états morbides importants ayant contribué au déces:

2. S'il n'y a pas de dacument officiel:

Autres renseignements connus:

Figure 2




FIELD: MAIDEN SURNAME

SUGGESTED FIELD LENGTH: MINIMUM 10
(MINIMUM 21 IF DOUBLE SURNAMES INCLUDED)

TYPE: ALPHABETIC

REFERS TO MAIDEN SURNAME AT BIRTH OR ADOPTION FOR WOMEN ONLY.

DOUBLE SURNAMES
KEY USING THE HYPHENATED FORM (1.e. THE TWO NAMES JOINED
TOGETHER WITH A HYPHEN)

EXAMPLE: WILSON-TAYLOR

PREFIXED SURNAMES
KEY WITHOUT SPACING OR PUNCTUATION. ABBREVIATE SAINT TO ST,
SAINTE TO STE.

EXAMPLE: VON WILLIAMS BECOMES VONWILLIAMS
O'REILLY BECOMES OREILLY
DE LUCA BECOMES DELUCA
MacDONALD BECOMES MACDONALD
ST JEAN BECOMES STJEAN

EDITS

- MAY BE ALPHABETIC OR BLANK.

- ALL UPPER CASE

- IF VALID HYPHENATED SURNAMES (EG: SMITH-JONES) ENSURE HYPHEN IS ENTERED. ENSURE AT LEAST 10
CHARACTERS OF EACH PART ARE ENTERED. TRUNCATE REMAINING CHARACTERS IN EACH PART IF NECESSARY.

FIGURE 3

STATISTICS CANADA

Occupational and Environmental Health Research System

| e Ur B WTET. oo TN e -t T LR tT o T e, R e st e
Add. Update. View. Delete, Browse, Quil <F1> Help
Add records to the batcn

ta.  Case Number ..., ..... .. ... T P o 1234
1b.  Worksite/Group Identifier ... ... .. ... . ... .. R P D S 1
2a. ControlCode ......... ... . .., v 1

2b. SUMAME .. . e e L. i . .. . A, . S DOE

3. Maden Sumame . ... .. .. o

4.  Other Surmame(s)used ... ... ... ... ... I R — JONES

5 FrstGivenName .. .. ............... ...... P T ... JOHN

6. Second GIven NAME . .. ... . ... RANDY

7. Thed Given Name (If any) . ... . o e e Joseph
8a. Usual Nameor Nick Name . .................... o JOE

8b. Tle ... ... ... T s B e R DR

C: ISP\DEMO I I Recno: 1212 l I Case Number: 1234

Figure 4 - The Main Screen:

The top area includes the menu of available functions, i.e. add, update, view, delete. etc.; the second part gives the data
information; the third part shows the status area displaying information such as the current collection in use (Demo), the record
numper (12th of maximum 12) and the case number (1234).
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ZONE : NOM DE JEUNE FILLE

LONGUEUR DE ZONE PROPOSEE : MINIMUM DE 10 ,
(MINIMUM DE 21 POUR UN NOM DE FAMILLE COMPOSE)

TYPE : ALPHABETIQUE

CETTE ZONE INDIQUE LE NOM DE JEUNE FILLE A LA NAISSANCE OU A LA SUITE D'UNE ADOPTION ET S'APPLIQUE AUX
FEMMES SEULEMENT.

NOM DE FAMILLE COMPOSE -
UTILISEZ LE TRAIT D'UNION (C.-A-D. INTRODUISEZ LES DEUX NOMS JOINTS PAR UN TRAIT D'UNION).
EXEMPLE : WILSON-TAYLOR

NOM DE FAMILLE AVEC PREFIXE
INTRODUISEZ EN OMETTANT LES ESPACES ET LES SIGNES DE PONCTUATION.
INDIQUEZ "ST" POUR "SAINT" ET "STE" POUR "SAINTE".

EXEMPLE : VON WILLIAMS DEVIENT VONWILLIAMS
O'REILLY DEVIENT OREILLY
DE LUCA DEVIENT DELUCA
MacDONALD DEVIENT MACDONALD
ST JEAN DEVIENT STJEAN

VERIFICATIONS:

- LA ZONE DOIT COMPORTER DES CARACTERES ALPHABETIQUES OU ETRE EN BLANC.

- LES CARACTERES DOIVENT TOUS ETRE EN MAJUSCULES.

- DANS LE CAS DE NOMS DE FAMILLE VALIDES JOINTS PAR UN TRAIT D'UNION (PAR EX., SMITH-JONES), ASSUREZ-
VOUS QUE LE TRAIT D'UNION EST INDIQUE. VEILLEZ A CE QUE 10 CARACTERES DE CHAQUE NOM SOIENT INSCRITS.
TRONQUEZ LES CARACTERES EN EXCEDENT DE CHAQUE NOM AU BESOIN.

FIGURE 3

STATISTIQUE CANADA

Le systeme de la recherche sur I'hygiene du travail et de I'environnement

Ajouter, Mettre a jour, Vorr, Datruire, Balayer, Quitter < F1 > AIDE
Ajouter des enregistrements au lot

12, NUMEBrO AU Cas . ... oo e 1234
1b.  Lieu de traval/Cohorte .. ............. .. ... . ... . 1
2a. Code de controle .. .. .. .. . 1
2b.  Nomdefamille ... ... .. . DQE
3. Nomdejeunefille .. ... ... ...
4. Autre(s) nom({s) de famille . ... ... .. ... ... JONES
5. Premier prénom .. ... JOHN
6. DeuxiBme Prénom . .. .. ... e RANDY
7. TrOISIBME PrENOM ..o ottt et e e Joseph
8a.  SUMOM ... JOE
8b.  TIre . DR
C:\ISP\DEMOQ I coes 12112 i | No. cas: 1234

Figuia 4 - L'écran principal

La zone du haut comprend le menu des fonctions disporibles, sort ajouter, mettre a jour, vor, détruire, etc. La seconde partie
traite des renseignements sur les données. La troisieme est la zone réservee a la situation, ou se trouvent des renseignements
comme la collection actuellement utilisée (demo), le numero d'enregistrement (12€ sur un maximum de 12) et le numero de cas
(1234).
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STATISTICS CANADA

Occupational and Environmental Health Research System

SEX
= e £ —— . i = S SR e oy = Current value is 1
Add, Update, View, Delete, Browse, Quit Valid values are:
Add records to the batch CODE DESCRIPTION
e R R e s L blank not stated
9. Sex .... . ...... T S 1 male
10, Martal Status .. ... 2 2 female
1 Bith Date ... ... . . .. 1962/01/26
12a. Birth Place Code . ... ..... .. P Press <Return> to exit
12b. ButhCity ......... o Y S OoTTaAWA
13. FathersSumame ... ............ ... ... DOE
14. Fathers FrstGivenName ... .......... ... .. ... ....... ERIC
15. Father's Second Given Name . ......... ... .. .......... ROBERT
16a. Father'sBirthPlaceCode ............. ... ............ S
16b.  Father's Birth City RN [ ciieiie........ TORONTO
17. Father's Birth Date .. .. .. . o o197
C: \ISP\DEMO l l Recno 12112 l l Case Number: 1234

Figure § - The Main Screen with HELP information:

A window in the top right hand comer shows that a help screen 1s available to assist with an input record code. This help
screen is avallable for each field in each screen of the ADD and UPDATE options.

STATISTICS CANADA
Occuﬂauonal and Environmental Health Researcn S‘slem

Add. Update, View, Delete, Browse. Qunt
Browse reeords

SECOND THIRD MARITAL
NAME GIVEN NAME GIVEN NAME NICKNAME TITLE SEX STATUS
ARMSTRONG.G ALLAN ROBERT AL DR 1 1
BURNETT.P BRUCE NEE PETE JR 1 1
BURNHAM, J LAURA LINDA 2 2
JOHNSON, A THOMAS WILLIAM TOM JR 1 2
LAHAIE M NICOLE MIMI 2 2
PARKER,C ALBERT CHARLY DR 1 1
PATTERSON,J JAMES JOHN DR 1 1
RICHARDS H ROBERT JOHN HARRY JR 1 3
RICHARDSON, W WALTER WILSON WILLY SR 1 4
ROY M STEVEN FRANCIS MICH JR 1 1
SULLIVAN,E GORDON PATRICK RICK DR 1 1
CAIISP\DEMO I I Recno: 0/11 I l

Down, Up, Bottom, Top, Left, Right, Home, Other, Quit
Move right one screen
Figure 6 - The Browse Option:

This shows single line format instead of block format. The screen can be moved down and up or to the left or nght for more
information.
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STATISTIQUE CANADA

Le systéme de la recherche sur I'hygiéne du travail et de I'environnement

SEXE
B e e e e S ==L B La valeur actuelle est 1
Ajouter, Mettre a jour, Varr, Détruire, Balayer, Quitter Les valeurs valides sont:
Ajouter des enregistrements au lot CODE DESCRIPTION
(= =~ —— = e == = e ——p =y en blanc non indiqué/inconnu
g o mSexe ™7 ... posm. s Y Yy ) R R 1 1 homme
10. Etatmatrimonmial ... ... ... . ... - 2 2 femme
11. Date de naiSsance . ... ......c.c.o.voin... C .. ..... 1962/01/26
12a. Code de lieu de naisSSance . .. ... .. oe i 5 Appuyez < Retour> pour sorir
12b.  Ville de naiSSaANCe . . .. .. . OTTAWA
13. Nomdefamilledupéere ......... ... ... ............ . DOE
14.  Premier prénOm du Pere . ... ... ...t ERIC
15. Deuxieme prénom du pere . .. ... ... ROBERT
16a. Lieude naissance du pere . ... 5
16b. Ville de naissance du pére . . ....... ... TORONTO
17. Date de naissance du pere .. ............ o .. 190
C:\ISP\DEMO | l Enreg : 12/12 l l No. cas : 1234

Figure 5 - L'écran principal avec les renseignements de la fonction AIDE

La fenétre du coin supérieur droite montre qu'une fenétre d’aide existe pour assister I'utilisateur au moment d'inscrire les codes
d'enregistrement d'entrée. Cet écran est offerl pour chague champ des écrans des options AJOUTER et METTRE A JOUR.

STATISTIQUE CANADA

Le systéeme de la recherche sur I'hygiene du travail et de I'environnement

Ajouter, Mettre a jour, Vo, Detrure. Balayer, Quitter
Vue d’'ensembie sur les enregistrements

DEUXIEME TROISIEME ETAT
NOM PRENOM PRENOM SURNOM TITRE SEXE MATRIM.
ARMSTRONG,G ALLAN ROBERT AL DR 1 1
BURNETT P BRUCE LEE PETE JR 1 1
BURNHAM.J LAURA LINDA 2 2
JOHNSON.A THOMAS WILLIAM TOM JR 1 2
LAHAIE. M NICOLE MIM| 2 2
PARKER,C ALBERT CHARLY DR 1 1
PATTERSON, J JAMES JOHN DR 1 1
RICHARDS H ROBERT JOHN HARRY JR 1 3
RICHARDSON, W WALTER WILSON WILLY SR 1 a
ROY,M STEVEN FRANCIS MICH JR 1 1
SULLIVANE GORDON PATRICK RICK DR 1 1
CAISP\DEMO 1 Enreg: 011 11

Bas, Haut, Fin, Commencement, Gauche, Droite, Pt. départ, Autres, Quitter
Deplacement d'un ecran a droite

Figure 6 - L'option "balayer”

L'option donne une présentation par ligne unique plutdt que par bloc. On peut se déplacer vers le haut, ie bas, la droite ou la
gauche sur I'écran afin d'obtenir plus de renseignements.
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PART |l

Background: Long-Term Medical Follow-Up
Studies

Statistics Canada conducts medical follow-up
studies, on a cost-recovery basis, that have gone
through a prescribed review and approval process.
The Statistics Act of Canada protects the confidentiality
of all records at Statistics Canada. These studies
employ three components:

1. Starting-point files containing data on the group or
cohort to be studied (e.g. chemical or radiation
workers). The preparation of these files, supplied
by the organizer of the study, is the focus of the
data collection package.

2. End-point files held at Statistics Canada, including
the Canadian Mortality Data Base (CMDB) and the
Canadian Cancer Data Base (CCDB). The CMDB
is a national file containing records for ail deaths in
Canada with underlying cause, since 1950. The
CCDB is the national cancer incidence file used for
follow-up studies, with information from 1970 to
the present.

3. Software for matching and linking the two files.
This is the Generalized lterative Record Linkage
System developed by Statistics Canada in
collaboration with the Epidemiology Unit of the
National Cancer Institute of Canada at the
University of Toronto

Key Data items

With new files, the IS can be used as a check list
to ensure that a follow-up study will be possible using
record linkage. It is particularly important to collect
birth name (which may differ from current name), birth
date, and the province or country of birth. Follow-up
studies based on insufficient identifiers can be less
accurate and more time-consuming to conduct

Methodological Notes

This section presents the methods used to
develop the Data Collection Package and the
complementary DCP/PC software.

The first step in developing the data collection
package was a review of the literature on data
collection for occupational and environmental health
(5-12). This review indicated that incomplete identifying
information on records is @ major problem.

PARTIE i

Contexte: Etudes de suivi médical a long terme

Statistique Canada réalise, contre recouvrement des
couts, les études de suivi médical qui ont passé la procédure
établie de revision et d'approbation. La Lo sur la statistique
du Canada assure la confidentialité de tous les enregistre-
ments de Statistique Canada. Aux fins de ces études, on
utilise:

1. Des fichiers initiaux ou sont stockées des données sur le
groupe ou la cohorte a étudier (par exemple, des
travailleurs exposés a des agents chimiques ou a des
radiations). La préparation de ces fichiers, fournis par le
responsable de l'étude, constitue I'élément central de la
trousse de collecte de données.

2. Des fichiers finals tenus par Statistique Canada, dont la
base canadienne de données sur la mortalite (BCDM) et la
base canadienne de données sur le cancer (BCDC). La
BCDM est un fichier national contenant des enregistre-
ments pour tous les déces avec cause initiale, survenus
au Canada depuis 1950. Les renseignements de la
BCDC, fichier national sur l'incidence du cancer, sont
fondés sur ies études de suivi et portent sur Ia période de
1970 a nos jours.

3. Un logiciel pour croiser et relier les deux fichiers, soit ie
systeme itératif genéral de chainage d'articles, élaboré par
Statistique Canada en collaboration avec la Sous-section
de I'eépidemiologie de l'lnstitut national du cancer du
Canada a I'université de Toronto.

Données essentielles

Avec les nouveaux fichiers, le Sli peut servir de liste de
contrdle afin de s'assurer de la faisabilité d'une étude de suivi
a partir d'une liaison des enregistrements. |l est particuliere-
ment important de recueillir le nom a la naissance (peut-étre
différent du nom actuel), la date et la province, ou le pays, de
naissance. Les études de suivi fondéees sur des identificateurs
insuffisants risquent d'étre moins précises et de demander un
temps de réalisation plus grand.

Notes methodologiques

La présente section porte sur les méthodes utilisées pour
elaborer la trousse de collecte de donnees et le logiciel
complémentaire DCP/PC.

La premiere étape de I'élaboration de la trousse de
collecte de données a consisté en une recherche
bibliographique sur la collecte de données relatives a la santé
au travail et a la salubrité du milieu (5-12). Cette recherche a
permis d'établir que des renseignements d'identité incomplets
constituent un important probleme.
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Next, six Canadian and two British companies or
organizations were asked about their experiences with
occupational health record- keeping. All participants
strongly agreed that a standard data collection method
was needed.

For guidance on how to produce an effective,
simple identifying document, questionnaire design
literature was reviewed (13-20). The questionnaire’s
length, format and the content and order of questions
were examined closely. Questionnaire length and detail
are normally constrained by cost, time and respondent
burden. The quality of information obtained can be
influenced by format and appearance (the colour and
quality of the paper, the size or style of type, etc.) and
the method of collection. However, the content of
questions and the respondent’s ability to answer them
correctly are the major factors. Most questionnaire
designers recommend that the most important ques-
tions be placed at the beginning of the form, while
more sensitive questions be placed near the end.

A literature review determined what personal
identifiers should be collected (1,21-23). These identi-
fiers provide a future link with the Canadian Mortality
Data Base and the Canadian Cancer Data Base.

After a prototype package had been prepared,
various individuals, organizations and agencies were
asked to evaluate wording, descriptions and instruc-
tions (15.24). Opinions on the length of the form and
extra reply category suggestions were also given by
the reviewers.

Four pre-tests were devised. The first involved co-
workers and expert groups within Statistics Canada.
The second, the "technical pilot", involved people
familiar with the subject matter.

The third, the core pilot test, involved a govern-
ment department, a research and development agency
and a private company. Individuals representing
different age. sex and occupational groups completed
the questionnaire using only the explanatory notes, and
then completed a written evaluation. A group interview
provided an opportunity for verbal feedback. The
fourth test involved researchers completing the
questionnaire from file reviews, which are often the
only source of information available for retrospective
studies.

Included in these tests were representatives from
Alberta Occupational Health and Safety, Atomic Energy
of Canada Limited, the British Columbia Cancer
Control Agency, Dow Chemical Canada, Health and
Welfare Canada, Imperial Oil Limited and Statistics
Canada.

Comments and suggestions from test participants
were incorporated into the package.

On a ensuite questionné des représentants d'entreprises
et d'organismes canadiens (six) et britanniques (deux) quant a
leur experience relative a la tenue des dossiers sur la santé au
travail. Ceux-ci etaient convaincus de la nécessité d'une
méthode normalisée de collecte de données.

Afin de produire un document d'identification simple et
efficace, on a passé en revue les ouvrages portant sur la
conception des questionnaires (13-20). La longueur, la
presentation et le contenu du questionnaire, ainsi que |'ordre
des questions ont été examines a fond. La longueur et le
niveau de detail du questionnaire sont habituellement limites
par le colt, le temps et le fardeau de la reponse. La qualite
des renseignements obtenus peut étre influencée par la
presentation, I'apparence {(couleur et qualité du papier, taille et
style des caracteres, etc.) et la meéthode de collecte. Toute-
fois, le contenu du questionnaire et la capacité de la personne
a repondre correctement aux questions sont les principaux
facteurs. La plupart des concepteurs de questionnaires
recommandent de placer les questions les plus importantes au
debut du formulaire et les questions les plus délicates a la fin.

On a etabli. par une recherche bibliographique, quels
identificateurs personnels devraient étre recueillis (1, 21-23).
Ces identificateurs permettront un lien avec la base
canadienne de données sur la mortalité et la base canadienne
de donnees sur le cancer.

Apres qu'un prototype de la trousse eut été preparé, on a
demande a diverses personnes, organisations et organismes
d'évaluer le libelle, les descriptions et les directives (15, 24).
On desirait egalement leur opinion sur la longueur du
formulaire et des propositions de questions additionnelles.

Quatre essais préliminaires ont eté realises. Des
collegues et des groupes de spécialistes de Statistique
Canada ont participé au premier, tandis que des personnes
familiarisees avec le sujet ont participé au second, «I'essai a
caractere technique».

Un ministere, un organisme de recherche et de déve-
loppement et une entreprise privée ont participé au troisieme
essai, soit I'essai principal. Des hommes et des femmes
representant différents groupes professionneis et groupes
d'age ont rempli le questionnaire a I'aide des seules notes
explicatives, puis soumis une évaluation écrite. Une interview
de groupe a permis de recueillir les commentaires. Le qua-
trieme essai faisait appel a des recherchistes devant remplir le
questionnaire a partir d'un examen des dossiers, qui consti-
tuent souvent la seule source de renseignements disponibles
pour les études rétrospectives.

Parmi les participants, on retrouvait des représentants de
I'organisme albertain responsable de la santé et de la sécurite
au travail, d'Energie atomique du Canada ltée, de I'organisme
de lutte contre le cancer de la Colombie-Britannique, de Dow
Chemical Canada, de Santé et Bien-étre social Canada. de la
Compagnie pétroliere impeériale Itee et de Statistique Canada.

Les commentaires et les suggestions des participants aux
essais ont ete intégres a la trousse.
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Major Revisions

Revisions were made to the questionnaire and
documentation at various stages during review and
testing. Some examples may be of interest to those
designing questionnaires for other purposes.

1. Questionnaire Form - IS

Adjustments to the IS included: i) making the title
more generic by changing to "Individual Identity
Summary” from "Employee Identity Summary”; i)
asking for birth dates of parents; iii) providing a space
for "century” in birth date questions, and asking
respondents to spell out the month to avoid confusion
over the order of month and day in the answers: iv)
improving format and layout by lining up check boxes,
for example, v) including an optional page for the
children of the IIS subject.

2. Explanatory Notes

Because pilot test participants failed to read most
of the notes, separate pages were replaced by notes
on the questionnaire where possible. Other essential
information was condensed to one page on the reverse
of the IIS.

3. Computer Coding Advice

Pages of notes, rules and codes were replaced by
a detailed record layout with suggested field sizes and
types. and a data dictionary (with aiphabetic and
numeric indexes) devoling one page to each item on
the 11S.

4. Introduction

This was expanded to clarify: i) the purpose of the
questionnaire and package; i) the contents of the
package: iii) the importance of maintaining the data
base: iv) other assessment factors to consider; v} the
importance of confidentiality and security for the
records.

5. Packaging

A special cover page and index was designed for
the package. Coloured dividers separate each section
and aiso offer brief content descriptions.

Microcomputer Version of the IS

The personal computer (PC) entry version of the
IIS guestionnaire, the Data Collection Package/Perso-
nal Computer (DCP/PC), saves money and time for
organizations establishing a data base using the Data
Collection Package.

Principales modifications

A diverses étapes de la révision et de la mise a I'essai, on
a apporté des modifications au questionnaire et a la
documentation. Quelques exemples pourront intéresser les
concepteurs de questionnaires.

1 Formulaire du questionnaire - Sli

Les madifications au Sl comprenaient notamment i) la
généralisation du titre par I'expression «Sommaire individuel
d'identité» plutdt que «Sommaire de l'identité de I'employé»,
ii) des questions sur la date de naissance des parents, iii) des
espaces pour le «siecle» dans les questions sur les dates de
naissance, ainsi que pour l'inscription du mais en lettres plutot
qu'en chiffres. afin d'éviter la confusion entre les jours et les
mois. iv) I'amelioration de la présentation et de ia mise en
page. en alignant, par exemple, les cases a cocher et v)
I'ajout d'une page facultative concernant les enfants des
repondants au Sll.

2. Notes explicatives

Les participants aux essais n'ayant pas lu la plupart des
notes explicatives, il a été décide de remplacer dans ia mesure
du possible les pages distinctes par des notes sur le
questionnaire. Les autres renseignements essentiels ont été
condensés sur une page, au verso du SlI.

3. Conseils relatifs au codage informatique

On a remplace les pages de notes, de régles et de codes
par un cliche d'enregistrement detaillé avec des suggestions
pour le type et la longueur des zones et un dictionnaire de
données (avec index alphabeétique et numeérique), dans lequel
une page est consacrée a chacun des éléments du Sli.

4. Introduction

L'introduction a été augmentée afin de clarifier 1) le but
du questionnaire et de la trousse, i) le contenu de ia trousse,
iii) l'importance de la mise a jour de la base de données, iv)
les autres facteurs d'evaluation a considérer et v) l'importance
de la confidentialité et de Ia protection des enregistrements.

5. Presentation

Une page couverture speciale a eté congue pour la
trousse. Des intercalaires de couleur divisent chaque section
et donnent une courte description du contenu.

Version micro-informatisée du Sl

La version informatisée du questionnaire Sli. le logiciel de
collecte de données pour ordinateur personnel (DCP/PC),
permet d'économiser temps et argent aux organismes qui
établissent une base de données a l'aide de la trousse de
collecte de données
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DCP/PC can be used on IBM and compatible
personal computers with at least 360 kilobytes of
memory, a hard disk drive and MS-DOS 2.0 to 3.3.
With it. records can be set up in groups for different
studies or work site locations. Many options simplify
ongoing record keeping; the user can add or modify
records, browse through a collection, create new
collections and print records. In addition, an export
facility allows transfer of data at any time. The
package includes a user guide.

This software module has been pilot tested at five
locations (McGill and McMaster Universities, Ontario
Cancer Treatment and Research Foundation, Health
and Welfare Canada, Statistics Canada) and an earlier
version was demonstrated at the Canadian
Epidemiology Research Conference in Ottawa in
August 1989. Refinements have been incorporated
from comments and suggestions received from test
participants and from demonstrations. The module
package is now available for general use.
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Le logiciel peut étre utilisé avec les ordinateurs personnels
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mémoire, une unité de disque dur et un systéme d’exploitation
MS-DOS 2.0 a 3.3. |l permet de structurer les enregistrements
par groupe selon les différentes études ou les lieux de travail.
Bon nombre d'options simplifient la tenue permanente des
enregistrements; l'utilisateur peut ajouter ou modifier des
enregistrements, parcourir une collection, créer de nouvelles
collections et imprimer les enregistrements. En outre, une
fonction d'«exportation» permet le transfert de données en tout
temps. Le logiciel est accompagné d’un guide de I'utilisateur.

Le logiciel a été mis a I'essai a cing endroits différents
(universités McGill et McMaster, Fondation ontarienne pour la
recherche et le traitement du cancer, Santé et Bien-étre social
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Addendum

Addendum

Coronary Artery Bypass Surgery in Canada.
Health Reports. Vol. 2, No.1, pp. 9-26, July 1990

The following table provides additional information
by showing the rates for coronary artery bypass
surgery (CABS) calculated for the total population. In
Table 6 of the original article, the rates were calculated
for the population aged 35 years and over. The
information in the table below permits comparisons
with those studies based on the total population, rather
than on the population predominantly at risk (aged
35+).

Table 1

Age-standardized rates of Coronary Artery Bypass
Surgical Procedures per 100,000 population, by
Census Metropolitan Areas (CMA), All Ages

Pontages aortocoronariens au Canada.
Rapports sur la sante, vol. 2, ne 1, p. 9-26, juillet 1990

En guise de renseignements supplémentaires, le tableau
suivant fournit les taux de pontages aortocoronariens eétablis
pour l'ensemble de la population. Les taux présentés au
tableau 6 de I'article original ont été calculés pour la population
agée de 35 ans et plus. L'information ci-dessous permettra |a
comparaison avec les études portant sur I'ensemble de la
population plutét que sur la seule population a risque (agee de
35 ans et plus).

Tableau 1

Taux de pontages aortoconariens normalisés selon I'age
par 100,000 habitants suivant la region meétropolitaine de
recensement, tous ages

Year - Année

CMA - RMR

81/82 82/83 83/84 84/85 85/86 86/87 Mean
Halifax 20.9 27.9 23.7 17.4 224 28.5 23.5
Québec 25.5 31.0 441 40.7 36.6 385 36.1
Montreal 29.1 321 345 331 354 46.9 35.2
Ottawa-Hull 50.5 51.8 56.9 5il-S 44 .8 42.2 49.6
Toronto 27.4 30.8 329 30.2 337 32.9 31.3
Hamilton 225 251 28.2 243 30.1 31.0 26.9
London 28.6 39.7 394 40.5 355 36.1 36.6
Winnipeg 25'8 311 35.0 345 31.0 35.9 321
Regina 29.6 39.8 343 343 27.5 41.4 345
Saskatoon 19.7 16.5 31.7 34.0 28.1 19.5 24.9
Edmonton 27.9 27.2 276 244 29.5 243 26.8
Vancouver 28.1 29.8 30.7 28.3 31.2 30.6 29.8
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Highlights

Preliminary Annual Hospital Statistics
1988-89

P. Mix and M. Gagnon

On March 31, 1989 there were 1,238 hospitals
operating in Canada with an approved bed
complement of 177,100. Public hospitals
accounted for 88% of all hospitals and 96% of the
total approved beds. The remainder of beds were
in proprietary (2%) and federal {(2%) hospitals.

The Canadian rate of approved beds per 1,000
population in operating hospitals was 6.77, down
from 6.87 in 1987-88. Quebec had the highest
rate at 8.30 and Ontario the lowest at 5.47. The
high rate in Quebec was due to inclusion of long-
term psychiatric hospitals, which in other pro-
vinces were classified as residential care facilities
(Table 1).

Table 1

Number of Approved Beds per 1,000 Population in

Faits saillants

Statistiques hospitalieres annuelles
provisoires 1988-89

P. Mix et M. Gagnon

En date du 31 mars 1989, il y avait au Canada 1.238
hopitaux en activite et le nombre total de lits approuvés
s'établissait a 177,100. Les hopitaux publics représentaient
88% de tous les hopitaux et 96% du total des lits
approuvés. Les autres lits se trouvaient dans des hopitaux
privés (2%) et fédéraux (2%).

Le taux de lits approuvés dans les hopitaux canadiens en
activité par tranche de 1,000 habitants s'établissait a 6.77,
soit une baisse par rapport au taux de 6.87 enregistré en
1987-88. Le taux le plus éleve a été relevé au Québec
(8.30) et le plus faible, en Ontario (5.47). Au Québec, le
taux élevé s’explique par l'inclusion des établissements
hospitaliers de soins psychiatriqgues a long terme qui, dans
d’autres provinces, font partie de la catégorie des établis-
sements de soins pour bénéficiaires internes (tableau 1).

Tableau 1

Nombre de lits approuves dans tous les hopitaux par

All Hospitals tranche de 1,000 habitants

1988-89 * 1987-88 * 1986-87 1985-86 1984-85
Canada 6.77 6.87 6.97 7.01 7.04
Newtfoundiand - Terre-Neuve 6.40 6.38 6.40 6.46 6.31
Prince Edward Island -

lle-du-Prince-Edovard | 5.93 597 6.03 6.06 6.09
Nova Scotia - Nouvelle-Ecosse 6.70 6.80 6.78 6.92 6.86
New Brunswick - Nouveau-

Brunswick 7.09 7.26 7.25 7.27 7.29
Queébec ~ 8.30 8.32 B8:55 8.59 8.64
Ontario 5.47 5.56 5.65 5.70 5.69
Manitoba 5.99 6.03 6.09 6.02 6.21
Saskatchewan 7.75 7.56 7.51 7.49 7.56
Alberta 7.46 7.65 7.75 7.71 7.76
British Columbia - Colombie-

Britannigue 6.91 7.26 7.23 7.24 7.39

31 3 > »

Preliminary.
Donneées provisoires.

Includes beds for long-term psychiatric hospitals. In other provinces, these beds are listed under residential care facilities
Y compris les lits des hopitaux psychiatriques a long terme. Dans les autres provinces, les /its de tels etablissements sont classés dans la

categorie des etablissements de soins pour béneficiaires internes

Admissions and separations per 1,000 population
declined from 144 in 1987-88 to 138 in 1988-89. A
similar reduction occurred with patient days, which
dropped from 1,997 to 1,907 per 1,000 population
(Table 2).

Average length of stay for public hospitals
declined slightly to 13.9 from 14.2 days in 1987-
88. Percentage occupancy was also down, at
82.1%, compared to the previous year's figure of
83.5% (Table 2).

Le nombre d'admissions et de radiations par tranche de
1,000 habitants a diminue, passant dans les deux cas de
144 en 1987-88 a 138 en 1988-89. On a releve une dimi-
nution semblable pour les journées d'hospitalisation, dont
le nombre est passé de 1,997 a 1,907 par tranche de
1,000 habitants (tableau 2).

La durée moyenne du sejour dans les hopitaux publics a
legerement diminue, passant de 14.2 jours en 1987-88 a
13.9 I'année suivante. Au cours de la méme période, le
taux d'occupation a également fléchi, passant de 83.5% a
82.1% (tableau 2).
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Tabie 2

Selected Hospital Statistics Public Hospitals,
1987-88 - 1988-89

Tableau 2

Sélection de statistiques hospitalieres, hopitaux publics,
1987-88 - 1988-89

Percentage Average length Number per 1,000 population
Occupancy of stay in days
Nombre pour 1,000 habitants
Occupation Séjour moyen
en pourcentage en jours Patient Days Separations
Admissions
Journées Radiations
d'hospitalisation
87-88 88-89 87-88 88-89 87-88 88-89 87-88 88-89 87-88 88-89
Canada 835 821 14.2 139 1997 1807 143 138 144 138
Newtoundland - Terre-Neuve 717 717 9.0 10.8 1670 1577 155 142 156 142
Prince Edward Island -

ile-du-Prince-Edouard 79.1 78.7 82 84 1692 1674 196 200 197 200
Nova Scotta ~ Nouvelle-Ecosse 738 742 10.0 10.0 1787 1770 172 171 172 171
New Brunswick - Nouveau-

Brunswick 816 79.3 11.9 1347 2156 2047 172 166 173 166
Quebec 876 865 237 226 2470 2422 117 1S 118 N5
Ontario 86.0 830 118 116 1700 1612 142 138 142 138
Manitoba 738 72 4 10.4 108 1594 1553 150 148 150 148
Saskatchewan 733 726 94 9.2 1861 1815 205 185 205 195
Alberta 7515 765 12.2 123 2097 2071 165 159 166 158
Bntish Columbia - Colombie-

Britannique 87.1 854 14.3 13.6 2108 1840 147 131 148 131

e Public hospital expenditures amounted to $18.6
billion in 1988-89 with an average expense per
patient day of $372.73. Manitoba reported the
highest expense per patient day at $464.77 and
Prince Edward Island the lowest at $306.80 (Chart

1).

® The highest proportion of public hospital expen-
ditures was salaries and wages at 66.5%, while the
lowest was drugs at 3.3% (Chart 2).

e Employee benefits were 12.6% of total payroll in
British Columbia, the highest in Canada. The
lowest were Nova Scotia and Ontario at 8.3%. The
national average was 9.4% (Chart 3).

Source:

The data were derived from the Preliminary Annual
Hospital Survey, 1988-89.

More detailed data is available in Standard Table
No. 41024. To order see page 196.

® |Les dépenses des hopitaux publics ont atteint 18.6 mil-
liards de dollars en 1988-89. soit une moyenne par
journée d'hospitalisation de $372.73. Les dépenses les
plus €levées par journee d’hospitalisation ont éte relevées
au Manitoba ($464.77) et les plus faibles, a I'ile-du-Prince-
Edouard ($306.80) (graphique 1).

® Les traitements et salaires constituaient la plus forte pro-
portion des depenses des hopitaux publics (66.5%), tandis
que les meédicaments en representaient la plus faible part
(3.3%) (graphique 2).

e En Colombie-Britannique, les avantages sociaux des em-
ployés correspondaient a 12.6% de la paie totale, soit le
plus haut niveau enregistré au Canada. Les proportions les
plus faibles étaient relevees en Nouvelle-Ecosse et en
Ontario (8.3%). La moyenne nationale s'établissait a 9.4%
(graphique 3).

Source:

Ces donnees sont tirces de I'Enquéte annuelle preliminaire
sur les hopitaux, 1988-89.

On peut obtenir des donnees plus detaillees en consultant
le tableau normalise no 41024. Pour commander voir page
196.
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Chart 1 Graphique 1

Expense per Patient Day in Public Hospitals, Dépenses par journée d’hospitalisation dans les
1988-89 hopitaux publics, 1988-89
$ $
500 500
400 — Canada — 400
300 |— — 300
200 f— — 200
100 |}— — 100
0 0
Nild. PEI N.S. Ont. Man. Alta.
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Chart 2 Graphique 2
Expenditures by Type of Expense in Public Dépenses selon le type dans les hopitaux publics,
Hospitals 1988-89 1988-89

Employee Benefits
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= Meédicaments
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Chart 3 Graphique 3

Employee Benefits as a Percent of Total Avantages sociaux des employés exprimes sous la
Payroll Expenditures in Public Hospitals forme d'un pourcentage des dépenses totales dans
1988-89 les hopitaux publics, 1988-89
% %
15 15
10 — Canada 10
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0 0
Nild. B N.B
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Residential Care Facilities, 1987-88

Etablissements de soins pour bénéficiaires
internes 1987-88

Judith M. Dowler

On March 31 1988, there were 4,876 residential
care facilities in Canada, with 234,014 approved
beds (Table 1). Compared to the previous year,
this was an increase of 91 establishments, but a

Judith M. Dowler

decline of 3,314 beds.

Table 1

Facilities and Approved Beds by Principle
Characteristic of Residents, Canada and

Provinces, 1987-88

Le 31 mars 1988, on comptait au Canada 4,876 établisse-
ments de soins pour bénéficiaires internes, qui renfer-
maient 234,014 lits approuvés (tableau 1). En comparaison
de I'année précedente, il s'agit d'une augmentation de 91
établissements, mais d'une baisse de 3,314 lits.

Tableau 1

Etablissements, lits et nombre de lits pour 1,000
habitants dans les etablissements de soins pour
beneficiaires internes, Canada 1987-88

Aged Mental Disorders Other
Personnes Troubles mentaux Autres
agees
Facilities Ap- Beds per Faciliies Ap- Beds per Facilites Ap- Beds per
proved 1,000 proved 1,000 proved 1,000
Beds popu- Beds popu- Beds popu-
lation lation lation
Etablisse- Lits Lits pour Etablisse- Lits Lits pour Etablisse- Lits  Lits pour
ments approu- 1,000 ments approu- 1,000 ments approu- 1,000
ves habi- ves habi- ves habt-
tants tants tants
Canada 2,140 162,790 6.3 2,135 56,302 2.2 571 14,922 0.6
Newfoundland - Terre-Neuve 5] 3,320 5.9 51 555 1.0 28 466 0.8
Prince Edward Island - lle-du-

Prince Edouard ) 29 1,209 9.4 21 416 3.2 5 139 1.1
Nova Scotia - Nouvelle-Ecosse 109 6,239 7.1 79 2,341 257, 20 443 0.5
New Brunswick - Nouveau-

Brunswick 185 5,789 8.1 124 1,254 1.8 26 385 0.5
Québec 381 30,786 4.7 110 9.971 =S, 24 1,822 0.3
Ontario 600 64,137 6.8 850 23,588 25 260 6,752 0.7
Manitoba 124 8,476 7.8 174 3.995 37 27 840 0.8
Saskatchewan 141 9,295 9.2 91 2,052 2.0 34 820 0.8
Alberta 218 15'855 6.4 225 5,407 23 57 1,945 0.8
British Columbia - Colombie-

Britannique 272 18,086 6.1 397 6.580 2.2 78 1,145 04
Yukon Territories - Territores

du Yukon 2 60 24 9 102 4.1 2 72 29
Northwest Territories - Territoires

du Nord-Ouest 4 38 0.7 4 41 1.6 10 93 37

Statistics Canada's inventory of residential care
facilities includes facilities funded, licensed or
approved by provincial and territorial departments
of health and/or social services. There are two
major categories of facilities: those for the aged,
and those for people suffering from various mental
disorders (the psychiatrically disabled or develop-
mentally delayed, emotionally disturbed children,

Le répertoire tenu par Statistique Canada relativement aux
établissements de soins pour bénéficiaires internes com-
prend les établissements financés. autorisés ou approuvés
par les ministéres provinciaux et territoriaux de la santé
etrou des services sociaux. |l existe deux catégories
majeures d'établissements: ceux qui sont destinés aux
personnes agees, et ceux qui sont destinés aux personnes
souffrant de divers troubles mentaux (les personnes
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Chart 1

and individuals with alcohol and drug problems). A
smaller proportion of facilities are for delinquents,
transients, the physically handicapped, and others.

As of March 3t
accounted for 44% of all residential care facilities
and 162,790 beds; facilities for people suffering
from various mental disorders also accounted for
44°% of all facilities, and for 56,302 beds. The
remaining 12% of facilities (14,922 beds) were for
delinguents. transients, the physically handi-
capped. and others.

The only category to decrease was homes for the L]

aged; the total number of facilities dropped by 57
and the number of beds decreased 3,664.

In homes for the aged, 94% of residents were 65 L]

years of age or older (Chart 1). In all other
facilities, the majority of residents were under 65
years of age - 80% in facilites for the
psychiatrically disabled, and 95% in facilities for
the physically handicapped, delinquents, transients
and others.

1988. facilities for the aged e

souffrant de troubles psychiques ou les handicapés deve-
loppementaux, les enfants souffrant de troubles émotifs,
ainsi que les alcooliques et les toxicomanes). Une pro-
portion plus réduite des établissements est destinée aux
délinquants, aux personnes itinérantes, aux personnes
souffrant d'un handicap physique, et autres.

Au 31 mars 1988, les etablissements destinés aux per-
sonnes agees représentaient 44% de I'ensemble des
etablissements de soins pour bénéficiaires internes et
renfermaient 162,790 lits. Les établissements destinés aux
personnes souffrant de divers troubles mentaux représen-
taient également 44% de I'ensemble des établissements,
et renfermaient 56,302 lits. Les 12% restants des établis-
sements (14,922 lits) etaient destinés aux delinquants, aux
personnes itinerantes, aux personnes souffrant d'un
handicap physique, et autres.

Les foyers pour personnes agees constituent la seule
catégorie a avoir enregistré une baisse. Le nombre total
d’établissements de ce type a diminué de 57, et le
nombre de lits de 3,664.

Dans les foyers pour personnes agees, 94% des benéfi-
ciaires etaient ages de 65 ans ou plus (graphique 1). Dans
I'ensemble des autres etablissements, la majorité des
béneficiaires étaient agés de moins de 65 ans — 80% dans
les établissements destinés aux personnes souffrant de
troubles psychiques, et 95% dans les etablissements
destines aux personnes souffrant d'un handicap physique,
aux delinquants, aux personnes itinerantes, et autres.

Graphique 1

Residents by Sex and Age,
Canada, 1987-88

Beéneéficiaires selon le sexe et I'age,
Canada, 1987-88
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Chart 2

Graphique 2

Distribution of Beds in Residential Care
Facilities by Type of Operation,
Canada, 1987-88

Répartition des lits dans les etablissements
de soins pour bénéficiaires internes selon
le type d'exploitation, Canada, 1987-88
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e Just over one third of all residential care facilities
were privately owned (Chart 2). However, the pro-
portion of private ownership varied considerably;
about 72% of facilities for the psychiatrically
disabled and 45% of facilities for the aged were
privately owned, compared to only 11% of
facilities for the mentally retarded and 8% of
facilities for people with alcohol and drug
problems.

® Occupancy rates were highest in long-term care
facilities for the aged and for the developmentally
delayed (97%). For all residential care facilities
combined, the occupancy rate was 95%.

® Tout juste plus du tiers de I'ensemble des etablissements
de soins pour bénéficiaires internes étaient exploités a titre
prive (graphique 2). Toutefois, la proportion des établis-
sements privés variait considérablement: environ 72%
dans le cas des établissements destinés aux personnes
souffrant de troubies psychiques, et 45% dans le cas des
etablissements destinés aux personnes agées, en com-
paraison de seulement 11% pour les établissements
destinés aux arriérés mentaux, et de 8% pour les éta-
blissements destinés aux alcooliques et aux toxicomanes.

® lLes taux d'occupation etaient les plus élevés dans le cas
des établissements de soins prolonges pour les personnes
agées et les handicapes développementaux (97%). Pour
I'ensemble des établissements de soins pour bénéficiaires
internes reunis, le taux d'occupation s'élevait a 95%.
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® The ratio of admissions to number of residents at
the end of the fiscal year was low in long-term
care facilities. In facilities for people with alcohol
and drug problems, it was considerably higher,
reflecting the short-term pature of this treatment
(Table 2).

® Total expenditures in residential care facilities
were approximately $6 billion. For all residential
care facilities, expenditures per bed averaged
$26,348. This varied from $21.096 for homes for
the aged. to $50.987 for facilities for emotionally
disturbed chiidren (Chart 3).

® Facilities can be classified by the type of care
given to the majority of residents in the facility.
Type Il or higher care (1 1/2 hours of care or more
per day) had costs per bed of $26.994; Type 1
care (between 30 and 90 minutes of care per day)
and self-sufficient care (less than half an hour of
care per day) had costs per bed of $22,313 and
$21.911 respectively (Chart 4).

Table 2

Ratio of Admissions to Number of Residents,
Canada, 1987-88

® Le ratio des admissions par rapport au nombre de
bénéficiaires a la fin de I'annee financiere était faible dans
les établissements de soins prolongés. Dans le cas des
etablissements destines aux alcooliques et aux toxico-
manes, il était considérablement plus éleve, conséquence
du caractere a court terme des traitements qu'on y offre
(tableau 2).

® Les depenses totales dans les établissements de soins
pour beneficiaires internes se sont eélevées a approxima-
tivement $6 milliards. Pour I'ensemble des établissements
de soins pour bénéficiaires internes, les dépenses par lit
se sont chiffrées en moyenne a $26,348. Ces dépenses
varigient de $21,096 dans le cas des foyers pour per-
sonnes agees, a $50.987 dans le cas des établissements
destinés aux enfants souffrant de troubles eémotifs
{(graphigue 3).

e [es établissements peuvent étre classifiées selon les
types de soins donnes a la majorité de leurs bénéficiaires.
Le type Il ou les types plus élevés (une heure et demie de
soins ou plus par jour), comportaient des couts par lit de
$26,994. Les soins de type | comportent de 30 a 90
minutes de soins personnels par jour, et les soins
assumes en autonomie équivalent a moins d'une demi-
heure de soins donnes par jour. Les établissements four-
nissant des soins de type Il ou d'un type plus elevé com-
portaient des colts par it de $26.994, les établissements
dont les soins étatent du type | comportaient des couts par
lit de $22.313, et les etablissements dont les benéficiaires
assumaient leurs soins personnels en autonomie com-
portaient des colts de $2t,911 par lit (graphique 4).

Tableau 2

Ratio des admissions par rapport au nombre de
beneficiaires de soins internes, Canada, 1987-88

Aged - Personnes agees 0.3
Mental Disorders — Troubles mentaux 4.2
Psychiatnically Disabled ~ Troubles psychiques 1.2
Developmentally Delayed - Handicapés developpementaux 0.9
Emotionally Disturbed Child. - Enfants souffrant de troubles emotifs 23
Alcohol and Drug - Alcoaliques et toxicomanes 35.2
Other - Autres 19.2
Physically Handicapped - Handicapés physiques 0.7
Delinguents - Delinguants 6.6
Transients - Personnes tinerantes 854
Others - Autres 1856

More detailed data is available in Standard Tables
No. 41028 and 41029. To order see page 196.

On peut obtenir des données plus détaillées en consuitant
les tableaux normalisés no 41028 et 41029. Pour commander
voir page 196
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Chart 3

Graphique 3

Expenditures per Bed Staffed and in
Operation in Residential Care Facilities,
Canada, 1987-88

Dépenses par lit doté en personnel et utilisé
dans les établissements de soins pour
bénéficaires internes, Canada, 1987-88
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Cumulative Quarterly Hospital
Statistics
April 1, 1989 - September 30, 1989

Statistique trimestrielle cumulative des
hopitaux
1er avril 1989 - 30 septembre 1989

P. Mix and M. Kanigan

P. Mix et M. Kanigan

e On September 30, 1989 there were 1,102 ® Au 30 septembre 1989, il y avait 1,102 hopitaux publics
Canadian public hospitals with an approved bed canadiens et 172,086 lits approuvés (graphique 1), ce qui
complement of 172,086 (Chart 1), a decrease of représente une diminution de quatre hopitaux et une
four hospitals and an increase of 1,974 beds from hausse de 1.974 lits par rapport au deuxieme trimestre de
the same time of the previous year. In 1985 there I'année précedente. En 1985, il y avait 1,055 hopitaux
were 1,055 public hospitals with 169,122 approved publics et 169,122 lits approuvés (tableau 1).
beds (Table 1).

Chart 1 Graphique 1

Public Hospitals and Approved Beds,
as of September 30, 1983

Hopitaux publics et lits approuves
au 30 septembre 13839
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The occupancy rate in public hospitals was 83.5% ® On évaluait a 83.5% le taux d'occupation des hdpitaux
{excluding nurseries which had a rate of 48.5%). publics (a I'exclusion des pouponnieres, pour lesquelles le
The highest rates occurred in Quebec (88.7%) and taux était de 48.5%). Les taux les plus élevés étaient
British Columbia (87.3%). The rate for short-term enregistrés au Québec (88.7%) et en Colombie-
units was 79.2% in Canada. and ranged from Britannique (87.3%). Pour les unités de soins de courte
72.5% in Manitoba to 81.5% in Ontario (Table 2). duree, le taux national s'élevait a 79.2% et les taux
provinciaux variaient entre 72.5% au Manitoba et 81.5%
en Ontario (tableau 2).

Average length of stay in both short and long term ® La durée moyenne d’hospitalisation dans les unités de

units of public hospitals increased from 12.2 to
12.8 days from April to September 1985 to the
same period in 1989. In 1989, Quebec had the
longest stay at 24.9 days and Saskatchewan had
the shortest at 7.4 days. In Ontario it was 11.1
days (Chart 2).

soins de courte et longue durée des hopitaux est passe de
12.2 jours en 1985 a 12.8 jours pour la méme periode
d'avril a septembre 1989. La durée moyenne d'hospita-
lisation la plus longue a été enregistree au Québec (24.9
jours) et la plus courte en Saskatchewan (7.4 jours). En
Ontario, elle s'élevait a 11.1 jours (graphigeu 2).
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e 1

Number of Public Hospitals and Approved Beds

Tableau 1

Nombre d’hopitaux publics et de lits approuvés

Nitld PEI N.S. NB Que Alta BC NWT
Canada . ) Ont Man Sask.
TN i-P.-E. N-E. N-B Qc Alb C-B.  TN.-O.
Operating Hospitals/
Hopitaux en activite
As ot September/
en septembre 1989 1,102 42 8 49 34 196 230 85 137 158 114 49
1988  1.106 a2 8 49 35 194 231 85 137 161 115 49
1985 1,055 43 8 49 35 194 226 85 135 157 119 4
Approved Beds/
Lits approuves
As of September/
en Septembre 1989 172086 3,593 753 5758 5035 51301 50741 6,383 7.630 19,219 21203 470
1988 170,112 3.550 733 5,775 5077 51248 50754 6.400 7564 18410 20,126 475
1985 169,122 3.569 735 5.718 5184 50821  49.493 6.538 7.338  17.671 21873 182
Note: The increase in the number of hospitals in the Northwest Territories was due to a change in status of nursing stations. from federal hospitais to
public (as of Aprii 1 1988)
Note: La hausse du nombre d’'hopitaux dans les Territoires du Nord-Ouest est attribuable a un changement de la situation des postes infirmiers:
d hopitaux fedéraux sont devenus hopitaux publics au 1€ avril 1988
® Average length of stay in short-term units e Selon les données pour la période d'avril a septembre, la
decreased from 8.7 to 85 days from April to durée moyenne d'hospitalisation dans les unites de soins
September, 1985 to the same period in 1989 de courte durée est passée de 8.7 jours en 1985 a 85
Quebec had the longest average stay at 10.9 days jours en 1989. La duree moyenne d'hospitalisation fa plus
and Saskatchewan had the shortest at 7.1. In longue a été enregistrée au Québec (10.9 jours) et 1a plus
Ontario it was 8.2 days (Chart 3 and Table 2). courte, en Saskatchewan (7.1 jours). En Ontario, elle
s'élevait a 8.2 jours (graphique 3 et tableau 2).
® In long-term units the average length of stay e La durée moyenne d'hospitalisation dans les unités de

increased from 191 to 204 days from April to
September, 1985 to the same period in 1989,
There was much variation among provinces. New
Brunswick had the longest average stay at 388
days, followed by Quebec with 361 and British
Columbia at 300. Newfoundland had the shortest
stay at 34 days, then Manitoba with 57 and Ontario
at 158 days (Table 2).

soins de longue durée, pour la periode davril a
septembre, est passée de 191 jours en 1985 a 204 jours
en 1989. On note des differences importantes entre les
provinces. Le Nouveau-Brunswick venait en téte avec la
duree moyenne d'hospitalisation la plus longue (388
jours), suivi du Québec (361) et de la Colombie-
Britannique (300). La durée d'hospitalisation la plus courte
etait enregistree a Terre-Neuve (34 jours), puis au
Manitoba (57) et en Ontario (158) (tableau 2).
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e An estimated 243 million patient days of care
were provided by public hospitals during the
reporting period. This was a 2.7% decrease from
25.0 million in the first half of 1988-89, and a 3.8%
decrease from 25.3 million in the same period of
1985-86 (Table 3).

e Estimated expenditures for public hospitals in
Canada were $9.5 billion. an increase of 6.0% over
the first half of 1988-89 and of 26.8% over the
first half of 1985-86. When expressed in constant
dollars, the increase was 2.1% from 1988-89 and
8.2% from 1985-86 (Table 4).

e In the current period Newfoundiand had the
highest increase in expenditures from the previous
year (11%) followed by Saskatchewan (9.5%) and
Ontario (8.2%) (Table 3}.

e Since the first half of 1985-86, expenditures per
patient day rose 31.9% from $296.59 to $391.17
(current dollars). In constant dollars the increase
was 12.5% to $333.06 (Table 4).

e In current dollars, hospital expense per 1,000
population increased 22.7% from the first half of
1985-86 while in constant dollars there was a rise
of 45% (Chart 4).

Source:

Highlights are from the Quarterly Hospital
Information System (QHIS). Hospitals report quarterly
and the data reported are cumulative from the
beginning of the fiscal year. For the period April 1,
1989 to September 30, 1989, 39% (489 of 1,249) of all
hospitals participated. Reporting hospitals accounted
for 57% (102,025 of 178351) of approved beds.
Public hospitals accounted for 98% of all reporting
hospitals and 98% of reported beds.

Constant doliar values were calculated using the
Implicit Price Index of the Income and Expenditure
Accounts Division, Statistics Canada. More detailed
data is available in Standard Table No. 41022. To
order see page 196.

e On estime & 24.3 millions le nombre de journees de soins
dispensés dans les hopitaux publics au cours de la
periode de declaration. |l s’agit l1a d'une diminution de
2.7% par rapport aux 25.0 millions du premier semestre
de 1988-1989 et d'une diminution de 3.8% par rapport aux
25.3 millions de 1985-1986 (tableau 3).

® Les dépenses des hopitaux publics canadiens ont éte
estimees a 9.5 milliards de dollars, ce qui équivaut a une
hausse de 6.0% et de 26.8% par rapport respectivement
au premier semestre de 1988-1989 et a celui de 1985-
1986. Exprimées en dollars constants, ces depenses ont
augmenté de 2.1% par rapport a 1988-1989 et de 8.2%
par rapport a 1985-1986 (tableau 4).

® Au cours de la derniere période, les plus importantes
hausses de dépenses par rapport a 'année precedente
ont été enregistrees a Terre-Neuve (11%), en
Saskatchewan (9.5%) et en Ontario (8.2%) (tableau 3).

o Depuis le premier semestre de 1985-1986, les depenses
par journée d'hospitalisation ont augmente de 31.9%,
passant de $296.59 a $391.17 (dollars courants). En
dollars constants. ces dépenses se sont accrues de 12.5%
pour s'élever a $333.06 (tableau 4).

e En dollars courants, les depenses hospitalieres par 1,000
habitants ont augmente de 22.7% par rapport au premier
semestre de 1985-1986; exprimees en dollars constants,
ces depenses se sont accrues de 4.5% (graphique 4).

Source:

Les faits saillants sont tires du Programme des
renseignements hospitaliers trimestriels (PRHT).  Pour la
période du 1er avril 1989 au 30 septembre 1989, 39% des
hopitaux (483 parmi 1,249) ont participe. Les hopitaux
déclarants etaient associés a 57% des lits approuvés (102,025
sur 178,351). Les hopitaux publics representaient 98% de
I'ensemble des hopitaux déclarants et 98% des lits declarés.

Les valeurs en dollars constants sont calculees a 'aide de
l'indice implicite des prix fourni par la Division des comptes
des revenus et dépenses de Statistique Canada. On peut
obtenir des donnees plus detaillees en consultant le tableau
normalisé no 41022. Pour commander voir page 196.
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Chart 2 Graphique 2

Average Length of Stay in Public Hospitals, Duree moyenne de I'hospitalisation dans les
Short and Long Term Units, hopitaux publics, unités de soins de courte et
First Half, 1985-86 and 1989-90 de longue duree, premier semestre,

1985-1986 et 1989-19390
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Chart 3 Graphique 3
Average Length of Stay in Public Hospitals, Duree moyenne de I’hospitalisation dans les
Short Term Units, hopitaux publics, unités de soins de courte durée,
First Half, 1985-86 and 1983-30 premier semestre, 1985-1986 et 1989-1390
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Chart 4

Hospital Expenditures per 1,000 Population,
Percentage Change from First Half

Graphique 4

Dépenses des hopitaux par 1,000 habitants,
Variation en pourcentage par rapport

of 1985-86 au premier semestre de 1985-86
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Constant doliars indexed to first quarter, 1985-86.

Table 2

Percentage Occupancy and Average Length of

Stay for Public Hospitals, April to September, 1989

Dollars constants indexes au premier trimestre, 1985-86.

Tableau 2

Taux d’occupation et durée moyenne de séjour dans les

hopitaux publics, avril-septembre 1989

Nfld PEI NS NB Que Alta BC
Canada . Ont. Man Sask.
T-N 1-P-E N.-E N-B Qc Alb. Cc.-B
Percentage Qccupancy/
Taux d'occupation
Short-term and Long-term
Units/Unités de soins de
courte et de longue durée 8350 78 64 7941 75.16 8176 88.68 8409 74.39 7713 80.14 87.34
Short-term Units/Unités
de somns de courte durée 79 22 76.85 7874 73.92 78 22 80.07 81 47 7254 74.31 75.68 80.25
Long-term Units/Unités
de soins de longue durée 93.24 91.99 90.49 87 11 9235 97 81 9079 83.68 127,33 90.22 95 76
Nursery/Pouponnieres 48.52 42 48 62.22 45 62 38 66 58.04 49 26 37.76 42.37 52.88 45 32
Average Length of Stay (Days)/
Duree movenne I'hospitali-
sation (jours)
Short-term and Long-term
Units/Unites de soins de
courte et de longue duree 12 84 B 46 na 987 14.44 24 89 11.14 992 7 44 12.47 14.55
Short-term Units/Unites
de soins de courte duree 8 50 8.38 na 866 926 1085 821 8.26 710 794 822
Long-term Units/Unites
de soins de longue duree 204 10 3392 n‘a 115.29 387 80 361.11 158 13 57.26 186.51 207 44 300.06
Nursery/Pouponniéres 463 5.00 nia 528 5.22 4.35 461 388 520 486 4.16
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Table 3

Estimated* Total Expenses and Patient Days for

Public Hospitals

Tableau 3

Estimations* des depenses totales et des journées
d’hospitalisation dans les hopitaux publics

Nhd PEI N.S. NB Que Alta B8C
Canada . ) Ont Man Sask
T-N 1-P-E N-E N-B Qc Alb. C-B
Expenses (3000's)/
Dépenses (milliers §)
April-September/Avril-
septembre
1989 9.506,460 208578 34,149 363,841 269,105 2.569,031 3435146 400028 295832 987.931 922,949
1988 8,967,956 187,979 31,719 343632 260865 2507896 3174914 375209 270,231 918.284 881,619
% Change/Variation
en % 6.0 11.0 7.7 59 32 2.4 82 6.6 95 76 47
Patient-days/Journees
d'hospitalisation
April-September/Avrnil-
septembre
1989 24 302558 437278 105981 763715 715521 7881499 7495443 813699 890476 2444309 2729031
1988 24967.432 450811 106455 779271 740624 8.175804 7.724964 779356 879.835 2444171 2869728
% Change/Varation
en % 27 30 04 20 -34 -36 30 52 t2 - -49
Expense per Patient-day
($)/Depenses par journee
d’hospitalisation (§)
April-September/Avnil-
septembre
1989 39117 476 99 32222 476.41 376 10 325 96 458 30 488 02 33222 404 18 338.20
1988 359 19 416 98 297 96 440.97 352.22 306.75 41099 481 44 307 14 37570 307 .21
% Change/Vanation
en % 89 144 81 80 68 63 () 14 8.2 76 10 1

Note Canada total includes Northwest Territories.
Note Le total pour le Canada comprend les Territoires du Nord-Ouest

Estimated from QHIS data.
D apres les donnees du PRHT
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Tabie 4

Estimated* Cumulative Quarterly Expenditures of

Public Hospitals, Canada

Tableau 4

Estimations” des dépenses trimestrielles cumulatives
des hopitaux publics, Canada

Total Expense per Total Expense per
Expenditures Patient Day Expenditures Patient Day
Current $ Current $ Constant $ Constant $
Depenses Dépenses Deépenses Dépenses
totales par journée totales par journée
d’hospitalisation d'hospitalisation
$ courants $ courants $ constants $ constants
1985/86
April-June/Avril-juin 3.769,869,828 293.15 3,769.869.828 293.15
April-September/Avril-septembre 7,495,605,806 296.59 7,480,762,236 296.00
April-December/Avril-décembre 11,178,410,465 291.91 11.073,742,391 289.18
Apri-March/Avnl-mars 15.354,166,000 296.15 15,212,251,346 29341
1986/87
April-dune/Avri-juin 3,836.405,356 298.29 3.731.911.825 290.16
April-September/Avril-septembre 7,747,559,510 306.02 7.521,789.881 297.10
April-December/Avril-decembre 11,946,618,068 311.25 11.559,346.187 301.18
April-March/Avril-mars 16,399,875,000 315.54 15.878.703,056 305.51
1987/88
April-June/Avril-juin 4,280.307.365 324.92 3,859,609,887 292.99
April-September/Avril-septembre 8.605.994,502 335.19 7.898,533,451 307.64
April-December/Avnil-décembre 13,259,664,596 34264 12,203,501,161 3NS5
Aprnl-March/Avril-mars 17,534,034,499 339.64 16,117,759,314 312.21
1988/89
April-June/Avril-juin 4,422,141,700 349.25 3.920,338,387 309.62
April-September/Avril-septembre 8,967,955,810 359.19 7,982,728,208 319.73
Apni-December/Avril-décembre 13,535,443,345 360.98 12.031,919,186 32088
April-March/Avrnl-mars 18,580,445,265 372.46 16,438,034 410 329.51
1989/90
April-June/Avril-juin 4,777.421,340 378.78 4,083,266.103 323.74
April-September/Avril-septembre 9,506,460,139 391.17 8,084.325.304 333.06
Estimated from QHIS data.
D'apres les donnees du PRHT.
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How to Order

Comment commander

Special Tabulations

Requests for special tabulations should be directed
to the Manager Information Requests. Canadian Centre
for Heailth Information, Statistics Canada,
R.H. Coats Bldg.,18th fioor, Ottawa, Ontario,
K1A 0T6.
N. Nault
(613) 951-1746

Facsimile number (613) 951-0792

Standard Tables

Requests for standard tables should be
directed to G. McLean, (613) 951-1637,
Information Officer. Information
Reguest Unit, Canadian Centre

for Health Information. Statistics
Canada. R.H. Coats Bldg.. 18th floor,
Ottawa K1A 076

Totalisations speciales

Les demandes pour les totalisations speciales doivent étre
adresser aux gestionnaires des demandes d'information,
Centre Canadien d'Information sur la Sante, Statistique
Canada, Edifice R.H. Coats, 18iéme etage, Ottawa,
Ontario K1A 0T6.

Numero du belinographe
Tableaux normalisés

Les demandes de tableaux normalisés doivent étre
addressées a G. McLean, (613) 951-1637, agent
d'information, Sous-section des demandes d'information,
Centre canadien d'information sur la santé, Statistique
Canada, Edifice R.H. Coats, 18iéme étage,

Ottawa K1A 076

Supplement Old Billing Price Title Reference No. of
number catalogue number year pages
number
Numéro Ancien  Numéro Pnx Titre Annéee de No de
de numero de de la reference pages
supplément catalogue facture
1 82-206 41017 $15 Hospital Morbidity 1987-88 52
La morbidité hospitaiere
2 82-208 41019 $ 15 Surgical Procedures and Trealments 1987-88 42
Interventions chirurgicales et traitements
3 83-204 41023 $15 Mental Health Staustics 1987-88 7
La statistique de I'hygiene mentale
4 83-002 41022 $10 Quarterly Hospital Information System 1Q 1989/1990 18
Programme de renseignements 2Q 1989/1990 18
hospitaliers tnmestriels 3Q 1989/1990 18
5 83-217 41024 $15 Hospital Statistics: Preliminary Annual Report 1988-89 3il
La statistique hospitaliere: Rapport
annuel préiminaire
6 83-201 41039 $15 List of Canadian Hospitals 1989 50
Liste des hopitaux canadiens
7 83-221 41040 $15 List of Residential Care Facilities 1989 99
Liste des établissements de soins
pour bénéficiares internes au Canada
8 82-207 41018 $25 Cancer in Canada 1984 169
Le cancer au Canada
9 82-211 41020 $ 10 Therapeutic Abortions 1988 20
Avortements therapeutiques
10 82-212 41021 $ 10 Tuberculosis Statistics 1988 1
La statistigue de [a tuberculose
1" 84-203 41030 $ 30 Causes of Death 1988 232

Causes de déces
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Supplement Oid Billing Price Title Reference No. of
number catalogue number year pages
number
Numéro Ancien  Numéro Prix Titre Année de No de
de numero de de la référence pages
supplément catalogue facture
12 84-206 41033 $25 Mortality - Summary List of Causes 1988 135
Mortalite: Liste sommaire des causes
13 84-532 41044 $15 Life tables, Canada and provinces 1985-1987 54
Tables de mortalité, Canada et provinces
14 84-204 41051 $8 Births 1987-1988 79
Naissances
15 84-204 41052 $ 8 Deaths 1987-1988 70
Déces
16 84-205 41053 $5 Marnages 1987-1988 40
Manages
17 84-205 41054 35 Divorces 1987-1988 39
Dworces
18 83-237 41028 $) 115 Residential Care Facilites - Aged 1987-88 23
Etablissements de soins speciaux
pour béneéficiaires ntermes ~ agées
19 83-238 41029 $ 15 Residential Care Facilites - Mental 1987-88 23
Etablissements de soins spéciaux
pour benéficiaires internes - troubles mentaux
20 83-232 41025 $ 50 Hospital Annual Statistics -~ Detailled 1986-87 479
La statistique annuelle des hopitaux - détailie
41026 $15 Volume 1 - Tables/tableaux 1-4 1986-87 82
Beds and Patient Movement
Lits et mouvements des malades
$.15 Volume 2 - Tabies/tableaux 5, 9-12 1986-87 N
Outpatient Services
Service aux malades externes
$15 Volume 3 - Tables/tableaux 5-9, 11, 13, 14 1986-87 156
Diagnostic and Therapeutic Services
Service diagnostique et thérapeutique
$15 Volume 4 - Tables/tableaux 17-20 1986-87 91
Personnel
Personnel
" N $15 Volume 5 - Tables/tableaux 15, 16, 21-25 1986-87 121
Administrative and Support Services
Service d'administration et de soutien
Operating Expenses and income
Dépenses d'exploitation et revenus
21 83-233 41027 $ 30 Hospital Indicators - Detailled 1986-87 278
Indicateurs des hopitaux - détailie
! $ 8 Volume 1 - Tables/tableaux 1-64 1986-87 163
Nursing Units
Unités des sains infirmiers
" " $ 8 Volume 2 - Tables/tableaux 65-94 1986-87 95
Diagnostic and therapeutic
Diagnostique et therapeutique
$ 8 Volume 3 - Tables/tableaux 95-112 1986-87 71
Administrative and Supportive
Administration et soutien
" $ 8 Volume 4 - Tables/tableaux 113-119 1986-87 49
Total Expenses
Dépenses totales
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FIND YOUR ANSWERS IN THE
CANADA YEAR BOOK 1990

Trusted by business
people, librartans,
educators and journalists
for more than 120 years,
the Canada Year Book is
THE reference source to
consult on Canada.

The Canada Year Book
1990 covers a wide range
of topics... from education
to communications, public
finance to international
trade, and more.

Over 850 pages of text
accompanied by 500
tables, 75 charts and com-
puter generated maps,
depict key social and eco-
nomic developments in
Canada.

Your one stop encyclo-
pedia for all the latest facts
and figures about Canada

Yous avez

des

questions

sur le Canada?

and Canadians, the Canada
Year Book 1990 is your
ready reference source.
The Canada Year Book
1990 (Cat. no. 11-402E) is
priced at $49.95 plus $5.05
postage and handling in
Canada and US $49.95 plus
US $20.05 postage and
handling outside Canada.
To order, write Publica-
tion Sales, Statistics
Canada, Ottawa, Ontario,
K1A OT6 or contact the
nearest Statistics Canada
Regional Reference Centre
listed in this publication.
For faster service,
fax your order to
1-613-951-1584. Or call
toll-free 1-800-267-6677
and use your VISA or
MasterCard.

|

"ANNUAIRE DU CANADA 1990

VOUS DONNE LES REPONSES

Depuis plus de 120 ans,
gens d’affaires, bibliothé-
caires, enseignants et
journalistes font confiance a
I"Annuaire du Canada.

De fait, c’est LA source
pour toute information que

1’on veut obtenir sur [e pays.

L’Annuaire du Canada
1990, c’est quelque 850
pages de texte comprenant
500 tableaux statistiques,
75 graphiques et des cartes
produites par ordinateur.

On vy traite d'un grand
nombre de sujets allant de
I’éducation aux communi-
cations en passant par les
finances publiques et le
commerce international.

Cette encyclopédie
unique renferme les der-
niers faits et chiffres sur le
Canada et les Canadiens.
Ayez-le a portée de la main
pour obtenir tous les
renseignements utiles sur
la société et I'économie
canadiennes!

1" Annuaire du Canada

1990 (11-402F au cata-
logue) se vend 49,95 $ plus
5,05 $ de frais de port et de
manutention au Canada et
49,95 $ US plus 20,05 $ US
de frais de port et de
manutention a ['étranger.

Pour commander,
veuillez écrire a Vente des
publications, Statistique
Canada, Ottawa (Ontario),
K1A 0T6 ou communiquer
avec le Centre régional de
consultation de Statistique
Canada le plus pres (voir la
liste figurant dans la pré-
sente publication).

Pour un service plus
rapide, commandez par
télécopieur au
1-613-951-1584. Ou
composez sans frais le
1-800-267-6677 et utilisez
votre carte VISA ou
MasterCard.
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INACQUIRING
A CAAHDMN
ORIGINAL?

Then Canadian Social Trends is the acquisition for you. A first
on the Canadian scene, this journal is claiming international
attention from the people who need to know more about the
social issues and trends of this country.

Drawing on a wealth of statistics culled from hundreds
of documents, Canadian Social Trends |ooks at Canadian
population dynamics, crime, education, social security,
health, housing, and more.

For social policy analysts, for trendwatchers on the gov
ernment or business scene, for educators and students,
Canadian Social Trends provides the information for an
improved discussion and analysis of Canadian social issues.

Published four times a year, Canadian Social Trends also
features the latest social indicators, as well as information
about new products and services avaiiable from Statistics
Canada.

CANADIAN SOCIAL TRENDS

(Catalogue No. 11-008E) is $34 annually in Canada, US$40
in the United States and US$48 in other countries.

To order, write to Publication Sales, Statistics Canada,
Ottawa, Ontario, K1A 0T6 or contact the nearest Statistics

Canada Regional Reference Centre listed in this publication.

For faster service, fax your order to 1-613-951-1584. Or call
toll free 1-800-267-6677 and use your VISA or MasterCard.

OUS DESIREY
FAIRE [ ACQUISITION
DUNE OFUTRE
ORIGINALE ?

Alors Tendances sociales canadiennes est la publication qu’il
vous faut. Premiére en son genre sur la scéne canadienne, cette
revue retient |'attention des gens d'ici et d'ailleurs qui désirent en
savoir plus sur les questions sociales de |'heure au pays.

A I'aide d'abondantes statistiques extraites de nombreux
documents, Tendances sociales canadiennes brosse le tableau
de la dynamique de la population canadienne, de |a criminalité,
de |'éducation, de la sécurité sociale, de la santé, de |'habitation
et de plusieurs autres sujets.

Que ce soit pour les analystes de la politique sociale, les
analystes des tendances oeuvrant au sein des administrations
publiques et du monde des affaires, les enseignants ou encore
les étudiants, Tendances sociales canadiennes dégage |'informa-
tion nécessaire a des discussions et des analyses approfondies
relativement aux questions sociales.

Tendances sociales canadiennes présente également les plus
récents indicateurs sociaux de méme que des renseignements
relatifs aux produits et services qu'offre Statistique Canada.

TENDANCES SOCIALES CANADIENNES

Ce trimestriel {No 11-008F au catalogue} se vend 34 §
I'abonnement annuel au Canada, 40 $ US aux Etats-Unis et
48 $ US dans les autres pays

Pour commander, veuillez écrire 3 Vente des publications,
Statistique Canada, Ottawa (Ontario}, K1A 0T6 ou commu-
niguer avec le Centre régional de consultation de Statistique
Canada le plus prés (voir la liste figurant dans la preésente
publication}.

Pour un service plus rapide, commandez par télécopieur au
1-613-951-1584. Ou composez sans frais le 1-800-267-6677
et utilisez votre carte VISA ou MasterCard




Over three million Plus de trois

Canadian adults
have a
isability ...

he Health and Activity Limnation Survey (HALSY inter-

viewed over 120,000 disabled Canadians residing in
househotds and institutions. The result is a unique and
detailed database on the barriers faced by more than 1 in 10
Canadians during the conduct of their daily activities.

Whether you plan and develop policies and programs
for persons with disabitities, employ disabled people, or
design accommodation facilities or transportation services
HALS can provide you with the information you need to
make better decisions.

A comprehensive profile of the disabled population is
available for each province and territory. Special studies
are also underway and cover issues such as:

@ characteristics of disabled persons who are not in the
labour force

@ special needs of seniors with disabilities

. socio-economic conditions spediiic to women w ith
disabilities

Call your nearest Statisties Canada Regional Reference
Centre and find out more about the publications, special
request service and microdata files from HALS. Our centres
are listed in this publication.

millions d’adultes
canadiens ont
une incapacité ...

our I'Engueéte sur [a santé et les limitations d activités,
on a interviewe plus de 120 000 Canadiens atteints
d’incapacité qui faisaient partie d'un ménage ou habitaient
en institution. On a ainsi obtenu une base de données
unique et détaillée sur les barrieres que doit surmonter plus
d’un Canadien sur dix dans ses activités quotidiennes.
Vous employez des personnes ayant une incapacité?
Vous planifiez ou élaborez des politiques et des program
mes a leur intention? Qu vous concevez des installations ou
des services de transport? Alors, les résultats de I'Enquéte
peuvent vous aider a prendre des décisions éclairées
Vous pouvez vous procurer un profil detaillé de la
population ayant une incapacité pour chaque province et
territoire. Des études spéciales sont également en cours et
portent sur

® [ caractéristiques des personnes inactives ayant une
incapacité

@ (s besoins particuliers des personnes agées ayant une
incapacité

@ les conditions socio-économiques particulieres aux
feimmes ayant une incapacité

Pour en savoir davantage sur les publications, le service
de demandes spdéciales et les fichiers de micradonnées de
I’Enqueéte, téléphonez au Centre régional de consultation de
Statistique Canada le plus prés. Vous en trouverez la liste
dans cette publication




