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Foreword

Welcome to the 22nd issue
of Heaith Reports

The mission of Health Reports is to
provide information on the health status
and health care system of Canadians that
is of high quality, relevant, current and
comprehansive. Each issus offers readers
in-depth analyses that examine important
health issues based on the numerous
health datasets compiled and released by
Statistics Canada.

This issue of Health Aeports contains two
research papers that are expected to
generate great interest ameng health care
professionals as well as general readers.
The first deals with high and low surgical
procedure rates associated with 39
operations commonly carried out. For
example, Sudbury residents are over 40
times maora likely than these of Kenora to
undergo coronary artery bypass surgery.

The second article focuses on abortions
performed in the second timester, that is,
at 13 1o 24 weeks of gestation. Since the
complication rate for second trimester
abortions is 13 times higher than for
abortions performed in the first timaster,
late abortions have impertant health and
econcmic consequences for the popula-
tion and health care system.

We always appreciate submissions from
outside authors. The special article section
contains one such paper, which describes
the background of the Canadian Crgan
Replacement Register (CORR) and
highlights  available information. The
Management Board thanks Pauline
Copleston, manager of CORR, and her co-
authors (nephrologists and transplant
surgeons who are — or have been — on
CORR's Management Committee) for their
informative contribution to Health Reports.

The Management Board also invites you,
our readers, to submit articles that
represent an original cantribution to the
analysis of health and vital statistics data,
or report on an interesting aspect of health
care. For more details, sae Information for
Authors on page 482.

Avant-propos

Bienvenue au 22* numéro
des Rapports sur la santé

La mission des Rapports sur la santé est de
diffuser une information de qualité, pertinente et
4 jour, la plus exhaustive possible, sur I'é1at de
santé des Canadiens ot sur lo systdéme de
santé. Chague volume offre au lecteur des
analyses approfondies consacrées a dim-
portantes quastions du secteur de |a santé, a
partir des bases de données compiléss et
diffusées par Statistique Canada.

Le présent numéro des Rapports sur la sanlé
renferme deux arnicles de recherche g
devraient susciter un intérét marqué tant pasmi
les professionnels de la santé que parmi le
grand public. Le premier de ces articles porte
sur les taux élevés ou faibles dintervention
chirurgicale associés a 39 opérations
fréquemment effectuges. Par exemple, les
habitants de Sudbury ont 40 fois plus de
chances que ceux de Kenora de subir un
pontage aortocorenarien,

Le deuxiémae article porte principalement sur les
avortements effectués durant le deuxiéme
trimestre, ¢'est-a-dire de 13 a 24 semaines
aprés le début de la grossesse. Etant donné
que le taux de complication pour les avorte-
ments effectués durant le deuxidme trimestre
est 13 fois plus élevée que dans le cas des
avortements effectués duranmt le premier
trimestre, les avortements tardifs ont d'impor-
tantes conséquences tant au plan de la sané
qu'a celui de I'économie pour la population et
pour le systéme de scins de santé.

Nous apprécions toujours les soumissions que
nous font parvenir des auteurs de l'extérieur.
C'est une soumission de ce genre que NOUS
trouvons dans la section consacrée a larticle
spécial. Elle décrit les antécédents du Registre
canadien des insuffisances et des
transplantations d'organes (RCITO) et met en
lumigre les renseignements dont on dispose. Le
Comité de direction remercie Pauling
Copleston, directrice du RCITO, et ses
coauteurs (néphrologues et chirurgiens trans-
plantolcgues qui siggent — ou ont siégé — au
Comité de gestion du RCITO) pour la valeur
informative de leur article destiné au Rapports
sur la santé,

Le Comité de direction vous invite aussi a
présenter des arficles qui apportent une
contribution originale & l'analyse des donndes
statistiques de la santé et de I'état civil ou qui
traitent d'un aspect intéressant des soins de
santé. Pour plus de détails, voir Aenssigne-
ments a l'intention des auteurs, page 482.
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High and Low Surgical Procedure Rates in
Census Divisions Across Canada

Jane F. Gentleman, Greg F. Parsons, Michael N.
Walsh and Eugene Vayda*

Abstract

This paper identifies outliers (unusually high or low
values) among rates of 39 surgical procedures in 255
Canadian census divisions. Surgery rates for the two-
year pernod from April 1988 through March 1990 were
standardized for age and sex, and then "normalized"” to
adjust for differences in census division population sizes.
Among the 39 procedures, a total of 402 outlying census
division rates wera found, of which 48 were deemed to be
very high, 254 high, 79 low, and 21 very low. The results
are presented for individual procedures, by province, and
for the 16 census divisions in which medical schools and
their associated teaching hospitals are located.

Key words: normalized rates, outliers, small area
analysis, surgery, teaching hospitals

Intreduction

Many studies have examined varation in surgica!
procedure rates, noting that rates for cenain procedures
vary considerably across different gecgraphical areas
and/or that the rates far some procedures vary more than
others. Surgical procedure rate varation has been
reported in international studies'® and in comparisons of
political subdivisions within countries.*™® A number of
Canadian studies have been carried out, including those
by Viyda ot al,'256317.1% Gentleman et al,""?' Aocos et
al M9%% Anderson et al.,?® Svenson et al, % Blais,' Iscoe
et al.” and Naylor et al.®

Atthough the varation has been especially high for
operations classified as primarily discretionary (such as
lens extraction and tonsil surgery), rate varation for less
discrationary and non-discretionary operations {colectomy,
splenectomy and thyroidectomy, for example) has also
been noted.

Varation in rates is of considerable importance. Both
inadequate amounts of surgery and unnecaessary surgery
may have serious heatth outcomes;” unnecessary surgery
also has major financial implications. ** Surgery rates are
paricularly suited to examination because surgery is

*  Jane F. Gentlaman (613-851-8553) and Michael N. Walsh
{613-951-1634) are with the Haalth Stalistics Division, and
Grag F. Parsons (613-951-0330) is in the Household Survey
Msthods Division, Statistics Canada, Ottawa, K1A 076,
Eugene Vayda (416-967-6461) is with the Department of
Haalth Administration, Faculty of Madicine, University of
Toronto, Toronto, M55 1A8.

Taux élevés et faibles des interventions chirur-
gicales dans différentes divisions de recensement
au Canada

Jane F. Gentleman, Greg F. Parsons, Michael N. Walsh
et Eugene Yayda*

Résumé

Nous avons analysé dans le présent article les taux de
39 interventions chirurgicales pratiquées dans 255 divisions de
recensement au Canada et cernd las valeurs aberrantes (valeurs
inhabitusilement élavédes ou faibles). Les taux dinterventions
chirurgicales pendant fa période d'étude de deux ans (d'avril 1988
4 mars 1990) ont été standardisés pour 'Age et le sexe puis
anormalisés« pour tenir compte des différences dans la taille de la
population habitant les divisions de recensemaent. L'analyse des
taux des 39 intarventions chirurgicales a mis en évidence 402 taux
aberrants dans les divisions de recensemeant étudides, 48 ont été
jugés trés élavés, 254 élavés, 79 faibles et 21 trés faibles. Nous
présentons les résultats pour chacune des interventions. par
province et pour les 16 divisions de recensemant comportant des
facuités de médecine et des hdpitaux d'enseignement affiliés.

Mots clés @ taux normalisés, valeurs absarrantes, analyse portant
sur de petites régions, chirurgie, hdpitaux d'ensei-
gnement

Introduction

De nombreuses études onl été publiées sur la vanation des taux
d'interventions chirurgicales et ont révélé que la fréguence de
certaines chirurgies vare considérablement d'une region
géographique & lautre ou que les variations sont plus marquéss
pour certains actes chirurgicaux. Des études internationales’* ainsi

,que des études comparalives des subdivisions politiques dans
certains pays** ont fait état de variations dans le taux d'intervention
chirurgicale. Un certain nombre d'études de ce type ont été
effectudes au Canada; citons celles de Vayda et col), 25591718 dg
Gentleman et coll.’*?', de Roos et coll.%'*%#%, d'Anderson et coll.%,
de ?svenson et coll®®, de Blais", d'lscoe et coll¥ el de Nayior et
coll.=,

S'il est vrai que les varations ont 81 particulidrement
prononcées dans le cas des opérations classées comma étant
essentisllement discrélionnaires (1elles que l'axtraction du cristallin et
tamygdalectomie}, on a également constate una fluctuation dans la
fréquence des opérations moins discrétionnaires et non
discrétionnaires (colectomie, splénectomie et thyroidectomie, par
exemple).

La variation des taux revét une importance considérable. Le
non-recours & lintervention chirurgicale tout comme les chirurgies
inutiles peuvent avoir das répercussions graves sur la santé™, sans
compter le colt élevé de ces interventions inutiles™%. Les
statistiques chirurgicales se prétent particulidrement bien 4 ce type

* Jana F. Gsntlaman (613-951-8553) el Michae!l N. Waish
(613-951-1634) travaillent & la Division des stalistiques sur fa santé, et
Grag F. Parsons {613-851-0330) fait partie de la Division das médthodes
d'enqudtes-ménages, Statistigus Canada, Ottawa, K1A 0T6. Eugena
Vaydza (416-967-6451) cauvra au sefn du Départsment d’administration
de la santd, Faculté de médacina, Université de Toronto, Toronto, M55
1A8.
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High and low surgical procedure rates

discrete, quantifiable, and highly visible, Variation also
occurs in the treatment of non-surgical problems (e.g.
infectious hepatitis and myocardial infarction), but it has
proven more difficult to measure. Studies of surgery
variation must thus be seen as raising general questions
about treatment sfficacy and effectiveness, since the
sftectiveness of many surgical and medical treatments has
not been rigorously assessed.

Studies of differences in surgical rates also raise
additional questions. Other factors that have been
considered as possible causes of varation include:
treatment styles, method of payment for services (fee for
service versus salary or capitation), arganization of services
(solo versus group or team practice), patient expectations,
socio-economic status, and availability of resources
{doctors, hospital beds, insurance) 454 15.1823.25.31.33:47

Disease incidence and prevalence, particularly in small
area comparisons, are thought to be less important
factors.® Most investigators feel that these are largely
controlled for by age- and sex-adjustment,® and surgical
rates are routinely reported as age:sex-standardized.
However, even when standardized rates are used in small
area comparisons, the apparent varation may be
misleading if areas with different population sizes are being
compared. This can be addressed by using appropriate
statistical techniques.**#°

This paper analyzes rates of 39 surgical procedures
commenly performed in Canada, identitying census
divisions that have unusually high or low rates (outliers)
compared with national rates. Surgical procedure rates
were standardized for age and sex and then adjusted to
account for small area population differences.

The identification of low rates has sometimes been
ignored. Low rates suggest the possibility of localized
pockets of underuse, accessibiiity problems or referral
bottlenecks.'  Conversely, it has been shown that
identifying high rates, with feedback to or surveillance of
the surgeon, can subsequently result in lowered rates,***

Mast surgical rate studies, including this one, are
population-based; that is, rates are_calculated based on
the patient’s residence, regardless af where the surgery
tock place. Other studies are hospital-based,”'®* with
rates calculated by hospital or for residents in a hospital
catchment area.

High variation may be a general characteristic of rates
for a specific surgical pracedure, or it may be caused by
outliers among rates that otherwise do not vary
appreciably, or both outliers and overall variation may be

d'examen parce qu'il s'agit d'actes distincts. quantifiables et tras
visibles. On reléve également des varations dans le traitement de
troubles non wraités par intervention chirurgicale (par ex. hépatite
infectieuse et infarcius du myocarde), mais ces variations sont plus
difficiles & mesurer. Les études sur la fréquence des interventions
chirurgicales soulévent en définitive des guestions générales
concemant Iutiité et l'efficacité des traitements parce que l'efficacité
de nombreux traiterments médicaux et chirurgicaux n'a pas encora
eté évaluee de maniére rigoureuse.

Les etudes sur la variation des taux d'interventions chirurgicales
soulévent également d'autres questions. Au nombre des autres
facteurs qui peuvent étre & l'origine de ces variations figurent les
madaltés de tratement, la méthode de rémunération (rémunération
a l'acte par opposition au salariat ou 2 la capitation), l'organisation
des services {pratique individuelle par opposition a médecine de
groupe ou en équipe), les attenles des patients, le niveau
socio-économigue et l'accés aux ressources (médecins, lits
d'hépitaux, assurance)4,5,5,15,152325.31‘33-37

Les taux de morbidité (incidence et prévalence) semblent jouer
un réle moins important, en particulier dans las études comparatives
portant sur de petites régions®. La plupart des chercheurs estiment
gue ces facteurs sont largement corrigés lorsqu'on ajuste les
données selon l'age et le sexe® et les taux d'interventions
chirurgicales sont systématiquement standardisés pour I'age et la
sexe. Méme lorsqu'on utilise des taux standardisés dans les
comparaisons portant sur de petites régions, il n'en demeure pas
moins que la variation apparente des taux peut porter a confusion si
l'an compare des régions de taille démographique difiérente. On
peut rasoudre ce probléme en faisant appel 4 des techniques
statistiques appropriges®#.

Dans le présent article, nous analyserons la fréquence de
39 interventions chirurgicales couramment pratiquées au Canada et
identifierons les divisions de recensement ol les taux sont
inhabituellement élevés ou faibles (aberrants) par rapper aux taux
nationaux. Les taux dinterventions chirurgicales ont été standardisés
pour lage et le sexe, puis corrigés pour tenir compte des différences
de population dans les petites régions,

Parfois, on n'a pas tenu compte des cas oU les taux
dinterventions chirurgicales étaient faibles. Or, ces faibles taux
peuvent étre le signe dune sous-utilisation, de problémes
d'accessibilité et d'engorgement des services d'orientation dans
certaines zones bien localisées®’ Des études ont montré, par
ailleurs, qu'en identifiant les cas ou les taux sant élevés, puis en
informant le médecin et en faisant une surveillance de sa pratique,
on peut reduire la fréquence des interventions chirurgicales*®*

Laplupart des études sur les taux d'interventions chirurgicales,
celle-ci y compris, reposent sur des dennées d'une population; en
d'autres termes, ies taux sont calculés d'aprés le keu de résidence
du patient, peu importe l'endroit olr a é1é pratiquée lintervention.
D'autres études reposent sur des données hospitalisres™'** les
taux pour chague hopital ou pour les personnes résidant dans une
circonscription hospitaliére.

La forte varation des taux peut s'expliquer de différentes
fagons il peut s'agir d'une caraciéristique générale des taux pour
une intervention chirurgicale donnée; cette variation peut &tre due a
des valeurs aberrantes, alors gue normalement Jes taux ne varien!
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Taux élevés et faibles des intervantions chirurgicales

present. This paper focuses on the distributions of surgical
procedure ratas and the identification of outliers.®

pas de fagon appréciable; la présence de valeurs aberrantes peut
étre combinée & une variation générale des taux. Le présent article
portera surtout sur la distribution des taux dinterventions
chirurgicales et l'identification das valeurs aberrantes®.

‘Data b‘ri surglcal procedures. -

- Frequencies of surgical praceduras psrformed

“and in-Guiebed; the: p A
“first procedure perdormed:**: To: avol
\-procedures ‘because’ of: the d:ﬁerem de!mltlons

- usual statl stlca!

‘ :performed tmca‘

' Aseparate study will analyze and compare rate variation for
different procedures, with or without the presence of
outiiers.*

Données sur les interventlons chirurgleales

Nous avons établi la fréquence des interventions
- '_rurglcates pratiquées durant la période allant d'avril 1988 a
‘mars 1990 a partir des archives hospitalisres du fichier canadien
M rbidits. -hogpitaligre. - Ce fichier est.tanu 4 jour par la
nns:on des:statisliques. sur Ja santé, de Statistique Canada, et
‘-adss tableaux sont produns annueliemem pour chaque année

:__I exclusmn des hopnaux psychiatriques
t-de la plupant des services dispensés dans les
lires - et en. .milieu carcéral {Le terme «départ»

¢ "I1e»quAi‘~'E::'ofF§s'pidnd‘ é- la «d‘épense |a.
“us@jourle, plus' lang»;- au Québec,

Cipratiquéé’®:-Rour: NE PASSOUS- -estimer le nombre d'interventions
.a4.cause des: différences dans la définition de lintervention
prrncmale .nous avons mclus dans ranalyse une mtervemlon

‘ lyse des taux dinterventions ne sont pas tout a fait valides
"-‘?brsque I‘evénement (uns opératlon dorinée) qui est inclus dans

gue, .le nombre dinterventions. répetées aurait pu
‘D fagon:générale; les chirurgies lourdes risquent
] thuees plus d'une fons en I espaoe de deux ans

*  Lavariation des aux pour différentas intarventions, avec ou sans valaur
aberrante, sera analysée et comparée dans una étude distincte®
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High and low surgical procedure rates

Methods

Thirty-nine surgical procedures were selected for study
on the basis of their frequency of cccurrence and attention
in the published literature.** Examples of general surgery
were chosen, as well as procedures cammonly performed
by some of the surgical sub-spedialties. Table 1 lists the
39 procedures and their Canadian Classification of
Diagnostic, Therapeutic and Surgical Procedures (CCP)
codes.*® For each procedure, frequencies were tabulated
by age group, sex, and the census division of the patient's
residence (not the hospital location).

Méthodologie

Trente-neuf interventions chirurgicales ont été retenues pour
cette étude en raison de leur fréquence et parce gu'elles ont fait
l'objet d'autres études®™. Nous avons choisi des exemples de
chirurgie générale de méme que des interventions couramment
pratiquées dans certaines sous-spécialités de la chirurgie. On
trouvera au tableau 1 la liste de ces 39 interventions et les codes de
la Classification capadienne des actes diagnostiques,
thérapeutiques et chirurgicaux (CCDATC)®. Pour chaque
intervention, les fréquences ont été compilées selon le groupe d'age,
le sexe et la division de recensement ou résidait le patient (et pon
ceile oU se trouvait 'hdpital).

The association of the cccurrence of a surgical
procedure with the residence of the patient rather than the
location of the hospital reduces interpretational problems
caused by some hospitals specializing in specific
procedures, as high rates of such procedures would be
expected. It also permits population sizes to be defined in
a meaningful way, since it is difficult to determine the
number of people in a given hospital's “catchment area.”
Catchment areas may vary over time and are dependent
on the surgical procedure in question,

Operations performed in clinics or on an outpatient
basis (e.g. day surgery) could not be counted because
they are not included in the hospital data file. Ten of the 39
procedures are frequently performed on an cutpatient
basis; these are identified by the symbol "{" in Table 1. For
complex procedures such as coronary bypass, this is of no
consequence, but for procedures that do not necessarily

En associant l'intervention chirurgicale au lieu de résidence du
patient plutét qu'a lemplacement de [hépital, on facdilite
linterprétation des données. En effet, certains hopitaux qui se
spéciaisent dans certaines interventions chirurgicales abtiendraient
naturellement des taux élevés pour certains actes chirurgicaux.
Cette fagon de procéder permet également de définir la taille da la
population d'uns maniére qui soit significative, puisqu'il est difficile de
déterminer le nombre de personnes dans une circonscription
hospitaliore donnée. Les circonscriptions hospitaliéres peuvent
varier avec le temps et selon l'intervention chirurgicale étudiée.

Les opérations pratiquées dans des chniques ou en consultation
externe (par ex. chirurgie de jour} n'ont pu étre comptabilisées parce
qu'elles ne figurent pas dans les archives hospitalidres. Dix des 39
actes sélectionnés sont souvent pratiqués en consultation exierne
et sont marqués du symbole «f» au tableau 1. Lorsquil s'agit
dinterventions complexes comme un pontage coronaire, l'exclusion
ne porte pas a conséquence, mais dans le cas dlinterventions qui ne
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Taux élevés et faibles des interventions chirurgicales

require admission to hospital, such as tonsillectamy,
extraction of lens or repair of inguinal hernia, this exclusion
must be considerad when interpreting the results.

Unnormalized and normalized procedure rates

Surgical procedure rates were calculated for the 255
census divisions included in the study (see Census
divisions (CDs)). Age-sex-specific and age-sex-
standardized procedure rates were analyzed, as well as
normalized age-sex-standardized rates.  Normalized
rates'®?' ara age-sex-standardized rates that have been
further adjusted to account for differences in CD
population sizes to make CD rates comparable. The 255
CDs analyzed in this study ranged in size from 6,810 (for
Montmorency No. 2 in Quebec) to 2,131,450 (for Torento
Metropolitan Municipality in Ontario).® As previously
demonstrated,'®® when population sizes differ appreciably,
the identification of outliers based on ordinary age-sex-
standardized rates can yield misleading results, because
the variance of a small CD's rate is larger than that of a
large CD's rate; in particular, conclusions based solely on
the order of age-sex-standardized ratas may be unreliable.
Hence, the identification of outliers in this analysis is based
on normalized rates.

A normalized rate may be positive or negative. It may
be interpreted as the number of standard deviations by
which the CD's age-sex-standardized rate is above or
below the all-CD rate. Formulas for normalized rates are
provided in Appendix B.

Identification of outliers

For each surgical procedure, outliers among the
normalized CD rates were identified using Tukey's robust
outhier detection methods.*"* Accordingly, a normalized
rate was considered to be an outlier it its value was more
than 1.5 inter-quartile ranges above the 75th percentile or
below the 25th percentile. (The inter-quartile range is the
differance batween the 75th percentie and the 25th
percentile.) An outlier that was more than three inter-
quartile ranges ahove the 75th percentile or below the 25th
percentile was identified as a very high rate or & very low
rate, respectively. An outlier between 1.5 and threse inter-
quartile ranges above the 75th or below the 25th percentile
was identified as a high rate or a low rate, respectively.®

CD popuiation sizes were post-censal estimates for Juna
1889, provided by the Demography Division at Statistics
Canada.

€ Using this outlier-datection method, it is passible ta find no
outliers at alf among the rates for a surgical procedure; being
on the extrema of the distribution is not sufficient for a rate to
ba identified as an oullier.

nécessitent pas toujours une hospitalisation, telles que
lamygdalectomie, Fextraction du cristalin ou la cure de hernie
inguinale, il faut en tenir compte dans linterprétation des résultats,

Taux non normalisés et normalisés d'interventions

Les taux diinterventions chirurgicales ont 61é caleulés pour les
255 divisions de recensement incluses dans I'étude (voir Divisions
de recensement (DR)). Nous avons analysé les taux dinterventions
selon 'age et le sexe et les taux d'interventions standardisés pour
l'age et le sexe de méme que les taux standardisés pour l'age et ls
sexe normalisés. Les taux normalisés'®?' sont des taux standardisés
pour I'age et le sexe qui ont été corrigés pour tenir compte des
différences dans la taille de la population des DR de fagon & pouvoir
comparer les taux des DR. La population des 255 DR étudiées
variait de 6,910 habitants (pour Monmtmorency n° 2, au Québec) a
2,131,450 habitants (pour la municipalité métropolitaine de Toronto,
en Ontariv)°. Comme l'ont montré des études précédentes'®,
lorsque la taille de la population diftére de maniére appréciable, on
risque d'obtenir des résultats trompeurs si on identifie les valeurs
aberrantes & parir des taux ordinaires standardisés pour l'age et le
sexe. Cela s'explique du fait que, la variance des taux est plus
marquée pour une petite DA gue pour une grande DR. Plus
particulidrement, les conclusions qui s'appuient uniquement sur
l'ordre des taux standardisés pour l'age et le sexe peuvent ne pas
&tre fiables. Voila pourquei, dans cette analyse, nous avons utilisé
des taux normalisés pour identifier les valeurs aberrantes.

Un taux normalisé peut étre positif ou négatif. Le taux normalisé
d'une DR peut étre interprété comme le nombre d'écarts-types au-
dessus ou au-dessous du taux standardisé pour l'age et le sexe
obtenu pour toutes les DR. Les formules pour calculer les taux
normalisés sont fournies a l'annexe B.

Identification des valeurs aberrantes

Pour chague intervention chirurgicale, nous avons identifié les
valeurs aberrantes dans les taux de DR normalisés & l'aide des
méthodes robustes de détection des valeurs aberrantes de
Tukey®*®.  En loccurrence, un taux normalisé a été qualifis
d'aberrant s'il équivalait 4 plus de 1.5 fois lintervalle interquartile
au-dessus du 75° percentile ou au-dessous du 25° perceniile.
(L'intervalle interquartile est 'écart qui sépare le 75* percentile du
25° percentile.) Une valsur absrrante qui &tait par plus de trois
intervalles interquartil es supérieure au 75° percentile ou inférieure au
25* percantile était considérée comme un taux trés élevé ou un taux
trés faible, respectivement. Un taux aberrant compris entra 1.5 at
trois intervalles interquartiles au-dessus du 75° cu au-dessous du
25° percentile était considéré comme un taux élavé ou un taux
faible, respectivement®.

*  Nous avons dtabli la taflle de la population des DA a partir des
estimations postcensitaires de juln 1989, fournies par Ia Division de la
démographie de Statistique Canada.

® A falde de cette méthode de détection des valeurs aberrantas, il se peut
qu'on ne trouve aucune valeur abemante dans ies taux dinterventions
chirurgicales; un taux situd g l'extrémité dune courbe de distribution
n'est pas nécessairement un taux aberrant,
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High and low surgical procedure rates

Table 1

39 surgical procedures and their CCP’ codes, frequencies, and rates, Canada, April 1988 - March 1990t

Total Annual
number ctude rate
Procedure {CCP code) of cases {per 100,000

I {2 years) population)
1. Adenoidectomy without tonsillectomy {40.5)* 10,174 19.5
2. Amputation of lower limb (96.1} 12,684 244
3. Appendsactomy (59.0} 62,156 1194
4, Carotid endarterectorny (50.12) 4,284 82
5. Cesarean section (86.0-86.2, 86.8-86.9} (F) 147,006 . 557.0
6. Cholecystactomy (63.1} 120,613 2317
7. Colectomy - partial or total (57.5-57.6) 31,763 61.0
8. Coronary artery bypass (48.1} 24,689 474
9. Excision of hemorrhoids (61.36)* 22,752 437
10. Excision or destrustion of brain tissue (14,.42-14 49} 5924 114
11. Excision of semilunar cartifage of knee (92.32) 17,597 338
12. Excisicn of intervertebral disc (92.31} 25,443 489
13. Exploration and decomnpression of spinal canal {16.0) 13,564 261
14, Extraction of lens (27.2-27.6)* 103,230 188.3
15. Gastrectomy - partial or total (55.5-55.9) 7470 14.4
16. Hysterectomy (80.2-80.6) (F) ' 120,739 457.4
17. Implantation of cardiac pacemaker system (49.7) 19,902 382
1B. Ligation and stripping of varicose veins - lower limb vessels (50.48)* 20,800 40.0
18. Lung lobectomy or pneumaonectomy - partial or complete (44.3-44.5) 8,823 17.0
20. Nephrectomy - partial or total (67.3-67.4) 7,686 148
21. Other excision of aorta {50.54) 889 1.7
22. Prostatectomy (72.1-72.5) (M) 83,449 325.2
23. Radical mastectomy (97.16-87.19) (F) 911 35
24. Radical or medified radical mastectomy (87.14-97.19) (F) : 13,204 500
25. Repair of atrial or ventricular septa (47.5-47.7) 2019 39
26, Repair of inguinal hernia (65.01-65.03, 65.11-65.13, 65.21-65.24, 85.31-65.34) 105,245 2022
27. Resection of aorta with replacement (50.34) 7.201 13.8
28. Resecticn of aorta with anastomasis (50.24}) 680 13
29. Resection of large bowel (57.5-57.8, 60.3-60.5) 43,756 84.1
30. Skin graft (98.4-98.63) 19,399 373
31. Spinal fusion (23.0) 10,708 206
32. Splenectomy {53.3) 5,026 8.7
33. Thyroidectomy - partial or complete (19.1-19.5) 10,03C 193
34. Tonsillectomy with adenoidectomy (40.2)* 63,585 1222
35. Tonsillectomy without adenoidectormy (40.1F 40,302 77.4
36, Tatal hip replacement {93.5) 25878 497
37. Total knee replacement (93.41) 15,181 292
38. Transplant of kidney (67.5) 1,758 34
39. Valvotomy or valvuloplasty with or without replacement of heart valve (47.0-47.2) 6,955 134

*  Canadian Classification of Diagnostic, Therapeutic and Surgical Procedures®

' Frequencies and rates are for all 255 CDs combinad.

¥ Procedures fraquently parformed on an outpatient basis.

(M) = rates calculated for males only; (F) = rates calculated for femalss only.
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Tableau 1

39 actes chirurgicaux et leurs codes CCADTC', fréquences et taux, Canada, avril 1988 4 mars 19901

-
1
t
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Adénoidectomie sans amygdalectomie (40.5%
Amputation du membre inférieur {56.1)

Appendicectomie (59.0)

Endartériectomie de l'artére carotide (50.12)

Césarienne (86.0-86.2, 86.8-86.9) (F)

Cholécystectomie (63.1)

Colectomis - partielle ou totale {57.5-57.6)

Pontage coronaire (48.1)

Ablation das hémorroides (61,36)

Excision ou destruction de tissu du cerveau {14.42-14.49)

. Excision du cartilage semi-lunaire du gencu (92.32)

Excision de disque intervertdbral (92.31)

Exploration et décompression du canal rachidien (16.0)

Extraction du cristallin (27.2-27.6)

Gastrectomie - partiellle ou totale (55.5-55.9)

Hystérectomia (80.2-80.6) (F)

Implantation de pacemaker cardiaque (49.7)

Ligature et stripping de veines variqueuses - vaisseaux du membre inférieur {50.48)
Lobaectomis du poumon ou pneumensctomie - partielle ou compléte (44.3-44 5)
Néphrectomie - partielle cu totate (67.3-67.4)

. Autre excision de l'aorta (50.54)

Prostatectomis {72.1-72.5) {H)

Mastectomie radicale (37.16-97.19) (F)

Mastectomieo radicale ou modifiéa (97.14-97.19) (F)
Réparation de septa auriculaires au ventriculaires (47.5-47.7)

. Cure de hemnie Inguinale (65,01-65.03, 65.11-65.13, 65.21-65.24, 65.31-65.34)*

Résaction de faorte avec remplacement (50.34)
Résection de l'acrte avec anastomase {50.24)
Résection du gros intestin (57.5-57.6, 60.3-60.5)

. Greffe cutande (98.4-98.63)

Fusion vertébrale (3.0}

. Splénectomia {53.3)

. Thyroidectomie - partielle ou compléte (19.1-19.5)
. Amygdalectomie avec adénoidectomis (40,2)*

. Amygdalectomie sans adénoldectomie (40.1)}

Remplacement total de la hanche {83.5)

. Remplacement total du genou (93.41)
. Transplantation de rein (67.5)
. Valvulotomie ou valvuloplastie avec ou sans remplacement de valvule cardiaque (47.0-47.2}

Nombre Taux annuel
total de cas brut
Acte (code CCADTC) (2 ans} {pour 100,000
. . habitants)
10,174 19.5
12,654 24.4
62,156 119.4
4284 8.2
147,006 557.0
120613 231.7
31,763 61.0
24,689 47.4
22,752 437
5924 11.4
17.597 338
25,443 48.9
13,564 26.1
103,230 198.3
7.470 14,4
120,739 457.4
18,902 gz
20,800 400
8823 17.0
7.686 14.8
889 17
83,449 3252
g1 3.5
13,204 50.0
2,019 39
105,245 202.2
7.201 138
680 1.3
43,756 841
19,399 37.5
10,708 206
5,026 9.7
10,030 19.3
63,585 122.2
40,302 774
25,878 49.7
15,181 29.2
1,759 a4
6,955 134

Ciassilication canadienne des actes diagnostiques, thérapeutiques et chirurgicaux *°

Fréquences et taux pour les 255 DR combindes.
Interventions fréquemment pratiquéas an consultation exteme.
{H) = taux calculds pour ias hommes seulamant, (F) = taux calculés pour les femmes seulemant.
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High and low surgical procedure rates

Designation of CD rates as outliers was supported by
graphical analysis of all 255 CD rates using stem-and-leaf
plots (produced by the S-Plus statistical software
package®*). The identification of very high and very low
rates was supporied by the use of significance tests
comparing age-sex-specific procedure rates for those CDs
to age-sex-specific rates for all CDs combined.

Unidentified CDs

For 17 procedures, it was necessary to perfarm the
outlier analysis using a subset of the 255 CDs. This was
done when relatively large numbers of records of hospital
stays invalving those procedures lacked identifying
information about the patient's CD of residence.
Investigation of such records revealed that these hospital
stays usually occured outside the patient's province of
residence. In such cases, the CD of residence was often
not captured by the host province, although the province
of residence was always captured. For example, 1988-89
recards show that 680 coronary bypass operations were
performed in Nova Scotia hospitals, while none was
performed in New Brunswick hospitals.® Of the patients
involved, 412 were residents of Nova Scotia and 268 were
residents of New Brunswick. Only 23 of the data records
for the latter 268 procedures contained a CD code.
Because it would be unreascnable to count only 23
(instead of 268) occurrences of the procedure among the
New Brunswick CDs, the analysis of CD rates for coronary
bypass was performed without New Brunswick.

in general, an entire province was sliminated from the
analysis of CD rates for a given procedure if more than 5%
of the procedures had unidentified CDs. As a resuit,
Manitoba (which contains 23 CDs) was excluded from the
outlier analysis for 13 of the 39 procedures, Saskatchewan
(18 CDs) from two procedures, New Brunswick (15 CDs)
from 12, Nova Scotia (18 CDs) from two, and
Newfoundland (1¢ CDs} from two. The remaining
provinces — Quebec (76 CDs}, Ontario (49 CDs), Alberta
{19 CDs), and British Celumbia {27 CDs in this study) —
were included in the analyses for all procedures.
Unidentified CDs were included in the calculation of
provincial and all-CD counts and rates.

Results

Qutiiers for all 39 surgical procedures are identified in
Appendix C. Both unnormalized and normalized age-sex-
standardized rates are given. Outliers are listed for each
procedure in order of the normalized rates, from high to
low. (The ordering of the unnormalized rates is not
necassarily identical to that of the normalized rates.)

Except where otherwise indicated, outliers were
identified from among 255 CDs for each surgical
procedure. The total number of normalized CD rates
analyzed for all 39 procedures was 9,374, of which 402
(4.3%) were identified as outliers, Outliers were found
much more often cn the high ends of the rate distributions
than an the low; Appendix C shows a total of 48 very high
rates, 254 high rates, 79 low rates, and 21 very low rates.

L'identification des taux de DR comme étant aberrants a 618
étayée par une analyse graphique des taux des 255 DR au mayen
d’une représentation arborescente {a laide du progiciel statistique
S-Plus™™)  Les taux trés élevés et trés faibles ont été confirmés au
moyen de 1esis de signification, lors desquels on a comparé les 1aux
d'intervention selon I'age et le sexe pour ces DR avec les taux selon
age et le sexe pour toutes les DR combinges.

DR non Identifiées

Pour 17 interventions, il a fallu analyser les valeurs aberrantes
en se servam d'un scus-ensemble des 255 DR Nous avons
procedé de la sone lorsqu'un nombre relativement imporant de
dossiers d'hospitalisation oU ces Interventions étaient menionnées
ne cantenaient pas de renseignements permettant didentifier la DR
de résfdence du patient. L'analyse de ces dossiers a révélé qu'en
général ces patients avaient séjourné dans un hopital situé a
lextérieur de leur province de résidence. Souvent dans de tels cas,
la province d'accueil n'a pas consigné la DR de residence. bien
qu'elle ait toujours mentionné la province de résidence. Par exempls,
il ressort des dossiers de 1988-1989 que 680 pontages coronaires
ont été¢ effectués dans des hopitaux de la Nouvelle-Ecosse, mais
aucun dans des hdpitaux du Nouveau-Brunswick®. De ces 680
patients, 412 résidaient en Nouvelle-Ecosse et 268 au
Nouveau-Brunswick. Parmi ces 268 dossiers, 23 seulement
comportaient un code de DR. Comme il serait pel sensé de ne
comptabiliser que 23 interventions (au lieu de 268) pour les OR du
Nouveau-Brunswick, nous n'avons pas tenu compte des données
du Nouveau-Brunswick pour analyser les taux de pontage corcnaire
dans les différentes DR.

En général, lorsque la DR n'était pas indiquée pour plus de 5%
des interventions, la province en cause était complétement exclue de
lanalyse des taux pour une intervention donnée. Ainsi, le Manitoba
(qui comprend 23 DR) a été écané de l'analyse des taux aberrants
pour 13 des 39 actes chirurgicaux, la Saskatchewan (18 DR) pour
deux interventions, le Nouveau-Brunswick (15 DR) pour 12, la
Nouvelle-Ecosse (18 DR) pour deux et Terra-Neuve (10 DR) pour
deux. Quant aux autres provinces, soit le Québec (76 DR), I'Ontario
(49 DA), l'Alberta (19 DR} et la Colombie-Britannigue (27 DR dans
la présente étude), on les a retenues pour 'analyse de toutes les
interventions. Les DR non identifiées ont été incluses dans le caleul
des totaux et des taux par province et pour toutes les DR
combinées.

Résultats

Les taux aberrants pour les 39 interventions chirurgicales sont
indiqués a fannexe C. Nous avons inscrit [es taux standardisés pour
lage et le sexe non normalisés et normalisés. Pour chaque
intervention les valeurs aberrantes sont données par ordre
décroissant d'aprés les taux normalfisés. (L'ordre des taux non
normalisés n'est pas nécessairement identique A celui des taux
normalisés.)

A moins dindications contraires, on a identifié¢ pour chaque
intervention chirurgicale, les valeurs aberrantes parmi les taux
obtenus pour les 255 DR, En tout, on a analysé, pour les 39
interventions, 9,374 1aux de DR normalisés et 402 (4.3%) de ces
taux etaient aberrants. Les taux aberrants &taient beaucoup plus
souvent élevés que faibles. L'annexe C comporte 48 taux trés
élevés, 254 taux élevés, 79 taux faibles et 21 taux trés faibles.
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Taux Elevés et faibles des interventions chirurgicales

The 10 procedures frequently performed on an
outpalient basis represent 25% of the 39 procedures, but
they accounted for a dispropertionately high percentage
(40%} of the low and very low outliers, as would be
expected when the number of procedures is undercounted
in some regions.

Unnormalized age-sex-standardized rates by province
are shown in Table 2 for each procedure. These rates
permit CD rates identified as outliers (in Appendix C) to be
put into their own provincial context. The highest and
lowest rates for each procedure are identified. Nova Scotia
most often had the highest rate (9 times), while Quebec
and Newfoundland most often had the lowest rate (10
limes each).

Results for selected surglcal procedures

Results for six procedures (coronary artery bypass,
cesarean section, hysterectomy, cholecystectomy,
prostatectomy, and splenectomy) are highlighted in this
section. Charts 1-3 (stem-and-leaf plots} show the
distributions of the normalized rates for the first thres
procedures. These plots, which were examined for every
procedure, are a special kind of histogram on which the
individual values of the abservations are displayed.® The
rates shown in Charts 1-3 are rounded to cne decimal
place. The final digit of a normalized procedure rate is
used as the graphing symbaol, while the leading digit(s) is
(are) shown on the left of the chart. If the chart is rotated
90° counter-clockwise, it can be viewed as an ordinary
histogram, showing the shape of the distribution of
normalized rates.

Chart 1 is a plot of 217 normalized rates for coronary
artery bypass (procedure 8). The two lowest-valued rates,
on the top line of the plot, are -6.6 and -6.3.9 These low
rates are for residents of Kenora District and Waterloo
Regional Municipality (CDs ON 60 and ON 30,
respactively; see Appendices A and C). The highest rate
is a very high outlier, as is evident from the large gap
separating it from the other rates. This very high rate (17.3
standard deviations higher than the all-CD rate) is for
residents of Sudbury Regional Municipality, Ontario (CN
53). At 114 per 100,000 population, Sudbury's age-sex-
standardized coranary artery bypass rate was much targer
than the second-highest rate (78). All of the outliers — high
and low — for this procedure are located in Ontario,
suggesling a high rate of vanation in this pravince. Missing
from Chart 1 are Manitoba's 23 and New Brunswick's 15
CDs, because over 10% and 80%, respectively, of the
procedures counted were performed on patients whose
CD of residence within the province was unidentified. An
analysis of age-sex-standardized rates {unnormalized) at
the pravincial level showed a moderate rate of 47 per
100,000 for Manitoba (fifth highest of the nins provinces
analyzed), and a lower rate {seventh) for New Brunswick.

These two rates are on the same line because thay have the
same leading digit (-6). Thair final digit (6 and 3) is to the right
of the colon.

Les 10 interventions fréquemment pratiquées en consuttation
externe représentent le quart de toutes les interventions analysées
(39), mais on trouve un nombre disproportionné (40%) de taux
aberrants faibles et trés faibles pour ces interventions, ce qui était &
prévoir, vu le sous-dénombrement d'interventions dans cenaines
régions. ’

Les taux standardisés pour 'age et le sexe non normalisés sont
répertoniés par province et pour chaque intervention au tableau 2.
Les taux de certaines DR identifiés comme étant aberrants (&
fannexe C) sont replacés dans leur contexte provincial, On y trouve
les taux les plus &levés et les plus faibles pour chaque intervention,
Le plus souvent, la Nouvelle-Ecosse affichait le taux le plus élevé (9
fois), et le Québec et Terre-Neuve le taux le plus faible (10 fois
chacuny).

Résultats pour certalnes interventions chirurgicales

Nous traiterons plus particulidrement dans [a présente section
des résultats obtenus pour six interventions {pontage coronaire,
césarienne, hystérectomie, cholécystectomie, prostateciomie et
splénectomie). Les graphiques arborescents 1, 2 et 3 présentent les
distributions des taux normalisés pour les trois premidres
interventions.  Ces représentations graphiques, qui ont été
analysées pour chaque acte chirurgical, constituent un type spécial
d'histogramme ou figure chacune des valeurs observées®. L es taux
présentés aux graphigques 1, 2 et 3 sont arrondis & la premiére
décimale. Le dernjer chiffre du taux dintervention normalisé est
utiisé comme symbole graphique, alors que le{s} chiffra(s) de poids
fort figure(nt} & la gauche du graphique. Si on ls tourne & 90° dans
le sens inverse des aiguilles d'une montre, le graphique peut 8lre
interprété comme un histogramme ordinairs, illustrant la courbe de
distribution des taux normalisés,

Le graphique 1 représenta les 217 taux normalisés pour le
pontage coronaire (acte 8). Les deux valeurs les plus basses, sur
la pramiére ligne du haut, sont -6.6 et -6.3°. Ces faibles taux ont été
enregistrés pour les résidents du district de Kenora et de la
municipalité régionale de Waterloo (DR CON 60 et ON 30,
respectivement, voir annexes A et C). Le taux o plus élevé est une
valeur aberrante trés slavée, comme on peut voir par le grand écan
qui le sépare des autres taux. Ce taux trés élevé (3 17.3
écars-types du taux obtenu pour toutes les DR) a été observé chez
las résidents de la municipalité régionals de Sudbury, en Ontario
{ON 53). Ls taux de pontage coronaire standardisé pour I'age et le
sexe & Sudbury s'établissait & 114 pour 100,000 habitants, ce qui
depasse de loin le deuxieme taux en lice {78). Tous les taux
aberrants - élevés et faibles — obtenus pour cette intervention se
retrouvent en Ontario, ce qui donne & penser que la varation des
taux est trés grande dans cette pravince. On ne retrouve pas au
graphique 1 les 23 DR du Manitoba ni les 15 DR du
Nouveau-Brunswick, parce que plus de 10% at plus de 90%,
respectivement, des inlerventions comptabilisées ont é16 pratiquées
sur des patients dont on ignore la DR de résidence. Lorsque les
taux standardisés pour l'dge et le sexe (non normalisés) ont &té
compilés pour l'ensemble de la province, on a enregistré un taux
madéré de 47 pour 100,000 habitants au Manitoba (5° rang sur les
9 provinces étudiées) et un taux plus faible (7° rang} au
Nouveau-Brunswick.

d Cas daux taux sont sur la mame ligne parca qus e chiffra de poids fort

ast le méme (-6). Leur dernier chiffre (6 at 3} est 4 la droite des daux
points,
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High and law surgical procedure rates

Table 2

Age-sex-standardized rates’ by province for 39 surgical procedures, Canada, April 1988 - March 1990t

O~k Wi =

3

L

26.
27.
28.
29,
30.

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38,
39.

Rates por 100,000 population, standardized to the all-CD popufation (unnormalized).

The lowest and highest provincial rates are underlined once and twice, respactively, for gach procedure,

Procadure namas are abbraviated; see full names in Table 1.
Froquently porformed on an outpationt basis.

Procedure® NF NS NB _J_ Qu ON I MA SA AL 8C
r— e e T"'-'__
. Adenoid w/o tansillect? Z1| 227) 198 15.9 23.1 16.3 302 13.0 211
. Amputate lower imb 370 358) 227| 217 260| 275 2332 21.4 21.2
. Appendectomy 1253 1245} 1182 104.7 12011 1265 126.5 132.8 130.8
. Carotid endarterectomy 13 9.9 75 13.2 64 7.0 2.9 5.9 8.1
. Cesarean saction 565.2| 538.1| 5403| 4795 589.8| 4984 | 5953| 5373 657.2
. Cholecystectomy 2953+t 2916| 2841 231.3 22391 238¢% 246.4 2542 196.0
. Coleciomy 65.9 73 59.3 562 63.4 63.4 56.4 60.8 59.2
. Ceronary bypass 47.7 50.8 44 1 504 47.5 47.0 40.3 401 467
Excis of hemorrhoids® 293} 449| 432 52.5 353| 506 43.8 555 413
. Exgis of brain tissue 12.4 10.5 10.4 10.8 127 11.4 10.1 1.1 898
. Excis of knee canilage? 38.9 100} 334 342 269 402 519 523 387
. Excis of disc 50.0 55.7 53.7 442 399 272 66.8 60.2 770
. Explor of spinal canal 288 323 191 18.9 288| 152 252 36,5 291
. Extractian of lens? a88| 2615 2386.2 2354 1888 119.% 211.2 2155 154.6
. Gastrectormny 284 21.6 16.5 17.2 12.4 11.8 111 13.7 11.9
. Hysterectomy 667 609.0| 592.5 446.3 4383 4023 4680.0 4759 434 8
. Implant of pacemaker® 358 48.0 447 304 36.6 319 38.8 417 551
. Ligate varicose veins® 299| 348 308 445 416] 310 376 435 31.0
. Lung lobectomy 215 21.9 18.4 16.6 17.9 223 121 120 15.0
. Nephrectomy 17.0 1786 16.4 136 156 145 14.5 15.2 128
. Other excis of aora 36 07 1.4 39 1.3 02 0.4 0.6 0.6
. Prostatectomy 2227 2B59] 3564 2786 352.8] 2879 31486 3184 3689
. Radical mastectomy 43 34 31 55 26 17 1.9 2.8 30
. Rad/mod mastectomy 61.9 60.5 599 333 46.8 7860 553 585 72.2
. Repair of septa 38 5.1 21 3.4 4.2 4.0 27 4.1 34
Repair inguinal hernia® 147.2| 2033| 2221 2133 211.8| 1834 208.0 187.3 168.9
Resect aorta w repl 15.2 183 152 114 141 17.5 115 14.3 151
Resect aorta w anast 26 1.2 31 1.6 1.2 0.6 0.6 1.2 e Re]
Resection of Ig bowel 87.7 287 838 811 85.0 81.7 74.3 852 854
Skin graft? 427 50.8 168 29.5 36.3 49.0 52.8 43.2 431
. Spinal fusion 31.0 349 16.4 12.2 23.2 112 186 19.8 29.9
Splenectomy 1.2 nz 69 94 9.6 10.8 10.3 10.8 8.0
Thyroidectomy 20.5 25.5 223 128 216 19.9 245 278 16.4
Tonsil with adenoid® 110.5 71.5] 1427 48,0 178,8 92.8 1714 132.0 98.5
Tonsil w/o adencid? 104.9 8541 100.0 39.9 83.5 86.3 ji82 8995 893
Total hip replace 244 658 46.4 273 57.0 40.2 8841 64.2 61.1
Total knee replace 66| 4381 315 14.9 36.4 25.0 43.8 333 285
Transplant of kidney 45 45 37 28 31 36 45 37 47
Valvotomy 94 136 136 116 13.8 13.3 11.5 12.7 18.7
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Taux élavés et faibles des interventions chirurgicalas

Tableau 2

Taux standardisés pour I'dge et le sexe’ par province pour 38 actes chirurgicaux, Canada, avrll 1988 & mars 1990'

Acte? TN NE NB Qc ON MA SA AL CB
1. Adénoid. sans amygdalect.® 71 227 19.8| 158 231 16.3|. 302 o] 211
2. Amputation membre inf. 7.0 359 227 21.7 26.0 27.5 232 21.2
3. Appendicectomie 1253 124.5 11821 1047 120.1 1265} 1265 132,81 130.8
4. Endartériectomie art. carotide 13 9.9 7.5 132 6.4 7.0 2.9 55 8.1
5. Césarienne 565.2 5381 540.3 79 589.8 4984 5953 537.3| B57.2
6. Cholécystectomie 953 2916 284,11 2313 223.9 2388 | 2464 25421 1960
7. Colectomie 65.9 7.3 59.3 56.2 63.4 63.4 56.4 60.8 59.2
8. Pontage coronaire 477 50.8 441 50.4 47.5 47.0 40.3 401 ] 467
9. Ablation des hémorroides?® 293 4438 4321 525 35.3 506 43.8 555| 413
10. Excis. tissu cerveau 124 10.5 104 1086 127 114 10 A 99
11. Excis. cart. genou? 38.9 100 334| 342 26.9 402| 518 523 387
12. Excis. disq. interv, 50.0 557 53.7 442 399 272 66.8 60.2| 71.0
13. Explor. du canal rachidien 28.8 323 191 18.9 288| 152| 252| 265| 291
14. Extraction du cristallin® 888 2615 236.2| 2354 188.8 1181 211.2 2155 1546
15. Gastrectomie 284 218 i65] 172 124 18| 114 137 1189
16. Hystérectomia 66 609.0 5925] 4463 438.3 4023 | 460.0 4759 4348
17. Implant. de pacemaker’ 358 46.0 447 304 36.6 31.9 38.8 417| 551
18, Ligat. veines variqueuses® 299 348 30.8 44.5 41.6 31.0 37.8 435 310
19. Lobectomie pulmonaire 215 21.9 18.4 16.6 17.9 223 121 12.0 15.0
20. Néphrectomie 17.0 176 164 | 136 156 145| 145 52| 128
21. Autres excis. aone 36 07 1.4 39 1.3 0.2 0.4 0.6 0.6
22. Prostatactomie 2227 2859 3564| 2788 3528| 2879| 3148 318.4| 3689
23. Mastectomie radicale 4.3 34 3.1 55 2.6 17 1.9 2.8 3.0
24. Mastectomie rad./maod, 61.9 60.5 59.9 333 458 6.0 55.3 58,51 722
25. Réparation de septa 38 51 51 34 4.2 40 2.7 4.1 34
26. Curs hernie inguinale’ 147.2 2033 2221 2133 211.8 1834 | 208.0 187.3| 168.9
27. Résect. acne avec rempl. 15.2 193 1521 111 14.1 17.5 1.5 14.3] 151
28. Résect. aorte avec anast. 26 1.2 il 1.6 1.2 06 0.6 1.2 0.8
29. Rasact. gros intestin 87.7 g87 83.8 81.1 85.0 81.7| 743 85.2) 854
30. Greffe cutanée® 427 50.8 168 295 363 48,0 528 43.2| 4341
31. Fusion venébrale 31.0 348 16, 12.2 23.2 112 19.6 19.8 299
32. Splénectomis 11.2 112 6.8 9.4 96 108 103 10,8 9.0
33. Thyreidectomie 20.5 255 223| 128 2186 19.9]| 245 278| 164
34. Amygdalectomie avec adénoid.® 110.5 71.5| 1427| 480 178.8 928 171.4| 1320| 985
35. Amygdalectomie sans adénoid.?® 1048 854 100.0 399 83.5 83| 1182 995 893
36. Rempl, total hanche 244 65.8 46.4 27.3 57.0 40.2 681 64.2| 611
37. Rempl. 1o1al genout 66 43.9 315 149 36.4 250 438 333| 285
38. Transplant. rein 4.5 45 37 26 3.1 36 4.5 3.7 47
39. Valvulotomie 94 1386 138] 116 138 133 118 127| 167

Taux pour 100,000 habitants, standardisés pour la popuiation de toutss fes DR (non normalisés).

Les taux provinciaux les plus faibles et les plus élevés pour chaque intervention sont soulignés d'un trait et de deux traits, respactivement.
Le nom des interventions a ét4 abrégé; voir nom complet au tableau 1.

interventions souvent praliquées en consultation exteme.

- w =,
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High and low surgical procedure rates

Chart 1

Stem-and-leaf plot of 217 normalized age-sex-
standardized CD rates’ for coronary artery bypass
(procedure 8), Canada, April 1988 - March 1990%

Graphique 1

Représentation arborescente de 217 taux de DR standardisés
pour I'dge et le sexe’ - pontage coronaire (acte 8), Canada,
avril 1988 4 mars 1990}
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Plotted rates are roundad (o one decimal place.
t CDs in Manitoba and New Brunswick are exciuded.

Chart 2is a plot of 255 normalized rates for cesarean
section (procedure 5). No very high CD rates were
identified. Of the six high rates, two were in British
Columbia (BC) and four in Ontario, Residents of BC had
the highest provincial cesarean section rate, and this was
significantly higher than the rates for the other provinces.
The 27 CDs in BC are reprasented by black squares in
Chart 2; note the clustering of BC rates at the positive end
of the distribution (at the bottom of the plot). One very low
cesarean section rate (-18.2) was observed for Quebec
City. The fact that residents of this CD had a very low rate
of cesarean section would not have been detected by
analyzing unnormalized rates alone. The second lowest
normalized CD rate in Chart 2 was also from Quebec
(Sherbrooke). In fact, the province of Quebec (along with
Manitoba, from which it was not significantly different) had
the lowest of the nine age-sex-standardized provincial
cesarean section rates.

*  Les taux sont arrondis & la premigra décimals.
' Les DA du Manitoba et du Nouveau-Brunswick ont é1¢ axclues.

Le graphique 2 donne un apergu des 255 taux normalisés pour
la césarienne (acte 5). Dans aucune DR n'a-t-on relevé de taux
vraiment trés éleveés. Parmi les six taux élevés, deux provenaient de
la Colombig-Britannique (CB) et quatre de 'Ontaric. Les résidents
de la CB affichaient le taux provincial de césarienne le plus éleve, et
celti-ci dépassait de loin las taux relevés dans les autres provinces.
Les 27 DR de la CB sont représentées par des carrés noirs dans le
graphique 2; il est intéressant de noter que les taux pour la CB se
retrouvent pour la plupart a lextrémité positive de léchelle de
distribution (au bas du graphique). On a enregistré un taux irés bas
de césarienne {-18.2) dans la ville de Québec. Sil'on n'avait analyse
que les taux non normalisés, on n'aurait pas pu remarquer que le
taux de césarienne était trés faible dans cette DR. La ville de
Sherbrooke, également au Québec, venail au deuxiéme rang pour
les taux nermalisés tes plus faibles. Enfin, cette province (de méme
que le Manitoba, qui ne différe pas significativerment du Québec)
affichait le taux de césarienne standardisé pour 'age et le sexe le
plus faible des 9 provinces étudiées.
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Taux élevés et faibles des intarventions chirurgicales

Chart 2

Stem-and-leaf plot of 255 normalized age-
standardized CD rates’ for cesarean section (pro-
cedure 5), Canada, Aprll 1988 - March 1990

Graphique 2

Représentation arborescente de 255 taux de DR standardlsés
pour I'dge et le sexe et normalisés’ - césarienne (acte 5),
Canada, avril 1988 & mars 1990
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4 Flotted ratas are rounded to one dacimal place.
®  ndicates the 27 CDs from BC

Chart 3 is a plot of 255 normalized rates for
hysteractomy {procedure 16). This procedure had by far
the largest number of outliers among all 39 procedures. Of
27 outliers identified, two were very high rates, 17 ware
high, five were low, and three were vary low, The two very
high hysterectomy rates were far residents of Cumberland
County in Nova Scotia (NS 11) and Thunder Bay District
in Ontario (ON 58). At the provincial level, Newfoundland,
Nova Scotia and New Brunswick had the highest
hysterectomy rates. The three prominently very low values
on the plot are for residents of Toronto (ON 20T}, lle-de-
Montreal (QU 6&5T) and Vancouver (BC 15T).
Hysterectamy rates for residents of the Toronto area ware
low, in addition to Toronta's having the lowest rate among
all 255 CDs. two CDs adjacent to Toronto {York Regional
Municipality, ON 19; and Peel Regional Municipality, ON
21) wara fourth and fifth lowest. Cntario as a whols had
relatively low hysterectomy rates, ranking 7th highest
among the nine provincial rates. (Manitoba had the
smallest provincial rate, and Winnipeg (MA 11T) had the
6th lowest CD rate.)

" Taux arrondis 4 Ia premigre décimals.
®  Indique les 27 DR de la C8

Sont répertoriés au graphique 3 las 255 taux normalisés pour
[hystérectomie (acte 16). Des 39 interventions, c'est celle qui a
obtenu, et de loin, le plus grand nombre de valeurs aberrantes.
Vingt-sept taux aberrants ont été relevés : deux taux trés élevés, 17
élevés, cing faibles et trois tros faibles, Les deux taux trés élevés
d’hystérectomie s'appliquaient aux résidents du comté de
Cumberiand en Nouvelle-Ecosse (NE 11), et du district de Thunder
Bay an Ontario (ON 58). A l'échelle provinciale, Terre-Neuve, la
Nouvelle-Ecosse et le Nouveau-Brunswick avaient les taux
d'hystérectomie les plus élevés. Les trois taux vraiment trés faibles
ont 6té enregistrés dans les DR de Toronto (ON 20E), de lile de
Montréal (QC B5E) et de Vancouver {CB 15E). Non seulement
Toronto a-t-elle le taux le plus bas des 255 DR, mais deux divisions
voisines de Toronto (la municipalité régionale de York, ON 19, et la
municipalité regionale de Peel, ON 21) venaient au quatriéme et au
cinquiéme rang pour ce qui est du taux d'hystérectomie. Dans
lensemble, les taux d'hystéractomia sont relativement faibles dans
cefte province, I'Ontario se classant au septidme rang sur les
neut provinces, (Le Manitoba avait le taux provincial le plus faible,
et Winnipeg (MA 11E), sur I'échelle croissante des taux de DR, &tait
sixiéme.)
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High and low surgical procedure rates

Chart 3 . Graphique 3
Stem-and-leaf plot of 255 normallzed age- Représentation arborescente de 255 taux de DR standardisés
standardized CD rates’ for hysterectomy (procedure pour I'dge et le sexe” - hystérectomle (acte 16), Canada, avrll
18}, Canada, April 1988 - March 1950 1988 4 mars 1990
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Plotted rates are rounded to one decimal place. Taux arrondis & la premiere décimale.
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Taux elevés et faibles des interventions chirurgicalas

Ameng the 255 normalized rates for cholecystectomy
(procedure 6, gall bladder removal} were two very low
rates, which were very prominent on the stem-and-leaf plot
(not shown), and two very high rates, as well as five low
and six high rates. The very low rates were for residents of
Greater Vancouver Regional District (BC 15T) and Toronto
Metrapolitan Municipality {ON 20T), Three Nova Scotia
CDs ware among the eight high and very high rates, and
Nova Scotia's provincial cholecystectomy rate was second
highest among the nine provincial rates.

The 255 normalized rates for prostatectomy
(procedure 22) included one very high rata, six high rates,
two low rates, and no very low rate. The very high rate for
residents of Toronto {ON 20T} is 21 standard deviations
above the all-CD rate, 10 more than the second-highest
rate. Only two among the 48 very high rates in Appendix
C are higher than Teronta's normalized prostatectomy
rate; these occurred for procedures 12 (excision of
intervertebral disc) and 34 {tonsillectomy with
adenoidectomy}. Three of the high prostatectomy rates
ara in BC, whose residents had the highest prostatectomy
rate among the nine provinces. Beth of the low rates are
in Quebec, which had the second lowest provincial rate.

For splenectomy (procedure 32), 232 normalized
rates were analyzed. (Manitoba's 23 CDs were excluded
because of large numbers of unidentified CDs for this
procedure.) Cnly four outliers were identified for this
procedure, none of which was very high or very low.
There were no surprises in the distribution of rates for this
procedure. The results illustrate an important effect of
normalizing rates. The highest normalized splenectomy
rate {for residents of Manitoulin District in Ontario, ON 51),
is identified in Appendix C as a high rate. This CD would
have been identified as having a very high rate i
unnormalized instead of normalized rates had been used
to identify cutiers. But because of this CD's relatively small
population size (10,700), its standard deviation is refatively
large, so its designation as an outlier was downgraded to
the high rate category by the analysis of normalized rates.

Results by province

Newfoundland accounted for 21 of the 402 outliers
identified in this study (Appendix C). These 21 outliers
comprised 3, 13, 4, and 1 very high, high, low, and very
low rates, respectively. Eleven of the outliers were from
Division No. 1, St. John's (NF 01T}; none of these 11 was
a vary high or very low rate.

Nova Scotia CDs had a total of 36 outliers (5, 28, 3.
and 0 very high, high. low, and very low rates,
respectively). Eleven outliers were in Cape Breton County
(NS 17), of which two were very high rates (for carotid
endarterectomy and gastrectomy} and 9 were high rates.
Also, four out of five high colectomy rates were for Nova
Scotia CDs.

New Brunswick had 16 outliers (5, 11, 0, and 0 very
high, high, low, and very low rates, respectively}, most of
which occurred for just two procedures — resection of
aona with anastomosis (2 very high and 3 high rates) and
hysteractomy (4 high rates).

Parmi les 255 taux normalisés pour la cholécystectomie (acte
6, ablation de la vésicule biliaire) deux taux trés faibles sont apparus
clairement sur le graphigue arborescent (non joint), de méme que
deux taux trés éleves, cing taux faibles et six taux élevés Les taux
trés faibles ont été obtenus pour les résidents du district régional du
Grand Vancouver (CB 15E) et de la municipalité métropolitaing de
Toronto (3N 20E)}. Trois t1aux relevés dans des DR de la Nouvells-
Ecosse se classaient parmi les huit taux élavés et trés élavés et, sur
fes neuf provinces, la Mouvelle-Ecosse était en seconde place pour
son taux de cholécystiectomie.

Parmi les 255 taux normalisés de prostatectomie (acte 22, on
trouve un taux trés élavé, six taux élevés, deux taux faibles et aucun
taux trés faible. Le taux trés élevé, obtenu pour les résidents de
Toronto (ON 20E}, dépasse de 21 écarts-types le taux pour toutes
les DR ot est & 10 écans-types du deuxiéme taux en lice, Seuls
deux taux parmi les 48 taux trés élevés répartoriés a 'annexe C sont
superieurs au taux normalisé de prostatectomie de Toronto; il s'agit
des taux d'excision d'un disque intervertébral (acte 12) et
d'amygdalectomie avec adéncidectomie (acte 34). Trois des taux
élevés de prostatectomie se retrouvent en CB, province qui avait
dailleurs le taux le plus élevé pour cette opération des neuf
provinces. Les deux taux faibles ont été relevés au Québeac,
province qui avait le taux le plus bas aprés Terre-Neuve.

On a analysé 232 taux normalisés de splénsctomie (acta 32).
{Les 23 DR du Manftoba ont été exclues en raison du grand nombre
de DR non identifiées pour cette intervention.) On n'a obtenu que
quatre taux aberrants pour cetle intervention et aucun n'était tres
élevé nitres faible. La distribution des taux pour cette intervention ne
présentait aucune surprise. Les résultats oblenus témoignent qu'il
est important de nermaliser les taux. Selon 'annexe C, le taux
normalisé de splénectomise le plus élevé (district de Manitoulin en
Ontario, ON 51) est un taux élevé. Sil'on avait utilisé des taux non
normalisés au lieu des taux normalisés pour identifier les valeurs
aberrantes, le taux pour cette DR aurait 8té trés élevé. Mais, comme
cette DR est relativement peu peupléa (10,700 habitants),
l'écart-type est relativement important; ainsi, la normalisation das
taux a fait passer cette valeur aberrante dans la catégorie des taux
élavés.

Résultals par province

Vingt et une des 402 valeurs aberrantes dégagées dans la
présente étude ont 81é recensées 4 Terre-Neuve {annexe C). On a
trouvé trois taux trés élevés, 13 élevés, quatre faibles et un trés
faible. Onze des taux aberrants ont &té enregistrés dans la Division
n° 1,4 St John's {TN 01E), mais aucun de ces taux n'était trés élevé
ou trés faible,

On a trouvé 36 valeurs aberrantes dans les DR de la
Nouvelle-Ecosse (5 taux trés élevés, 28 dlevés, 3 faibles et 0 trés
faible). Onze taux aberrants ont été enregistrés dans le comté du
Cap-Breton (NE 17), dont deux taux trés élevés (pour
i'endartériectomie de lartére carotide et la gastrectomie) et 9 taux
élevés. En outre, sur les cing taux élevés de colectomie, quatre
provenaient de DR de la Nouvelle-Ecosse.

L.e Nouveau-Brunswick s'est retrouvé avec 16 taux aberrants {5
rés élevés, 11 élevés, D faible et 0 trés faible). la plupart ayant été
cbtenus pour deux interventions seulement - réseclion de l'aore
avec anastomose {2 taux trés élevés el 3 taux élevés) et
hystérectomie (4 taux elevés).
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High and low surgical procedure rates

Quebec had B2 outliers (B, 38, 26, and 10 very high,
high, low, and very low rates, respectively}, of which 20
were from Montreal (QU 65T). Fourteen of these 20 were
low or very low rates, and six were high or very high rates.
Quebec City {QU 20T) had the next highest number of
outliers from that province, yielding 11 outliers, of which 7
were low or very low, and 4 were high or very high. Also,
Quebec CDs accounted for large proportions of the high
and very high rates of carolid endarterectomy, and for
large proportions of the !ow and very low rates of
tonsillectomy with adencidectamy, tonsillectomy without
adenoidectomy, and total hip replacemaent.

Cntario had 130 cutliers (12, 85, 28, and 5 very high,
high, low, and very low rates, respectively}, of which 15
were for Toronto (ON 20T); of these 15, seven were low or
very low rates, and eight were high or very high. Seven of
Ontaric’s outliers were high rates of total knee
replacement; all of those CDs are in Southwestern Ontario,
north of Lake Erie. Ontarioc CDs accounted for large
proportions of the high and very high rates of cesarean
section, coronary bypass, excision or destruction of brain
tissue, lung lobectomy or pneumonactomy, repair of
inguinal hernia, resection of aorta with replacement,
tonsillectomy with adenoidectomy, total hip replacement,
and total knee replacement, and for large proportions of
the low and very low rates of coronary bypass and excision
of hemorrhoids.

Manitoba had 13 outliers {2, 5, &, and 0 very high,
high, low, and very low rates, respectively), of which eight
were for Winnipeg (MA 117). Six of these eight were low
rates.

Saskatchewan had 15 outliers (3, 12, 0, and 0 very
high, high, low, and very low rates, respectively}, of which
six were for Regina (SA 06T) and two for Saskatoon {SA
11T).

Aberta had 30 outliers {1, 28, 2, and 1 very high, high,
low, and very low rates, respectively): six for Edmonton (AL
11Ty and six for Calgary (AL O6T). Also, Division No. 2 (AL
02), which is in southern Alberta on the U.S. border,
yielded six outliers, all high rates.

British Columbia accounted for 53 outliers (9, 36, 10,
and 4 very high, high, low, and very low rates,
respectively), 14 of which wers for Vancouver (BC 15T}.
Of these 14, seven were low or very low rates, and seven
ware high or very high. Seven of BC's high or very high
rates wera for excision of intervertebral disc, for which
procedure BC has the highest provincial rate. Also, five of
the eight high or very high rates of implantation of cardiac
pacemaker system were for CDs in B.C.

Results for CDs with medical schools and teaching
hospitals

CDs containing medical schools and teaching
hospitals dominated the low and very low outliers; 100% of
the very low rates (21 of 21) and 51% of the low rates (40
of 79) were for CDs with medical schools and teaching
hospitals. The carresponding percentages for very high
and high outliers were 35% and 21%, respeactively. For 17

Le Québec comptait B2 taux aberrants (B trés élevés, 38 éleves,
26 faibles et 10 trés faibles), dont 20 pour fa seule région de
Montréal (QC 65E). Sur ces 20 taux, 14 étaient faibles ou trés
faibles, six élaient éleves ou tés éleves. La ville de Québec {QC
20E) venait au second rang pour ce qu: est du nombre de valeurs
aberrantes dans la province, enregistrant 11 taux aberrants (7 faibles
ou tres faibles et 4 éleves ou trés élevés) Dans les DR du Québec,
on retrouve une forte proportion des taux élevés et trés éleves
d'endantériectomie de [anére carotide et une forie proportion de taux
faibles et tres faibles d'amygdalectomie avec adéncidectomie,
d'amygdalectomie sans adénoidectomie et de remplacement 1otal
de Ia hanche.

On adénombré 130 taux aberrants en Ontaro (12 rés élevés,
85 élevés, 28 faibles et 5 trés faibles), dont 15 dans la ville de
Toronto (ON 20E}; de ces 15, sept étaient faibles ou trés faibles et
huit élevés ou trés élevés, Sur les 130 taux aberrants relevés en
Ontarie, on a cbtenu sept taux élevés pour le remplacement total
d'un genou, tous dans des DR du sud-ouest de I'Ontario, au nord
du lac Erié. On trouve dans cette province une grande partie des
taux élevés et trés élevés de césarienne, de pontage coronaire,
d'excision ou de destruction de tissu cérébral. de lobectomie du
poumon ou de pneumonectomie, de cure de hermie inguinale, de
résection de l'aorte avec remplacement. d'amygdalectomie avec
adenoidectornie, de remplacement total de la hanche et de
remplacement total du genou ainsi qu'une grande partie de taux
faibles et trés faibles de pontage coronaire st d'ablation des
hémorroides.

Treize taux aberrants ont été recensés au Manitoba (2 trés
élevés, 5 élevés, 6 faibles et O trés faible), dont huit & Winnipeg
(MA 11E)}. Six de ces huit valeurs aberrantes étaient des taux
faibles.

La Saskatchewan comptait 15 taux aberrants (3 trés élevés, 12
élavés, O faible et G trés faible), dont six & Régina (SA CBE) et deux
a Saskatoon (SA 11E).

On a répertorié 30 taux aberrants en Alberta (1 trés elevé, 26
élevés, 2 faibles et 1 trés faible), dont six a Edmonton (AL 11E) et six
a Calgary (AL O6E). Il convient de noter également que Ia division
n° 2 (AL 02), située dans le sud de l'Alberta, a la frontiére
américaine, avait six taux aberrants, tous élevés.

La Colombie-Britannique a obtenu 59 taux aberrants (3 trés
éleves, 36 élevés, 10 faibles et 4 trés faibles), dont 14 a Vancouver
{CB 15E). Sur ces 14, sept étaient des taux faibles ou trés faibles
et sept des taux élevés ou trés élevés. Parmi les taux élevés ou trés
élevés enregistrés en CB, sept s'appliquaient a 'excision d'un disque
intervertébral; cetle province vient d'ailleurs au premier rang pour la
fréquence de cette intervention. Menticnnons également que cing
des huit taux élevés ou tros élovés dimplantation d’'un pacemaker
cardiaque ant été enregistrés dans des DR de la CB.

Résultats obtenus pour les DR comportant des facultés de
médecine et des hopitaux d'enseignement

On aconstaté que le plus grand nombre de taux faibles et trés
faibles provenaient des DR qui comptaient des facultés de médecine
et des hdpitaux d'enseignement, c'est-a-dire 100% des taux rés
faibles (21 sur 21) et 51% des taux faibles (40 sur 79). Les
pourcentages correspondants pour les valeurs aberrantes trés
élevées et dlevées étaient de 35% et 21%. respectivement. Pour 17
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Taux élavés et faibles des interventions chirurgicales

of the 39 procedures, afl of the low and very low rates were
for CDs with medical schools and teaching hospitals.
adenoidectomy without tonsillectomy, amputation of lower
imb, carotid endarterectomy, cesarean section, excision of
semilunar cartilage of knee, gastrectomy, implantation of
cardiac pacemaker system, lung lobectomy or pneumon-
ectomy, nephrectomy, other excision of aorta,
prostatectomy, radical mastectomy, resection of aona with
replacement, skin graft, spinal fusion, splenectomy, and
total knee replacement.

Discussion

Although there have been cther systematic analyses
of surgical procedure rates in some provinces, this is the
only national study for Canada. The authors augmented
age-sex-standardization by adjusting for small area
population size {normalization}, and identified areas
{census divisions) with high and loew surgical procedure
rates. Outlying rates wera found for all procedures and
high varation for some, and the adjustment resulted in
some sparsely populated CDs no longer being designated
as outlliers. The use of two years' data reduced the
amount of random variation.

The Institute for Clinical Evaluative Sciences (ICES)
recently published a monograph® that included analyses
of population-based rates for 12 surgical procedures.
Girect comparisons of the ICES results to those of this
study are difficult because of a number of differences in the
ICES study design: analysis of Ontario only, different
procedure definitions, different choices of geographical
areas, analysis of unnormalized age-sex-standardized
rates, comparison of area rates to the all-Ontario rate 1o
identify significantly high and low rates (instead of
comparison 1o this study's all-CD rate), exclusion of
surgery patients below certain ages, etc.

Bearing in mind these differences, we compared our
ist of Ontario outliers with the areas found by ICES to have
significantly high or low rates, for the four ICES procedures
matching our definitions {total hip replacement, total knee
replacement, carotid endarterectomy and coronary artery
bypass), and for hysterectomy, which ditfered by the
inclusion of CCP code 80.7 in the ICES definition.

For allfive procedures, ICES identified many more
significantly high and low rates than this study found
outliers in Ontario. For example, for hysterectomy, ICES
identified 22 significantly high rates and 15 significantly low
rates; this study found six very high ar high rates and three
very low or low rates. Allowing for the differences between
the two studies, we conclude that our identification of
outliers is more conservative than that of ICES.

With respect 10 total knee replacement, coronary
artery bypass, and hysterectomy, all of this study's high
and low Ontario outliers were found to ba very significantly

des 39 interventions étudiées, lous les 1aux faibles et trés faibles
provenaiemt des DR dotées de facultés de médecine et d'hépitaux
d'enseignement . adénéoidactomie sans amygdalectomie, ampu-
tation d'un membre inférieur, endantériectomie de l'artére carotide,
césarienne, excision du cartilage semi-lunaire du genou, gastrec-
tomie, implantation d'un pacemaker cardiague. lobactomia du
poumon ou pneumenectomie, néphrectomie, autre excision de
l'acrte, prostatectomie, mastectomie radicale, résection de l'acrte
avec remplacement, greffe cutanée, fusion vertébrale, splénectomie
et remplacement total du genou.

Discussion

Méme si dautres analyses systématiques des taux
d'interventions chirurgicales ant été etiectuées dans certaines
provinces, cefte étude-ci est la seule étude nationale pour le
Canada. Nous avons poussé plus loin la standardisation pour l'age
et le sexe en corrigeant de fagon & tenir compte de la taille da la
population des petites régions (normaiisation) et avons identifié les
régions {divisions de recensement} ol les taux dinterventions
chirurgicales étaient élevés et faibles. Nous avons relevé des valeurs
aberrantes pour toutes les interventions et observé de fortes
variations pour certains actes. Une fois les donndas ajustées,
certaines DR peu peuplées ne comptaient plus de taux abarrants.
En utilisant des données portant sur deux années, on a pu réduira
l'amplitude de [a variation aléatoire.

L'institute of Clinical Evaluative Sciences (ICES) a publié
récemment une manographie®® ol I'on analyse la fréquence de 12
interventions chirurgicales dans la population. |l est difficile de
compatrer les résultats de [ICES avec ceux cbtenus dans la présente
étude a cause d'un certain nombre de différences dans le plan
d'étude de 'NCES. Son analyse n'a porté que sur la population
ontarienne; elle a adopté d'autres définitions d'interventions; slle a
chaisi d'autres régions géographiques; elle a analysé des taux
standardisés pour 'age et le sexe non normalisés; elle a comparé
des taux régionaux avec ls taux provincial pour identifier las taux
significativement élevés et faibles (au lieu de faire la comparaison
avec lo taux de toutes les DR, comme c'est |e cas de cette étude-ci);
elle a exclu les opérations pratiquées sur des patients de moins d'un
certain age; etc.

Tout en tenant compte de ces différences, nous avons comparé
notre liste de taux aberrants pour I'Ontario avec linventaire des
régions dans l'étude de I'CES qui avaient obtenu des taux
significativement é&levés ou faibles, pour les quatre interventions
définies de fagon similaire dans les deux études (remplacement total
de la hanche, remplacement total du genou, endanériectomie de
l'artére carotide et pontage coronaire) et pour 'hystérectomie qui,
selon la définition de INCES, incluait le code 80.7 de la CCADTC.

Pour ces cing interventions, I'NCES a relevé un beaucoup plus
grand nombre de taux significativement élevés et faibles que ce que
nous avions trouvé comme taux aberrants en Ontario. Par exemple,
I'CES a dénombré 22 taux significativement élevés et 15 taux
significativement faibles pour fhystérectomie, alors que nous n'avons
recensé que sixtaux trés élevés ou élavés et trois taux tras faibles ou
faibles. Compte tenu des diftérences qui existent entre les deux
études, nous en sommss venus a la conclusion que notre releveé des
valeurs aberrantes était plus prudent que celui de ICES.

Pour ce qui est du remplacement total du gencu, du pontage
coronaire et de lhystérectomie, tous les taux aberrants élavés at
faibles que nous avons trouvés en Ontario étalent également
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High and low surgical procedure rates

(p<.01) high and low, respectively, by ICES. Some
differences (mostly minor) were noted for total hip
replacement and carotid endarterectomy, the most notable
being our finding of a high rate for total hip replacement in
Toronto, while ICES found low rates, three of them
significant, for each of metropoltan Toronto's six
subdivisions.

Care must be taken in interpreting the rates provided
in this study for the 10 procedures identified as being
frequently performed on an outpatient basis, since
infermation for cutpatient operations is not captured in the
dataset analyzed. These rates exhibit added variation. For
example, # the differance between the highest and lowest
normalized rates is used as a rough measure of variability,
tonsillectomy with adenoidectomy and extraction of lens
have the two highest such measures (60.01 and 44 93,
respectively) among all 39 procedures. In comparison,
repair of cardiac septa and nephrectomy, non-discretionary
procedures performed in-hospital, have the two lowest
measures of 5,58 and 7.29, respectively. We conciude
that data for all surgery. regardless of where it is performed
or how long the patient remains in hospital, should be
routinely coflected and combined.

Since it is known that high varation in rates exists,
what should the next steps be? Previous studies have
attempted to identify statistical associations of small area
rates with payment and organization methods and
rescurce availability. 1t would be more useful to actually
examine, directly and in depth, indications, attitudes,
expectations and cutcomes far specific operations in CDs
with outlier rates. This would faciltate a determination of
what appropriate rates should be, at what lavel rates are
00 high or too low, and the reasons for high or low rates,

In the case of coronary artery bypass surgery, all of the
outliers (low, high, and very high rates) are in Ontario,
Residents of Sudbury and Algoma experience the highest
rates. Sudbury’s unnormalized coronary bypass rate
{113.6 per 100,000 population) is mors than 40 times that
of Kenora (2.8} and almost four times that of Waterloo
Region (30.5). Algoma's unnormalized rate (77.6) is
almost 28 times that of Kenora and 2.5 times that of
Waterloo Region. A reasonable next step in this instance
would be to commission interested parties in the four
regions to conduct a comparative study of coronary artery
bypass surgery. A comparison of resources, attitudes,
expectations, indications, and disease prevalence could
begin to answer the questicn of why the rates differ so
widely. Two regions with rates at the provincial average
could also ba included. ' ‘

For appendectomy, there is almost a fourfold
ditference between the highest and lowest unnormalized
rates for outlier CDs. The high rates {with one exception)
are cluslered in Ontario {Rainy River, Waterloo Region,
Wellington County, Brant County, and Perth County) and
Alberta (Divisions 3, 19, and 2), while the low rates are
found in Quebec (Mentreal, L'Assomption, tle-Jesus) and

considérés comme étant tras significativement (p<0.01) élevés &t
faibles par I'CES. On a vu guelques différences {pour la plupart
mineuras) pour le cas du remplacement total de la hanche et
I'endantérectomie de [l'artére carotide; nous avons notamment
observé un taux élevé du remplacement total de la hanche &
Toronto, alors que IGES a obtenu des taux fables, dont trois
significativement faibles. pour chacune des six subdivisions de la
municipalité méiropolitaine de Toronto.

Mais if faut user de prudence lorsqu'on interpréte las taux de
cette étude pour les 10 interventions identifiées comme étant
souvent pratiquées en consultation externe. En effet les donnéses sur
les opérations pratiqguées en cansultation externe ne sont pas
incluses dans la série de donnees analysées. On constate une
variation supp'émentaire dans ces taux. Ainsi, si [a différence entre
les taux normalisés les plus élevés et les plus faibles est utilisée
comme mesure approximative de la variabilité, ce sont
lamygdalectomie avec adénoidectomie et l'extraction du cristallin qui
obtiennent les valeurs les plus élevées (60.01 et 4403,
respectivement) des 39 interventions analysées. En revanche, la
réparation des septa cardiaques et la néphrectomie, deux
interventicns non  discrétionnaires pratiquées a ¥Yhopital. se
retrouvent avec les valeurs les plus faibles, scit 5.58 et 7.29.
respectivement.  On peut donc conclure que les données pour
toutes les interventions chirurgicales, peu importe 'endroit ol elles
sont pratiquées ou la durée de [hospitalisation, devraient étre
recueillies et compilées de fagon systématique.

Comme on sait qu'i} existe unae forte variation dans les taux, quel
type d'analyse devrait-on effectuer? Dans des études antérieuras,
on a tenté de relever las associations statistiques entre les taux
cbtenus pour de petites régions et les méthodes d'organisation et de
paiement ainsi que laccés aux ressources. | serait plus utils
d'examiner directement et en detail les indications et les résuliats de
certains actes chirurgicaux, ainsi que les atlitudes et les attentes face
a ces interventions dans les DR qui comptent des taux aberrants.
Il serait ainsi plus facile de déterminer les taux appropriés, les
niveaux a partir desquels les taux sont trop élevés ou trop faibles, et
les raisons qui expliquent les taux élevés ou faibles.

Dans le cas du pontage coronaire, tous les taux aberrants
{faibles, élevés et tras élevés) se trouvent en Ontario. Les résidents
de Sudbury et d'Algoma affichent les taux les plus élevés, A
Sudbury, le taux non normalisé de pontage coronaire {113.6 pour
100,000 habitants) est plus de 40 fois plus élevé que celui de
Kenora (2.8) et prés de quatre fois plus élevé que celui de la région
de Waterlco (30.5). Le taux non normalisé enregistré dans le district
d'Algama atteint 77.6, soit prés de 28 fois celui de Kenora et 2.5 fois
celui de la région de Waterloo. Dans le cas présent, la prochaine
étape & suivre serait logiquement d'inviter les parties intéressées des
quatre régions a sffectuer une étude comparative du pontage
coranaire. Aprés avoir comparé les ressources, les aftitudes, les
attentes, les indications et 1a prévalence de 1a maladie, on pourrait
peut-étre commencer & comprendre pourquoi les taux divergent
tant. On pourrait également inclure deux régions ou les taux sont
sirmilaires & la moyenne provinciale.

Quant a l'appendicectemie, on observe une différence allant
presque du simple au quadruple entre les taux non normalisés les
plus élevés et les plus faibles dans les DR présentant des taux
aberrants. A una exception prés, les taux élevés sont concentrés en
Ontario {(Rainy River, région de Waterloo, comté de Wellington,
comté de Brant et comté de Perth) et en Alberta (Divisions 3, 19 et
2), alors que les taux faibles se retrouvent au Québec (Montréal,
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Taux &lovés et faibles des interventions chirurgicales

Ontaric (Toronto and Hamilton-Wentworth  Region),
Provingially, Quebec has the lowest appendectomy rate,
Ontaro's is average, and Alberta's is the highest (Table 2).
For appendectomy, then, an in-depth comparison of the
outlier CDs could be combined with a study of the three
provinces, in the expectation that this would lead to the
development of appropriate practice guidelines.

To faciltate comparisons, it would help if CDs could be
catgorized by common characteristics. In this study, CDs
with one common characteristic — the presence of a faculty
of medicine and one or more teaching hospitals — were
compared. This analysis was suggested because all of the
CDs with low or very low cesarean section rates were
teaching-hospital CDs, and all but one of the high cutlier
rates for this procedure were for CDs without teaching
hospitals.

We found that teaching-haspital CDs were more likely
10 be outliers at the low end of the scale than at the high
end: as indicated earlier, 100% of the very low and 51% of
the low rates, but only 35% of the very high and 21% of the
high rates, were in teaching-hospital CDs. In 17 of the 39
pracedures examined in this study, all of the very low and
low rates were in teaching hospital CDs. Perhaps practice
guidelines and indications for at least some of these
procedures (e.g. cesarean section, radical mastectomy,
prostatectomy, spinal fusion, and total knee replacement)
should be developed in the teaching hospital CDs with low
and very low rates.

it is instructive to review high and low patterns in the
three largest teaching hospital CDs (Montreal, Toronto,
and Vancouver). Montreal was an outlier for 20
procedures (1, 5, 7, and 7 very high, high, low, and very
low rates, respectively); thus there were more than twice as
many outliers {14) at the low end of the scale than at the
high end (6). Its high rates for excision of hemarrhoids,
extraction of lens, and ligation of varicose veins suggest a
less-than-average use of ambulatory or day surgery.
Mantreal had low or very low rates for those discretionary
operations usually performed on a hospital in-patient basis
{e.g. hysterectomy, prostatectomy, and spinal fusion).
Toronto was an outlier for 15 procedures (3, 5, 4, and 3
very high, high, low, and very low rates, respectively).
Similar 10 Montreal, Toronta had a very high ligation of
varicose veins rate and low hysterectomy, appendectomy
and excision of disc rates. However, Toronto's
prostatectomy rate was very high, Vancouver was an
outlier for 14 proceduras (3, 4, 3, and 4 very high, high,
low, and very low rates, respectively). Unlike Toronto and
Montreal, Vancouver had a very high excision of disc rate.
These discrepancies suggest that comparisons of
indications among the teaching centres might help to
resolve disagreements and result in the establishment of
practice guidelines for procedures such as prostatectomy
and excision of disc. Also, Vancouver's cesarean section
rate was high, and Montreal's rate, although not an outlier,
was below the al-CD rate. Comparison of cesarean

L'Assomption, fle-Jésus) et en Ontario (Toronto et région
d'Hamilton-Wentworth). Le Québec est la province qui affiche le
plus taible taux d'appendicectomie, 'Ontario est dans la moyenne et
[Alberta a le taux le plus élevé (tableau 2}. H serait donc intéressant,
dans le cas de l'appendicectomie, de réaliser une comparaison
détailée des DR qui obtiennent des valsurs aberrantes ainsi qu'une
&tude des trois provinces, ce qui pourrait permettre éventusilement
d'élaborer des lignes directrices adéquates pour la pratique
chirurgicale.

Pour faciliter les comparaisons, il serait bon dutliser des
caractéristiques communes pour classer les DR. Dans la présente
étude, nous avons comparé les DR qui présemtaient une
caractéristique commune — a savoir [a présence d'une faculté de
médecine ou d'un ou plusieurs hépitaux d'enseignement. Ce type
d'analyse a été proposé parce que toutes les DR affichant des taux
faibles ou trés faibles de césarienne comptaient un hdpital
d'enseignement sur leur territoire, et tous las 1aux aberrants alavés
sauf un ont été relevés dans des DR sans hopital d'enseignement

Nous avons constaté que les DR dotées d'un hopital
d'enseignement avaient plus souvent des taux aberrants faibles
qu'élevés; comme nous l'avens indiqué précedemment, 100% des
taux trés faibles et 51% des taux faibles, mais seulement 35% des
taux trés élevas et 21% des taux &levés provenaient des DR qui
comptaient un hépital d'enseignement. Pour 17 des 39 interventions
examinées dans la présente étude, tous les taux trés faibles et
faibles provenaient de DR qui disposaient d'un hopital
d'enseignement. |l serait peut-&tre ban que, dans les DR dotées
d'un hépital d'enseignement et qui affichent des taux bas et trés bas,
on élabore des lignes direcirices régissant la pratigue el des
indications pour au moins certaines de ces interventons (p. ex.
césarienne, mastectomie radicale, prostalectomie, fusion vertébrale
et remplacement total du genou).

L'analyse des fréquences élevées et faibles dans les trois
principales DR ob lon trouve des hdpitaux d'enseignement
{Montréal, Toronto et Vancouver) est particulizrement éclairants.
Montréal affichait des taux aberrants pour 20 interventions {un taux
trés éleve, 5 éleves, 7 faibles et 7 trés faibles); on comptait donc
deux fois plus de valeurs aberrantes (14) au bas qu'a la partie
supérieure de [échelle de distribution {6). Les taux élevés d'ablation
des hémorroides, d'extraction du cristallin et de ligature de veinas
variqueuses donnent a4 penser que la fréquence des chirurgies
ambulatoires ou de jour était inférieure & la moyenne. Manireal
présentait, par ailleurs, des taux faibles ou trés faibles pour les
opérations discrétionnaires habituellement pratiquees chez des
patients hospitaiisés (par ex. hystérectomie, prosiatectomie et fusion
vertébrale). Toronto enregistrait des taux aberrants pour
15 interventions {3 taux trés élavés, 5 élevés, 4 faibles et 3 trés
faibles). A linstar de Montréal, Toronto avait un taux trés élevé de
ligature de veines variqueuses et un faible taux d'hystérectomie,
d'appendicectomie et dexcision dun disque. Le laux de
prostatectomie gtait par conire trés élevé & Toronto. Vancouver a
obtenu des taux aberrants pour 14 interventions {3 taux rés élevés,
4 glavés, 3 faibles et 4 trés faibles). A la différence de Toronto et de
Montréal, Vancouver affichait un taux trés élevé d'excision d'un
disque. De tels écans semblent indiquer que, en comparant les
indications des imerventions dans les différents centres
d'enseignement, on pourrait en arriver & résoudre les désaccords et
4 élaborer des lignes directrices régissant la pratique de certaines
interventions comme la prostateciomie et l'excision de disque. En
outre, le taux de césanenne & Vancouver étaw éleve alors que e taux
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High and low surgical procedure rates

section indications in Vancouver and Montreal might also
result in usable practice guidelines.

Vancouver probably performs more ambulatory
surgery than Montreal or Toronto since, unlike the other
two teaching centres, its ligatian of varicose veins, repair of
hernia, extraction of lens, and excision of hemorrhoids
rates are not high. However, rates for other discretionary
surgery (hysterectomy and cholecystectomy) not
performed on an ambulatory basis are low in alf three
centres. Perhaps Toronto and Montreal {(as well as other
CDs) could learn about ambulatory or day surgery from
Vancouver, -

Special, in-depth small area studies are long overdue.
Given tha single payer system in the Canadian provinces
and the availability of data that identify outliers and thus
select potential sites for investigation, Canada and the
provinces are in unique positions to carry out in-depth
studies. What they need is political will and alliances for
collaboration with health care providers, regulatory bodies.
and consumer groups. Perhaps then, appropriate practice
guidelines for many surgical procedures could be
established.

4 Montréal, bien quil ne fit pas aberrant, était inféreur au taux
obtenu pour toutes les DR. La comparaison des indications de
cesarienne & Vancouver et & Montréal pourrait également faciliter la
création de lignes directrices a cet égard.

Il est probable gqu'un plus grand nombre de chirurgies
ambulatoires sont pratiquées a Vancouver qu'a Montréal ou a
Toronto puisque, contrairement & ce qui se passe dans les deux
autres centres d'enseignement, les taux de lgature de veines
variqueuses, de cure de hernie, d'extraction du cristallin et d'ablation
des hémorroides & Vancouver ne sont pas élevés. Toutefois, la
frequence d'autres actes discrétionnaires (hystérectomie et
cholécystectomia) non pratiqués en ambulatoire est fable dans les
trois centres. Toronto et Montréal (de méme que d'autres DR)
auraient peut-étre quelque chose a apprendre de Vancouver au
chapitre de la chirurgie ambulatoire ou de jour

Il'y a longtemps que des études spéciales approfondies et
ponant sur des régions limitées auraient dd se faire. Comme les
provinces canadiennes ont toutes le méme régime de payeur unique
et ont accés & des données qui permetient didentifier les taux
aberrants et, donc, de sélectionner les régions qui mériteraient d'étre
étudiées, le Canada et les provinces ont tous les atouts en main
pour effectuer des études en profondeur Ce qui leur faut
simplement, c'est la volonté politique et la collaboration des
dispensateurs de soins de santé, des organismas de réglemantation
et des groupes d'utiisateurs. |l sera paut-&tre alors possible d'établir
des lignes directrices appropriées pour la pratique de nombreuses
intervantions chirurgicales.

. Remerclements .

-‘Lgs;_'au,l'él,.'l,r.é., t_ienném._._é remercier le. D' C.E. Comeau de
Hopital:-général ‘de- Brockville (en Ontario) qui a fourni des
enseignements d'ordre: médical pour la réalisation du présent
rojet - _
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Appendix A

Codes and names for census divislons™ mentioned

in the outller analysls

Newfoundland (NF)

NF 01T Division No. 1 (St. John's)

NF 02 Division No. 2
NF 03 Division No. 3
NF 04 Division No. 4
NF 05 Division No. 5
NF 06 Division No.
NF 07 Division No. 7

Nova Scotia (NS)

bt e e e———————— i —

NS 02 Yarmouth Cty.

NS 05 Annapolis Cty.
NS 06 tunenburg Cty.
NS 07 Kings Cty.

NS 09T Halifax Cty.

NS 10 Colchester Cty.
NS 11 Cumberland Cty.
NS 12 Pictou Cty.

NS 13 Guysborough Cty.

NS 15 Invernass Cty.
NS 17 Cape Breton Cty.
| —

New Brunswick (NB}

NB 01 Saint John Cty.

NB 03 Sunbury Cty.

NB 04 Queens Cty.

NB 09 Northumberland Cty.
NB 10 York Cty.

NB 12 Victoria Cty.

NB 13 Madawaska Cty.

NB 14 Restigouche Cty.
NB 15 Gloucester Cty.

Annexe A

Codes et noms des divisions de recensement”! mentionnées
dans l'analyse des taux aberrants

e e———— 1
ey

Terre-Neuve (TN)

TNO1E Division n® 1 (St, John's)

TN 02 Division n® 2
TN 03 Division n® 3
TN 04 Division n® 4

TN 05 Divisionn® §
TN 08 Division n® 6
TN 07 Divisionn® 7

Nouvelle-Ecossse (NE)

NE 02 Cté de Yarmouth
NE 05 Cté d'Annapolis

NE 06 Cté de Lunenburg
NE 07 Cté de Kings

NE 08E Cté de Halifax

NE 10 Cté de Colchester
NE 11 Cté de Cumberland
NE 12 Cté de Pictou

NE 13 Cté de Guyshorough
NE 15 Cté d'Inverness
NE17 Cté du Cap-Breton

T ——
f—
Nouveau-Brunswick (NB)

NB 01 Cté de Saint Jean

NB 03 Cté de Sunbury

{| NB 04 Cté de Queens

NB 09 Cté de Northumberland
NB 10 Cté de York

NB 12 Clé de Victoria

NB 13 Cté de Madawaska

NB 14 Cté de Restigouche

NB 15 Cté de Gloucester

- ___—_———————&
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Quebec (QU} Québec (QC)
QU 04 Bonaventure QC 04 Bonaventure
Quos Matapedia QC 05 Matapédia
QL 06 Matane QC c6 Matane
Quos Riviere-du-Loup Qcos Riviére-du-Loup
Qu1o Kamouraska Qc 10 Kamouraska
Qu 11 Charfevoix-est ac 11 Charlevoix-est
Qu 18 Montmorency No. 2 QC 16 Montmorency n® 2
Qu 20T Quebec QC 20E Québec
Qu 23 Beauce Qc 23 Beauce
Qu 25 Compton QcC 25 Compton
Qu 3z Champlain QCc 32 Champlain
Qu 33 Nicolet QC 33 Nicolet
Qu 38T Sherbrooke QcC 36E Sherbrooke
Qu 3¢ Shefford QcC 38 Shefford
QU 41 Drummond QC 41 Drummond
Qu 43 Saint-Maurice QC 43 Saint-Maurice
Qu 47 Maskinonge Qc 47 Maskinongé
Qu 54 Missisquoi QC 54 Missisquoi
QU 56 Chambly QC 56 Chambly
Qu 81 Montcalm QC 61 Montcalm
Que2 L'Assomption QC 62 L'Assomption
QU 83 Terrebonne QC B3 Terrebonne
que4 | Hle-Jesus QC 64 Tle-Jésus
QU 85T | fe-de-Montreal QC 65E | ile-da-Montréal
Qu 68 Huntingdon QC 68 Huntingdon
Qu 88 Chateauguay Qc 89 Chateauguay
Qu 75 Papineau Qc7s Papineau
Qu 78 Hufl Qc7e | Hul
Qu 83 Temiscarmingue QcC 83 Témiscamingue
QU 84 Abitibi QcC 84 Abitibi
Qu 90 Lac-Saint-Jean-Ouest Qc 90 Lac-Saint-Jean-Ouest
Qu o4 Chicoutimi QC o4 Chicoutimi
Qu &7 Saguenay Qc g7 Saguenay
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—
Ontario (ON}) Ontario (ON)
ONO1 Stormont, Dundas, Glengarry Un. Cty. ON 01 Cté un. de Stormont, Dundas, Glengarry
ON 02 Prescott, Russell Un, Cty. ON 02 Ctéun. de Prescott, Russell
ON 06T Ottawa-Carleton Reg. Munic. ON G6E Munic. rég. d'Cttawa-Carleton
ON 07 Leeds and Grenville Un. Cty. ON ¢7 Cté un. de Leeds et Grenville
ON 09 Lanark Cty. ON 0g Cté de Lanark
ON 10T Frontenac Cty. (Kingston) ON 10E Cté de Frontenac (Kingston)
ON 12 Hastings Cty. ON 12 Cté de Hastings
ON 13 Prince Edward Cty. ON13 Cté de Prince Edouard
ON 185 Peterborough Cty. ON 15 Cté de Peterborough
ON 186 Victoria Cty. ON 18 Cté de Victoria
ON 18 Durham Reg. Munic. ON 18 Munic. rég. de Durham
ON19 York Reg. Munic. ON19 Munic. rég. de York
ON 20T Toronto Metropolitan Munic. ON 20E Munic. métrop. de Toronto
ON 21 Peel Reg. Munic. ON 21 Munic. rég. de Pesl
ON 22 Duftarin Cty. ON 22 Cté de Dufferin
ON 23 Wellington Cty. ON 23 Cté de Wellington
ON 24 Haiton Reg. Munic. ON 24 Munic. rég. d'Halton
ON 25T Hamilton-Wentworth Reg. Munic. ON 25E Munic. rég. d'Hamilton-Weniworth
ON 26 Niagara Reg. Munic. ON 28 Munic. rég. de Niagara
ON 29 Brant Cty. CN 29 Cté de Brant
ON 30 Waterlao Reg. Munic. ON 30 Munic. rég. de Waterloo
ON 31 Perth Cty. ON 31 Cté de Perth
ON 32 Oxford Cty. ON 32 Cté d'Oxford
ON 34 Elgin Cty. ON 34 Cté d'Elgin
ON37 Essex Cty. ON 37 Cté d'Essex
ON 38 Lambton Cty. ON 38 Cté de Lambton
ON 39T | Middlesex Cty. (London) ON 39E Cté de Middlesex {London)
ON 40 Huron Cty. ON 40 Cté de Huron
ON 41 Bruce Ciy. ON 41 Cté de Bruce
ON 43 Simcos Cty, ON 43 Cté de Simcoe
ON 48 Nipissing Dist. ON 48 Distr. de Nipissing
ON 51 Manitoulin Dist. ON 51 Distr. de Manitoulin
ON 52 Sudbury Dist. ON 52 Distr. de Sudbury
ON 53 Sudbury Reg. Munic, ON 53 Munic. rég. de Sudbury
ON 54 Timiskaming Dist. ON 54 Distr. de Timiskaming
ON 56 Cochrane Dist. ON 56 Distr. de Cochrane
ON 57 Algoma Dist. ON 57 Distr. d'Algorma
CN 58 Thunder Bay Dist. ON 58 Distr. de Thunder Bay
ON 59 Rainy River Dist. ON 59 Distr, de Rainy River
ON 60 Kenora Dist. ON &0 Distr. de Kenora
—_— o ———————————
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'__'_——__—ﬁ
Manitoba (MA)

'_-——hl_———-_—"_.'-'m—‘—'—..___
Manitoba (MA)

MA 05 Division No. 5
MA 11T Division No. 11 (Winnipeg)
MA 19 Division No. 19
MA 22 Division No, 22
= 3l
Saskatchewan (SA)
SA 06T Division No. 6 (Regina)
SA 07 Division No. 7
SA 1T Division No. 11 (Saskatoon)
S5A 13 Division No. 13
SA 15 Division No, 15
SA 16 Division No. 16
SA 17 Division No. 17
SA18 Division No. 18
%—_—%
Alberta (AL)
AL 01 Division No. 1
AL 02 Division No. 2
AL 03 Division No. 3
AL 08T Division No. 6 (Calgary)
AL 08 Division No. 8
AL 11T Division No. 11 (Edmonton)
AL 13 Division No. 13
AL 16 Division No. 16
AL 17 Division No. 17
AL 19 Division No. 19

MA 05
MA 11E
MA 19
MA 22

Division n° 5

Divisian n® 11 (Winnipeg)
Division n® 18

Division n® 22

Saskatchewan (SA)

SA 0BE
SA 07
SA 11E
S5A13
SA 15
SA 16
SA17

Division n® 6 (Régina)
Division n® 7

Division n® 11 (Saskatoon)
Divisionn® 13

Divisian n® 15

Division n° 18

Division n® 17

SA 18 Division n® 18
l——‘“—aﬁ——__—_—

Alberta (AL)

AL O1 Division n° 1

AL 02 Division n® 2

AL 03 Division n® 3

AL O6E Division n® 6 (Calgary)
AL 08 Divisionn® 8

AL 11E Division n® 11 (Edmonton)
AL 13 Division n® 13

AL 18 Division n® 16

AL 17 Division n® 17

AL 19 Division n° 19

British Columbia (BC)

BC 03
BC 05
BC 07
BC 09
BC 11
BC 15T
BC 17
‘' BC 19
BC 21
BC 25
BC 27
BC 20
BC 33
BC 35
BC 37
BC 39
BC 41
BC 47

Central Kootenay Reg. Dist.
Kootenay Boundary Reg. Dist.
Okanagan-Similkameen Reg. Dist.
Fraser Chearn Reg. Dist.
Central Fraser Valley Reg. Dist.
Greater Vancouver Reg. Dist,
Capital Reg. Dist.

Cowichan Valley Reg. Dist.
Nanaimo Reg. Dist.

Comox Strathcona Reg. Dist.
Powell River Reg. Dist.
Sunshine Coast Reg, Dist,
Thompson Nicola Reg. Dist.
Central Okanagan Reg. Dist.
North Okanagan Reg. Dist.
Columbia Shuswap Reg. Dist.
Cariboo Reqg. Dist.

Skeena Queen Charlotte Reg. Dist.

*  "T" at the end of a CD coda identifies 16 CDs in

which

medical schools and their associatad teaching hospitals are

lacatod.

' A map showing CD boundaries is published by Statistics

Canada.®

Colombie-Britannique {CB)

cBo3
CB 05
CcB o7
CBog
CB 11
CB15E
CB17,
CB19
CB 21
CB 25
CB27
CB 29
CB 33
CB 35
CB 37
CB 38
CB 41
CcB47

Distr.
Distr.
Distr.
Distr.
Distr.
Distr.
Distr.
Distr.
Distr.
Distr.

reg. de Central Kootenay

rég. de Kootenay Boundary
rég. d'Okanagan-Similkameen
rég. de Fraser Cheam

rég. de Central Fraser Valley
rég. du Grand Vancouver

rég. de Capital

reg. de Cowichan Valley

rég. de Nanaimo

rég. de Comox Strathcona
Distr. rég. de Powell River

Distr. rég. de Sunshine Coast

Distr. rég. de Thompson Nicola
Distr. reg. de Central Okanagan
Distr. rég. de North Okanagan

Distr. rég. de Columbia Shuswap
Distr. rég. de Cariboo

Distr. rég. de Skeena Quean Charlotte

*

T Stalistique Canada a publié une carle illustrant las limitas des DR®®

Le «E» qui suit le coda de DR identifia les 16 DR ou fon retrouve das
facultés de médecine et las hépitaux d'enseignemert qui y sont atfiliés.
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Appendix B
Formulas for normalized rates
For a given surgical procedure, the age-sex-

standardized procedure rate r, for the i-th census division
(CD) is defined as

P (3

ijk

I =
! n.

The notation in the above equaticn is as follows: The
subscript i ranges over the CDs, j ranges over the age
groups, and k is 1 or 2, according to sex. For a given CD,
age group, and sex, X is the number of procedures,
averaged over the two fiscal years 1988-80, and ny is the
1989 population size. A dot used as a subscript indicates
summalion over that subscript. Thus, ny is the all-CD
population size for age group j and sex k, and n_is the all-
CD population size for all age groups and both sexes.

The rates r, are not identically distributed because their
variances depend on the population sizes ny. The r's ars
therefore adjusted to obtain normalized rates r;"

r,-E(r)

N

E({r) and V{r) are the expected valus and variance,
respactively, of r,, defined as follows:

X

Er) - =,
|| 4.2
n n

and 'y n;‘; I Ik
] & Mk
v(r) - —1 :

2n’

E(r) is the all-CD procedure rate. For further details, see
referance 19.

Annexe B
Formules pour normaliser les taux

Pour unae intervention chirurgicale donnée, le taux r, standardisé
pour l'age et le sexe pour la division de recensement (DR) i se
calcule comme suit

X;
Xy My -
- 7ok Ny

n.

Voici la légende des symboles utilisés dans l'équation ci-dessus ; Le
I en indice désigne la DR, le j varie selon le groupe d'age et le k
devient 1 ou 2, selon le sexe. Pour une DR, un groupe d'age et un
sexe particulier, x, désigne le nambre d'intarventions, pratiquées en
moyenne pour les deux annaes financieres 1988 & 1990; el ny, est
la taille de la population en 1889. Un point en indice indique qu'il
s'agit du total des valeurs placées en indice. Ainsi, ny est lataille de
la population dans toutes les DR pour la groupe d'age j et la saxe k,
et n_ est la taille de la population de toutes les DR pour tous les
groupes d'age et les deux sexes,

Les taux r, ne sont pas distribués également parce que leur

variance dépend de la taille de la population {ng). Les taux r, sont
donc ajustés pour produire des taux normalisés r,

r-E(r)

NE

E(r) et V(r,) sant, respectivement, la valeur et |a variance attendues
pour r,, ot se définissent de la fagon suivante ;

X
E(r) « —,
’ n...
Xl g Xx
n n
2 k Jk
et X]:Xu: n,k ] . ]
v(r) - - L .
2n

E(r) est le taux d'interventions pour toutes les DR. Pour plus de
details, te lecteur est prie de consulter la réference 19.
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Appendix C

Age-sex-standardized rates (unnarmalized* and normalized) for identified outliers, by surgical procedure and

census division™?

Surgical procedure

Surgical procedure

Surgical procedure

Norm Unnorm Norm Unnorm Norm Unnorm
Prov CD rate rate Prov CD rate rate Prov CD rate rate
1. Adenoidectomy without 4, Carotid endarterectomy 7. Colectomy
tonsillectom
y QU 43 16.2 37.9 NS 11 56| 1093
Qu 10 201 136.4 Qu 20T 10.2 17.9 NS 17 - 51 86.2
ON 58 17.0 61.5 NS 17 9.7 25.4 NF 01T 4.6 78.2
SA 1T 13.1 455 Qu 32 8.1 225 NS 12 44 94.4
SA 07 12.6 71.9 ON 53 6.8 19.3 NS 15 4.2 110.5
NGB 15 1o8 . AU 23 65 305
ON 10T 11.0 503 QU 39 6.4 23.4 (No low or very low rates)
BC 35 10.1 53.5 QU 47 59 32.5 q
BC 19 93 571 QU 61 5.4 253 8. Coronary artery bypass
ON 43 88 3.0 | [ ON 53 173 113.6
ON 20T 8.8 26.1 ON 257 57 3.0 ON 57 7.1 77.6
ON 12 8.6 44.6 ON 20T 7.2 52 ON 15 6.7 75 5
BC” 82 .................. 3 89 5. Cesarean section ON 56. ..... 6.2 798
ALTTT 124 68 BG 07 15| 9674 N 80 831 908
2. Amputation of lower gg g; 182 g?g; ' '
limb ON 24 : 10:3 698i8 9. Excision of hemorrhoids
MA 19 11.6 185.4 ON 43 10.2 706.1 QU 75 156 152.0
MA 22 6.3 95.0 BC1sT | 10.2 620.8 AL 08T 10.9 62.9
NsooT | 58 ] 368 ON 39T 112 4228 Sg f; 13'3 123'3
BC 15T 54 195 MA 11T 119 4458 ON 02 8.1 92'3
QU 36T -13.7 2806 Qu 79 7'9 76.0
3. Appendectomy® QU20T | -182| 3658 QU oo 3 769
gg‘ ot 102 2?;'2 6. Cholecystectomy NBis LT 79.7.
ON 30 84| 1537 NS 12 155 | 4699 ON o B iy
ON 23 8.0 169.9 NB 01 15.3 416.1 ON 21 -8'5 27'8
AL 03 7.8 220.0 NS 11 14.4 493.0 ON 19 —8-6" 24'2
ON 29 7.3 174.0 MA 19 14.1 7947 ON 20T _9‘3 34'5
AL 19 65 1774 NS 17 12.6 3554 ON 18 -11.6 15'1
ON 31 8.5 180.5 AL 01 9.8 3728 : .
AL02 .......... 64 1651 MA 22 9.7 507.8 10. Excision or destruction
QU &4 -6.0 028 SA18 ] o4 496.7 | of brain tissue®
ON 25T -6.0 96.6 NS 05 -7.0 74.5
ON 20T -6.1 109.0 BC 17 -7.1 188.3 8:} ggT ﬁ; 1233
ON 18 -9.3 180.9 ) .
ON 20T -14.6 198.8 {No low or very low rates)
BC 15T -22.4 167.9
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Annexe C

Taux standardisés pour I'dge et le sexe (non normalisés’ et normalisés) pour les valeurs aberrantes identifiées,
par intervention chirurgicale et division de recensement'

Acte chirurgical

Acte chirurgical

Acte chirurgical

Prov. DR Taux Taux non Prov. DR Taux Taux non Prov. DR Taux Taux non
norm. norm. norm. norm. narm. norm.
1. Adénoidectomie sans 4. Endartériectomie de I'artére 7. Colectomie
amygdalectomie carotide
va NE 11 56 109.3
Qc 10 20.1 136.4 QC 43 16.2 379 NE 17 5.1 86.2
ON 58 17.0 61.5 QcC 20T 10.2 17.9 TN Q1T 4.6 78.2
SA1T 13.1 455 NE 17 9.7 25.4 NE 12 44 94.4
SA 07 12.6 719 QC 32 8.1 225 NE 15 4.2 110.5
NB 15 12.5 60.4 ON 53 6.8 193 |, T I ,
ON 10T 110 5513 Qc 33 6.5 0.5 {Aucun taux faible ni trés faible})
CB 35 10.1 B35 QC 3¢ 6.4 234 .
CB 19 9.3 57.1 QC 47 59 325 8. Pontage coronaire
ON 43 8.8 36.0 QC 61 5.4 253 ON 53 17.3 1136
ON 20T 8.8 261l I ON 57 7.1 77.6
ON 12 8.6 44.6 ON 25T -5.7 3.0 ON 15 6.7 75.5
AL 11T -12.4 6.8 5. Césarienne ON 30 -6.3 30.5
ON 60 -6.6 2.8
2. Amputation du membre gﬁ g’; Hg ggg‘:‘
inférieur : : .
ON 22 10.4 976.9 9. Ablation des hémorroides
MA 19 11.6 185.4 ON 24 10.3 698.8 Qc 75 15.6 152.0
MA 22 6.3 95.0 ON 43 10.2 706.1 AL 06T 10.9 620
NE 097 59 368 LBist | ..oz 6208 Qc 41 109 1029
CB 15T 54 19.5 ON 39T -11.2 4228 gﬁ :]Z g? ggg
) s MANIT -11.9 4458 Qc 79 7‘9 76.0
3. Appendicectomie QGC 36T -13.7 280.6 Q6 65T 7‘5 51 'g
onss | 02| emao) |l _Tl S8 Neis | 7o) | 787
NE 12 9.0 217.5 6. Cholécystectomie TN 01T 7.0 218
ON 30 8.4 153.7 ON 24 -7-6 23‘2
ON 23 8.0 169.9 NE 12 155 469.9 ON 21 -8.5 27‘8
AL 03 7.8 220.0 NB 01 15.3 416.1 ON 19 -8-6 24'2
ON 29 7.3 174.0 NE 11 14.4 493.0 ON 20T _9‘3 34'5
AL 19 6.5 177.4 MA 19 141 794.7 ON 18 -11‘6 15'1
ON 31 6.5 180.5 NE 17 12.6 355.4 . _
AL02 64 .............. 1651 AL 01 9.8 372.8 10, Excision ou destruction
Qc 64 .6.0 92.8 MA 22 8.7 507.8 de tissu du cerveau’
SA 18 94 496.7
QC 62 -6.3 789 CB17 YA 188.3 ON 53 4'5 20'0
QC 65T 99 100.0 MA 11T -83 196.0 ON 37 3'9 16.6
ON 30T -86 182.5 cevmeerns s ins oot s b sntressea e st b tre s s e -
ON 19 9.3 180.9 (Aucun taux faible ni trés faible)
ON 20T -14.6 198.8
CB 15T -22.4 167.9
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High and low surgical procedure rates

Surgical procedure

Surgical procedure

Surgical procedure

Norm Unnorm Norm Unnorm Norm Unnorm
Prov CD rate rate Prov CD rate rate Prov CD rate rate
11. Excision of semilunar 13. Exploration and 16. Hysterectomy
cartilage of knee decompression of spinal
canal’ ON 58 18.0 767.3
SA 06T 18.9 87.7 NS 11 17.9 1137.0
QU 79 14.2 83.5 BC 33 17.7 90.6 NF 01T 15.3 669.9
AL 06T 14.2 55.6 ON 01 10.2 61.2 NB 13 147 972.4
AL 08 13.6 86.1 BC 41 9.4 73.4 NS 17 138 |- 7317
NF 06 13.4 123.7 BC 39 9.4 789 ON 48 12.9 761.4
AL 19 13.0 100.2 AL 11T 9.1 38.2 NB 15 12.8 755.4
QU 08 10.2 100.5 ON 57 8.3 525 QU 94 12.7 661.0
AL 02 9.7 716 ON 21 8.0 ass ON 53 12.6 670.3
................................................................................ ON 43 21 g ON 01 114 698.2
NS 09T 9.9 10.8 ON 10T 6.9 486 AL 02 11.4 690.5
QU 20T -10.7 13.9 AL 02 6.7 493 ON 57 1.2 667.6
- ) NF 06 6.1 63.6 NB 14 11.2 843.5
12. 53“"5"’" of intervertebral AL 08T 6.0 34.5 ON 56 11.0 708.6
I1SC 8017 ......................... 6 4 ................. 129 NS 07 11.0 773.6
BC 33 25.9 175.6 e ‘ NB 09 10.5 771.5
BG 15T 15.6 69.5 QU 657 -10.6 17.2 BC 07 10.4 7419
' ' Qu 32 10.3 651.4
) 7.2 ; §
gé 2(1” :?.g 136.7 14. Extraction of lens Qua4 102 7061
AL 19 11.8 121.6 QU 65T 20.7 2427 QU 56 ) 44
BC 09 14| 230| |onosT | 23| 298] |Qdles o1 | aeie
BC 11 106 91.1 NS 17 1961 3666 MA 11T 410 | 3630
BC 17 9.5 77.2 Qu 83 18.5 485.1 ON 21 117 360 8
NB 01 9.2 102.5 ON 48 17.8 393.4 )
ON 19 13.1 328.2
BC 39 8.9 1194 QU 84 15.7 393.2 i
BC 15T 18.0 356.0
ON 10T 75 83.0 ON 07 1501 8375 QU6ST | -196| 3608
Eb i biebinsmrsmrenrsmernerhrrrnrineraerensrassnrrnes [nrnerariencancsnernernnrnas] BC 29 14'9 496.5 - -
MA 11T 89 30.9 b2 | O ON 20T -24.6 346.7
' . ON -14.8 72.3
83 ggT -1 g? ggg BC :23:3 150 56.1 17. Implantation of cargiac
ON 207 -15.7 322 ON 18 52| 1092 pacemaker system
ON 57 190 231 NB 01 156 | 1104
BC 35 -20.7 27.3 BC 11 110 755
BC 17 -21.4 97.4 ' :
NF 01T 24.3 35.8 BG 15T 98 49.3
m£4- . BC 37 8.3 80.7
BC 07 8.2 73.2
15. Gastrectomy SA 06T 82 625
NS 17 9.9 38.3 BC 25 8.1 82.0
NF 01T 7.9 28.7 ON 58 74 64.1
NF 05 6.6 423
QU 20T 60 017 QU 65T -11.6 27.0
NS 12 6.0 36.4
QU 65T 4.6 17.2
ON 39T 47 7.6
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Taux élevés et faibles des interventions chirurgicales

Acte chirurgical

Acte chirurgical

Acte chirurgical

Prov. DR Taux Taux nen Prov. DR Taux Taux non Prov. DR Taux Taux non
norm. norm. norm. norm. norm. norm.
11. Excision du cartilage 13. Exploration et 16. Hystérectomie
semi-lunaire du genou décompression du canal
rachidien' ON 58 18.0 767.3
SA 06T 18.9 87.7 NE 11 17.9 1137.0
QCc 79 142 83.5 CB 33 17.7 80.6 TNOIT 15.3 669.9
AL 08T 14.2 556 ON 01 10.2 61.2 NB 13 14.7 9724
AL 08 13.6 86.1 CB 41 9.4 73.4 NE 17 138 7317
TN 06 134 123.7 CB 39 9.4 789 ON 48 12.9 761.4
AL 19 13.0 100.2 AL 11T 9.1 38.2 NB 15 128 7554
QC 08 10.2 100.5 ON 57 8.3 525 QC 94 12.7 661.0
AL 02 9.7 716 ON 21 8.0 385 ON 53 12.6 670.3
"""""""""""""""""" ON 43 -7 415 ON o1 11.4 698.2
NE 09T 9.9 108 ON 10T 6.9 48.6 AL 02 11.4 690.5
QC 20T -10.7 139 AL 02 6.7 49.3 ON 57 11.2 667.6
\ . TN 06 6.1 63.6 NB 14 112 8435
12. :5’:"'3'°r':é‘;')e ‘:'sque AL 06T 6.0 34.5 ON 56 110 | 7086
ntervertébra PR - - NE 07 110 7736
C8 33 259 1756 e ' NB 09 1051 7715
CB 15T 15.6 69.5 Qc esT 106 172 CB 07 1041 7419
QC 32 10.3 651.4
3 ietaling
gg g?T }‘::g 1%? 14. Extraction du cristalin Qc 41 10.2 2064
B e 17 oC 657 207 2427 e L B
CB 09 14| 1230 ONOST | 203 | 2798 acss o3 Serd
CB 11 10.6 91.1 NE 17 196 | 3686 MA 11T 110! 3630
NB 01 9.2 102.5 ON 48 17.8 393.4 ON 19 134 308 2
CB 39 89| 1194 QC 84 1571 3932 CB 15T 180 |  356.0
ON 10T 7.5 83.0 ON 07 15.0 337.5 Qc 65T -19.6 360.8
PP — seavienhirranrsarsirans tavaaransunf CB 29 14.9 496-5 . .
MA 11T .89 20.9 = ; ON 20T -24.6 346.7
ON 30 -8.9 254 38 -14.8 2.3 ]
QcC 65T 137 908 CB 21 -15.0 56.1 17. Implantation de ] 6
ON 20T 157 32.2 ON 18 15.2 109.2 pacemaker cardiaque
8g ;557 ’]‘,g-g 2‘-3; NB 01 15.6 110.4
Tes ’ cB 11 1.0 75.5
CB17 214 974
TNOIT 24.3 35.8 OB 157 98 493
e : cB 37 83 80.7
. cB o7 8.2 73.2
15. Gastrectomie SA 06T 89 625
NE 17 9.9 38.3 CB 25 8.1 82.0
NOiT | 79| 27| |ONSB | 74| 641
gé o o 223 Qc 65T 116 27.0
NE 12 6.0 364
QC 65T 46 17.2
ON 39T -4.7 7.6
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High and low surgical precedure rates

Surgical procedure

Surgical procedure

Surgical procedure

Norm Unnorm Norm Unnorm Norm Unnorm
Prov CD rate rate Prov CD tate rate Prov CD rate rate
18. Ligation and stripping of 21. Other excision of aorta™ 24. Radical or modified
varicose veins radical mastect
QU 20T 14.0 8.0 : eclomy
ON 20T 13.4 52.6 Qu 41 12.0 147 BC 15T 121 72.3
ON 30 115 67.4 ON 38 11.7 10.9 MA 11T 9.2 75.4
ON 24 10.0 65.6 NF 05 9.1 15.2 BC 35 9.0 106.5
QU 65T 8.0 492 Qu 97 6.9 a9 NS 17 6.7 81.6
BC 17 7.2 589 NF 04 6.5 14.3 BC 11 5.9 835
AL 02 6.2 66.6 QU 65T 6.2 3.0 AL 11T 52 64.1
Qu 23 6.0 214 ON 34 6.0 78 i N
AL 06T 5.7 49.5 QU 54 5.6 10.0 QU 64 -5.7 26.3
BC 47 5.5 97.7 Qu 39 55 7.7 QU 94 -6.1 15.2
e tetueeveranevntetnsennanh vesanevatetes snrsne vmsene fatnaneansanessenevmsnarese QU 11 46 118 QU 651’ -13_0 30.2
ON 10T -6.6 13.0 QU 05 43 97
ON 15 7.0 g5 [ B - 25. Repair of atrial or
MA 11T -8.0 25.3 ON 20T -5.1 0.7 ventricular septa’
ON 06T -84 3 BC 15T -6.2 0.2
BC 15T -13.0 fg.s > ON 20T 3.2 4.9
22, Prostatectomy NS 10 3.0 10.0
19. Lung lobectomy or ON 20T 21.4 407.8 _.ON o 25 145
pneumonectomy BC 29 109 688.4 (No low or very low rates)
ON 53 8.7 az.2 BC 05 10.3 604.4 . . , ,
ON 10T 65 337 ON 25T 03 399.2 26. Repair of inguinal hernia
MA 11T 58 237 ON 19 0.1 419.2 NB 15 82 2923
CN 06T 47 225 BC 03 8.5 504.8 ON 20T 77 218.9
ON 52 4.5 42.4 NS 12 8.2 518.9 ON 32 7.5 280.1
QU 20T 4a P [ e Ee—— ON 1 s 2900
QU 65T -10.6 282.0 '
gm g? j:? g;:g Qu 20T 11.9 219.3 ONS3 Lot 2998
NF 03 39 415 . BC 35 -6.4 140.2
.............................................................................. 23. Radical masteciomy ON 15 6.9 138.9
20. Nephrectomy QU 06 8.8 33.4 NFO1T _9.2 141 .1
BC 29 6.2 27.5 : '
NS 17 4.0 24.5 NS 17 49 11.4 AL 11T -12.0 158.2
ON 56 35 25.1 QU 68 4.1 213 ON 10T -1241 92.6
Qu 47 35 34.9 AL 02 41 10.6 BC 15T -24.2 137.1
NS 13 31 38.8 BC 47 4.0 241
bR AU SRV VAo U 63 3 78
QU 65"]’ 33 12.7 Q ............................. 3 ...........................
ON 06T -39 0.6
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Taux élevés et faibles das intarventions chirurgicales

Acte chirurgical

Acte chirurgical

Acte chirurgical

Prov. DR

Taux

norm.

Taux non
norm.

Prov. DR Taux non

norm.,

Taux
norm.

Prov. DR Taux
norm.

Taux non
norm.

18. Ligature et stripping de

21. Autre excision de I'aorte’’

24. Mastectomie radicale ou

veines variqueuses . modifiée
Qe 20T 14.0 8.0
ON 20T 13.4 52.6 Qc 41 12.0 14.7 CB 15T 12.1 72.3
ON 30 11.5 67.4 ON 38 1.7 10.9 MA 11T 9.2 75.4
ON 24 10.0 65.6 TN 05 9.1 15.2 CB 35 9.0 106.5
QC 65T 9.0 492 QcC 97 6.9 9.9 NE 17 6.7 91.6
CB17 7.2 58.9 TN 04 6.5 14.3 CB 11 5.9 83.5
AL 02 6.2 66.6 QC 65T 8.2 3.0 AL 11T 52 64.1
ac 23 &0 214 ON 34 60 Tal [
AL 06T 57 495 QC 54 5.6 10.0 QC 64 -5.7 26.3
CB 47 55 97.7 QcC 39 5.5 7.7 QC 94 -6.1 15.2
........................... QC 1 1 46 118 QC GST _13_0 30‘2
ON 10T 6.6 13.0 QG 05 43 07
ON 15 7.2 9.5 25. Réparation de septa
MA 11T -8.0 253 ON 20T -5.1 0.7 auriculaires ou
ON 06T -8.4 253 CB 15T 62 0.2 ventriculaires?
CB 15T -18.0 18.5
22. Prostatectomie (:\)[E 20T 3.2 4.9
19, Lobectomie du poumon 10 0 10.0
ou pneumonectgmie ON 20T 214 407.8 ON 51 25 14.5
CB 29 10.9 688.4 tarrsrrvarasmnams e —y ..-------.-.-4.--..-.-:.-. ----...-.....'.............
ON 53 8.7 37.2 CB 05 10.3 604.4 {Aucun taux faible ni tres taible)
ON 10T 6.5 337 ON 25T 9.3 399.2 .
MA 11T 58 23,7 ON 19 a1 410.2 26. Cure de hernie inguinale
ON 06T 47 225 CB 03 8.5 504.8 NB 15 82 292 3
oN%2 as| dedl NMEIZLLB2LLNIB2Y fonaor 77| 2188
N 43 et QC 65T 10.6 282.0 ON 32 7.5 280.1
ON 38 . : Q6 20T 119 2193 ON 41 7.1 290.0
%’]1 gg g-; 3'172 : : ON 53 7.1 259.8
SeThuho OO SUUPU st ot RO e 23. Mastectomie radicale CB 35 6.4 140.2
AL 06T -5.0 11.0 QC 65T 9.9 7.4 ON 15 69 1389
20. Néphrectomie™ QcC 06 8.8 33.4 EIS g? ;g 1222
CB 29 6.2 27.5 6 :
NE 17 4.0 245 NE 17 49 11.4 TNO1T -9.2 141.1
ON 56 3.5 25,1 QC 68 4.1 213 AL 11T -12.0 158.2
Qc 47 35 34.9 AL 02 4.1 10.6 ON 10T -12.1 92.6
NE 13 3.1 38.8 CB 47 4.0 24.1 CB 15T -24.2 1371
i SRAAR N atal _ 7
ON 06T 3.9 0.6
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High and low surgical procedure rates

Surgical procedure

Surgical procedure

Surgical procedure

Norm Unnorm Norm Unnorm Norm Unnorm
Prov CD rate rate Prov CD rate rate Prov CD rate rate
27. Resection of“aorta with 0. Skin graft? 34. Tonsillectomy with
replacemen i
eplace t ON 37 8.6 =78 adenoidectomy
NS 09T 64 241 NS 09T 8.3 578 ON 57 36.3 356.9
ON 26 53 20.3 SA 06T 8.0 60.8 ON 30 28.3 236.5
NF 01T 53 23.2 AL 17 6.7 86.7 ON 37 265 2375
ON 12 4.7 24.4 NF 02 6.3 89.9 ON 38 252 291.4
NS 02 44 aagl e S S ON 56 o4 288 5
Qu 36T 4.1 239 g: 551_ -6.0 31.1 ON 20T 292 164.0
Qu 25 4.0 359 06 1.2 18.0 ON 16 21.4 334.3
ON10T 38 22.6 . .88 ON 21 201 180.6
ON 25T 37 18.1 31. Spinal fusion ON 43 19.8 2142
ON 06T 36 177 BG 33 0.6 56.0
ON 07 3.5 22.5 ON 56 97 52.8 Qu 63 223 120
BC 15T 3.3 16.1 BC 41 97 513 QU 65T -23.5 70.7
PR U U . N QU 56 _23? 1 79
Qu 20T 4.9 5.1 NF 06 9.1 67.5
ON 12 8.4 46.0 35. Tonsillectomy without
28. Resection of aorta with NF 07 83 61.2 adenoidectomy
anastomosis** BG 39 8.2 62.6
ON 57 81 43.3 NB 15 18.7 1956
NB 10 6.8 76 NS 11 6.6 57.3 SA 16 17.0 242.7
NB 03 6.5 sl f—te B AL 01 170 2155
NF 06 5.5 9.1 e 58 i ON 06T 62| 1186
NB 12 4.5 9.0 Qu 20T ‘5 4'0 AL 186 15.9 207.6
NB 04 35 8.6 20 -11. - AL 06T 15.9 113.4
QU 69 3.3 5.0 § SA 15 15.3 179.9
NF 01T 33 3.1 32. Splenectomy ON 09 13.0 1943
QU o4 3.2 34 ON 51 4.2 38.1 AL 08 12.5 145.5
ON 34 3.1 4.0 SA 06T 3.9 15.6 NF 01T 12.4 123.8
NB 09 3.1 4.7 Qu 79 3.6 16.8 ONS4 L 110]...1845
N 30 a7 BC 15T -3.9 7.3 Qu g4 -14.5 10.5
NS 17 3.0 34
BC 07 29 3.8 ) Qu 56 163 22.3
33. Thyroidectomy™ QU 64 -16.7 17.3
MA 05 2.8 6.3
...................................... " . 0 QU 65T -20.0 45.0
(No low or very low rates) ON 20T 12.6 27.5 -
SA 06T 8.8 38.4 36. Total hip replacement
29. Resection of large AL 13 53 420
bowel NS 12 4.9 41.4 BC17 14.1 85.1
SA 07 48 403 ON 20T 10.1 60.3
QU 79 6.6 127.2 AL 01 45 38.2 ON 40 76 04 6
NS 11 5_9 1431 11 [ FRY ON 13 7.5 117.6
................................ QU 56 5.7 95
ON 19 49 66.8 Qu 20T 6.2 10.7 QU 64 9.0 214
NF 01T -94 17.9
QU 20T -9.7 27.7
QU 65T -215 26.3
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Taux élevés et faibles des interventions chirurgicales

Acte chirurgical

Acte chirurgical

Acte chirurgical

Prov. DR Taux Taux non Prov. DR Taux Taux non Prov. DR Taux Taux non
noerm. noerm. norm. norm. norm. norm.
27. Résection de I;aorte avec 30. Greffe cutanée’ 34. Amygdalectomie avec
remplacement ON 37 8.6 578 adéncidectomie
NE 09T 6.4 24.1 NE 09T 8.3 57.8 ON 57 | 363 356.9
ON 26 53 203 SA 06T 8.0 60.8 ON 30 28.3 236.5
TN 01T 53 23.2 AL 17 8.7 86.7 ON 37 26.5 237.5
ON 12 47 24.4 TN 02 6.3 89.9 ON 38 25.2 291.4
NE 02 44 330 | frreee ON 56 oo 4 85,5
Qe 36T 4.1 23.9 Qﬁ 657 -6.0 31.1 ON 20T 222 164.0
Qe 25 4.0 35.9 ON 06T -11.2 18.0 ON 16 21.4 334.3
ON 10T 3.8 22.6 . §§ ON 21 201 180.6
ON 25T 37 18 1 31. Fusion vertébrala ON 43 198 | 2142
ON 06T 16 177 CB 33 20.6 55.0 et N s/t
ON 07 45 205 ON 56 9.7 528 Qc 63 -22.3 12.0
CB 15T 343 16.1 CB 41 9.7 61.3 QC 65T -23.5 70.7
............................................................................... . . Qc 56 037 179
Qc 20T 6.9 5.4 TN 06 a.1 67.5
ON 12 8.4 46.0 35. Amygdalectomie sans
28. Résection de I’'aorte avec TN 07 8.3 61.2 adénoidectomie
anastomose* CB a9 8.2 62.6
ON 57 8.1 43.3 NB 15 18.7 195.6
NB 10 6.8 7.6 NE 11 6.6 573 SA 16 17.0 2427
NB 03 6.5 1541 [ AL 01 17.0 2155
TN 06 55 9.1 MAILT &8 "7 ON 06T 162] 1188
NB 12 45 9.0 oe 6 T 193 23 AL 16 159 | 2076
NB 04 a5 86 20 11, . AL 06T 159 1134
QC &9 33 5.0 8 SA15 153 1799
TN 01T 29 21 32, Splénectomie ON 09 13.0 104.3
QC 94 3.2 3.4 ON 51 4.2 38.1 AL 08 12,5 145.5
ON 34 3.1 4.0 SA 06T 3.9 156 TN OIT 124 123.8
NB 09 1| 47, lac7e 36| tes| |ONs4 | 110| teds
ac 90 30 470 [
NE 17 3.0 3.4 CB 15T -39 73 QC 94 -14.5 10.5
MA 05 o8 6.3 33. Thyroidectomie®® QC 64 -16.7 17.3
b is N SNt IS AL 11T 14.0 35.0 QC 65T -20.0 45.0
(Aucun taux faible ni trés faible) ON 20T 126 27.5
SA 06T 8.8 84 36. Remplacement total de la
20, Résection du gros AL13 53 42.0 hanche
intestin NE 12 49 414
SA 07 4.8 403 CB17 141 85.1
NE 11 5'9 143_1 I DT ON 40 7.6 94-6
S S ac 56 57 05 ON 13 g 176
ON 19 ‘49 668 QC 20T ‘62 107 .........................................................
QC 64 -9.0 214
TNOAT -84 17.9
QC 20T 87 277
QC 65T -21.5 26.3
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High and low surgical procedure rates

Surgical procedure

Prov CD

Norm
rate

Unnorm
Rate

37. Total knee replacement

ON 37
ON 38
ON 31
ON 40
ON 32
ON12
NS 05
NS 097
ON 39T

12.8 56.3
12.4 69.5
11.3 76.9
10.6 76.1
10.2 67.2
8.8 61.1
8.4 71.3
B.1 47.8
B0 45.3
-9.8 3.8
-19.4 131

n w4

1t
£

Surgical procedure

Norm Unnorm

Prov CD rate rate
38. Transplant of kidney**

BC 15T 4.6 5.0
SA17 3.7 12.0
NS 08T 3.4 5.9
SA 13 3.0 11.3
BC 21 29 7.5
Qu o4 2.9 8.5
SA 11T 27 5.8
AL 11T 2.7 4.6
BC 05 25 9.6
BC 27 25 10.9
BC 11 25 6.0

{No low or very low rates)

39. Valvutomy or
valvuloplasty!

BC 15T
ON 08T

5.8
3.8

17.3
17.3

{No low or very low rates)

Rates per 100,000 population, standardized to the all-CD population,
Outliars are ordered by normalized rates, from high to low.

Results for very high and very low ratas are shown in boldface.

A dofted line separatas the high from the low outliers.

See Appendix A for a list of CD codss and names.

Manitaba omitted due to iarge numbers of unidentified CDs.
Manitoba and New Brunswick omitted due to large numbers of unidentified CDs.
Manitoba, New Brunswick, Nova Scotia, and Saskatchawan omittad dus to large numbers of unidentified CDs.
Manitoba, New Brunswick, and Newfoundland omitted dus to large numbers of unidentified CDs.
New Brunswick and Nova Scotia omitted due to large numbers of unidentified CDs.
Saskatchewan ornitted due to large numbers of unidentified CDs.

% New Brunswick omitted dus to large numbers of unidentified CDs.
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Taux élevés et faibles des interventions chirurgicales

Acte chirurgical || Acte chirurgical
Prov. Taux Taux hon Prov. Taux Taux non
DR norm. norm. DR norm. norm,
37. Remplacement total du 38. Transplantation de rein**
genou
CB 15T 4.6 5.0
ON 37 12.8 55.3 SA117 37 12.0
ON 38 12.4 69.5 NE 08T 3.4 5.9
ON N 11.3 76.9 SA 13 3.0 11.3
ON 40 10.6 76.1 CB 21 2.9 7.5
ON 32 10.2 67.2 QC 04 29 95
ON 12 9.8 61.1 , SA 11T 27 58
NE 06 B.4 71.3 AL 11T 27 46
NE 09T 8.1 47.8 CB 05 25 9.6
ON 39T 8.0 45.3 CB 27 2.5 10.9
CB 11 2.5 6.0
TNOIT -9.8 3.B|
QC 65T -19.4 13.1 {(Aucun taux faible ni trés faible)
39. Valvulotomie ou
valvuloplastie!
CB15T 58 17.3
ON 06T 38 17.3
{Aucun taux faible ni trés faible)

Taux pour 100,000 habitants, standardisgs pour fa population de foufes les OR.
! Las valsurs abarrantes sont placées par ordre décroissant d'aprés la taux normalisé.
Las résultats pour les taux trés faibles et trés élavés sont indiqués en caractéres gras.
Une ligne pointilide sépare les valeurs abermantes élevées des valeurs aberranies faibles.
? Voir Ia lista das codas et des noms de DR & l'annexe A.
§ La Manitoba a 6t8 exclu en raison du grand nombre de DR non identifiées.
d Le Manitoba at la Nouveau-Brunswick ont été exclus en raison du grand nombre dg OR non identifiées.
’ Le Manitoba, le Nouveau-Brunswick, la Nouvelle-Ecosse et la Saskatchewan ont été exclus en raison du grand nombre de DR non identifides.
Le Manitoba, le Nouveau-Brunswick et Terra-Neuve ont 618 exclus en raison du grand nombre de DR non identifiées.
M 1o Nouveau-Brunswick st la Nouvalla-Ecosse ont été exclus en raison du grand nombre de DA non idantifides.
# |4 Saskatchewan a 814 exclue en raison du grand nombra de DR non identifiges.
$ [ Nouveau-Brunswick a 818 exciu an raison du grand nombre de DR non identifides.
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High and low surgical procedure rates
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Second Trimester Abortions: Trends and
Medical Complications

Surinder Wadhera and Wayne J. Millar*
Abstract

As a proportion of total abortions, those performed in
the second timaster declined from 21% in 1974 to 10%
in 1991. Second trimester (13 to 24 weeks) abortions
wers more frequent among women who wers single,
under age 20, and without prior deliveries or abortions.

The stage of pregnancy at which an abortion was
performead and the method used were associated with the
fisk of medical complications. Complication rates
increased directly with the period of gestation. The
complication rate for second trimester abortions was 13
times higher than that of first trimester abortions (under 13
weeks). The lowest complication rates were found among
abortions performed using surgical D&C and suction
D&C. The procedures primarily used for abortions at 16
or more weeks' gestation (i.e. the administration of
prostaglandin, urea or saline) were associated with higher
complication rates.

Key words: abortion, second lIrimester abortion,
" gestation, abortion procedures, medical
complications, demographic characteristics

Introduction

Medical complications and montality arising from
abortion are inked to the stage of pregnancy at which this
procedure is performed: as the number of weeks of
gestation rises, so do morbidity and mortality rates.
Abortions performed in the second trimester {i.e. 1310 24
woeks) are of particular concern since medical
complications not only begin to emerge in this period but
also account for a disproportionate share of complications
among al abortion cases.'? Thus, second trimester
abortions have important health as well as sconomic
consequences for both the population and heatth care
system.

Since 1874 the proportion of abortions performed in
the second trimester has declined both nationally and
provincially. Medical complication rates have fallen as well,
although they remain much higher in second than in first
trimester abortions,

*  Sunnder Wadhere (613-951-3415) and Wayne J. Miliar (613-
9571-1631} are senior analysts with the Health Stalistics
Division at Statistics Canada, Ottawa, K1A 0T6.

Avortements du deuxiéme trimestre : tendances et
complications médicales

Surinder Wadhera et Wayne J. Millar*

Résumé

La proportion des avortements pratiqués au deuxiéme
tnimestre par rappon & I'ensemble des avortements est tombée de
21% en 1974 & 10% en 1991. Les avortements du deuxiéme
trimestre (pratiqués entre la 13° et la 24° semaine} ont été plus
nombraux chez les fammmes célibatairas, chez las femmas de moins
da 20 ans et chez les femmes n'ayant jarnais accouché nj avorté.

Par aillaurs, on a constaté qu'if exista un lien direct entre le
risque de complications, I'étape de la grossesse a Jaquelie
lavortement st pratiqué et le mode d'intervention utilisé. Les taux
de complication s'accroissent & mesure que la gestation progresse.
On a constaté un taux de complication 13 fois pius élevé pour Ies
avortements du deuxieme timestre que pour ceux du premier
trimestre (moins de 13 semaines). Les taux de complication les
pius bas ont été enregistrés pour les avortements par curetage de
l'utérus el par aspiration. Les principaux modss d'intervention
utilisés pour les avortements pratiqués a compter de la 16°
semaine de gestation (c.-a-d. l'injection de prostaglandinas, d'urée
ou dun sérum salin) avaient des taux de complication plus éleveés.

Mots clés: avortement, avortement du deuxierme trimestra,
gestation, mode dintervention, complications
médicales, caractéristiques démographiques

Introduction

il existe un lien direct entre les complications et les décés
découlant des avortements et I'étape de la grossesse a laguelle
lintervention a fieu ; les taux de morbidité et de mortalité augmentent
en fonction du nombre de semaines de gestation. Les avortements
du deuxiéme trimestre (c.-a-d. pratiqués entre la 13° et la 24°
semaine) sont particuliérement inquiétants parce que non seulement
c'est durant cette période que les complications commencent &
émerger, mais aussi parce que ces avortements comportent un
nombre disproportionné de complications par rapport & l'ensemble
des avortements'™. Ainsi, les avortements du deuxiéme trimestre ont
dimportantes conséquences, sous langle de la santé et de
l'économie, sur la population et le systdme de santé,

Depuis 1974, la proportion des avortements pratiqués au
deuxiéme trimestre a diminué tant a I'échelle nationale qu'a celle des
provinces. On a également enregistré une chute des taux de
complication, méme si ces derniers sont beaucoup plus élevés pour
les avortements du deuxieme trimestre que pour ceux du premier
timestre.

*  Surinder Wadhera (613-951-3415) et Wayne J. Millar (613-951-1631)
sont analystes principaux & la Division das statistiques sur la santé de
Statistique Canada, Oftawa, K1A 076,
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Avortements du deuxiéme nmesire

This aricle analyses trends in second trimester
abortions performed in hospitals for which gestation data
are available over the period 1974 to 1891. The
demographic and medical characteristics of the women
who had these abortions are examined, as are the
procedures used and their associated complications.

Results
A declining share of total abortions

In 1991, gestation data were available for 64,268 out
of a total of 70,277 therapeutic abortions performed in
Canadian hospitals. While the 64,268 figure was up
sharply from 41,227 in 1974, the annual number has
fluctuated between 61,000 and 65,000 since 1979.

The preportion of abortions that are perfermed in the
second timester has fallen since 1974, From 21% that
year, the rate was significantly lower in 1979 (14%) and
has been hovering around 10% since 1989 (Tabls 1),

Moreover, within the second trimester there has been
atrend toward abortions in the early stages of that period.
tn 1991, 75% of second trimester abortions were
performed between 13 and 16 weeks, compared with 69%
in 1974, By contrast, 23% of second trimester abortions
took place at 17 to 20 weeks in 1991, and 29% in 1974.
Very few abortions were performed between 21 and 24
weeks.

Table 1

Second trimester abortions as a percentage of total
hospital abortions in the study, Canada, selected
years

Le présent article analyse les tendances qui se dégagent de
1974 4 1991 pour les avortements du deuxiéme trimestre pratiqués
en milieu hospitalier et pour lesquels on dispose de données sur la
gestation. On y examine les caracténstiques démographiques et
médicales des temmes ayant subi ces avortements, de méme que
le mode dintervention utilisé et les complications connexes

Résultats
Une part fléchissante de ['ensemble des avortements

En 1991, on disposail de données sur la gestation pour 64,268
des 70,277 avoriements thérapeutiques pratiqués dans les hépitaux
canadiens. Bien que ce chiffre (64,268) soit nefternent supérieur &
celui de 41,227 enregistrd en 1974, Ie nombre annuei d'avortements
a fluctué entre 61,000 et 65,000 depuis 1979,

La proportion des avortements pratiqués au deuxigme trimestre
a chuté depuis 1974. Le 1aux de ces avortements a chuté de 21%
cette année-la & 14% en 1979, pour ensuite se maintenir autour de
10% depuis 1989 {tableau 1).

De plus, dans le cas des avortements du deuxiéme trimestre, on
a de plus en plus tendance & pratiquer lintervention au début de
cette période de la gestation. En 1991, 75% des avortements du
deuxigme trimestre ont &té pratiqués antre la 13° et la 16° semaine,
comparativement a 68% en 1974, Par contraste, 23% des
avortements du deuxidme trimestre ont eu lieu entre 1a 17* et la 20°
semaine en 1991, contre 29% en 1974, Trés peu d'avortements ont
616 pratiqués entre 1a 21° et la 24° semaine.

Tableau 1

Pourcentage des avortements du deuxiéme trimestre par
rapport 4 'ensemble des avortements en milleu hospltaller
considérés, Canada, certaines années

Total Total hospital Second
hospital abortions in trimester
Year abortions study* abortions' Weeks of gestation - Semaines de gestation
Annés Ensemble des Ensemble des Avartements du
avortaments en avortements deuxieme
milieu hospitalier en milieu trimestre! 13-16 17-20 21-24
hospitalier
considérés*
Yo % % %
1974 48,136 41,227 21.2 146 6.2 04
1579 65,043 64,569 14.1 103 37 0.2
1984 62,247 81,822 120 86 KN 0.2
1989 70,705 63,763 10.0 75 23 0.2
1990 71,092 65,103 10.5 80 22 03
1891 70,277 64,268 10.2 76 23 0.3
1974-91 1,125,847 1,083,974 13.2 9.5 34 03

The study was raesiricted to hospital abortion cases whare
gestation data were available.
! Avortlons performed between 13 and 24 weeks of gestation.

L'étude a portd uniquement sur les avortemants en milieu hospitalier pour
lesquels on disposait de donndes sur la gestation.

' Avortements pratiqués entre la 13° et ja 24° semaine da gestation,
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Second frimester abortions

Provinclal variations

During the 1974 to 1891 period, the overall decline in
the prevalence of second trimester abortions at the
national level was mirrored in all provinces except Prince

Edward Island (Table 2).*

Table 2

Second trimester abortions as a percentage of total
hospital abortions in the study, by province, 1974-

Variations entre les provinces

Entre 1974 at 1991, la diminution & l'échelle nationale de la
fréquence des avortements du deuxiéme trimestre se retrouve dans
toutes les provinces sauf & le-du-Prince-Edouard (tableau 2)*.

Tableau 2

Pourcentage des avortements du deuxiéme trimestre par
rapport & 'ensemble des avortements en milleu hospitaller

g1+t considérés, selon la province, 1974-1991*1
Total abortions - Ensemble des avortements
1974-91 1974-76 1977-79 1980-82 1982-85 1986-88 1989-91

Canadat* 1,083,974 144,357 183,506 195,609 183,666 183,702 193,134
Newfoundland - Terre-Neuve 7,840 778 1,675 1,466 1,280 1,277 1,364
Prince Edward Island -

fle-du-Prince-Edouard 588 184. 148 76 a7 61 82
Nova Scotia - Nouvelle-Ecosse 24,133 3,326 4,234 5042 5,079 773 5,679
New Brunswick - Nouveau-Brunswick 7.085 1,219 1,327 1,154 865 867 1,653
Québec 159,094 17,281 24,073 27653 28,653 33,342 28,092
Ontaric 507,350 70,016 87,723 92 653 84,015 82,733 90,210
Manitoba 36,156 4,102 5,066 4,925 6,200 8,045 7818
Saskatchewan 24,092 3,586 4,370 4821 3,785 3,566 3,964
Alberta 110,629 13,667 15,076 20,505 19,699 18,142 19,540
British Columbia - Colombie-Britannique 201,412 29,719 35,124 36,419 33,073 33,742 33,335
Yukon 2,003 219 313 372 295 379 425
Northwest Territories - Territoires

du Nord-Quest 3,546 260 arn 523 685 775 926

Second trimester abortions ! as a percentage of total abortions
Pourcentage des avortements du deuxiéme trimestre ¥ par rapport a I'ensemble des avortements

1974-91 1974-76
Canada* 13.2 18.7
Newfoundland - Terre-Neuve 257 365
Prince Edward Island -
lle-du-Prince-Edouard 19.2 196
Nava Scotia - Nouvelle-Ecosse 227 296
New Brunswick - Nouveau-Brunswick 19.2 243
Québec 126 176
Ontario 12.4 17.2
Manitoba 162 20.8
Saskatchewan 100 204
Alberta 152 228
British Columbia - Colombie-Britannique 125 17.4
Yuken 136 201
Northwest Territories - Territoires
du Nord-Ouest 158 19.6

1977-79 1980-82 1983-85 1986-88 1989-91
15.1 13.5 1.7 11.3 10.2
0.3 30.2 235 187 178
18.9 19.7 189 66 28.0
255 209 20.8 16.4 208
18.7 20.3 209 141 16.1
12.8 11.8 11.6 14.0 9.2
13.3 133 1.7 105 9.2
2386 6.7 82 14.1 18.9
10.9 83 77 87 67
205 12.3 124 123 6.1
15.2 1.5 10.1 93 123
15.0 145 9.2 128 12.2
18.8 143 158 166 13.8

" The study was resirictad to hospital abortion cases where

t

gestation data were available.

To reduce random variation associated with small numbars
of cases, provincial figuras are presented in threa-year
intervals.

For 46 cases during the 1974-91 perod, the patients
pravince of residence was not reported.

Abortions performed between 13 and 24 weeks of gestation.

Therapeutic abortions have not been performad in Prince
Edward Island since 1983. Provincial figures from that year
onwards refer to women rasiding in Prince Edward Isfand
who obtained abortions elsewhere.

L'étude a porté uniquement sur les avortements en milisu hospitalier
pour lesquels on dispesait de données sur la gestation.

Afin da réduire la variation aléatoire associée aux pelits nombres da
cas, les données sont présentdes par intervalles de trois ans.

On a relevé 46 cas au cours de Ja période 1974-1931 pour lesquels on
ne connaissait pas fa province de résidence de la patienta.
Avortaments pratiqués entre la 13* et la 24" semaine de gestation,

Aucun avorlement thérapeutique n'a été pratiqué & Ifle-du-Prince-
Edouard depuis 1983, Les donndes provinciales pour catte annde et
les années subséquentas portent sur les femmes résidant & Iie-du-
Prince-Edouard qui se sont fait avorter ailleurs.
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Avortaments du deuxidme trimestre

Provincial patterns of decline in second trimester
abortion rates varied, however. In Newfoundland, Ontario,
Saskatchewan and Alberta, the rate fell steadily. By
conirast, although the overall trend in the rates was
downward in the other provinces and lerritories, they
tended to fluctuata.

Throughout the 1974-91 period, the rate of second
trimester abertions was generally highest in the Atlantic
provinces.

Young, single women

The prevalence of second trimester abortions tends to
be greater among young women, single women, and
those with no previous deliveries or abortions. These
categories, of course, are not mutually exclusive.

Over 20% of the women under 15 years of age who
had abortions in 1991 had them in their second trimester
(Chart 1). The proportion dropped to 15% for women aged
1510 19, and to just over 10% at ages 20 to 24. After age
24, fewer than 10% of abonions were performed in the
second trimester.

Locking at marital status, the rate of second trimester
abortions in 1991 was highest among single women, &
11% (Table 3). The rate, however, varied substantially
depending on the woman's age. For sxample, the rate for
single womean under age 20 was 20%, more than double
the rate for single women aged 40 and over (9%).
Similarly, the rate among married women under age 20
was 17%, compared with 9% for married women in their
30s (Chan 2).

Chart 1

Second irimester abortions* as a percentage of all
haspital abortions, by woman's age, Canada, 1974
and 1991'

En revanche, les taux d'avontement du deuxiame trimestre n'omt
pas évolué do la méme fagon d'une province a l'autre, A Terre-
Neuve, en Ontario, en Saskatchewan et en Alberta, ces taux n'ont
cessé de baisser. Dans les autres provinces et territoiras, méme si
la tendance générale a également été & la baisss, les taux ont su
tendance a fluctuer.

Entre 1974 et 1991, le taux d'avortement du deuxiéme trimastre
a été en général plus élevé dans les provinces de I'Atlantique.

Jeunes céllbatalres

La fréquence des avortements du deuxiéme trimestrs tend &
étre plus élevée chez les jeunes femmes, les femmes célibataires et
fes fernmes n'ayant jamais accouché ni avontd, ces catégories
n'étant, bien sdr, pas mutuellement exclusives.

Plus de 20% des femmes de meins de 15 ans g'étant fait
avorter en 1991 ont subi lintervention au deuxiéme timestre
(graphigue 1). Cette propertion descend & 15% pour les femmes de
15 a 19 ans, et est tout juste supérieure & 10% pour les femmes de
20 a 24 ans. Enfin, 1a proportion'des avortements pratiqués au
deuxigme timestre est inférieurs a 10% chez les femmes de plus de
24 ans.

Si on considére l'état matrimonial, c'est chez les femmes
célibataires que le taux d'avortement du deuxiéme trimestre a été le
plus &fevé en 1991, s'établissant & 11% (tableau 3). Toutefois, au
sein de ce groupe, il convient de noter que le taux variait de fagon
substantiells en fonction de l'age. Ainsi, if était de 20% pour les
femmes célibataires de moins de 20 ans, soit plus de deux fois
supérisur au taux enregistré pour les femmes célibataires de 40 ans
et plus (9%). De méme, ce taux s'étabissait & 17% chez les femmes
mariées de moins de 20 ans et & 9% chez les femmes mariées dans
ta trentaine (graphique 2).

Graphlque 1
Pourcentage des avortements du deuxiéme trimestre* parmi

les avortements en milieu hospitalier, selon I'dge de la femme,
Canada, 1974 et 1921

40

30
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25-29 30-34 35-39 40-44
Age - Age
1991 E31974

*  Abortions performad betwaen 13 and 24 weeks of gestation.
The study was restrictad to hospital abortion cases whare
gasiation data were availabla.

Avorternents pratiqués enira lg 13 at la 24* semaine de gestation,
L'dtuds a portd uniquemant sur les avortements en milieu hospitaliar
pour lasquels on disposait da donndas sur la gastation.

~
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Second trimester abartions

Table 3

Second trimester abortions as a percentage of total
hospital abortions In the study, by woman’s age,
marital status and previous abortion experfence,
Canada, 1974-91*

Tableau 3

Pourceniage des avortements du deuxiéme trimestre par
rapport & I'ensemble des avortements en milieu hospltalier
considérés, selon I'dge de la femme, son état matrimonial et
ses antécédents en matiére d'avortement, Canada, 1974-1991*

Sacond rimestar abortions!
as a percentage of
total abortions

Total abortions

Ensemble des avortements Pourcentage des avortements du
deuxiéme trimastre’ par rapport

al'ansemble des avortements

1974-91 1974 1991 1974-81 1974 1991
% % %
Total 1,083,974 41,227 64,268 13.2 21.2 10.2
Age - Age
Under 20 - Moins de 2¢ ans 280,088 12,886 12,756 196 288 14.7
20 and over - 20 ans et plus 803,861 28,241 51,508 10.9 176 9.1
20-29 568,860 19,690 34,310 1.8 186 9.7
30-39 210,190 7,192 15,596 83 15.0 76
40 and over - 40 ans et plus 24,811 1,359 1,602 106 177 85
Marital status - Etat matrimonlal
Single - Célibataire 697,303 23,981 41,674 146 2441 10.9
Married - Mariée 263,703 12,886 14,609 .99 15.7 93
Common-law - Vivant en union libre 21,776 385 2,368 135 223 956
Othert - Autre? 48,041 3949 5,022 1.8 209 71
No previousf - Préalablement sans :
Dslivery - Accouchement 631,615 23,568 33,151 14.4 237 10.2
Spontaneous abortion - Avortement spontand 876,631 37,697 55,157 133 214 9.8
Induced abortion - Avartement provoqué . 856,803 37,404 43,777 138 217 10.2
At least one previous; - Préalablement au moins un :
Delivery - Accouchement 423,423 17,088 28,271 114 18.1 93
Spentaneous abortion - Avortement spontand 74,143 2,921 5,399 128 21.2 125
Induced abortion - Avartement provoqué 193,921 3,202 17,023 109 185 8.3

The study was rastricted to hospital abortion cases where

gestation data wara available.

' Abortions performed between 13 and 24 weeks of gestation,

¢ For each charactoristc listed {e.g. marital status, delivery), the
components (e.g, single, marmed, elc.; no delivery, at least one
deilivery) sum to a value less than tha total because of missing
data.

¥ Includes separated, widowed and divorced women as walf as

non-respondents.

The second trimester abortion rate in 1981 was only
marginally greater amang women with no prior deliveries
or induced abortions (hovering aver 10%) than among
women with at least one prior delivery or induced abortion
{just under 10%). By contrast, women who had previously
had a spontaneous abortion (miscarriage} showed a
higher second trimester abortion rata than those who had
not: 13% versus 10%.

Higher risk of complications

In 1981, the complication rate (medical complication
cases per 100 abortions ) for second timester abortions
(6.5%) was 13 times that for first timester abortions
{0.5%). A closer look at gestation pericds grouping 1989
to 1991 data shows that the complication rate at 13to 16

*

L'étude a porté uniquernent sur les avortements en milieu hospitalier pour

lasquels on disposait de données sur la gestation.

' Avorternents pratiqués entrs fa 13° et la 24* semaine de gestation.

¥ Pour chacune des caractéristiques répertorides (p. ex. état malrimonial,
accouchement), la somme des composantas (p. ex. célibataire, maride,
elc.; pas d'accouchement, au moins un accoucherment) est infériaure au
total des cas car certaines données sont manquantas,

§  Englobe les fernmes séparbes, veuves et divorcdes ainsi que cefles qui

n'ont pas répondu.

En 1991, le taux d'avorternent du deuxigme trimestre n'a été que
légérement plus slevé chez les femmas n'ayant jamais accouché ni
avonté (se maintenant autour de 10%) que chez celles ayant déja
accouché ou avortd au moins une fois (tout juste inférieur & 10%).
Par contraste, les femmes ayant déja subi un avortement spontané
(une fausse couche) avaient un taux d'avortement du deuxidme
trimestre plus élevé que celles gqui n'en avaient jamais fait (13%
contre 10%).

‘Rlsque de complications plus élevé

En 1991, le taux de complication {cas de complications par 100
avorternents) pour les avartements du deuxidme trimestre (6.5%) a
€16 13 fois plus élavé que celui pour le premier trimestre (0.5%). Si
on examine de plus prés les données regroupées de 1989 4 1991
pour la durée de gestation, on constate que le taux de complication
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Avortaments du deuxidma trimestra

weeks' gestation was 6 times higher than it was for
abonions under @ weeks while at 17 or more wesgks it was
over 30 times higher (Table 4).*

Chart 2

Second trimester abortlons* as a percentage of all
hospltal abortions, by woman's age and marltal
status, Canada, 1974-91}

pour les avortements pratiqués entre la 13° et la 16* semaine a été
six fois plus élevé que pour les avortaments pratiqués au cours des
huit premiéres semaines, alors que le taux enregistré pour les
avortements pratiqués aprés la 16° seraine s'es! révélé plus de 30
fois supérieur a ce dernier taux (tableau 4)°.

Graphique 2
Pourcentage des avortements du deuxiéme trimestre* parmi

les avortements en miliew hospltaller, selon l'age et I'état
matrimonial de la femme, Canada, 1974-1991*

Single
Célibataire

Married
Mariée

Other f
Autre’

15 20 25

%o

< 20 E320-29 E330-39 40+
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Abortions parformad batween 13 and 24 wesks of gastation.
T The study was restricted to hospital abortion cases whare
gestation data ware availabis.
! Includes women who are separated, widowsd, divorced or
living common-law, as well as non-respondents.

Nevertheless, the proportion of all hospital abortions in
which there were medical complications declined from 3%
in 1974-76 to 1% in 1989-81, During the same pericd, the
madical complication rate for second timaster abortions
fell from 11% to 7% (data not shown). Changes in the
distnibution of abortions within the second tiimester may be
one of the major faclors contributing to this decline. To
some extent, this may also reflect the overall decline in the
incidence of second trimester procedures over the period
studied since the risk of complications increases with the
length of gestation (Charnt 3).

While the risk of complications for second timester
abortions as a whole has fallen, this is attributable mostly
to a decrease in complications among those performed at
13to 16 weeks. By contrast, there has been an increase
in the risk ol complications for abortions performed
between 21 and 24 weeks.

* The complication rates for gasiation parods axceading 24
waeks tand to be lower than those at 17 to 24 waeks; this
rnay refiect the high vaniances associated with small numbers
of casas.

* Avorfamants pratiqués entre fa 13* et la 24* semains de gestation.

! L'Studa a portd uniquement sur las avortaments en milieu hospitalier pour
lasquels on disposait da donnéas sur Ia gestation.

¥ Englobe kes femmas sépardes, veuves, divorcdes et vivant en union libre
ainsi que ceallas qui n'ont pas répondu.

Néanmoins, la proportion des avortements pratiqués dans des
hopitaux et qui ont donné feu a des complications a été ramenée de
3% en 1974-1976 & 1% en 1989-1991. Au cours de la méme
périnde, le taux de complication pour les avortements du deuxiéme
timestre a chuté de 11% & 7% (données non illustrées). Il se peut
que la répartition des avortements au sein du deuxisme trimesire soit
un des principaux facteurs a lorigine de cefte baisse. Dans une
cenaine mesure, ce phénoméne s'explique aussi peut-étre par la
baisse générala de la fréquence des avortements du deuxidme
timestre observée au cours de fa période étudiée, étant donné que
le risque de complications s'accroil avec la durée de la gestation
(graphique 3}.

Bien que le risque de complications pour les avortements du
deuxiéme trimestre ait baissé dans 'ensemble, cette baisse est an
majeure parie attribuable & une diminution du nombre de cas de
complications pour les avortements pratiqués entre la 13* et la 16*
semaine. Par contre, on constate une hausse du taux de
complication pour les avortements pratiqués entre la 21° et la 24°
semaina,

Les taux de complication ont tendarnce & 8tre moins dlevés aprés ia 24°
semaine qu'entre fa 17* et la 24* semaine; il est possible que ce
phénomene soit attribuable aux lortes variances associdas aux pelits
nombras de cas.
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Second trimester abortions

Table 4

Abortion complication rates* by gestation period and
age of woman at time of pregnancy termination,
Canada, 1974-911#

Tableau 4

Taux de complication liée & I'avortement* selon la durée de
gestation et I'dge de la femme au moment de I'interruption de
grossesse, Canada, 1974-1991%¢

1974-91  1974-76  1977-79 1980-82 1983-85 1986-88 1989-81

All gestation periods - Ensemble des durées de gestation

All ages - Tous [es ages 22 32 27 23 21 1.8 1.2
Under 20 - Moins de 20 ans 32 46 4.0 3.4 3.0 24 13
20-29 19 27 23 2.1 19 1.7 1.2
30-38 15 22 18 15 14 1.4 1.2

Under 9 weeks - Moins de 9 semaines

All ages - Tous les &ges 07 1.0 09 0.7 0.7 06 0.5
Under 20 - Moins de 20 ans 1.0 16 14 1.1 1.0 08 0.5
20-29 06 08 08 08 0.7 05 0.5
30-39 0.6 10 06 05 0.6 0.5 05

9-12 weeks - semaines :

All ages - Tous les dges 10 1.5 11 1.0 08 3 09 06
Under 20 - Moins de 20 ans 13 19 14 13 1.1 1.1 06
20-29 09 1.3 1.0 0.9 0.9 0.8 06
30-39 0.8 1.3 09 08 0.7 0.8 0.5

13-16 weeks - semaines .

All ages - Tous les ages 68 78 87 1.7 6.8 52 R
Under 20 - Moins de 20 ans 7.7 89 9.7 85 73 58 ‘29
20-29 6.3 74 80 75 6.4 50 31
30-39 58 8.1 75 6.2 70 47 35

17-20 weeks - semaines

All ages - Tous les Ages 20.7 19.6 211 223 23.0 20.1 17.7
Under 20 - Moins de 20 ans 20.0 19.2 205 225 223 178 138
20-29 213 204 218 216 238 21.2 18.1
30-39 218 19.8 229 24.0 2158 213 218

21-24 weeks - semaines

All ages - Tous les 4ges 215 16.5 24.7 26.6 26.4 18.4 187
Under 20 - Moins de 20 ans 200 175 254 211 238 16.5 138
20-29 19.5 - 1586 243 233 243 16.0 164
30-39 255 179 275 358 a0 229 217

Over 24 weeks! - Plus de 24 semaines?® :

All ages - Tous les ages 14.3 179 1.1 10.7 13.7 200 9.1
Under 20 - Moins de 20 ans 17.6 111 200 - 20.0 500 -
20-29 159 286 - 125 16.1 17.2 95
30-39 111 - - 250 83 13.3 118

il or zere. néant ou 2éro.

Abortion complication cases per 100 abortions.

T The study was restricted te hospital abortion cases where
gestation data were avajlable.

! To reduca the random varation associatad with smail
numbers of cases, data are presented in threg-year intervais.

§  Relatively fow complication rates may reflact high variances

assoclated with small numbers of cases.

Complication rates vary by age

Grouping 1989-91 data, complication rates for first
trimester abortions were virtually the same for sach age
group examined. However, for second trimaster abortions
complication rates tended to rise with the age of the
woman as well as the length of gestation. For example, at
13 10 16 weeks, the rate was 2.9% for women under age
20, but 3.1% for those aged 20 to 29 and 3.5% for those

Cas de complications liées a l'avorternent par 100 avortements.

t L'étude a portd uniquement sur les avortaments en milieu hospitalier
pour lesquels on disposait de données sur Ia gestation.

¥ Afin de réduire Ia variation aléatoire associée aux petits nombres da
cas, las donndes sont présenitdes par intervalles de trois ans.

¢ Des taux de complication relativement faibles peuvent étre attribuables

4 ds fortes variances assocides aux petits nombres da cas.

Les taux de complication varient selon i'age

Les données regroupées de 1989 & 1991, les taux de
complication pour les avortements du premier trimestre étaient
virtuelloment identiques pour tous les groupes d'dge étudiés.
Cependant, les taux de complication pour les avortements pratiqués
au deuxiéme timestre avajent tendance & augmenter en fonction de
lage de lafemme ainsi que de la durée de gestation. Ainsi, sntre la
13° et la 16° semaine, ce taux s'établissait & 2.9% pour les femmes
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Avortements du deuxiéme trimestre

aged 30 to 33. At 17 to 20 weeks, the corresponding
rates were 14%, 18% and 22%.

Chart 3

Abortlon complication rates by length of gestation at
time of abortion, Canada, 1974-91*

de moins de 20 ans, 4 3.1% pour celles de 20 429 ans e1a 3.5%
pour celles de 30 & 39 ans. Les taux correspondants pour les
avortements pratiqués entre la 17* et la 20* semaine étaient de 14%,
de 18% et de 22%.

Graphique 3

Taux de complication selon la durée de gestation au moment
de l'avortement, Canada, 1974-1991*
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The study was restricted to hospital abortion cases where
gestation data wereg available.

The relationship between age and complication rates
for second trimester abortions has changed over time.
Until the mid-1980s, women under age 20 were more likely
to have complications than were those aged 20 and over.
Since then, complication rates have been lower among
younger women (Table 4).

Gestation period determines procedure

The procedure used for an abortion is largely
determined by the number of weeks' gestation.
Threughout the 1974-91 period, the most common
method was instrumental evacuation. However, while this
method accounted for 99.4% of first trimester abortions, it
was used in just 61% of those performed in the second
trimester, Within this category, suction D & C (dilatation
and curettage) was the most common procedura carried
out. ‘

The next most frequent method used for second
trimester abortions was the medical induction of labour.
The most common medical induction procedure was the
administration of saline (19%), followed by prostaglandin
{15%}, and urea {4%). In the remaining cases, uterine
surgical procedures such as hysterotomy/hysterectomy
(2%) were performed (Table 5).

L'étude a porté uniquement sur les avorternents en mifieu hospitalier
pour lesquels on disposait de donndes sur la gestation.

La relation observée entre I'age et le taux de complication
associé aux avortements du deuxidme trimestre s'est modifiée au fil
des ans. Jusqu'au milieu des années 1980, les femmas de moins
de 20 ans étaient proportionnellement plus nombreuses a étre
victimes de complications que celles de 20 ans et plus. Depuis lors,
on enregistre des taux de complication moins élevés pour las
femmes moins &gées (tableau 4),

La durée de gestation détermine le mode d'intervention

Le mede dintervention utilisé est dans une large mesure
déterminé par le nombre de semaines de gastation. Entre 1974 et
1991, la technique le plus fréquemment utilisée a éé celle de
Vintervention instrumentale. Toutefois, bien que cette méthode ait
é1é utilisée pour 99.4% des avorternents du premier timestre, elle
n'a &té retenue que pour 61% des avortements pratigués au
deuxiéme trimestre. Au sein de cette catégorie, c'est I'avortement
par aspiration qui a été le plus utilisé.

La deuxigme techniqus la plus utilisée pour les avortements du
deuxiéme timestre a &té le déclenchement médical du travail. Au
sein de cefle catégorie, les modes dintervention les plus
fréquemment utilisés ont &té, dans l'ordre, l'injection saline (19%),
linjection de prostaglandines (15%), et celle d'urée (4%). Dans les
autres cas, on a eu recours a des interventions chirurgicales comme
Ihysterotomle et lhystérectomie (2%) (tableau 5).
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Second trimester abortions

Table 5

Abortion procedures and complications by weeks of
gestation, Canada, 1974-91*

Tableau 5

Modes d'intervention et complications selon la durée de
gestation, Canada, 1974-91*

Weeks of gestation - Nombre de semaines de gestation

All hospital
abortions Under 13
13-24 13-15 16-20 21-24
Ensemble des Moins da 13
avortements en
milieu haspitalier
All procedures - Tous les modes 1,083.974 940,664 143,100 87,348 53,252 2.500
% % % % % %
Instrumental evacuation - Intervention Instrumentale 94.3 99.4 80.5 86.8 19.4 146
Suction D&C * - Par aspiration* 88.5 935 55.4 79.6 17.7 12.1
Surgical D&C - Par curetage de ['utérus 58 59 5.1 72 1.7 25
Uterine surgery? - Intervention chirergicale *
Hysterotomy/hysterectomy - Hystérotomie/Hystérectomie 06 03 23 19 a0 c:
Medical Induction of labour - Déclenchement du travail par : 5.1 03 368 119 774 789
Saline - Injection saline 26 01 187 48 409 332
Prostaglandin - Injection de prostaglandines 20 0.1 145 48 289 427
Urea - Injection d'urée 05 - a7 15 7.3 30

Complication rates? - Taux de complication®

All procedures - Tous les modes 22 08 10.7 47 200 215
Instrumental evacuation - Intervention Instrumentale 09 08 1.7 16 2.7 4.1
Suction D&C? - Par aspiration 08 0.7 1.6 15 23 40
Surgical D&C - Par curetage de l'utérus 17 1.5 e 28 6.3 48
Uterine surgery * - Intervention chirurgicale *

Hysterotomy/hysterectomy - Hystérotomie/Hystérectamie 5.0 5.9 4.2 42 33 42
Medical Induction of labour - Déclenchement du travail par : 25.6 276 255 285 248 258
Saline - Injection saline 227 25.0 227 248 22.1 274
Prostaglandin - Injection de prostaglandines 27.7 295 277 317 269 240
Urea - Injection d'urée 314 286 316 30.3 321 280
- nilor 2ero. - nédantou Zéro.

‘ The study was restrictad to hospital abortion cases where * L'étude a porté uniguemeant sur las avortements en miligu hospitalier

gestation data wera availabls.

¢ Includes menstrual extraction.

4 Because of the small number of cases involving these
procadures, results should be interpratfed with caution.

$ Complication cases for a specific precedure per 100 such
procedures performed.

Within the second trimester, methods also vary with
the number of weeks of gestation. Instrumental
evacuation was most frequently used at 13 to 15 weeks,
while medical induction was more common at 16 weeks or
more. The use of uterine surgical procedures such as
hysterctomy/hysteractomy, though infrequent, increased
with the period of gestation, from 1.9% of abortions at 13
to 15 weeks to 3.0% at 16 to 20 weeks and 3.8% at 21 to
24 weeks.

Complications are related to procedures

The risk of medical complications tends to increase
with the pericd of gestation for abortions performed by
instrumental evacuation {D & C), the least problematic of

pour lasqusls on disposait de donndes sur la gestation,

t Comprend l'aspiration menstruelle,

! Etant donné le petit nombre de cas oU ces modes dintervention ont
étd utilisgs, on doit interpréter les résultats avec prudence,

$ Cas de complications lides a un mode d'intervention donné pour 100
de ces intervantions utilisées.

Dans le cas des avortements pratiqués au deuxiéme trimestre,
la technique utilisée varie également en fonction du nombre de
semaines de gestation. C'est lintervention instrumentale gui a été
la plus utilisée entre la 13° et la 15° semaine, alors gque le
déclenchement médical du travail a 616 plus fréguent au-dela de la
16° semaine. Bien que peu fréquent, le recours aux interventions
chirurgicales comme 'hystérotomia et I'hystérectomie a augmenté
en fonction de la durée de gestation, représentant 1.9% des
avortements entre la 13° et la 15* semaine, 3.0% entre la 16° et la
20° et 3.8% entre la 21° et la 24° semaine.

Liens entre les complications et la technique utilisée
Le risque de complications a tendance & s'accroitre avec la

durée de gestation dans le cas des avortements par intervention
instrumentale (curetage et aspiration), les techniques occasionnant
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Avortements du deuxidme trimestre

all procedures {Table 5). Complications were at least twice
as likely in the second trimester as in the first.
Complication ratles for abortions performed by suction
D&C were 1.6% and 0.7% in the second and first
trimesters, respectively; and of those performed in the
second trimestar, the complication rate at 16 to 20 weeks
was 2.3%, compared with 1.5% at 13 10 15 weeks,
Similarly, the complication rates for abortions performed by
surgical D&C were 3.2% in the second trimester and 1.5%
in the first; and at 16 to 20 weeks the complication rate for
a surgical D&C was 6 3%, more than twice that at 13to 15
woeks {2.8%).

The use of saline, prostaglandin and urea in second
trimester aborticns resutted in complication rates 6 to 10
times higher than those performed by D&C.

Table &

Second trimester abortion complication rates by type
of procedure performed, Canada, 1974-91*

le moins de difficultés (1ableau 5). Les nsques de complications
étaient au moing deux fois plus élevés au deuxiéme tnmestre qu'au
premier. Les taux de complication assoctés aux avortemeants par
aspiration ont été de 1.6% et 0.7% au deuxiéme et au premier
trimestres respectivement. Dans le cas des avortements par
aspiration pratiqués au deuxieme trimestre, ce taux a été de 2.3%
entre la 16* at la 20° semaine, mais de seulement 1.5% entre la 13°
el la 15* semaine. De méme, le taux de complication associé aux
avortemenis par curelage a été de 3.2% pour le deuxiéme trimestre
et de 1.5% pour le premier. Pour les avortements par curelage
pratqués au deuxiéme trimestre, le taux de complication enregistré
entre la 16* et la 20* semaine (6.3%) a été plus de deux fois
supéneur au taux observé entre la 13* et la 15* semaine (2.8%}.

Les avortements du deuxiéme trimestre par injection d'un sérum
salin, de prostaglandines ou d'urée ont donné lieu 4 un taux de
complication de 6 a 10 fois plus élevé que les avortemeants par
curetage et par aspiration,

Tableau 6

Taux de complication assaciés aux avortements du deuxiédme
trimestre selon le mode d'intervention utilisé, Canada, 1974-
1991+

Type of pracedure ' - Mode d'intervention ”

All Suction Surgical  Hysterotomy &
procedures D&C D&C hysterectomy Saline Prostaglandin  Urea
Tousles Paraspiration Parcuretage Hystérotomie et Seérum  Prostaglandine  Urée
modes de [utérus hystérectarmie salin
Total abortion cases -

Nombre total d’avertements 143,100 79,260 7,241 3,365 26,722 20,679 5312
Cases with complications -

Cas de complications 15,262 1,239 233 143 6,055 5726 1679

Complication rates * - Taux da complication *
All types of complications -

Tous les types de complications 10.7 1.6 32 4.2 22.7 277 38
Haemorrhage - Hémorragie 035 04 1.1 1.0 04 08 02
Infaction 04 0.2 0.3 24 1.1 03 0.2
Laceration of cervix - Lacération

du col uterin 03 03 04 - 0.3 0.2 03
Perforation of uterus - Perforation de

l'utérus 01 01 03 0.3 - - -
Retained products of concaption -

Rétention de produits de conception 9.2 04 0.1 o1 20.7 261 308
Death! - Décés? - - - - -- - -
Other and unspecified - Autres et

non spécifiés 0.1 0.1 0.1 0.2 02 0.2 0.1
== nil or zero. - ndant ou Zéro.

*  Based on hospital abortion cases in which information relating
to gestation was available.

! It more than one procedura was parformed, refers to tha first
ona mantionead in hospital racords.

¥ Complication cases for a specific procadure per 100 such
procaedures performead.

§  Thera ware three therapeutic abortion-related deaths during
the study perod, one associtted with suction D&C and two
associated with safina.

.

L'étuda a porté unigusment sur las avortamants en miliau hospitalier pour

lasquels on disposait da donndes sur la gastation.

Lorsqu'on a eu recours a plus d'un mode dintervention, il s'agit ici du

premier moda mentionng dans les dossiers d'hépital,

¥ Cas da complications liés & un mods dintervention donné pour 100 do
cas intarvantions utilisées.

! Onaenregltié troks décés iids a lavertement thérapeutique au cours de

la période da référance, soit un cas par suita d'un avortement par

aspiration et deux cas par suite d'un avortement par injection saline
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Second trimester abortions

Nature of complications

The three most frequent complications ansing
immediately after second trimester abortions were retained
products of conception, haemorrhage, and infection.
Together, they accounted for 95% of all cases involving
complcations (Table 6). These complications were mainly
associated with the use of saline, prostaglandin, urea and
surgical D&C. The remaining 5% of cases involved
laceration of the cervix, perforation of the uterus, abortion-
related deaths, and other or unspecified complications.®

Discussion

As a result of the liberalizaticn of Canada’s abortion
law in 1969, the number of hospitals performing abortions
increased from 143 in 1970 to 259 in 1888, In the same
pericd, hospital abortions rose fivefold from 11,200 to
656,251, and the hospital abortion rate increased from 2.5
to 10.6 per 1,000 women aged 15 to 44,

In 1988, the 1969 abortion law was struck down when
the Supreme Coust found it in violation of the Canadian
Charter of Rights and Freedoms. Since then aboerions
have been performed in clinics as well as haspitals. In
1991, 23,343 abortions were performed in clinics operating
in seven provinces, bringing the total number of abortions
carried out that year to 93,620, for a combined
hospital/clinic rate of 14.5 per 1.000 women aged 15 to
449

The availability of abortions in hospitals and clinics may
have contributed to the significant decline seen in the
number of abortion-related maternal deaths (these include
spontaneous, illegal and hospital abortions): from 3.7 per
100,000 live births in the 1965-69 period to 0.05 per
100,000 live births in the 1987-91 period.

Some studies have reponed a higher proportion of first
trimester abortions in clinics than in hospitals.®’ Relatively
easy access and simplified administrative procedures may
faciftate abortions at an early stage in clinics As well,
clinics may refer patients whose pregnancies are late in the
second timester to hospitals because of the higher risk of
complcations. This easier access to abortion services has
led to a reduction in the number of non-therapeutic
abortion cases® in genera! and allied hospitals, where
inpatient {i.e. in hospital) non-therapeutic abortion cases
dec;liged from about 28,000 in 1975 to 5,660 in 1990-
a1."

¢ Qver the 18 years spanning 1974 to 1391, there were only

three therapeutic abortion-related deaths out of the 1.08

milfion abortions parformed.

For mora recant information, see "A look at therapeutic

abortions in Canada in 1992, %

* This refers to Megally induced, unspecified and failed
attempted abortions.

Nature des complications

Les trois types de complications les plus fréquemment observés
immeédiatement aprés les avortements pratiqués au deuxiéme
trimestre ont &té 1a rétention de praduits de conception, Fhémorragie
et linfection. A eux trois, ils ont été responsables de 95% de tous
les cas de complications (lableau 6), ces complications atant surtout
asscciées A linjection de sérum salin, de prostaglandines et d'urée
et aux avortements par curetage. Les autres 5% des complications
étaient des lacérations du col utérin, des perforations de l'utérus, des
décas iés a lintervention, et d'autres complications non spécifiéas®.

Discussion

Aprés la libéralisation de la loi canadienne sur l'avortement en
1968, le nombre d'hdpitaux effectuant des avornements est passé de
143 en 1870 2259 en 1988. Au cours de cette périods, le nombre
davortements pratiqués en milieu hospitalier a quintuplé, pour
passer de 11,200 &4 66,251, et le taux d'avortement en mifieu
hospitalier est passé de 2.5 & 10.6 pour 1,000 femmes entre 15 et
44 ans.

En 1988, Ia loi sur l'avortement de 1969 a été annulée aprés
que la Cour supréme [ait déclarée en violation de la Chare
canadienne des droits et libertés. Depuis, les avortements peuvent
étre pratiqués dans les cliniques aussi bien gque dans les hépitaux,
En 1991, 23,343 avortements ont été pratiqués dans Jes cliniques
de sept provinces, pertant le nombre total des avortements effectués
cefte année-la & 93,620, ce qui représente un taux combiné
{hépitaux-cliniques) de 14.5 pour 1,000 femmes de 15 & 44 ans®.

Il est possible que l'accés a lavertement en milieu hospitalier et
en cinique ait contribué & la baisse importante du nombre de décas
maternels liés a l'avortement {pour l'ensemble des avortements
spantanss, ilicites et en miliew hospitalier), le taux de décés maternel
ayant été ramené de 3.7 pour 100,000 naissances vivantes pour la
période de 1965 a 1969 a 0.05 pour 100,000 naissances vivantes
pour la période de 1987 3 1891.

Certaines études ont souligné une plus forte proportion
d'avortements du premier trimestre dans les cliniques que dans les
hépitaux®. La relative facilité d'acces et les formalités.administratives
simplifies expliquant peut-8tre le choix des cliniques pour les
avortements précoces. De plus, 1 est possible que les cliniques
dirigent vers les hdpitaux les patientes qui en sont a la fin de leur
dsuxiéme trimestre de grossesse, en raison de [faugmentation des
risques de complications. Ce meilleur accés aux services
d'avortemnent s'est traduit par une réduction du nombre de cas
d'avortements non thérapeutiques® dans [es hopitaux généraux et
les hopitaux apparentés, ol le nombre d'avortements non
thérapeutiques de patientes hospitalisées a chuté de 28,000 environ
en 1975 2 5,660 en 1990-1991*",

¢ Au cours des 18 anndes qui se sont écouldes entra 1974 at 1991, on

a enregistrd trofs cas seulement da déces lié a lntervantion pour les

1.08 mifiion d'avortements thérapeutiques pratiqués. '

Pour obtenir des données plus a jour, consulter «Un apergu des

avortements thérapeutiquas au Canada en 1992,

‘ Comprend les avortements provoqués illégaux, les avortements sans
prdcision et fes écheacs de fa tentative d'avertement.
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. Avortements du deuxidme trimestre

Nonetheless, the number of second timester
abortions performed continues to exceed 6,000 annually.
Several reports from Canada, the United States, England
and Walss, and other Eurppean countries have suggested
reasons for abortion delays, varying from the lack of
availabilty and accessibility of facilities to a lack of
knowledge and use of contraception, failure of
contraception, and parsonal and family circumstances,'""’
For example, according to a recent American study," the
leading reasons women gave for having a late abortion
were not realizing they were pregnant, or not knowing the
actual gestation of their pregnancy. Other reasons
included having difficulty arranging an abortion, and being
afraid of teling a partner or parents that they were
pregnant {particularly for those under age 18).

International comparisons

In the United States and England and Wales,
where abartion laws were Ilberallzed inthe late 1960s |
and early 1970s, there wera declines’ In second'
trimester -abortion rates comparable to those in.

197010 13%.in 1987
from 15% in-1973 1

In developed countries that have Tegalized abortion
sarvices, the risk of mortality from:abortion, has declined.
consistently since Iagahzaﬂon w2 o

References - Références

1. Cates Jr W, Schulz KF, Grimes DA, Tyler CW. The
effects of delay and method of cheice on the risk of
abortion morbidity. Fam Plann Perspect. 1977,
6:266-73,

2. Grimes DA, Schulz KF. Morbidity and montality from
second-trimaster abortions. Reprod Med. 1985;
30(7):505-14,

3E. Wadhera S. Sselected Therapeutic Abortion
Statistics, 1970-1991. Otntawa: Statistics Canada,
catalogus 82-550,1994.

3F. Wadhera S. Statistiques choisies sur les
avortements thérapeutiques, 1970-1991. Ottawa:
Statistics Canada, 82-550 au catalogue, 1894,

4, World Health Organization. /nternational Classi-
fication of Diseases: 1975 Revision. Geneva:
WHO. 18771

Néanmoins, le nombre d'avortements du deuxigme trimestre
pratiquées chaque année reste supérieur & 6,000. Plusieurs études
réalisées auv Canada, aux Etats-Unis. en Angleterre, au pays de
Galles et dans d'autres pays européens ont indiqua que le repoit de
lavortement pouvait avoir diverses causes, quil s'agisse de
I'absence de services ou de la difficulté d’accas a des services. de
la méconnaissanca et de [utilisation trop restreinte de Ia
contracepticn, du manque defficacilé de la méthede de
contraception utilisée, du milieu familial cu de circonstances
personnefles'™’  Ainsi, dans le cadre d'une étude américaine
récente”, les femmes ont dit que, si elles avaient eu un avortement
tardif, ¢'était surtout parce qu'elles n'ont pas réalise gu'elles étaient
enceintes cu gu'elles ignoraient a quelle étape de feur grossasse
elles en étaient. Parmi les autres explications avancées, on compte
la difficulte de se faire avorter et la crainte de révéler sa grossesse a
un partenaire ou a ses parents (pamcuherement dans le cas des
femmes de moins de 18 ans).

Comparaisons a I'échelle internationale

 Aux :Etats:Uni's, en Angleterre et au pays-de Galles, oU les lois
sur. Iavortemem ont été Iibéralisées a lafin des années 1960 st
o' .av_qryemenl, du deux;eme Inmest_ra compara_bles a celles
-:observées :au-Canada.  En-Angleterre-st-au-pays de-Galles; ls
vortemems du deuméme liimestre par rappon

' Der'rfa'r't. dans les pays dévéloppés qui ont légalisé
- gvorternent,-on-signale depuis cette libdralisation une diminution
* constante du risque de monalité 1ié & l'avortement®® .

5E. Wadhera S. A look at therapeutic abortions in Canada in
1992. Health Reports. Ottawa: Statistics Canada, catalogue
82-003. 1994:6(2).279-86.

5F. Wadhera S, Un apergu des avortements thérapeutiques au
Canada en 1892. Rapports sur la santd. Ottawa: Statistique
Canada, 82-003 au catalogue. 1994,6(2):279-86.

6E. Stafistics Canada. Therapeutic Abortions, 1991. Ottawa:
Statistics Canada, catalogue 82-219;1993.

6F. Statistique Canada. Avortements thérapeutiques, 1991,
Cttawa: Statistique Canada, 82-219 au catalogue; 1993,

7E. Statistics Canada. Therapeutic Abortions, Ottawa; Statistics
Canada, catalogue 82-211 for 1971-1986 and catalogue
82-003S (suppl 9) for 1987-1990,

7F. Statistique Canada. Avortements thérapeutiques. Ottawa:
" Statistique Canada, 82-211 au catalogue pour 1971-1986 ot
82-0035 (n® 9) pour 1287-1990,

Health Reports, 1994, Vol. 6, No. 4
Statistics Canada, Cat. No. 82-003

Rapports sur la santé, 1994 vol. 6, n* 4

453 Stafistique Canada, N® 82-003 au cat.



Second trimester abortions

8E.

8F.

9E.

9F.

1CE.

10F.

11.

12.

13.

Statistics Canada. Deaths, 1990. Health Reports.
Ottawa: Statistics Canada, catalogue 82-003515
(suppl 15).1992;4(1).

Statistigue Canada. Décés, 1990. Rapports sur la
santé. Ottawa: Statistiqgue Canada, 82-003S515 (n°
15) au catalogue. 1992:4(1).

Statistics Canada. Hospital morbidity, 1990-91.
Ottawa: Statistics Canada, catalogue 82-216;1993.

Statistique Ganada. La morbidité hospitaliére,
1990-91. Ottawa: Statistigue Canada, 82-216 au
catalogue; 1993,

Dominion Bureau of Statistics (DBS). Vital
Statistics, 1969. Ottawa: DBS, catalogue 84-202;
1972.

Bureau fédéral de la statistique (BFS). La
stalistiqgue de f'état civil 1969. Ottawa: BFS, 84-
202 au catalogue; 1972.

Committee on the Working of the Abortion Act.
Aspart of the Committee on tha Working of the
Abortion Act. London: Her Majesty's Stationery
Office;1974;111.

World Health Organization. /nduced Abortion.
Report of a WHO Scientific Group. Geneva: WHO,
Technical Report Series 623; 1978,

Committee on the Operation of the Abortion Law.
Report of the Committee aon the Operation of the
Abortion Law. Ottawa: Minister of Supply and
Services Canada;1977.

14.

15.

16.

17.

18.

19,

20.

21E.

21F.

22E.

22F.

Bracken MB, Kasi SV. Delay in seoking induced abortion: a
review of the theoretical analysis. Am J Obstet Gynecol.
1975;121:1008-19.

Burr WA, Schulz KF. Delayed abortion in an area of easy
accessibility. JAMA. 1980;244:44-8.

Potts M, Diggory P. Peal J. Abortion. London: Cambridge
University Press;1977.

Torres A, Forrest JD. Why do women have abortions? Fam
Piann Perspect. 1988,20(4):169-76,

Henshaw SK, Koonin LM, Smith JC. Characteristics of U.S.
women having aborticns, 1987. Fam Plann Perspect. 1991;
23.75-81.

Tietze C, Henshaw SK. Induced Abortion: A Worid Review,
6th ed. New York: The Alan Guttmacher Institute;1986.

Henshaw SK, Van Vort J. Abortion Factbook, 1992:
Aeadings, Trends and State and Local Data to 1988. New
York: The Alan Guttmacher Institute;1992.

Wadhera S. Therapeutic abortions, Canada, 1970-1988.
Health Reports. Ottawa: Statistics Canada, catalogue 82-
003. 1980;2(3):229-52.

Wadhera S. Les avortements thérapeutiques au Canada de
1970 & 1988. Aapports sur la santéd. Ottawa: Statistique
Canada, 82-003 au catalogue. 1990;2(3).229-52.

Statistics Canada. Therapeutic abortions, Canada. 1991. The
Daily. Ottawa: Statistics Canada, catalogue 11-001E; 1993
(June 2).

Statistique Canada. Avortements thérapeutiques. 1991. Le
Quotidien. Ottawa: Stafistique Canada, 11-00tF au
catalogue; 1993 (le 2 juin}.

Heailth Reports, 1994, Vol. 6, No. 4
Statistics Canada, Cat. No. 82-003

454

Rapports sur la santé, 1994 vol, 6, n°4
Statistiqua Canada, N° 82-003 au cat.



Errata

Millar WJ, Hill GB. Hip fractures: monaiity, morbidity and
surgical treatment. Health Asports. Ottawa: Statistics
Canada, catalogue 82-003. 1994,6(3):323-37.

On page 326, paragraph 3:

The correct definition of the average annual
percentage change (APC) is 100{e" - 1}, where B is the
slope coefficient of the regression.

On page 327, paragraph 2 - sentence 2 should read
as follows:

"However, hospital admission rates fluctuated over the
period studied; nevertheless, the 1990 rate for men was
slightly higher than it was 18 years earlier, whila the
corresponding rate forwomen was much lower."

Errata

Millar WJ, Hill GB. Fractures de la hanche : monalité, morbidité et
traitement chirurgical. Rapports sur la santg Ottawa * Statistgue
Canada, 82-003 au catalogue 1994 6(3}:323-337

A la page 326, 3° paragraphe:

La définition juste de la variation annuelle en pourcentage (VAP)
moyenne est 100(e" - 1), ol B représente le coefficient de la pente
da régression.

A la page 327, 2* paragraphe, la 2° phrase doit se lire ainsi :

«Toutefois, les taux d'admissions a I'hdpital fluctuent au cours
de la période a I'étude. Néanmoins, en 1990, le taux masculin est
légérement supérieur a celui enregistré 18 ans plus 161, alors que la
taux féminin correspondant est de beaucoup inférieur.»
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The Canadian Organ Replacement Register

Pauline Copleston, Stanley Fenton, Carl Kjellstrand,
Gerald Arbus, Jacques Corman, John Jeffery, and
Alan Menkis*

Introduction

The Canadian Organ Replacement Register (CORR)
is a joint preject of the federal and provincial governments,
with 20% of the funding obtained from the federal
government and 80% from the provincial ministries of
health. The individual provincial porlions are determined
according to the size of the provincial populations. Some
support is also obtained from The Kidney Foundation of
Canada and from the health care industry. CORR is
operated by the Canadian Institute for Health Information
(CIHI).

The objectives of CORR are to provide the following:

e statistics on leng-term trends that can be used for
planning and optimizing programs;

e a feedback mechanism for transplant and dialysis®
centres,

~® a national standard for quality assurance
comparisons; .

e data that can be compared between centres and
between provinces to facilitate befter treatment
decisions;

e national statistics on end-stage organ failure for
comparative analyses and research studies; and,

* statistics that facilitate the health care industry's
daecision-making process.

Background
History of the Register

CORR's 20-year history can be broken into three
distinct periods of ume. The first renal register was
compiled in 1972 at St. Joseph's Hospital in Hamilon
under the guidance of Dr. Arthur Shimizu, nephrologist.
During 1973, it was transferred to Statistics Canada in
Ottawa in collaboration with The Kidney Foundation of
Canada., The first report, some 27 pages in length,
appeared in 1974, In the mid-70s, the register was
formally named the Canadian Renal Failure Register, and
more detailed annual reports were prepared.

*  Pauling Copleston (416-428-0464} is the manager of the
Canadian Organ Replacement Register (CORA) at the
Canadian Institute for Health information in Don Mils,
Ontario, M3C 2T9. The remaining authors are naphrologists
or transplant surgeons who are {or have been) on the CORR
Management Committee. Thay can be reached through the
CCORR offica.

*  Dialysis Is a process in which blood is "cleansed” of toxic
substances. in this articls, the term is used with regard to
patients who have daefaciive or missing kidnsys.

Le Registre canadien des insuffisances et
des transplantations d'organes

Pauline Copleston, Stanley Fenton, Carl Kjellstrand, Gerald
Arbus, Jacques Corman, John Jeffery et Alan Menkis*

Introduction

Le Registre canadien des insuffisances et des transplantations
d'organes (RCITQ) est un projet conjoint des gouvernements
fédéral et provinciaux; 20% des subventions praviennent du
gouvernement fédéral et B0% des ministéres de la Santé
provinciaux, Les parts de chacune des provinces sonl déterminées
en fonction de lmponance de leur population. Le RCITO reguoit
également une certaine aide de la Fondation canadienne du rein et
de lindustrie des soins de santé. Le ACITO est exploitd par I'Institut
canadien dinformation sur la santé (ICIS).

Le RCITO se donne pour objectif de fournir ;

¢ des statistiques sur les tendances a long terme pouvant servir
a la planification at & la rationalisation des programmes;

¢ un mécanisme de rétroaction aux centres de transplantation et
de dialyse®;

® une norme nationale pour établir des comparaisons en tant
qu'outils d'assurance de la qualité;

& des données pour &tablir des comparaisons entre les centres
ou les provinces pour une prise de décisions plus éclairées sur
les traitements;

& des statistiques nationales sur linsuffisance terminale d'un
organe aux fins d'analyses et d'études comparatives,; et

¢ des statistiques qui facilitent le processus décisionnel de
lindustrie des soins de santé.

Renseignements généraux
Historique du registre

Les 20 ans d'existence du RCITO peuvent étre divisés en trois
périodes distinctes. Le premier registra du rein a été créé en 1972
a I'Hapital St-Joseph d'Hamiltton, scus la direction d'un néphrologus,
lo D" Arthur Shimizu. En 1973, le Registre a été transféré a
Statistique Canada, & Ottawa, avec la collaboration de 1a Fondation
canadienne du rein. Le premier rapport, d'environ 27 pages, est
paru en 1974, Au milieu des années 1970, le registre a été
officisiernent nommé Registre canadien de l'insuffisance rénale; des
rapports annuels plus détaillés ont é1é rédigés par |a suite.

*  Pauline Copleston (416-423-0464} ast fa directrice du Registre canadian
des insuffisances st des transplantations d'organas (RCITO), & I'nstitut
canadien d'information sur la santé, Don Mills (Ontario) M3C 2T9. Las
autres autaurs sont das néphrofogues ou das chirurgiens spécialisés en
transplantation at qui sont {ou ont été} membras du comité de gestion
du ACITO. On paut les joindre par l'entramise du bureau du RCITO.

*  ladialyss est un procddd par lequel le sang est «débarrassé» de ses
substances toxiques. Dans la présent article, ce terma est wiilisé au
sujat des maladas dont les reins sant déficients ou absents.
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CORR

The operation of the project faltered in the late 70s,
but was revived in 1980 under a new Steering Commitiee,
headed by Dr. Gerry Posen, representing The Kidnay
Foundation, National Health and Welfare (now Heaith
Canada) and Statistics Canada. This group’s first report,
a 66-page document also available in French, was
released in 1981,

With added financial support from the provinces, the
Register was expanded in 1987 to include other vital
organs. The Register became known as the Canadian
Crgan Replacement Register {CORR), a non-profit
organization operating cut of the Hospital Medical Records
Institute {(HMR!} in Toronto. In February 1894, HMRI was
cne of the four founding organizations for the new, non-
profit Canadian Institute for Health Information.

In summary, the achievements of today's registry
reflect over two decades of data-gathering and analysis,
with enthusiastic support from many individuals, voluntary
organizations, medical societies and government. The
Annual Repor, available in English and French, now
exceeds 300 pages and includes bath descriptive statistics
and sophisticated analyses.

Organization

CORR is incorporated and has a set of by-laws. The
Board of Directors consists of individuals drawn from
various greups with an interest in CORR, including the
Canadian Society of Nephrology, the Canadian Transplant
Socisty, the Canadian Association of Transplantation,
consumer groups such as The Kidney Foundation, and
the faderal and provincial governments.

The day-to-day activities of CORR are overseen by its
Managemant Committes, which comprises representatives
from each of the following medical specialties: kidney,
hean, lung, liver, pancreas, dialysis and paediatrics. The
Management Committee relies on feedback from the
Canadian Society of Nephrology (on issues related to
dialysis} and the Canadian Transplant Society (on
transplant issues).

Data collection and quality control practices

Data are collected from all dialysis and transplant
centres,” either on paper forms or through electronic data
files transterred from local databases, Centres using paper
forms are encouraged to submit patient registrations at the
time patients enter their programs. Two types of forms are
used: the facilty profile form and the patient-specific profile
form. A facility profile form is completed by each dialysis
and transplant centre across the country, which details the
status of its program as of December 31 each year.
Individual patient profile forms are completed for every new
patient entering a renal replacement program or receiving
a transplant (both renal and non-renal).

4 The term “centre” refars to those hospitals filing out one
questionnaire only for alf activities surveyed, as well as to
units in other hospltals separatsly filling out questionnairas for
their own narrower range of activities (e.g. dialysis units,
kidney transplant units).

Le projet a commencé a chanceler 4 la fin des années 1870,
mais le Registre a trouvé un nouveau souffle en 1980 sous la
responsabilité d'un nouveau comité directaur, ayant a sa téte D'
Gerry Posen, représentant la Fondation du rein, Santé et Bien-étre
social Canada (actuellement Santé Canada} ainsi que Statistique
Canada. Le premier rapport de ce groupe, un document de 66
pages également publié en frangais, est paru en 1981,

Grice a une aide financiére supplémentaire de la pant des
previnces, le Registre s'est étendu en 1987 a d'autres organes. Le
Registre s'est fail connaitre sous le nom de Registre canadien des
insuffisances et des transplantations d'organes (RCITO). arganisme
sans but lucratit fonctionnant sous la direction de |'Hospital Medical
Records Institute, a Toronto, En février 1994, ' Hospital Medical
Records Institute est l'un-des quatre organismes fondateurs de
I'Institut canadien dinformation sur la santé, organisme & but non
lucratit. .

En résumé, les réalisations du registre actuel sont le reflet de
deux décennies de collecte et d'analyses de données, avec laide
enthousiaste de nombreuses personnes, d'organismes bénévoles,
de sociétés médicales et du gouvernement. Le rappornt annuel,
disponible en anglais et en frangais, dépasse maintenant 300 pages
ot comprend a la fois des statistiques descriptives et des analyses de
pointe.

Organisation

Le RCITO s'est constitué en société et s'est doté de statuts, Le
conseil d'administration est formé de représentants de divers
groupes naurrissant un intérét pour le RCITO, y compris la Scociété
canadienne de néphrologie, la Société canadienne de
transplantation, 'a Canadjan Associalion of Transplantation, des
groupes de consommateurs dont la Fondation du rein, ainsi que les
gouvernements fédéral et provinciaux.

Les activités quotidiennes sont supervisées par la comité de
gestion de l'organisme ou sidégent des spécialistes des disciplines
suivantes : néphrologie, cardiologie, pneumologie, hépatologie,
pancréas, dialyse et pédiatrie. Le comité de gestion s'appuie sur |a
Société canadienne de néphrolegie en matidre de dialyse et sur la
Société canadienne de transplantation en matigre de
transplantation.

Collecte de données et pratiques de contréle de la qualité

Les donnédes recusillies proviennent de tous les centres® de
dialyse st de transplantation, Elles sont transmises sous forme
d'imprimés ou de fichiers informatisés extraits de bases de données
locales. Les centres utilisant des imprimés sont invités & soumettre
leurs registres de malades au moment ol ces derniers commencent
leur programme de traitement. . Deux types de formulaires sont
utilisés : le formulaire sur le profil de I'établissement et le formulaire
sur le profil de chaque malade. Tous les centres de dialyse et de
transplantation du pays utilisent le formulaire sur le profil de
létablissement. lls y exposent en détail I'état de leur programme en
date du 31 décembre de chaque année. Les formulaires de profil
du malade sont remplis pour chaque nouveau malade se joignant
aun programme de traitement de l'insuffisance rénale ou recevant
un transplant d'organe {rein ou autre).

* Lo terme ~centres désigne autant les hdpitaux remplissant un seul
questionnaire pour l'ensemble des aclivitds examindes que las unités
d'autres hépitaux qui remplissent des questionnairss distincts au sujet
de laur propre éventail plus rastraint d'activités (par exempla, unitds da
dialyse, de transplantation rénale).

Health Reports 1994, Vol 6, No. 4
Statistics Canada, Cat. No, 82-003

Rapports sur la santd 1994, vol. 6, n° 4
458 Statistique Canada, N° 82-003 au cat.



RCITC

Detailed information exists for all dialysis patients who
have experienced renal failure since January 1, 1981,
including basic renal transplant information. More detailed
transplant information exists for all renal and non-renal
transplantations that have taken place since 1991, The
current status of each patient is determined on December
31 of each year by the completion of an annual follow-up
form. For renal patients this includes changes in renal
replacement therapy modality, death and transplantation.
For transplanted patients, the follow-up includes the date
and cause of graft failure and the date and cause of death,
if applicable, as well as any return to dialysis.

The Register deals directly with individual dialysis and
transplant centres, or with designated provincial organ
procurement pragrams. Some provinces have, or are in
the process of developing, data collection systems,
through which organ procurement information is gathered
at a provincial level and then forwarded to the national
registry. Although participation in the registry is voluntary,
on average only 1 out of the 80 dialysis and 28 transplant
centres does not submit its data in time for inclusion in the
annual report. Only 2% of patients cannot be traced for
follow-up information.

Various types of data verification procedures are in
place. In addition to the use of computer programs that
check for consistency, some data are returned to dialysis
and transplant centras for verification. Lists of new dialysis
patients are returned each year 1o the reporting centres for
confirmation, and numbers of patients are compared from
year to year to ensure that only realistic fluctuations are
oceurring. Similarly, lists of transplant patients are also
confirmed, and numbers of transplantations compared
between varicus data sources. The CORR database is
cantinually being updated to reflect corrections reported by
the centres.

Mare quantitative methods of doing audit checks are
being developed. For example, errors in a given sample of
records will be identified and weighed against a "degree of
error” {8.g. a transplant date differing by one day would not
be considered significant}.

Information products

The Registar produces a preliminary repont each
September® based on the availabilty of the preceding
year's data, and releases an annual report the following
spring as its primary vehicle for information dissemination.
These reports address the Register's majar goals by (i)
describing the total patient population with end-stage
organ failure recsiving treatment in Canada (in terms of
various demographic characteristics and treatment
modalities), and {ii) providing informatian on the effect of
various treatments or conditions on patient and graft
survival. Numerous comparative statistics are available,
based on the Cox proportional hazards model' which

*  This reportis presented at the annual Collage of Physicians
and Surgeons meating.

On possade des renseignements détailtés au sujet de chaque
malade sous dialyse et atteint d'insuffisance rénale depuis le 1%
janvier 1981, y compris des renseignements de base sur la
ransplantation rénale. On dispose de renseignements encore plus
dstaillés pour toutes les transplantations de reins cu d'autres
organes effectuées depuis 1991. Le 31 décembre de chaque
annae on évalue l'état de chague malade au moyen du formulaire de
suivi annuel. Le suivi des personnes atteintes d'una maladie rénale
comprend les modifications aux modes de traitement de
linsuffisance rénale, le décés et la transplantation. Le suivi des
malades ayant subi une transplantation comprend la date et la cause
de léchec de la greffe, la date et la cause du déces, sil y a lieu, ains)
que toute reprise des séances de dialyse.

Le Registre traite directement avec chaque centre de dialyse el
de transplantation ou avec les responsables de programmes
provinciaux désignés de don dorganes. Ceraines provinces
possadent daja, ou sont en train de mettre sur pied, des systémas
de collecte des données permettant de recusillir & Féchelon
provincial, les renseignements sur les dons d'organes, puis de les
acheminer au registre national. Quoique la participation a
l'élaboration du registre soit volontaire, sur les 80 centres de dialyse
et les 28 centres de transplantation, un seul centre, en moyenne, ne
fournit pas ses données a temps pour qu'on puisse les intégrer au
rapport annuel. Seulement 2% des malades ne psuvent étre
retracés pour suivi,

Divers protocoles de vérification des données sont en placa.
On utitse des programmes informatisés pour vérifier lunitormite des
données &t on renveie également certaines de ces données pour
vérification aux centres de dialyse et de transplantation. Chaque
année, les listes de nouveaux malades sous dialyse sont renvoyées,
pour confirmation, aux centres déclarants, et on compare le nombre
des malades a celui de l'année précédente pour s'assurer que les
tluctuations sont réalistes. De la méme maniére, on confirme
égalemant les listes de malades ayant subi une transplantation, et on
compare le nombre des transplantations avec ditférentes sources de
données. Labase de données du RCITO est continuellement mise
a jour pour inclure les corrections signalées par les centres.

On est en train de mettre au point d'autres méthodes
quantitatives de vérffication. Les erreurs dans un échantillon de cas
donné, par exemple, seront déterminées et pondérées selon une
umarge d'erreurs {ainsi, une ditférence d'une journée sur fa date
d'unae transplantation ne serait pas significative).

Produits d'information

Le Registre publie chaque année, en septembre®, un rappon
préliminaire préparé a partir des données disponibles portant sur
lannée précédente et, le printemps suivant, un rapport annuel gui
constitue son principal véhicule de diffusion de l'information. Ces
rappons traitent des buts principaux du Registre ; 1) en décrivant
I'ensemble de la population des sujets atteints d'une insuffisance
terminale d'un organe et recevant un traitement au Canada (sous
langle de diverses caractéristiques démographiques et des
maodalités de traitement); 2} en fournissant des renseignements
concemant l'effet de divers traitements ou de différentes conditions
sur la survie du malade et de la greffe. On dispose de nombreuses
statistiques comparatives, fondées sur le modéle da régression des

°  Cerapport est présentd & la réunion annuelle du Collége das mddacins
at chirurgiens,
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attempts to balance variations in factors such as age, sex
and race in the various regions of Canada.®

The Register also compiles donor statistics. Initially,
only limited informaticn was available such as donor type
(alive or dead)} and HLA-DR antigens (tissue matching
code); since 1992 donor demographic and geographic
data have also been collected. More detailed donor reperts
will be a priority in the years to come. Information on donor
activity is valuable 1o a wide range of health care workers,
inciuding transplant surgeons, researchers, and those
whose tasks include increasing the number of organ
donors and ultimately transplantations. Summary reports
on donor and transplant activity are available each quarter,
based on data supplied by the quarterly questionnaires
completed by each organ procurement program.

CORR provides feedback to individual centres on
centre-specific patient survival, Survival data presented for
a standardized population (i.e. caucasian, non-diabetic 20
to 44 year-olds) cornbined with the use of Cox proportional
hazards analysis allow individual centres to compare their
results with a national standard, thus serving as a quality
assurance tool.

The Register responds 1o an increasing number of
requests for information from various sources, including
nephrologists, transplanters, governments, researchers
and pharmaceutical groups. Requests may be for centre-
specific information {provided to individual centres only),
analysis of existing data, provision of a data file to be
analyzed by a researcher, or more limited information to be
used in a larger study.

Released data are subject to confidentiality
restrictions, which state that no data will be released that
identifies either patients or centres without writien
permission from the centre involved. To maintain centre
confidentiality, these data must be aggregated to include
at least three centres.

Mast external studies to date have made use of the
renal database,®* which now contains 12 years of data.
But as the amount of data on non-renal transplantations
and donors increases, so does the potential for more
complex analyses in these areas.

Highlights from the Register®

CORR now accumulates approximately 3,000 new
dialysis patient records, 1,200 transplant records and 400
donor records each year, Over 16,000 patients are

¢ These more sophisticated analysas are carriad out with the

- colaboration of the Laboratory Centre for Disease Control at
Health Canada.

hasards proportionnels de Cox' qui tendent & pondérer des
vanations liées a des facteurs tels que I'age, le sexe et la race dans
les diverses régions du Canada®.

Le Registre compile également des statistiques sur les
donneurs. Au début, on ne disposait que de renseignemems limiés
tels que le type de donneur (vivant ou mert) et les antigénes HLA-
DR {code de compatibilité des tissus); depuis 1992, on recusille
egalement des données démographiques et géographiques
concernant les donneurs. L'obtention de rapports plus détaillés au
sujet des donneurs constitue une priorté pour 'avenir  Linformation
sur les bilans des denneurs constitue un outil précieux pour un vaste
éventail de travailleurs du domaine des soins de santé, comme les
chirurgiens spécialistes de la transplantation, les charcheurs et les
personnes ayant notamment pour fonction d’'accroitre le nombre de
donneurs et, en bout de ligne, de transplantations. Tous les trois
meois, on met & la disposition des intéressés des rapports sommaires
sur les bilans des donneurs et des greffés, lesquels sont établis a
partir des renseignernents inscrits sur les questicnnaires trimestrieis
que remplissent tous les centres d'approvisionnement en organes

Le RCITO fournit & chacun des centres une rétroaction sur la
survie des malades qui y sont traités. En utilisant des données
relatives & la survie d'une population standardisée (c'est-a-dire
composée de sujets d'origine caucasienne, non diabétiques et agés
de 20 & 44 ans), en combinaison avec lanalyse de Cox sur les
hasards proportionnels, chaque centre peut comparer ses résultats
aune norme nationale, ce qui sert d'outil d'assurance de la qualité

Le Registre répond & un nombre croissant de demandes de
renseignements en provenance de diverses sources, dont les
néphrologues, les chirurgiens effectuant des transplantations, les
gouvernements, les chercheurs et les groupes pharmaceutiques.
Les demandes peuvent porter sur des renseignements propres a un
centre en particuber (fournis uniquement a chaque centre), l'analyse
de données existantes, un fichier de données qui sera analysé par
un chercheur ou, encare, des renseignements plus limités qui seront
utilisés dans une étude plus vaste.

Les données émises sont assujetties a des restrictions relatives
& la protection des renseignements personnels. |i est donc interdit
de divuiguer des renseignements susceptibles de révéler lidentité
des malades ou des centres sans l'autorisation écrite du centre
concerné. Afin que soit conservé le caractére confidentiel d'un
centre, on doit regrouper les donnees de trois centres au moins.

La plupart des études menées a l'externe ont, jusqu'a présent,
tiré profit de la base de données sur le rein®® qui renferme
maintenant des donnéaes recueillies depuis 12 ans. Mais, avec
laccroissement de la somme des données relatives aux
transplantations non rénales et aux donneurs d'autres organes que
le rein, on verra augmenter également les possibilités d'analyses plus
complexes dans ces secteurs,

Quelques points marquants du registre®
Environ 3,000 dossiers de nouveaux malades sous dialyse,

1,200 dossiers de greffés et 400 dossiers de donneurs sont
consignés dans le RCITO chaque année. Plus de 16,000 malades

¢ Cas analyses plus raffindes sont effactudes en collaboration avec ke

Laboratoire de lutte contre Ia maladie de Santé Canada.
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tracked annually through follow-up. The number of patient
records now available in the Register for data analysis
exceeds 27,000,

Renal failure in Canada

The total number of patients receiving renal
replacemsnt therapy (i.e. the prevalence of dialysis and
transplantation) in Canada increased from 5,576 (229 per
million population [pmp]} in 1981 10 14,211 (518 pmp) in
1992 {up 155%). Close to half of these patients had a
functioning kidney transplant at the end of 1892, while the
remainder were on various forms of dialysis (Chart 1).
Eighty renal centres in Canada support these patients.

Chart 1

Renal patients by type of treatment, Canada, 1981-92

par an font l'objet d'un suivi. Le nombre de patients maintenant
inscrit au Registre pour 'analyse des données dépasse 27,000 cas.

L'insuffisance rénale au Canada

Le nombre total des malades traités pour insuffisance rénale
{c'est-a-dire la prévalence de la dialyse et ds la transplantation) au
Canada est passé de 5,576 (229 par million de personnes [pmp]} en
1981 a 14,211 {518 pmp) en 1992 (soit une augmentation de
155%). Prés de la moitié de ces malades avaient un transplant rénal
fonctionnel a la fin de 1892, les autres étant traités au moyen de
diverses formes de dialyse (graphique 1). Ces malades sont traités
dans les 80 centres de néphrologie du Canada.

Graphigue 1

Malades soufirant de troubles rénaux, selon le type de
traltement, Canada, 1981 a 1992
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The number of new patients entering renal
replacement programs annually {incidence) also increased
dramatically over the past 12 years, from 1,215 (50 pmp)
in 1881 to 2,698 {98 pmp} in 1992, The largest increases
ware seen in the 65-74 and the 75 and over age groups
{Chart 2 and Table 1).* The new case rate for children
{under 15 years at first treatment) beginning renal replace-

* Canada's total new case rata is comparable to many
industrialized countries in Europe, but doas not come close
to the high rates reportad by the USA and Japan, with 236
and 149 new cases par million population raspectively.®”

Le nombre annuel de nouveaux malades commengant un
programme de remplacement rénal (incidence) a également
augmentd de fagon spectaculaire au cours des 12 dernidres
années, passant de 1,215 (50 pmp) en 1881 4 2,698 (98 pmp) en
1992. Les augmentations les plus importantes se sont fait sentir
chez les personnes agées de 65 & 74 ans et de 75 ans ou plus
(graphique 2 et tableau 1)*. Le taux des nouveaux cas chaqgue

*

Le taux des nouveaux cas pour lensemble du Canads est comparable
& celui de nombreux pays industrialisés d'Europse, mais se situg loin
derriére les taux élevds signalés aux Etats-Unis et au Japon, avsc,
respactivamant 236 at 149 nouveaux cas par million ds personnes®’.
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ment therapy each year remains one of the highest in the
world, at 8.4 per million children in 1992,

Chart 2

New patients by age at registration In a renal replace-
ment program, Canada, 1981-92

année chez les enfants (4gés de moins de 15 ans lors du premier
traitement) qui commencent & suivre un traitement de llinsuffisance
rénale demeure ['un des plus élevés au monde, sait 8.4 enfants par
million en 1992,

Graphique 2

Nouveaux malades, selon I'dge au moment de {'Inscription &
un programme de traltement de l'insuffisance rénale, Canada,
1981 4 1992
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There is considerable variation among the provinces
with respect to incidence rates (Table 1} and the
distribution of primary diagnoses (Chart 3). For example, in
19892 thers were 138 new patients per million population in
Manitoba compared with 80 in Quebec; and diabetes was
diagnosed as the primary disease behind renal failure in
35% of patients in Newfoundland compared with 18% of
patients in Quebec. Investigations into variations among
the provinces in reporting methods, criteria for acceptance
of patients for treatment and patiant profiles could shed
light on these differences.

Il existe des différences considérables entre les provinces en ce
qui concerne les taux d'incidence (1ableau 1) et la répartition des
diagnostics primaires {graphique 3). Par exemple, en 1992, on
comptait 138 nouveaux malades par milion de personnes au
Manitoba contre 80 au Québec; le diabdte a été diagnostiqué
comme la principale maladie & 'origine de linsuffisance rénala chez
35% des malades de Terre-Neuve contre 19% des malades du
Québec. Des recherches portant sur les variations entre provinces
quant aux méthodes de déclaration des malades, aux critéres
d’inclusion dans les programmes de traitement et au profil des
maiades pourraient jeter de la lumiére sur ces différences.
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Renal transplantation

The number of renal or kidney transplantations, which
increased from 487 {20 pmp} in 1981 to 901 (35 pmp) in
1988, had fallen to 755 (27 pmp) by 1992 (Chart 4).
Approximately four in five transplanted kidneys in 1992
weore obtained from cadaveric donors, and the remaining
fifth from Bving donors. The transplant rate ranged from 17
per million in Quebec to 48 per million in Nova Scotia and
Prince Edward Island combined (Table 2). The living
donor rate also varied from 2 per million in Quebec to 10
per million in Manitoba.

Table 1

Incidence of new patients entering renal replacement
programs by age at registratfon, Canada, 1981-92,
and provinces, 1992*

Transplantation rénale

Le nombre de transplantations rénales est passé de 487 {20
pmp) en 1981 &4 901 (35 pmp) en 1988, puis est tombé 4 755 (27
pmp} en 1992 (graphique 4). Environ quatrs cinquidmes des reins
transplantés en 1992 ont été prélevés sur des donneurs morts, le
dernier cinquiéme provenant de danneurs vivants. Le taux de
transplantation allait de 17 par million de personnes au Québec a 48
par milion pour la Nouvelle-Ecosse et Iile-du-Prince-Edouard
réunies (tableau 2). Le taux de donneurs vivanis variait également
de 2 par milfion au Québec & 10 par million au Manitoba.

Tableau 1

incidence de nouveaux patients commengant un programme
de traitement de l'insuffisance rénale, selon 'dge au moment
de I'inscription, Canada, 1981 & 1992, et provinces, 1992*

Age-specific rate per million population - Taux selon |'dge par million de personnes

All ages
0-141 15-44 45-64 65-74 75+

Tous les ages
1981 499 7.3 333 106.7 146.2 83.6
1982 51.4 5.9 357 1091 147.2 745
1983 53.0 4.9 39.8 105.9 1428 741
1984 58.5 8.6 396 116.8 1856 827
1985 623 6.6 399 125.9 197.8 113.5
1986 68.2 8.0 40.5 132.0 2392 139.3
1987 715 10.1 395 134.9 272.3 141.5
1888 753 101 44 1 140.8 2497 137.7
1989 81.2 B.4 457 153.6 2818 1847
1890 866 9.0 476 165.8 2825 2191
1991 97.4 9.6 49.0 170.9 3749 265.1
1992 284 8.4 493 178.0 361.9 261.6

Newfoundland -

Terre-Neuve 125.2 - 521 2427 647 1 434 8
Nova Scotia/Prince Edward Island -

Nouvelte-Ecosse/lle-du-Prince-Edouard  95.2 231 46 8 185.0 3243 175.4
New Brunswick -

Nouveau-Brunswick ) 108.9 - 343 202.9 5480 ‘3158
Québec 80.5 94 35.9 1554 283.0 208.5
Ontario 107.9 92 555 181.0 369.7 3056
Manitoba 138.2 8.2 73.9 3153 4458 181.8
Saskatchewan i02.6 - 553 167.6 337.7 3438
Alberta 92.2 83 51.1 1516 457 1 350.5
British Columbia -

Calombie-Britannique 93.2 6.0 523 152.6 3504 178.8

- il or zero, - néani ou zéro,
*  Patlents werg assigned (o the province where the Initial treatment took * Les maiades ont éi1é dénombrés dans la province oo s'est effectud le traitemant
place. inltlal.

v pasdiatric patlents in Newfoundland, New Brunswick and Saskal-
chewan are oftan referred o other provinces for Initial treatment.

Non-renal transplantation

Nan-renal organ transplantation was first performed in
Canada in the 1970s, with eight liver transplantations
occurring throughout that decade. Only a few patients
receiving these transplants survived more than one year.

' Les maiades de pddiairie de Terre-Neuve, du Nouveau-Brunswick et de la Sas-
katchewan sont sauven: dirlgés vers d'auires provinces pour laur traitement inltial,

Transplantation d'organes autres que le rein

C'est au cours des années 1970 qu'on a pour la premiére fois
au Canada transplanté un organe autre que le rein. Pendant cette
décennie, on a fait huit transplantations de foie. Seuls guelques
malades ayant requ ces transplants ont survécu plus d'une année,
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The number of liver transplantations increased in the mid-
80s, rising from & in 1983 to a peak of 218 in 1991 and
1992. Liver graft survival is now approximately 75% at

three years.'

Chart 3

Percentage distribution of new patients entering renal
replacement programs by primary disease underlying
renal fallure, Canada and provinces, 1992*

g

Le nombre des transplantations de foie a augmentd au milieu des
années 1980, passant de 5 en 1983 a un pic de 218 en 1991 o
1862 Le taux de survie & 3 ans d'une greffe hépatique est
actuellement de 75%.

Graphique 3

Répartition en pourcentage des malades nouvellement
inscrits a un programme de traltement de l'insuffisance rénale,
selon [a maladie primaire a I'origine de l'insuffisance rénale,
Canada et provinces, 1992*
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*  Province of initial raatmant.

T Includes drug-induced renal fallure, polycystic kidneys,
congenital diseases, pyelonephritis and other causes

undarlying renal failure,

Graft survival refers to the ability of a transplanted organ 1o

function proparly and remain heaithy. The major problem to
ba overcome in transplant therapy Is the immuna rejection
phanomenon. This occurs when the transplant recipient's
immune system produces antibodies that sventually destroy

the organ.

Salon Ia provinca ol s'ast effactud le traitement initial.

t Entre autras, linsuffisance rénale d'origine médicamentause, la maladie
polykystiqua des reins, les maladies congénitaias, ia pysiondphrits et
d'autres causes 4 lorigine de linsuffisance rénale.

Ls terme «survie de Ia greffe» se rapports & la capacitd qu'a un organe
transplantd de fonctionner convenablement et de rester sain. Le
principal probléme a surmonter dans les cas de transpiantation est ie
phénameéne de rejet immunitaire. N se produil lorsque la systems
immunitaire du recaveur prodult des anticorps qui deétruisent finalemant
l'organe qui lui a été greffé.
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The number of heart transplantations, which peaked
at 186 in 1988, was down to 122 in 1992, About 77% of
patients with this transplantation survive at least three
years.

The transplantation of single or double lungs and
heart-lungs alsc seems to have plateaued, with a total of
60 carried out in 1992, following a peak of 67 in 1891,
Graft survival at one year for lung transplantation is
currently 72% fer double lungs, 61% for single lungs, and
65% for heart-lungs.

Chart 4

Incidence of renal transplantation by type of donaor,
Canada, 1981-92*

Le nombre de transplantations cardiaques, qui, en 1988, a
atteint un sormmet de 186 cas, est descendu & 122 en 1992.
Environ 77% des malades ayant subi une telle transplantation
survivent au moins trois ans.

La transplantation d'un ocu de deux poumons ainsi que la
transplantation cosur-poumons semblent également avoir atteint un
plateau : 60 de ces transplantations ont &té effectuées en 1992,
aprés avoir atteint un pic de 67 interventions en 1991, Lorsda la
transplantation pulmonaire, la survie du greffon & un an est
actusllement de 72% pour la greffe des deux poumons, de 61%
pour celle d'un seu!l poumon et de 65% pour une greffe coeur-
poumons.

Graphique 4

Incidence des transplantations rénales selon le type de
donneur, Canada, 1981 a 1992*
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*  Since 1987, a few live donors unreiatad to the recipients
have been reportad, but their numbers are too small to be
shown hera.

Pancreatic transplantations, with or without
accompanying kidney transplantation, were first performed
in Canada in the mid 1980s, Canada's experience here is
limited, however, with a tolal of 13 pancreas, 29 kidney-
pancreas and 9 kidney-pancreas-islet cell? transplantations
having bean carried aut between 1983 and 1992.

¢ Islets of Langerhans or pancreatic islets are imeguiar
microscopic structures found throughout the pancreas.
Thase structuras contain cells that secrete insulin, their
dageneration is one of the causes of diabetas mellitus.

*

Depuis 1987, on a relavé queiquas donnaurs vivants, non apparentés
au racaveur, mais leur nombre est trop faible pour étre présenté ici,

Les transplantations de pancréas, qu'elles accompagnent ou
non une transplantation rénale, ont été réalisées pour la premiére
fois au Canada au milieu des années 1980. L'expérience du
Canada en cefte matiére reste cependant limitée : au total, on a
transplanté 13 pancréas, 29 reins-pancréas et 8 reins-pancréas-ilots
de Langerhans? entre 1983 et 1992.

*  Les flots de Langerhans ou fots pancréatiques sont des siructures
daspect irégulier, uniquament visibles au microscops, qus l'on trouve
réparties dans 'ensembie du pancréas. Ces structures contiannent les
cellies qui séeratent linsuling. Leur dégéndrascence est lune des
causes du diabéte sucré,
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A limited number of other combination transplantations
have also been performed in Canada since the late 80s:
Kidney-liver (20}, kidney-heart (1), heart-liver (2}, iver-bowel
(3), and cluster" {1). (Heart-lung transplantations are not
considered combination transplantations.)

Table 2

Renal transplantation statistics, Canada, 1981-92, and
provinces, 19a2*4

On a également effectué au Canada un nombre limité d'autres
types de transplantations combinées depuis la fin des années 1980 .
rein-foie {20}, rein-coeur (1), coeur-foie (2), foie-intestin (3), organes
multiples” {1). (Les transplantations coeur-poumons ne sont pas
considérées comme des transplantations combinées.)

Tableau 2

Statistiques sur les transplantations rénales, Canada, 1981 &
1992, et provinces, 1992*1

Number Number of
organs from living donors
Nambre Nombre d'organes de
) donneurs vivants
Number of
Transplant cadaver Related 10
centres RPMP? drgans recipient  Unrelated
Transplantations*® Total
Nombre
Centres d'organes Apparenté Non
de transplantation TPMP?  de cadavres au receveur apparenté
1981 23 487 200 ! 413 74 74 -
1982 23 501 204 ) 424 77 77 -
1983 24 642 259 I 537 105 105 -
1984 24 661 265 | 585 76 76 -
1985 24 738 29.3 635 103 103 -
1986 25 871 344 766 105 105 -
1987 25 826 322 701 125 124 1
1588 25 901 348 762 139 132 7
1989 25 858 327 720 138 131 7
1950 25 B37 35 719 18 116 2
1691 24 843 .2 71 132 126 B
1992 24 755 275 605 150 145 5
Newfoundland? - Terre-Neuve® - 17 296 11 6 6 -
Nova Scatia/Prince Edward Island®
- Nouvelle-Ecosse! Ile-du-Prince-
Edauard? 2 50 4381 M 16 16

New Brunswick® - Nouveau-Brunswick? - 24 330 15 9 9 -
Québec 7 121 175" 107 14 13 1
Ontario 8 277 27.4 225 52 43 4
Manitoba 1 36 3277 25 " " -
Saskatchewan 1 23 23.1 20 3 3 -
Alberta 2 89 346 69 20 20 Co-
British Columbia - Colombie-Britannique 3 118 35.7 99 19 19 -

nil or zero. - néant ou zéro.

Includes kidneys transpianted in combination with other organs.
Refars 1o the patient's usual province of rasiderce.
Transplantation rate per million population.

Patients from Newfoundland, Princa Edward Isfand and New
Brunswick are transplanted elsewhere, mostly in Nova Scolia.

W e g

In 1992 a total of 1,148 transplantations were
performed in Canada (excluding 9 combination
transplantations) (Table 3). Since these operations were
first perfarmed in the 1960s (only kidneys initially), 15,486

" Cluster transplantations involve more f(e.g. about five}
organs.

-

Comprend les reins transplantds en mémae termps que d'autres organas.

T Désigne la province habitugfle de résidence du patient.

Taux de transplantation par milion de personnes. i

f Les patients de Terre-Neuve, de ITe-du-Prince-Edouard et du
Nouveau-Brunswick subissent leur transplantation ailleurs que dans ces

provinces, le plus souvent en Nouveﬂe—E‘Zosse.

-

En 1992, au total, 1,148 transplantations ont été effectudes au
Canada ({sans compter 9 transplantations combinées) (tableau 3).
Depuis que ces interventions ont été effectudes pour la premiérs fois
dans les années 1960 (reins seulement, audébut), 15486

" Les transplantations d'organes multiples comportent un plus grand

nombre d'organes (cing, par exempla).
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transplantations have taken place; 8,409 of the organ
racipients were still alive with a functioning graft in
December 1992, The number of patients waiting for an
organ transplantation continues to swell, having risen from
1,830 in 1991 to 2,150 by December 1983, but the
number of donars providing transplantable organs has not
kapt pace.

Cadaveric donors

All types of transplantation are limited by the number
of donors supplying organs. In 1992, 330 cadaveric
donors — the lowest number since 1885 — supplied organs
for 87% of all transplantations in Canada.! Two in three
cadaveric donors in 1992 had died from an intracranial
event (38%) — including cersbrovascular accidents,
ruptured cerabral aneurysms and spontaneous
haemorthages — or as a result of a motor vehicle accident
(28%}. Donaor age ranged from 1 to 73 years.

Table 3

Number and type of transplantation, Canada, 1981-92,
and provinces, 1992~

transplantations ont été réalisées et, parmi les recaveurs d'organes,
8,409 étaient encore vivants, et leur greffe était fonctionnelle, an
décembre 1992, Le nombre de malades attendant une trans-
plantation d'argane continue a croitre, s'élevant de 1,830 en 1891
4 2,150 en décembre 1993; la nombre de donneurs d'organes
transplantables n'a toutefois pas suivi ce rythme.

Donneurs morts

Tous les types de transplantation sont limités par le nombre de
donneurs d'organes. En 1992, 330 cadavres — le plus petit nombre
depuis 1985 -~ ont fourni des organes pour B87% des
transplantations réalisées au Canada’. Deux donneurs morts sur
trois. pour l'année 1992, étaient décédés des suites de lésions
intracraniennes (38%) - c¢e qui englobe les accidents
cérébrovasculaires, les ruptures d'anévrismes cérébraux et les
hémorragies spontanées — ou d'un accident de la circulation (28%).
L'age des donneurs allait de 1 an 4 73 ans.

Tableau 3

Nombre et types de transplantations, Canada, 1981 4 1892, et
provinces, 19921

Kidney* Liver Pancreas? Heart Heart-lung  Singlelung  Doubla lung
only only only
Total
Rein® Foie Pancréas? Coaur  Coeur-poumon  Un poumon Deux
saulement ‘ seulement poumens
seulement
1981 490 487 1 - 2 - - -
1982 513 501 2 - 10 - - -
1983 667 642 5 1 17 1 1 -
1984 702 661 20 - 18 2 1 -
1985 845 738 3B 3 60 6 2 -
1986 1,068 a71 B& 1 122 5 3 1
1987 1,092 826 107 3 135 7 8 &
1588 1,236 an 128 1 186 5 7 8
1989 1,208 858 148 1 160 17 16 8
1990 1,255 837 194 - 161 11 27 25
1991 1,276 841 218 i 149 10 19 38
1992 1,148 745 218 2 122 9 20 3
Atlantic - Atlantiqua® 105 90 4 . " - - .
Québec 203 17 42 2 ) 4 3 5
Ontario 505 274 140 - 57 5 4 25
Manitoba* 36 36 - - - - - -
Saskatchewan’ 23 23 - - - -
Alberta 128 88 21 - 11 - 7 1
British Columbia -
Colombie-Britannique 148 118 n 13 -
- nil or zero. - néan! ou 24ro,

* Excludss nine combinalion transplaniations (e.g. liver-kidney, kidney-
haarl, liver-towel).

" Province of ransplant,

¢ includas living and cadavesrlc donors.

5 Whoig pancreas (1.8, exdludes isis! cell transplantations).

Inciudas residants from Newfoundland, Prince Edward Island, Nova
Scotla and New Brunswick,

¥ Non-renal lransplaniations for patlents in Manitoba and Saskatchewan
gra parformed glsawhars,

The donor rata for Canada in 1992 was 12.1 donors per million
liva papulation. Australia reports a donor rate of 12.0 and the
USA, 17.7. A few European couniries have higher rates
(Austria 25.2 and Belgium 19.0, as estimated from their
cadaveric Kidney transplant rates).**

* Excluant les neuf cambinaisons d'organes iransplantés (fole-rein, reln-cosur, foie-
intestin, p. ex.).

' Province au traiterment.

! Comprend les donneurs vivanis 8t morls.

¥ Panerdas entiers (c'est-a-dira an excluant igs transplamations dilois de

Langerhans).

Comprend las habilanis de Terre-Neuve, teg Tie-du-Prince-Edovard, de la

Nouvelle-Ecosse o1 0u Nouveau-Brunswick.

On meffectue pas da wansplaniations d'organes aulres que (a rein au Manitoba et

ort Saskaichewan. .

Pour ke Canada, ke taux de donneurs était de 12.1 donneurs par million dg
personnas vivantes. L'Australie a un taux de donneurs de 12.0 et las
Etats-Unis, un faux de 17.7. Quelques pays d'Europa ont des taux pius
dlavés, soft IAutiche (25.2) et Ja Belgique (19.0}, estimés 4 partir dg laurs
taux da transplantation da reins da cadavras®”.
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.For mare information

, Requests for information or speqal analyses can be
-addressed to Pauline Copleston; Manager, Canadian
Organ. Replacement Register, 'Canadian .Institute for
"HealthiInidrmatian;,.-250 :Ferrand: Dnve Don- Mills, .
~Ontario . M3C 2T9; teléphoneé: (416) 429- 0464; fax:
(416 426:1953. A list of - reports-and analyncal sludles

based on COHR data is. also avallable
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Table Tableau

Posteensal population estimates, by sex and age Estimations posteensitaires de la population, selon le
group, Canada and provinces, July 1st, 1994 : sexe et le groupe d'dge, Canada et provinces, 1* ulllet, 1994
(prefiminary data) (données provisoires)
Nfid. PEI NS. NB. B.C. N.W.T,
Canada Qué, Ont. Man.  Sask. Alta. Yukon
T-N._ [-P-E. N-E N-B c.B. T.N.-O.

Theousands - Milliers
Baoth sexes - Les deux sexes

All ages - Tous les Ages 292481 582.4 1345 9367 759.3 72811 109278 1,131.1 10162 2716.2 36684 30.1 64,3
<1 387.9 64 1.7 113 89 822 147.2 16.5 14.2 39.8 47.6 0.5 1.5
1-4 1,617.5 28.6 7.7 488 384 387.9 608.3 67.3 61.5 168.2 192.6 21 6.2
59 1,9749 39.2 100 628 50.2 447.5 738.8 81.9 805 2113 2430 22 7.4
10-14 1,984.4 453 98 627 527 484 6 714.4 79.5 809 2053 2411 23 58
15-19 1,962.3 489 10.1 64,7 5538 491.0 706.9 79.5 75.2 1884 2345 2.0 5.2

20-24 2,057.5 507 99 703 589 476.8 7771 824 68.3 9756 2578 2.1 57

25-29 23048 481 98 723 591 557.2 88905 845 679 2211 2855 2.4 6.5

30-34 26821 490 114 835 €61 6665 10246 a7.2 831 2624 3288 34 6.6

35-39 25481 488 106 797 642 656.1 9324 91.4 818 2553 3193 31 5.4

40-44 2,2556 46.3 96 705 5891 583.8 B825.6 81.3 70.2 2101 292.0 2.9 43

45-49 1,916 398 90 643 524 524.8 7399 70.7 576 1774 255.9 2.4 3.3

50-54 15262 286 66 487 388 412.8 566.4 54.6 455 1269 193.5 1.6 21

55-59 1,268.4 233 57 407 33 330.7 482,68 46.2 416 1043 1596 08 1.5

60-64 12144 208 54 378 300 318.5 463.0 45.4 41.8 96.0 133.6 0.9 1.2

65-69 11070 185 49 342 279 284.2 426.4 43.4 406 823 1428 0.5 08

70-74 9513 158 45 318 253 2311 364.9 40.5 375 698 1291 0.4 0.4

75-79 6468 116 35 240 184 156.7 235.5 30.3 298 48.2 88.3 0.2 0.3

80-84 438.0 77 2.5 16.3 12.4 103.0 160.9 21.5 21.2 32.0 60.2 0.1 0.2

85+ * 3295 49 21 12.3 9.5 75.6 122.7 16.9 17.0 25.2 43.2 DA 0.1
Males - Hommes

All ages - Tous les dges 14,4829 2926 66.4 462.4 376.0 3,586.9 53951 5610 5059 173658 18216 15.7 335
<1 198.7 33 0.9 8 45 47.3 75.5 84 7.3 204 243 0.3 0.8
1-4 828.89 1486 39 251 19.5 198.7 3119 34.4 31.5 86.3 98.7 11 3.2
5-9 1,0085 201 52 321 257 228.6 3771 41.9 411 108.0 123.8 1.2 3.8
10-14 10150 230 50 3.7 270 247.8 365.7 41.1 412 1054 1230 1.2 30

15-19 10050 25.2 5.1 332 285 251.3 362.6 404 388 96.2 1201 1.1 2.6

20-24 10423 282 52 360 300 2424 392.6 424 347 99.7 1281 1.1 28

25-29 1,1635 244 49 369 299 283.9 4461 43,4 4.3 111.7 143.8 1.2 34

30-34 - 13577 246 54 420 335 3388 5185 49.7 416 1335 1650 1.7 34

35-39 12800 243 53 3385 320 330.5 486.0 48,5 419 1308 1589 1.5 28

40-44 11277 234 48 350 295 292.2 408.5 40.7 36.1 1074 1464 1.5 2.3

45-49 10016 202 48 324 287 262.4 369.6 359 29.5 87.2 1300 1.2 1.8

50-54 764.9 14.6 33 245 198 204.7 282.9 273 227 64.9 98.2 0.9 1.2

£5-59 6307 119 28 204 156 161.7 239.3 229 207 53.1 80.8 0.4 09

60-64 596.1 10.5 27 18.3 146 152.1 227.2 22.3 20.7 48,3 781 0.5 06

65-69 5185 9.0 24 157 129 129.4 199.9 20.3 19.5 40.0 €8.8 0.3 0.4

70-74 416.8 7.4 20 140 11.2 97.9 159.9 1786 17.2 314 578 0.2 0.1

75-79 264.0 5.1 1.5 9.9 7.7 606 96.3 126 12.8 204 369 0.1 041

80-84 163.4 3.1 09 6.2 46 357 60.0 83 84 124 236 0.1 0.1

85+ 99.7 17 06 3.7 29 210 358 53 6.0 8.5 143 - 0.1

Females - Femmes

All ages - Tous les 8ges 14,765.1 289.8 68,1 4743 3832 368943 55327 570.0 510.2 1,350.5 18467 144 309
<1 189.2 341 0.9 55 4.4 44.9 7 82 8.9 15.4 23.2 0.3 0.7
1-4 788.6 14.0 3.8 237 18.8 189.2 296.4 329 30.0 B1.8 93.9 1.0 3.0
5-9 9864 19.2 48 307 245 218.9 361.7 399 394 1034 1193 1.0 36

10-14 969.4 223 48 310 257 236.8 348.6 385 397 99.9 1181 1.1 28
15-19 957.3 237 50 315 273 239.7 3443 39.2 6.4 922 1143 1.0 2.6

20-24 10152 245 47 343 289 2344 3846 40.0 336 97.8 1287 1.0 29

25-29 . 11413 237 4% 354 292 273.4 444 .4 41.4 336 1094 1417 1.2 KR

30-34 13244 244 58 M5 326 327.8 506.1 47.5 414 128.9 163.7 1.7 kR

35-39 1,268.1 24.5 53 402 322 3256 466.4 44.9 39.9 124.5 160.4 1.6 2.6

40-d44 1,127.9 229 47 355 296 291.6 417 .1 40.7 341 102.8 1456 13 1.9

45-49 590.0 19.6 44 320 257 262.4 370.3 348 8.1 84.2 1258 1.2 1.4

50-54 7612 138 33 242 190 208.1 283.5 273 228 62.0 954 06 1.0

55-59 637.8 114 29 203 158 169.0 243.3 23.3 20.8 51.2 787 0.4 0.7

60-64 6183 10.3 27 19.5 154 166.4 235.7 23.1 211 477 755 0.3 0.6

65-69 588.5 9.5 2.6 18.5 15.0 154.9 226.5 23.1 211 42.8 74.0 0.2 0.3

70-74 534.5 85 25 178 141 133.2 205.0 229 203 38.4 71.4 0.2 02

75-79 3g2.8 6.6 2.1 14.1 10.6 961 139.2 17.7 17.0 27.7 51.4 04 01

a0-84 274.5 4.5 1.6 10.1 7.8 67.3 100.9 1341 12.8 19.6 366 0.1 0.1

85+ 229.7 3.2 1.4 8.5 5.6 54.7 87.0 11.6 11.0 16.7 289 - 0.1

Source: Dsmography Division, Population Estimatas Section, Statistics Canada - Division da la démographis, Section das estimations

démographiques, Statistigue Canada

-- Amount too smalf to be exprassed. - Nombras infimes.
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national market data. Featured are important economic
indicators such as the Gross Domestic Product, Labour Force
Productivity, Private and Public Investment and the
Consumer Price Index.

Order your copy of the Market Research Handbook
(Catalogue #63-2240XPB) today for only $110 in Canada
plus $7.70 GST, US$132 in the United States, and US$154
in other countries.

CAILL TOLL-FREE 1-800-267-6677 OR FAX (613)951-1584
and use your VISA or MasterCard. OR MAIL your order to:
Statistics Canada, Marketing Divislon, Sales and Service, 120
Parkdale Avenue, Ottawa, Ontario, K14 OT6,

or contact the nearest Statistics Canada Regional Office listed
in this publication.

may f| OUr Maintenir votre

i § place sur le marché de
-4 demain, vous devez étre
en mesure de prévoir les tendances
aujourd’hui, Pour ce faire, vous
devrez comprendre les habitudes
d'achat sur le marché canadien,

Renfermant un profil complet des
consommateurs canadiens ainsi
qu'une analyse approfondie des
industries canadiennes, le Recuet]
statistique des études de marché
brosse un tableau exhaustif des
habitudes d'achat. Ce précieux best-
seller peut vous faire découvrir de
nouveaux marchés en vous
fournissant les détails suivants :

J les revenus des Canadiens et leurs dépenses pour
la voiture, le loyer, les appareils de divertissement et
les appareils ménagers;

D> le niveau des ventes dans les magasins de détail 2
succursales et les grands magasins;

] B~ les biens échangés entre le Canada, les E.-U. et
{  d'autres pays;

5 les données du recensement telles que Iige, ke sexe, le
niveau de scolarité, les ménages, le chémage, la migration
interprovinciale et internationzale

.2t bien plas encore!

Le Recwietl, contenant plus de 600 pages et au del de 200 tableaux
statistiques, vous permettra d'accéder instantanément aux données’
provinciales et nationales sur le marché. Il traite d'indicateurs économiques
importants tels que le produit intérieur brut, la productivité de la
population active, les investissements privés et publics et I'Indice des
prix  la consommation.

Procurez-vous votre exemplaire du Recuet! statistique des études de
marché (n° 63-2240XPR au catalogue) dés aujourd'hui pour seulement 110 §
au Canada plus 7,70 $ de TPS, 132 $ US aux Etats-Unis et 154 $ US dans les
autres pays, Commandez votre exemplaire PAR TELEPHONE EN
COMPOSANT SANS FRAIS le 1-800-267-6677 OU PAR TELECOPIEUR au

(613) 951-1584 et utilisez votre carte VISA ou MasterCard, OU PAR LA POSTE
i I'adresse suivante : Statistique Canada, Division du marketing, Vente et
service, 120, av. Parkdale, Ottawa (Ontario) K1A 0T6, ou communiquez avec
le burean régional de Statistique Canada le plus prés dont la liste figure dans
Ia présente publication,




w ORDER FORM

Statistics Canada

MAIL TO: PHONE: FAX TO: METHOD OF PAYMENT:
I {Check oni
'y one)

D4 @ 1800-267-6677 (£ (513) 951-1584
Marketing Division Charge to VISA or VISA, MasterCard and [ Please charge my: O wvisa O Mastercard
Publication Ssles MasterCard. Cutside Purchase Orders only, l l
Statlstics Canada Canada and the U.S. call Please do nol send confir
Ottawa, Ontario {613} 951-7277. Please mation. A fax will be treated Card Number e
Canada K1A 0TE do not send confirmation. as an original order. ,_I'_—l

] 1
(Please print) Signature Expiry Date
Company

[:I Payment enclosed $

Department Piease make cheque or money order payable to the
Receiver General for Canada = Publicetions.

Attention Title
Address D Purchase Order Number | AN TN N T T S N OO |
(Please encipsa)
City Pravince
( ) { )
Postal Code Phone Fax -
Please ensure that ail information is completed. Authorized Signature
Date of Annual Subscription
lssue or Book Price
Catsl a or
Numbor Title Ingicate an | Cenada | United | . Other Guantity Total
3" for States Countries
subscriptions § uss uss s
SUBTOTAL
’ Note: Catalogue prices for U.S. and other countries are shown In US dollars.
DISCOUNT
{if applicable)
P GST Registration # R121491807
GST (7%)
{Canadian clients only)
> Cheque or money order should be made payable to the
Receivar Ganeral for Canada — Publications. GRAND TOTAL
pp- Genadian clients pay in Canadian funds and add 7% GST. Foreign clients pay total amount in US funds P F 093238
drawn on a US bank. Prices for US and foreign clients are shown in US dollars.

THANK YOU FOR YOUR ORDER!

1+l
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ENVOYEZ A: COMPOSEZ: TELECOPIEZ AU: MODALITES DE PAIEMENT:
I {Cochez une seule case)
D4 N nnar 6 [ (513) 9511584

Division du marketing  Fzites débiter votre compte  VISA, MasterCard et bon de Veuillez débiter mon compte LJ VISA [ MasterCard
Vente des publications VISA ou MasterCerd. De commande seulement. D P
Statistigue Canada lextérieur du Canada et des Vewillez ne pas envoyer de R I
Oitawa (Ontarlo) Etats-Unis, composez le confirmation; le bon télé- N°decarte L1 1 1 1 1 4 1 0 1 1+ a1 1 |

Canada K1A 076 (613) 851-7277. Veuillez ne copié tient lieu de com-
pas envoyer de confirmation. mande originale. l R '
[Veuillez écrire en caractéres dimprimerie.) Signature Date d'expiration
. -
Compagnie
DATE DUE $
Service votre chéque ou mandat-poste & lordre du

-anada — Fublicalions.

A Fattention de

Adresse |mande||||||||||1||l|
Y
Ville F
C aEp b 1 1998
Code postal Téléphone hedal I
Veuillez vous assurer de rem. ﬂ@%ﬁl sonne autorisée
A ﬁ@% i i nt annuel ou
Y publication
Numé
cI;t";l;:uaeu Titre i 18- Autres Quantité Total
is - pays '
JS $US S

=
=
—.:
E

Veulllez noter que les prix au catalogue pour les E.-U. et Ies gutres pays sont TOTAL
donnés en dollars américains. _ REDUCTION
(s'll y a lieu)
TPS N° R121491807
TPS (7 %)

{Clients canadiens seulement}

Le chéque ou mandat-poste doit étre établi 3 I'ordre du

vyivv|v

Receveur géneéral du Canada — Publications. TOTAL GENERAL
tes clients canadiens palent en doilars canadiens et ajoutént ia TPS de 7 %. Les clients & I'étranger
paient le montant total en dollars US tirés sur une banque américaine. PF 093238

MERCI DE VOTRE COMMANDE
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[Don't et the changing world
tahe you by suprisel

¢ AN

AV 4A N

To order, writc to Statistics Canada,
Marketing Division, Sales and Service,
120 Parkdale Ave., Ottawa, Ontario,

K1A 0T6 or contact the nearest Statistics
Canada Reference Centre listed in this
publication.

If more convenient, fax your order to aul
1-613-951-1584 or call toll-free 1-800-267-
6677 and use your VISA or MasterCard.

An aging population. Lone-parent
families. A diverse labour force. Do you
know how today’s socizl changes will
affect your future ... your organization ...
and your family?

Keeppacewiththedranmﬁcshiftsm Canada’s
evolving social fabric with Statistic Canada’s
best-selling quarterly, Canadian Soctal
Trends. With vast and varied reports on
nzjor changes in key social issues and trends,
this periodical incorporates findings from over
50 national surveys.

Written by some of Canada’s leading-edge
social analysts, Canadian Social Trends
combines painstaking research with dynamic
prose on topics like ethnic diversity, low-
income families, ime-crunch stress, violent
crime and much more — all in a colourful,
easy-to-read, magazine format.

A lasting vecord of cbanging times!

] oln the thousands of business and policy

analysts, social-science professionals, and
academics who trustCanadian Social Trends
to demystify the causes and consequences of
change in Canadian society. Don’t miss a single
issue —subscribe today.

Canadian Social Trends (catalogue number
11-0080XPE)} is $34 annually in Canada, US$41
in the United States and US$48 in other
countries,

INe sover pas dépassé
pal les evenementst

Le vicillissement de Ia population.

Les familles monoparentales. La diversifi-
caton de la population actlve. Savez-vous
comment les ts soclaux
d'aujourd’hui vont se répercuter sur votre
avenir, votre organisation, votre famille?

Suivez Iévolution spectaculaire de la société
canadienne grice i Tendances soclales
canadiennes, une publication trimestrielle de
Statistique Canada. Avec des articles vastes et
variés sur les principaux changements
caractérisant les questions et les tendances
sociales principales, cette publication intégre

les résultats de plus de 50 enquétes nationales.

Certains des analystes sociaux les plus
reconnus du Canada rédigent des articles dans
Tendances soclales canadiennes. Ils
présentent les résultats de recherches
minutieuses dans un style attrayant pour des
sujets tels que la diversité ethnique, les
familles A faible revenu, le stress di au
manque de temps, le crimeet bien d'autres
encore dans une revue haute en couleur etde
lecture aisée.

Un dossier permanent d'une épogue en
évolution!

Des milliers danalystes des entreprises et des
politiques, de professionnels des sciences
sociales et d'universitaires lisentTendances
soclales.canadiennes pour identifier les’
causes et les conséquences de Pévolution de la
société canadienne. Ne manquez pas un
numéro, abonnez-vous dés aujourd’hui.

I'abonnement annuel i Tesdances sociales
canadiennes (n° 11-0080XPF au catalogue)
cofite 34 $ au Canada, 41 $ US aux Etats-Unis
et 48 $ US dans les autres pays.

Pour passer votre commande, écrivez a Statistique Canada,
Division du marketing, Vente et service, 120, av. Parkdale,
Ottawa (Ontario) K1A 0T6, ou adressez-vous au centre de
services-conseils de Statistique Canada le plus proche de chez
vous et dont la liste figure dans cette publication.

Yous _é)ouva aussi envoyer votre commande par télécopieur,
13-951-1584, ou téléphoner sans frais au
1-800-267-6677 et donner votre numéro de carte VISA ou
MasterCard.

&
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The 1994 Statistics Canada
Catalogueis your guide to
the most complete collection of
facts and figures on Canada’s
changing business, social and
economic environment, No
matter what you need to know,
the Catalogue will point you
in the right direction.

From the most popular topics
of the day - like employment,
income, trade, and education
—to specific research studies -
like mineral producis shipped
from Canadian ports

and crimingl victimization in
urban areas ~ you'll find it all
here.

« the 1994 Statistics
Canada Catalogue will
help yeou get your
bearings...

The Catalogae puts all this
information at your fingertips.
With-the expanded index, you
can search by subject, author
ortitle - even periodical
articles are indexed. There's
also a separate index for ail
our electronic products,

The Catalogue has
everything you need to access
all Statistics Canada’s
products:

% descripiions of aver 25 new
titles, plus succinct
abstracts of the over 650

titles and 7 mep series
alrecdy produced;

# acomplete guide to
finding and using
statistics;

% electronic productsin a

variety of media, and

advice on getting expert
assistance on electronic
products and on-line
searches;

% tabstoeach seclion-- so
you can immediately flip
to the informaticn you
need.

... time and lime again

To make sure that the
Catalogue siands up to
frequent use, we used a
specially coated cover to
prevent broken spines,
tattered edges and dog-
ecred comers.

Order today - you'll be lost
without it,

1894 Statistics Canada
Catalogue

Only 815 in Canada (US$18 in
the U.5. and US$21 in other
countries). Quote Cat. no.
11-2040XPE.

Write to: o

Statistics Canada
Marketing Divisicn

Sales and Service

120 Parkdale Avenue )
Ottawa, Ontario K14 0T6

Fax:
(613) 951-1584

Call toll-free:
1-800-267-6677

Or corlact the nearest
Statistics Canada Reference
Centre listed in this
publication.

Aeguei

Le Catalogue de Statistique
Canada 1994 est votre guide pour
la collection la plus compléte de
faits et de chitfres dans les
domgaines, en constante évolution,
du commerce, de la société et de
l'économie du Canada. Peu
importe ce que vous voulez savoir,
le Catalogue vous mettra sur la
bonne piste.

Des sujets actuels les plus
populaires - comme l'emploi, le
revenu, le commerce et 'éducation
- & des études de recherche
spécialisées - comme les produits
minéraux expédiés des porls
canadiens et la victimisation dons
les régions urbaines -vous
trouverez tout dans ce document.

Le Catalogue de Statistique
Canada I984vous aidera a
vous orienter...

Le Cataloguevous met tous ces
renseignements sous la main,
Lindex augmenté vous permet de
chercher par sujet, auteur ou titre -
les articles de périodiques sont
méme indexés. On a qussi ajouté
un index séparé pour tous nos
produits électroniques.

Le Cataloguec tout ce qu'il vous
faut pour vous procurer les
produits de Statistique Canada:

# descriptions de plus de 25
nouveaux titres et couris
résumes des 650 titres et plus
et des 7 séries de carles déja
disponibles;

8 guide complet pour obtenir et
utiliser les données
statistiques;

# produils électroniques sur

supports divers et

-

conseils sur 'obtention d'aide
d’experts pour les produits
électroniques et les recherches
en direct;

# systéme d'onglets pour
chaque section - pour que vous
puissiez immédiaiement
repérer les renseignementis
qui vous intéressent.

..maintes el maintes fois

Pour garantir que le Catalogue
puisse résister & une utilisation
fréquente, nous avons utilisé une
couverture avec un revétement
spécial congue pour éviter les dos
cassés, les bords abimés et les
coins de page pliés.

Commandez aujourdhui - vous
ne pourrez plus vous en passer.

Catalegue de Statisiique
Canudoa 19984

Seulement 15 $ au Canada
(13 § US agux Etats-Unis et

2l $ US dans les autres pays).
Indiquez le n° au catalogue :
11-2040XPF.

Ecriveza:
Statistique Canada
Division du marketing
Venie et service

120, avenue Parkdale
Ottawa (Ontario) K14 0T6

Télécopieur : (613)951-1584
Appels sans frais :
1-800-267-6677

Ou contactez le Centre de
censultation de Statistique Canade
le plus proche (voir la liste figurant
dans la présente publication).




