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Foreword 

Welcome to the 22nd issue 
of Health Reports 

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

This issue of Health Reports contains two 
research papers that are expected to 
générale great interest among heaith care 
professionals as well as gênerai readers. 
The first deals with high and low surgical 
procédure rates associated with 39 
opérations commonly carried out. For 
example, Sudbury résidents are over 40 
times more likely than those of Kenora to 
undergo coronary artery bypass surgery. 

The second article focuses on abortions 
pertormed in the second trimester, that is, 
at 13 to 24 weeks of gestation. Since the 
complication rate for second trimester 
abortions is 13 times higher than for 
abortions performed in the first trimester, 
late abortions hâve important heaith and 
économie conséquences for the popula­
tion and heaith care system. 

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

The Management Board aIso invites you, 
our readers, to submit articles that 
represent an original contribution to the 
analysis of heaith and vital statistics data, 
or report on an interesting aspect of heaith 
care. For more détails, see 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 
à jour, la plus exhaustive possible, sur l'état de 
santé des Canadiens et sur le système de 
santé. Chaque volume offre au lecteur des 
analyses approfondies consacrées à d'im­
portantes questions du secteur de la santé, à 
partir des bases de données compilées et 
diffusées par Statistique Canada. 

Le présent numéro des Rapports sur la santé 
renferme deux articles de recherche qui 
devraient susciter un intérêt marqué tant parmi 
les professionnels de la santé que parmi le 
grand public. Le premier de ces articles porte 
sur les taux élevés ou faibles d'inten/ention 
chinjrgicale associés à 39 opérations 
fréquemment effectuées. Par exemple, les 
habitants de Sudbury ont 40 fois plus de 
chances que ceux de Kenora de subir un 
pontage aortocoronarien. 

Le deuxième article porte principalement sur les 
avortements effectués durant le deuxième 
trimestre, c'est-à-dire de 13 à 24 semaines 
après le début de la grossesse. Étant donné 
que le taux de complication pour les avorte­
ments effectués durant le deuxième trimestre 
est 13 fois plus élevé que dans le cas des 
avortements effectués durant le premier 
trimestre, les avortements tardifs ont d'impor­
tantes conséquences tant au plan de la santé 
qu'à celui de l'économie pour la population et 
pour le système de soins 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 à l'article 
spécial. Elle décrit les antécédents du Registre 
canadien des insuffisances et des 
transplantations d'organes (RCITO) et met en 
lumière les renseignements dont on dispose. Le 
Comité de direction remercie Pauline 
Copleston, directrice du RCITO. et ses 
coauteurs (néphrologues et chirurgiens trans-
plantologues qui siègent - 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 à 
présenter des articles qui apportent une 
contribution originale à l'analyse des données 
statistiques de la santé et de l'état dvil ou qui 
traitent d'un aspect intéressant des soins de 
santé. Pour plus de détails, voir Renseigne­
ments à l'intention des auteurs, page 482. 
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High and Low Surgical Procédure Rates in 
Census Divisions Across Canada 

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

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

Abstract 

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

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

Introduction 

Many studies hâve examined variation in surgical 
procédure rates, noting that rates for certain procédures 
vary considerably across différent geographical areas 
and/or that the rates for some procédures vary more than 
others. Surgical procédure rate variation has been 
reported in international studies'"' and in comparisons of 
political subdivisions within countries.^''' A number of 
Canadian studies hâve been carried out, including those 
by Vayda et al.,' '"'"' ' ' ' '» Gentleman et al.,""^' Roos et 
3l e.ioii-s4 Anderson et al.,^^ Svenson et al.,̂ » Biais," Iscoe 
et al.," and Naylor et al.^' 

Although the variation has been especially high for 
opérations classified as primarily discretionary (such as 
lens extraction and tonsil surgery), rate variation for less 
discretionary and non-discretionary opérations (colectomy, 
splenectomy and thyroidectomy, for example) has aIso 
been noted. 

Variation in rates is of considérable importance. Both 
inadéquate amounts of surgery and unnecessary surgery 
may hâve serious heaith outcomes;" unnecessary surgery 
aIso has major financial implications.'*"'^ Surgery rates are 
particularly suited to examination because surgery is 

Jane F. Gentleman, Greg F. Parsons, Michael N. Walsh 
et Eugène Vayda* 

Résumé 

Nous avons analysé dans le présent article les taux de 
39 interventions chimrgicales pratiquées dans 255 divisions de 
recensement au Canada et cerné les valeurs aberrantes (valeurs 
inhabituellement élevées ou faibles). Les taux d'interventions 
chimrgicales pendant la période d'étude de deux ans (d'avril 1988 
à mars 1990) ont été standardisés pour l'âge et le sexe puis 
«normalisés» pour tenir compte des différences dans la taille de la 
population habitant les divisions de recensement. L'analyse des 
taux des 39 Interventions chimrgicales a mis en évidence 402 taux 
aberrants dans les divisions de recensement étudiées; 48 ont été 
jugés très élevés, 254 élevés, 79 faibles et 21 très faibles. Nous 
présentons les résultats pour chacune des interventions, par 
province et pour les 16 divisions de recensement comportant des 
facultés de médecine et des hôpitaux d'enseignement affiliés. 

Mots clés : taux normalisés, valeurs aberrantes, analyse portant 
sur de petites régions, chirurgie, hôpitaux d'ensei­
gnement 

Introduction 

De nombreuses études ont été pubJées sur la variation des taux 
d'interventions chirurgicales et ont révélé que la fréquence de 
certaines chimrgies varie considérablement d'une région 
géographique à l'autre ou que les variations sont plus marquées 
pour certains actes chirurgicaux. Des études internationales'"' ainsi 

, que des études comparatives des subdivisions politiques dans 
certains pays""'» ont fait état de variations dans le taux d'inten/ention 
chirurgicale. Un certain nombre d'études de ce type ont été 
effectuées au Canada; citons celles de Vayda et col l . ' "» '»"" , de 
Gentleman et coll.'»"^', de Roos et coll.»'"'^"'", d'Anderson et coll.'», 
de Svenson et coll.'», de Biais'», d'Iscoe et coll." et de Naylor et 
coll.'». 

S'il est vrai que les variations ont été particulièrement 
prononcées dans le cas des opérations classées comme étant 
essentiellement discrétionnaires (telles que l'extraction du cristallin et 
l'amygdalectomie), on a également constaté une fluctuation dans la 
fréquence des opérations moins discrétionnaires et non 
discrétionnaires (colectomie, splénectomie et thyroïdectomie, par 
exemple). 

La variation des taux revêt une importance considérable. Le 
non-recours à l'intervention chirurgicale tout comme les chirurgies 
inutiles peuvent avoir des répercussions graves sur la santé", sans 
compter le coût élevé de ces inten/entions inutiles"'»'. Les 
statistiques chirurgicales se prêtent particulièrement bien à ce type 

Jane F. Gentleman (613-951-8553) and Michael N. Walsh 
(613-951-1634) are with the Health Statistics Division, and 
Greg F. Parsons (613-951-0330) is in the Household Survey 
Methods Division, Statistics Canada, Ottawa, K1A 0T6. 
Eugène Vayda (416-967-6461) is with the Department ot 
Health Administration, Faculty of Médiane, University ot 
Toronto, Toronto, M5S 1A8. 

Jane F. Gentleman (613-951-8553) et Michael N. Walsh 
(613-951-1634) travaillent à la Division des statistiques sur la santé, et 
Greg F. Parsons (613-951-0330) lait partie de la Division des méthodes 
d'enquêtes-ménages. Statistique Canada, Ottawa, Kl A 0T6. Eugène 
Vayda (416-967-6461) oeuvre au sein du Département d'administration 
de la santé, Faculté de médecine, Université de Toronto, Toronto, M5S 
1A8. 
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High and low surgical procédure rates 

discrète, quantifiable, and highiy visible. Variation aIso 
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 gênerai questions 
about treatment efficacy and effectiveness, since the 
effectiveness of many surgical and médical treatments has 
not been rigorously assessed. 

Studies of différences in surgical rates aIso raise 
additional questions. Other factors that hâve been 
considered as possible causes of variation include: 
treatment styles, method of payment for services (fee for 
sen/ice versus salary or capitation), organization of services 
(sob versus group or team practice), patient expectations, 
socio-economic status, and availability of resources 
(doctors, hospital beds, insurance)."»»''»''»"''»'"'»»"»' 

Disease incidence and prevalence, particularly in small 
area comparisons, are thought to be less important 
factors.»» Most investigators feel that thèse are largely 
controlled for by âge- 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 variation may be 
misleading if areas with différent population sizes are being 
compared. This can be addressed by using appropriate 
statistical techniques.»»"» 

This paper analyzes rates of 39 surgical procédures 
commonly performed in Canada, identifying census 
divisions that hâve unusually high or low rates (outliers) 
compared with national rates. Surgical procédure rates 
were standardized for âge and sex and then adjusted to 
account for small area population différences. 

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

Most surgical rate studies, including this one, are 
population-based; that is, rates are calculated based on 
the patient's résidence, regardiess of where the surgery 
took place. Other studies are hospital-based,'''»''" with 
rates calculated by hospital or for résidents in a hospital 
catchment area. 

l-ligh variation may be a gênerai characteristic of rates 
for a spécifie surgical procédure, or it may be caused by 
outliers among rates that othen/vise do not vary 
appredably, or both outliers and overall variation may be 

d'examen parce qu'il s'agit d'actes distincts, quantifiables et très 
visibles. On relève également des variations dans le traitement de 
troubles non traités par inten/ention chirurgicale (par ex. hépatite 
infectieuse et infarctus du myocarde), mais ces variations sont plus 
difficiles à mesurer. Les études sur la fréquence des inten/entions 
chirurgicales soulèvent en définitive des questions générales 
concernant l'utilité et l'efficacité des traitements parce que l'efficacité 
de nombreux traitements médicaux et chirurgicaux n'a pas encore 
été évaluée de manière rigoureuse. 

Les études sur la variation des taux d'interventions chirurgicales 
soulèvent également d'autres questions. Au nombre des autres 
facteurs qui peuvent être à l'origine de ces variations figurent les 
modalités de traitement, la méthode de rémunération (rémunération 
à l'acte par opposition au salariat ou à la capitation). l'organisation 
des services (pratique individuelle par opposition à médecine de 
groupe ou en équipe), les anentes des patients, le niveau 
socio-économique et l'accès aux ressources (médecins lits 
d'hôpitaux, assurance)"'»»'»'»'»''»'»»"»' 

Les taux de morbidité (incidence et prévalence) semblent puer 
un rôle moins important, en particulier dans les études comparatives 
portant sur de petites régions»». La plupart des chercheurs estiment 
que ces facteurs sont largement corrigés lorsqu'on ajuste les 
données selon l'âge et le sexe'», et les taux d'interventions 
chirurgicales sont systématiquement standardisés pour l'âge et le 
sexe. Même 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 à confusion si 
l'on compare des régions de taille démographique différente. On 
peut résoudre ce problème en faisant appel à des techniques 
statistiques appropriées»»'"». 

Dans le présent article, nous analyserons la fréquence de 
39 inten/entions chirurgicales couramment pratiquées au Canada et 
identifierons les divisions de recensement où les taux sont 
inhabituellement élevés ou faibles (aberrants) par rapport aux taux 
nationaux. Les taux d'interventions chirurgicales ont été standardisés 
pour rage 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 où les taux 
d'interventions chirurgicales étaient faibles. Or, ces faibles taux 
peuvent être le signe d'une sous-utilisation, de problèmes 
d'accessibilité et d'engorgement des sen/ices d'orientation dans 
certaines zones bien localisées"' Des études ont montré, par 
ailleurs, qu'en identifiant les cas où les taux sont élevés, puis en 
informant le médecin et en faisant une sun/eillance de sa pratique, 
on peut réduire la fréquence des interventions chirurgicales"'""". 

La plupart des études sur les taux d'interventions chirurgicales, 
celle-ci y compris, reposent sur des données d'une population; en 
d'autres termes, les taux sont calculés d'après le lieu de résidence 
du patient, peu importe l'endroit où a été pratiquée l'intervention. 
D'autres études reposent sur des données hospitalières''»"", les 
taux pour chaque hôpital ou pour les personnes résidant dans une 
circonscription hospitalière. 

La forte variation des taux peut s'expliquer de différentes 
façons : il peut s'agir d'une caractéristique générale des taux pour 
une intervention chirurgicale donnée; cette variation peut être due à 
des valeurs aberrantes, alors que normalement les taux ne varient 

Health Reports 1994, Vol. 6, No. 4 
Statistics Canada, Cat. No. 82-003 404 

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



Taux élevés et faibles des interventions chirurgicales 

présent. This paper focuses on the distributions of surgical 
procédure rates and the identification of outliers.° 

pas de façon appréciable; la présence de valeurs aberrantes peut 
être combinée à une variation générale des taux. Le présent article 
portera surtout sur la distribution des taux d'interventions 
chirurgicales et l'identification des valeurs aberrantes'. 

Data oh surgical procédures . 

Frequencies of surgical procédures performed 
during the two-year period from April 1988 through 
March 1990 were determined using hospital records 
from the Canadian Hospital Morbidity File. This file is 
maintained by the Health Statistics Division at Statistics 
Canada, and fabulations of data from it are produced 
annually, on a fiscal year basis."»"' It contains hospital 
records for ail séparations of patients from Canadian 
général and alBed speaal hospitals in the 10 provinces, 
excluding specialized psychiatrie and mental hospitals, 
and most sen/ices recerved in military and prison 
hospitals. ("Séparation" refers to the discharge or 
death of a hospital inpatient.) 

More than one surgical procédure may be 
performed during a patient's hospital stay; up to three 
(and more for some provinces) are recorded on the 
data file, and one procédure is identified as the 
principal procédure. This is usually the most significant 
surgical procédure dunng the patient's hospital stay, 
but its defin'rtion varies among provinces. The criterion 
may be "most care," "most expense," or "most days," 
and in Québec, the principal procédure is simply the 
first procédure performed."» To avoid undercounting 
procédures ; because of the différent définitions of 
principal procédure, a spécifie procédure was counted 
in this analysis if it was mentioned m any of the first 
three data fields eontaining procédure codes. If it was 
mentioned more than once for one hospital stay, it was 
counted only once. 

A procédure frequency in this analysis is the 
count of hosp'ital stays involving that surgical 
procédure, naî a count of the différent individuals who 
undenvent the surgical procédure. If an individuel had 
more than one hospital stay during the period of 
obsen/ation, then that person could be counted more 
than once for repeats of the same procédure, The 
usual statistical assumptions made in analyzing 
procédure rates are not fully satisfied when the event (a 
spécifie opération) being counted in the rate's 
numerator can occur more than once per person in the 
denominator.»» A two-year period of study was chosen 
as a trade-off between a shorter period, which would 
yield less stable rates, and a longer period, during 
which more repeat surgery could occur Major 
opérations are generally less likely than minor ones to 
be performed more than once in two years on the 
same patient, and some opérations cannot be 
performed twice. 

Données sur les interventions chirurgicales 

Nous avons établi la fréquence des interventions 
chirurgicales pratiquées durant la période allant d'avril 1988 à 
mars 1990 à partir des archives hospitalières du fichier canadien 
sur la morbidité hospitalière. Ce fichier est tenu à jour par la 
Division des statistiques sur la santé, de Statistique Canada, et 
des tableaux sont produits annuellement pour chaque année 
financière"»"'. Y sont compilées les données tirées des for­
mulaires que remplissent, au départ; de leurs patients, les 
hôpitaux généraux et spécialisés dans les 10 provinces 
canadiennes, à l'exclusion des hôpitaux psychiatriques 
spécialisés et de la plupart des sen/ices dispensés dans les 
hôpitaux militaires et en milieu carcéral; (Le terme «départ» 
désigne autant le congé que le décès d'un malade hospitalisé.) 

il se peut que plus d'une intervention chirurgicale soit 
pratiquée durant le séjour d'un patient àihôpital; jusqu'à trois 
actes (et plus dans certaines provinces) sont consignés dans le 
fichier, et une des inten/entions a été désignée comme étant 
Pinten/ention principale II s'agit habituellement de l'intervention 
chirurgicale la plus importante pratiquée durant le séjour du 
patient à l'hôpital, mais cette définition vane d'une province à 
l'autre. On peut avoir choisi comme critère 11nten/ention qui 
requiert «le plus de soins», celle qui correspond à la «dépense la 
plus importante» ou au «séjour le plus long»; au Québec, 
l'intervention pnncipale est simplement la première inten/ention 
pratiquée"» Pour ne pas sous-estimer le nombre d'interventions 
à cause des: différences dans la définition de l'intervention 
principale, nous avons inclus dans fanalyse une intervention 
particulière si celle-ci figurait dans l'un des trois premiers champs 
de données contenant les codes d'inten/ention. Si cette 
intervention était mentionnée plus d'une fois pour un même 
séjour à l'hôpital, elle n'a été comptée qu'une seule fois. 

Pour les besoins de la présente analyse, on a défini la 
fréquence d'une intervention comrr^e. le npmbre.de séjours à 
l'hôpital au cours duquei;'cettè::intervehtiôn chirurgicale a été 
pratiquée, et non œmrTie.lëripmbfé de patients qui ont subi 
rintervention. Si un patient aiséjoùfhéplijs d'une fois à l'hôpital 
durant la période d'obseryatiqn.et si lamême intervention a été 
pratiquée à nouveau, ori;:^iPU:;fe;C»mptàbilise^ 
Les hypothèses statistiques formulées habituellement dans 
l'analyse des taux d'interventions ne sont pas tout à fait valides 
lorsque févénement (une bpératibn donnée) qui est inclus dans 
le numérateur peut survenir plus d'une fois pour chaque 
personne compose dans le dénominateur»'. La période de deux 
ansquiaétéehoisieeonstitue en fait un compromis : si elle avait 
été plus courte, les taux auraient été moins stables et, si elle avait 
été plus longue, le nombre d'inteni/ehtions répétées aurait pu 
augmenter. De façon générale; les chirurgies lourdes risquent 
moins d'être pratiquées plus d'une fois en l'espace de deux ans 
chez un même patient que les chirurgies légères, et certaines 
opérations ne peuvent être répétées. 

A separate study will analyze and compare rate variation for 
différent procédures, with or without the présence of 
outliers.'' 

La variation des taux pour différentes interventions, avec ou sans valeur 
aberrante, sera analysée et comparée dans une étude distincte" 
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Methods 

Thirty-nine surgical procédures were selected for study 
on the basis of their frequency of occurrence and attention 
in the published literature."» Examples of gênerai surgery 
were chosen, as well as procédures commonly performed 
by some of the surgical sub-specialties. Table 1 lists the 
39 procédures and their Canadian Classification of 
Diagnostic, Therapeutic and Surgical Procédures (CCP) 
codes."» For each procédure, frequencies were tabulated 
by âge group, sex, and the census division of the patient's 
résidence (nsî the hospital location). 

Census divisions (CDs) 

Census division is a term used to designate 
counties, régional districts, régional munieipalities and 
other geographical areas. CDs are formally defined for 
use in the census of population.»» This study analyzed 
255 of the 266 CDs defined for the 1986 Census; 11 
were excluded. Ail three CDs in Prince Edward Island 
were excluded because of relatively small procédure 
frequencies and/or CD sizes. One CD in Yukon and 
five in the Northwest Tenitories were excluded because 
the hospital file does not include data from thèse 
régions, Two remaining CDs with populations less 
than 5,000 were aIso excluded, both in British 
Columbia. 

The term ail CDs refers to the area formed by 
combining ail 255 CDs. The all-CD population was 
used as the standard in calculating age-sex-
standardized procédure rates. 

In this paper, CDs are identified by a two-letter 
provincial abbreviation folbwed by a two-digit CD code. 
The letter "T" is appended for the 16 CDs eontaining 
médical schools and their associated teaching 
hospitals. Appendix A Bsts the codes and names of the 
CDs mentioned in this paper. 

Méthodologie 

Trente-neuf interventions chirurgicales ont été retenues pour 
cette étude en raison de leur fréquence et parce qu'elles ont fait 
l'objet d'autres études"». Nous avons choisi des exemples de 
chirurgie générale de même que des interventions couramment 
pratiquées dans certaines sous-spécialités de la chimrgie. On 
trouvera au tableau 1 la liste de ces 39 interventions et les codes de 
la Classification canadienne des actes diagnostiques, 
thérapeutiques et chimrgicaux (CCDATC)"». Pour chaque 
inten/ention, les fréquences ont été compilées selon le groupe d'âge, 
le sexe et la division de recensement où résidait le patient (et non 
celle où se trouvait l'hôpital). 

Divisions de recensement (DR) 

La Division de recensement est un terme générique qui 
désigne les comtés, les districts régionaux, les municipalités 
régionales et d'autres types de régions géographiques. Les DR 
sont définies officiellement pour les besoins du recensement de 
la population»». Dans la présente étude, nous avons analysé 255 
des 266 DR définies pour le recensement de 1986; 11 ont ainsi 
été exclues. Les trois DR de l'île-du-Prinee-Édouard ont été 
exclues à cause de la fréquence relativement faible 
d'inten/entions pratiquées ou de la taille des DR. Une DR au 
Yukon et cinq dans les Territoires du Nord-Ouest ont été 
écartées parce que les archives hospitalières ne renfermaient 
pas de données sur ces régions. Nous avons également éliminé 
deux DR qui comptaient moins de 5,000 habitants et qui étaient 
situées en Colombie-Britannique. 

On entend par toutes les DR la région formée par la 
combinaison des 255 DR. Nous avons utilisé la population de 
toutes les DR comme critère pour le calcul des taux 
d'inten/ention standardisés pour l'âge et le sexe, 

Dans le présent article, les DR sont identifiées par deux 
lettres (abréviation de la province) suivies d'un code de DR à 
deux chiffres. Ce code est immédiatement suivi de la lettre «E» 
pour les 16 DR comprenant une faculté de médecine et les 
hôpitaux d'enseignement affiliés. Le code et le nom des DR 
mentionnées dans cette étude sont énumérés à l'annexe A. 

The association of the occurrence of a surgical 
procédure with the résidence of the patient rather than the 
location of the hospital reduees interpretational problems 
caused by some hospitals specializing in spécifie 
procédures, as high rates of such procédures would be 
expected. It aIso permits population sizes to be defined in 
a meaningfui way, since it is difficult to détermine the 
number of people in a given hospital's "catchment area." 
Catchment areas may vary over time and are dépendent 
on the surgical procédure in question. 

Opérations 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 
procédures are frequently performed on an outpatient 
basis; thèse are identified by the symbol "4:" in Table 1. For 
eomplex procédures such as coronary bypass, this is of no 
conséquence, but for procédures that do not necessarily 

En associant l'inten/ention chirurgicale au lieu de résidence du 
patient plutôt qu'à l'emplacement de l'hôpital, on facilite 
l'interprétation des données. En effet, certains hôpitaux qui se 
spécialisent dans certaines interventions chinjrgicales obtiendraient 
naturellement des taux élevés pour certains actes chirurgicaux. 
Cette façon de procéder permet également de définir la taille de la 
population d'une manière qui soit significative, puisqu'il est difficile de 
déterminer le nombre de personnes dans une circonscription 
hospitalière donnée. Les circonscriptions hospitalières peuvent 
varier avec le temps et selon l'intervention ehiojrgieale étudiée. 

Les opérations pratiquées dans des cliniques ou en consultation 
externe (par ex. chirurgie de jour) n'ont pu être comptabilisées parce 
qu'elles ne figurent pas dans les archives hospitalières. Dix des 39 
actes sélectionnés sont souvent pratiqués en consultation externe 
et sont marqués du symbole «t» au tableau 1. Lorsqu'il s'agit 
d'interventions complexes comme un pontage coronaire, l'exclusion 
ne porte pas à conséquence, mais dans le cas d'interventions qui ne 
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require admission to hospital, such as tonsillectomy, 
extraction of lens or repair of inguinal hernia, this exclusion 
must be considered when interpreting the results. 

nécessitent pas toujours une hospitalisation, telles que 
l'amygdalectomie, l'extraction du cristallin ou la cure de hernie 
inguinale, il faut en tenir compte dans l'interprétation des résultats. 

Unnormallzed and normalized procédure rates 

Surgical procédure rates were calculated for the 255 
census divisions included in the study (see Census 
divisions (CDs)). Age-sex-specific and age-sex-
standardized procédure rates were analyzed, as well as 
normalized age-sex-standardized rates. Normalized 
rates'»"" are age-sex-standardized rates that hâve been 
further adjusted to account for différences in CD 
population sizes to make CD rates comparable. The 255 
CDs analyzed in this study ranged in size from 6,910 (for 
Montmorency No. 2 in Québec) to 2,131,450 (for Toronto 
Metropolitan Municipality in Ontario)." As previously 
demonstrated,'»'» when population sizes differ appredably, 
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 rates may be unreliable. 
Henee, the identification of outliers in this analysis is based 
on normalized rates. 

A normalized rate may be positive or négative. It may 
be interpreted as the number of standard déviations 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 procédure, outliers among the 
normalized CD rates were identified using Tukey's robust 
outlier détection methods.»''»' Accordingly, a normalized 
rate was considered to be an outlier \i 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 
différence between the 75th percentile and the 25th 
percentile.) An outlier that was more than three inter-
quartile ranges above the 75th percentile or below the 25th 
percentile was identified as a very high rate or a very low 
rate, respectively. An outlier between 1.5 and three inter-
quartile ranges above the 75th or below the 25th percentile 
was identified as a high rate or a low rate, respectively.' 

Taux non normalisés et normalisés d'interventions 

Les taux d'interventions chirurgicales ont été calculés pour les 
255 divisions de recensement incluses dans l'étude (voir Divisions 
de recensement (DR)). Nous avons analysé les taux d'interventions 
selon l'âge et le sexe et les taux d'inten/entions standardisés pour 
l'âge et le sexe de même que les taux standardisés pour l'âge et le 
sexe normalisés. Les taux normalisés""" sont des taux standardisés 
pour l'âge et le sexe qui ont été corrigés pour tenir compte des 
différences dans la taille de la population des DR de façon à pouvoir 
comparer les taux des DR. La population des 255 DR étudiées 
variait de 6,910 habitants (pour Montmorency n° 2, au Québec) à 
2,131,450 habitants (pour la municipalité métropolitaine de Toronto, 
en Ontario)". Comme l'ont montré des études précédentes"'», 
lorsque la taille de la population diffère de manière appréciable, on 
risque d'obtenir des résultats trompeurs si on identifie les valeurs 
aberrantes à partir des taux ordinaires standardisés pour l'âge et le 
sexe. Cela s'explique du fait que, la variance des taux est plus 
marquée pour une petite DR que pour une grande DR. Plus 
particulièrement, les conclusions qui s'appuient uniquement sur 
l'ordre des taux standardisés pour l'âge et le sexe peuvent ne pas 
être fiables. Voilà pourquoi, dans cette analyse, nous avons utilisé 
des taux normalisés pour identifier les valeurs aberrantes. 

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

Identification des valeurs aberrantes 

Pour chaque intervention chirurgicale, nous avons identifié les 
valeurs aberrantes dans les taux de DR normalisés à l'aide des 
méthodes robustes de détection des valeurs aberrantes de 
Tukey»'»'. En l'occurrence, un taux normalisé a été qualifié 
d'aberrant s'il équivalait à plus de 1.5 fois l'intervalle interquartile 
au-dessus du 75* percentile ou au-dessous du 25° percentile. 
(L'inten/alle interquartile est l'écart qui sépare le 75* percentile du 
25 ' percentile.) Une valeur aberrante qui était par plus de trois 
inten/alles interquartil es supérieure au 75* percentile ou inférieure au 
25* percentile était considérée comme un taux très élevé ou un taux 
très faible, respectivement. Un taux aberrant compris entre 1.5 et 
trois intervalles interquartiles au-dessus du 75 ' ou au-dessous du 
2 5 ' percentile était considéré comme un taux élevé ou un taux 
faible, respectivement'. 

CD population sizes were post-censal estimâtes for June 
1989, provided by the Demography Division at Statistics 
Canada. 
Using this outlier-detection method, it is possible to fmd no 
outliers at ail among the rates for a surgical procédure; being 
on the extrême ot the distribution is not sufficient for a rate to 
be identified as an outlier 

Nous avons établi la taille de la population des DR à partir des 
estimations postcensitaires de Juin 1989, fournies par la Division delà 
démographie de Statistique Canada. 
À l'aide de cette méthode de détection des valeurs aben'antes, il se peut 
qu'on ne trouve aucune valeur abenante dans les taux d'interventions 
chirurgicales; un taux situé à l'extrémité d'une courbe de distribution 
n'est pas nécessairement un taux abenant. 
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Table 1 

39 surgical procédures and their CCP" codes, frequencies, and rates, Canada, April 1988 - March 1990^ 

Procédure (CCP code) 

1. Adenoidectomy without tonsillectomy (40.5)' 

2. Amputation of lower limb (96.1 ) 

3. Appendectomy (59.0) 

4. Carotid endarterectomy (50.12) 

5. Cesarean section (86.0-86.2, 86.8-86.9) (F) 

6. Cholecystectomy (63.1) 

7. Colectomy - partial or total (57.5-57.6) 

8. Coronary artery bypass (48.1) 

9. Excision of hemorrhoids (61.36)' 

10. Excision or destruction of brain tissue (14.42-14.49) 

11. Excision of semilunar cartilage of knee (92.32)' 

12. Excision of intervertébral dise (92.31) 

13. Exploration and décompression of spinal canal (16.0) 

14. Extraction of lens (27.2-27.6)' 

15. Gastrectomy - partial or total (55.5-55.9) 

16. Hysterectomy (80.2-80.6) (F) 

17. Implantation ot cardiac pacemaker system (49.7)' 

18. Ligation and stripping of varicose veins - lower limb vessels (50.48)' 

19. Lung lobectomy or pneumonectomy - partial or complète (44.3-44.5) 

20. Nephrectomy - partial or total (67.3-67.4) 

21. Other excision of aorta (50.54) 

22. Prostatectomy (72.1-72.5) (M) 

23. Radical mastectomy (97.16-97.19) (F) 

24. Radical or modified radical mastectomy (97.14-97.19) (F) 

25. Repair of atrial or ventricular septa (47.5-47.7) 

26. Repair of inguinal hernia (65.01-65.03, 65.11-65.13, 65.21-65.24, 65.31-65.34)' 

27. Resection of aorta with replacement (50.34) 

28. Resection of aorta with anastomosis (50.24) 

29. Resection of large bowel (57.5-57.6, 60.3-60.5) 

30. Skin graft (98.4-98.63)' 

3 1 . Spinal fusion (93.0) 

32. Splenectomy (53.3) 

33. Thyroidectomy - partial or complète (19.1-19.5) 

34. Tonsillectomy with adenoidectomy (40.2)' 

35. Tonsillectomy without adenoidectomy (40.1)' 

36. Total hip replacement (93.5) 

37. Total knee replacement (93.41) 

38. Transplant of kidney (67.5) 

39. Valvotomy or valvuloplasty with or without replacement of heart valve (47.0-47.2) 

Total 
number 
of cases 

(2 years) 

10,174 

12,694 

62,156 

4,284 

147.006 

120,613 

31,763 

24,689 

22,752 

5,924 

17,597 

25,443 

13,564 

103,230 

7,470 

120,739 

19,902 

20,800 

8,823 

7,686 

889 

83,449 

911 

13,204 

2.019 

105,245 

7,201 

680 

43,756 

19,399 

10,708 

5,026 

10,030 

63,585 

40,302 

25,878 

15,181 

1,759 

6,955 

Annual 
crude rate 

(per 100,000 

population) 

19.5 

24.4 

119.4 

8.2 

557.0 

231.7 

61.0 

47.4 

43.7 

11.4 

33.8 

48.9 

26.1 

198.3 

14.4 

457.4 

38.2 

40.0 

17.0 

14.8 

1.7 

325.2 

3.5 

50.0 

3.9 

202.2 

13.8 

1.3 

84.1 

37.3 

20.6 

9.7 

19.3 

122.2 

77.4 

49.7 

29.2 

3.4 

13.4 

Canadian Classification of Diagnostic, Therapeutic and Surgical Procédures" 

' Frequencies and rates are for ail 255 CDs combined. 

* Procédures frequently performed on an outpatient basis. 

(M) = rates calculated for maies only; (F) = rates calculated for females only. 
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Tableau 1 

39 actes chirurgicaux et leurs codes CCADTC", fréquences et taux, Canada, avril 1988 à mars 1990^ 

Acte (code CCADTC) 

1. Adénoi'dectomie sans amygdalectomie (40.5)' 
2. Amputation du membre inférieur (96.1 ) 

3. Appendicectomie (59.0) 
4. Endartériectomie de l'artère carotide (50.12) 
5. Césarienne (86.0-86.2, 86.8-86.9) (F) 
6. Cholécystectomle(63.1) 

7. Colectomie - partielle ou totale (57.5-57.6) 
8. Pontage coronaire (48.1 ) 
9. Ablation des hémorroïdes (61.36)* 
10. Excision ou destruction de tissu du cerveau ( 14.42-14.49) 
11. Excision du cartilage semi-lunaire du genou (92.32)' 
12. Excision de disque intervertébral (92.31) 
13. Exploration et décompression du canal rachidien (16.0) 
14. Extraction du cristallin (27.2-27.6)' 
15. Gastrectomie - partiellle ou totale (55.5-55.9) 
16. Hystérectomie (80.2-80.6) (F) 
17. Implantation de pacemaker cardiaque (49.7)* 
18. Ligature et stripping de veines variqueuses - vaisseaux du membre inférieur (50.48)' 

19. Lobectomie du poumon ou pneumonectomie - partielle ou complète (44.3-44.5) 
20. Néphrectomie - partielle ou totale (67.3-67.4) 
21. Autre excision de l'aorte (50.54) 
22. Prostatectomie (72.1-72.5) (H) 
23. Mastectomie radicale (97.16-97.19) (F) 
24. Ivlastectomie radicale ou modifiée (97.14-97.19) (F) 
25. Réparation de septa auriculaires ou ventriculaires (47.5-47.7) 
26. Cure de hernie inguinale (65.01-65.03, 65.11-65.13, 65.21-65.24, 65.31-65.34)' 
27. Résection de l'aorte avec remplacement (50.34) 
28. Résection de l'aorte avec anastomose (50.24) 
29. Résection du gros intestin (57.5-57.6, 60.3-60.5) 
30. Greffe cutanée (98.4-98.63)' 
31. Fusion vertébrale (93.0) 
32. Splénectomie (53.3) 
33. Thyroïdectomie - partielle ou complète (19.1-19.5) 
34. Amygdalectomie avec adéno'idectomie (40.2)' 
35. Amygdalectomie sans adénol'dectomie (40.1 )' 
36. Remplacement total de la hanche (93.5) 
37. Remplacement total du genou (93.41 ) 
38. Transplantation de rein (67.5) 

39. Valvulotomie ou valvuloplastie avec ou sans remplacement de valvule cardiaque (47.0-47.2) 

Nombre 
total de cas 

(2 ans) 

10,174 
12,694 

62,156 
4,284 

147,006 
120,613 

31,763 
24,689 
22,752 
5,924 

17,597 
25.443 
13,564 

103,230 
7,470 

120,739 
19,902 
20,800 

8,823 
7,686 

889 
83,449 

911 
13,204 
2,019 

105,245 
7,201 

680 
43,756 
19,399 
10,708 
5,026 

10,030 
63,585 

40,302 
25,878 
15,181 
1.759 
6,955 

Taux annuel 
brut 

(pour 100,000 
tiabitants) 

19.5 
24.4 

119.4 
8.2 

557.0 
231.7 

61.0 
47.4 
43.7 
11.4 

33.8 
48.9 
26.1 

198.3 
14.4 

457.4 

38.2 
40.0 
17.0 
14.8 
1.7 

325.2 
3.5 

50.0 
3.9 

202.2 
13.8 

1.3 
84.1 
37.3 
20.6 
9,7 

19.3 
122.2 
77.4 
49.7 

29.2 
3.4 

13.4 

Classification canadienne des actes diagnostiques, thérapeutiques et chirurgicaux " 
' Fréquences et taux pour les 255 DR combinées. 
* Interventions fréquemment pratiquées en consultation exteme. 
(H) - taux calculés pour les hommes seulement; (F) = taux calculés pour les femmes seulement. 
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High and low surgical procédure rates 

Désignation of CD rates as outliers was supported by 
graphical analysis of ail 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 supported by the use of significance tests 
comparing age-sex-specific procédure rates for those CDs 
to age-sex-specific rates for ail CDs combined. 

Unidentified CDs 

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

In gênerai, an entire province was eliminated from the 
analysis of CD rates for a given procédure if more than 5% 
of the procédures had unidentified CDs. As a resuit, 
Manitoba (which contains 23 CDs) was excluded from the 
outier analysis for 13 of the 39 procédures, Saskatchewan 
(18 CDs) from two procédures, New Brunswick (15 CDs) 
from 12, Nova Scotia (18 CDs) from two, and 
Newfoundiand (10 CDs) from two. The remaining 
provinces - Québec (76 CDs), Ontario (49 CDs), Alberta 
(19 CDs), and British Columbia (27 CDs in this study) -
were included in the analyses for ail procédures. 
Unidentified CDs were included in the calculation of 
provincial and all-CD counts and rates. 

Results 

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

L'identification des taux de DR comme étant aberrants a été 
étayée par une analyse graphique des taux des 255 DR au moyen 
d'une représentation arborescente (à l'aide du progiciel statistique 
S-Plus»»»"). Les taux très élevés et très faibles ont été confirmés au 
moyen de lests de signification, lors desquels on a comparé les taux 
d'intervention sebn l'âge et le sexe pour ces DR avec les taux selon 
l'âge et le sexe pour toutes les DR combinées. 

DR non identifiées 

Pour 17 inten/entions, il a fallu analyser les valeurs aberrantes 
en se servant d'un sous-ensemble des 255 DR Nous avons 
procédé de la sorte lorsqu'un nombre relativement important de 
dossiers d'hospitalisation où ces interventions étaient mentionnées 
ne contenaient pas de renseignements permettant d'identifier la DR 
de résidence du patient. L'analyse de ces dossiers a révélé qu'en 
général ces patients avaient séjourné dans un hôpital situé à 
l'extérieur de leur province de résidence. Souvent dans de tels cas, 
la province d'accueil n'a pas consigné la DR de résidence, bien 
qu'elle ait toujours mentionné la province de résidence. Par exemple, 
il ressort des dossiers de 1988-1989 que 680 pontages coronaires 
ont été effectués dans des hôpitaux de la Nouvelle-Ecosse, mais 
aucun dans des hôpitaux 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 peu sensé de ne 
comptabiliser que 23 interventions (au lieu de 268) pour les DR du 
Nouveau-Brunswick, nous n'avons pas tenu compte des données 
du Nouveau-Bnjnswick pour analyser les taux de pontage coronaire 
dans les différentes DR. 

En général, brsque la DR n'était pas indiquée pour plus de 5% 
des interventions, la province en cause était complètement exclue de 
l'analyse des taux pour une inten/ention donnée. Ainsi, le Manitoba 
(qui comprend 23 DR) a été écarté de l'analyse des taux aberrants 
pour 13 des 39 actes chirurgicaux, la Saskatchewan (18 DR) pour 
deux inten/entions, le Nouveau-Brunswick (15 DR) pour 12, la 
Nouvelle-Ecosse (18 DR) pour deux et Terre-Neuve (10 DR) pour 
deux. Quant aux autres provinces, soit le Québec (76 DR), l'Ontario 
(49 DR), l'Alberta (19 DR) et la Colombie-Britannique (27 DR dans 
la présente étude), on les a retenues pour l'analyse de toutes les 
inten/entions. Les DR non identifiées ont été incluses dans le calcul 
des totaux et des taux par province et pour toutes les DR 
combinées. 

Résultats 

Les taux aberrants pour les 39 inten/entions chirurgicales sont 
indiqués à l'annexe C. Nous avons inscrit les taux standardisés pour 
l'âge et le sexe non normalisés et normalisés. Pour chaque 
inten/ention les valeurs aberrantes sont données par ordre 
décroissant d'après les taux normalisés. (L'ordre des taux non 
normalisés n'est pas nécessairement identique à celui des taux 
normalisés.) 

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

À moins d'indications contraires, on a identifié pour chaque 
inten/ention chirurgicale, les valeurs aberrantes parmi les taux 
obtenus pour les 255 DR. En tout, on a analysé, pour les 39 
inten/entions, 9,374 taux de DR normalisés et 402 (4.3%) de ces 
taux étaient aberrants. Les taux aberrants étaient beaucoup plus 
souvent élevés que faibles. L'annexe C comporte 48 taux très 
élevés, 254 taux élevés, 79 taux faibles et 21 taux très faibles. 
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Taux élevés et faibles des inten/entions chirurgicales 

The 10 procédures frequently performed on an 
outpatient basis represent 25% of the 39 procédures, but 
they accounted for a disproportionately high percentage 
(40%) of the low and very low outliers, as would be 
expected when the number of procédures is undercounted 
in some régions. 

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

Results for selected surgical procédures 

Results for six procédures (coronary artery bypass, 
cesarean section, hysterectomy, cholecystectomy, 
prostatectomy, and splenectomy) are highiighted in this 
section. Charts 1-3 (stem-and-leaf plots) show the 
distributions of the normalized rates for the first three 
procédures. Thèse plots, which were examined for every 
procédure, are a spécial kind of histogram on which the 
individual values of the observations are displayed.»' The 
rates shown in Charts 1-3 are rounded to one décimal 
place. The final digit of a normalized procédure rate is 
used as the graphing symbol, 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. 

Les 10 interventions fréquemment pratiquées en consultation 
externe représentent le quart de toutes les interventions analysées 
(39), mais on trouve un nombre disproportionné (40%) de taux 
aberrants faibles et très faibles pour ces interventions, ce qui était à 
prévoir, vu le sous-dénombrement d'inten/entions dans certaines 
régions. 

Les taux standardisés pour l'âge et le sexe non normalisés sont 
répertoriés par province et pour chaque inten/ention au tableau 2. 
Les taux de certaines DR identifiés comme étant aberrants (à 
l'annexe C) sont replacés dans leur contexte provincial. On y trouve 
les taux les plus élevés 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 
chacun). 

Résultats pour certaines Interventions chirurgicales 

Nous traiterons plus particulièrement dans la présente section 
des résultats obtenus pour six interventions (pontage coronaire, 
césarienne, hystérectomie, cholécystectomie, prostatectomie et 
splénectomie). Les graphiques arborescents 1, 2 et 3 présentent les 
distributions des taux normalisés pour les trois premières 
interventions. Ces représentations graphiques, qui ont été 
analysées pour chaque acte chirurgical, constituent un type spécial 
d'histogramme où figure chacune des valeurs observées»'. Les taux 
présentés aux graphiques 1, 2 et 3 sont arrondis à la première 
décimale. Le dernier chiffre du taux d'intervention normalisé est 
utilisé comme symbole graphique, alors que le(s) chiffre(s) de poids 
fortfigure(nt) à la gauche du graphique. Si on le tourne à 90° dans 
le sens inverse des aiguilles d'une montre, le graphique peut être 
interprété comme un histogramme ordinaire, illustrant la courbe de 
distribution des taux normalisés. 

Chart 1 is a plot of 217 normalized rates for coronary 
artery bypass (procédure 8). The two lowest-valued rates, 
on the top line of the plot, are -6.6 and -6.3." Thèse low 
rates are for résidents of Kenora District and Waterloo 
Régional Municipality (CDs ON 60 and ON 30, 
respectively; see Appendices A and C). The highest rate 
is a very high outlier, as is évident from the large gap 
separating it from the other rates. This very high rate (17.3 
standard déviations higher than the all-CD rate) is for 
résidents of Sudbury Régional Municipality, Ontario (ON 
53). At 114 per 100,000 population, Sudbury's age-sex-
standardized coronary artery bypass rate was much larger 
than the second-highest rate (78). AH of the outliers - high 
and low - for this procédure are located in Ontario, 
suggesting a high rate of variation in this province. Missing 
from Chart 1 are Manitoba's 23 and New Brunswick's 15 
CDs, because over 10% and 90%, respectively, of the 
procédures counted were performed on patients whose 
CD of résidence within the province was unidentified. An 
analysis of age-sex-standardized rates (unnormalized) at 
the provincial level showed a moderate rate of 47 per 
100,000 for Manitoba (fifth highest of the nine provinces 
analyzed), and a lower rate (seventh) for New Brunswick. 

Le graphique 1 représente les 217 taux normalisés pour le 
pontage coronaire (acte 8). Les deux valeurs les plus basses, sur 
la première 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 ON 60 et ON 30, 
respectivement; voir annexes A et C). Le taux le plus élevé est une 
valeur aberrante très élevée, comme on peut voir par le grand écart 
qui le sépare des autres taux. Ce taux très élevé (à 17.3 
écarts-types du taux obtenu pour toutes les DR) a été observé chez 
les résidents de la municipalité régionale de Sudbury, en Ontario 
(ON 53). Létaux de pontage coronaire standardisé pour l'âge et le 
sexe à Sudbury s'établissait à 114 pour 100,000 habitants, ce qui 
dépasse de loin le deuxième taux en lice (78). Tous les taux 
aberrants - élevés et faibles - obtenus pour cette intervention se 
retrouvent en Ontario, ce qui donne à penser que la variation des 
taux est très grande dans cette province. On ne retrouve pas au 
graphique 1 les 23 DR du Manitoba ni les 15 DR du 
Nouveau-Brunswick, parce que plus de 10% et plus de 90%, 
respectivement, des interventions comptabilisées ont été pratiquées 
sur des patients dont on ignore la DR de résidence. Lorsque les 
taux standardisés pour l'âge et le sexe (non normalisés) ont été 
compilés pour l'ensemble de la province, on a enregistré un taux 
modéré 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. 

7?7ese two rates are on the same Une because they hava the 
same leading digit (-6). Their final digit (6 and 3) is to the right 
ot the colon. 

Ces deux taux sont sur la môme ligne parce que le chiffre de poids ton 
est le même (-6). Leur damier chiffre (6 et 3) est à la droite des deux 
points. 
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High and low surgical procédure rates 

Table 2 

Age-sex-standardized rates" by province for 39 surgical procédures, Canada, April 1988 - March 1990^ 

Procédure* 

1. Adenoid w/o tonsillect^ 
2. Amputate lower limb 
3. Appendectomy 
4. Carotid endarterectomy 
5. Cesarean section 
6. Cholecystectomy 
7. Colectomy 
8. Coronary bypass 
9. Excis of hemorrhoids^ 
10. Excis of brain tissue 
11. Excis of knee cartilage^ 
12. Excis of dise 
13. Explor of spinal canal 
14. Extraction of lens^ 
15. Gastrectomy 
16. Hysterectomy 
17. Implant of pacemaker^ 
18. Ligate varicose veins^ 
19. Lung lobectomy 
20. Nephrectomy 
21. Other excis of aorta 
22. Prostatectomy 
23. Radical mastectomy 
24. Rad/mod mastectomy 
25. Repair of septa 
26. Repair inguinal hernia^ 
27. Resect aorta w repi 
28. Resect aorta w anast 
29. Resection of Ig bowel 
30. Skin graft^ 
31 . Spinal fusion 
32. Splenectomy 
33. Thyroidectomy 
34. Tonsil with adenoid^ 
35. Tonsil w/o adenoid^ 
36. Total hip replace 
37. Total knee replace 
38. Transplant of kidney 
39. Valvotomy 

NF 

ZJ. 
37.0 

125.3 

i ^ 
565.2 
295.3 

65.9 
47.7 
29,3 
12.4 
38.9 
50.0 
28.8 
98.8 
28.4 

667.2 
35.8 
29.9 
21.5 
17.0 
3.6 

2221 
4.3 

61.9 
3.8 

147.2 
15.2 
2.6 

87.7 
42.7 
31.0 
11.2 
20.5 

110.5 
104.9 

24.4 
6.6 
4.5 

M. 

NS 

22.7 
35.9 

124.5 
9.9 

538.1 
291.6 

77.3 
50.8 
44.9 
10.5 
10.0 
55.7 
32.3 

261.5 
21.6 

609.0 
46.0 
34.8 
21.9 
17.6 

0.7 
285.9 

3.4 
60.5 

5.1 
203.3 

19.3 
1.2 

98.7 
50.8 
34.9 
112 
25.5 
71.5 
85.4 
65.8 
43.9 

4.5 
13.6 

NB 

19.8 
22.7 

118.2 
7.5 

540.3 
284.1 

59.3 
44.1 
43.2 
10.4 
33.4 
53.7 
19.1 

236.2 
16.5 

592.5 
44.7 
30.8 
18.4 
16.4 

1.4 
356.4 

3.1 
59.9 

5.1 
222.1 

15.2 
â^ 

83.8 
16.8 
16.4 

6 J 
22.3 

142.7 
100.0 
46.4 
31.5 

3.7 
13.6 

QU 

15.9 
21.7 

104.7 
13.2 

479.5 
231.3 

56.2 
50.4 
52.5 
10.6 
34.2 
44.2 
18.9 

235.4 
17.2 

446.3 
30.4 
44.5 
16.6 
13.6 

a^ 
278.6 

5.^ 
33.3 

3.4 
• 213.3 

.11.1 
1.6 

81.1 
29.5 
12.2 

9.4 
12.6 
48.0 
39,9 
27.3 
14.9 

2.6 
11.6 

ON 

23.1 
26.0 

120.1 
6.4 

589.8 
223.9 

63.4 
47.5 
35.3 
12.7 
26.9 
39.9 
28.8 

189.8 
12.4 

438.3 
36.6 
41.6 
17.9 
15.6 

1.3 
352.8 

2.6 
46.8 

4.2 
211.8 

14.1 
1.2 

85.0 
36.3 
23.2 

9.6 
21.6 

178.8 
83.5 
57.0 
36.4 

3.1 
13.8 

MA 

16.3 
27.5 

126.5 
7.0 

498.4 
238.9 

63.4 
47.0 
50.6 
11.4 
40.2 
27.2 
15,2 

119.1 
11.8 

402.3 
31.9 
31.0 
22.3 
14.5 
02 

287.9 
I Z 

76.0 
4.0 

183.4 
17.5 

OJ 
81.7 
49.0 
11.2 
10.8 
19.9 
92.8 
86.3 
40.2 
25,0 

3.6 
13.3 

SA 

30.2 
23.2 

126.5 
2.9 

595.3 
246.4 

56.4 
40.3 
43.8 
10.1 
51.9 
66.8 
25.2 

211.2 
11.1 

460.0 
38.8 
37.6 
12.1 
14.5 

0.4 
314.6 

1.9 
55.3 
11 

208.0 
11.5 

0.6 
74.3 
52.8 
19.6 
10.3 
24.5 

171.4 
118.2 

68.1 
43.8 

4.5 
11.5 

AL 

13,0 
21.4 

132.8 
5.9 

537.3 
254.2 

60.8 
40.1 
55.5 
11.1 
52.3 
60.2 
36,5 

215.5 
13.7 

475.9 
41.7 
43.5 
12,0 
15.2 

0.6 
318.4 

2.8 
58,5 

4,1 
187,3 

14.3 
1.2 

85.2 
43.2 
19.8 
10.8 
27.8 

132.0 
99.5 
64.2 
33.3 

3.7 
12.7 

BC 

21 1 
21.2 

130.8 
8.1 

657.2 
196.0 

59.2 
46.7 
41.3 

9 J 
38.7 
77.0 
29,1 

154,6 
11,9 

434,8 
55,1 
31,0 
15,0 
12,8 

0,6 
369,9 

3,0 
72,2 

3,4 
168,9 

15,1 
0,9 

85,4 
43,1 
29,9 

9,0 
16.4 
98.5 
89.3 
61.1 
28.5 

4.7 

1 ^ 

Fiâtes per 100,000 population, standardized to the all-CD population (unnormalized). 
The lowest and highest provincial rates are underlined once and twice, respectively, for each procédure. 
Procédure names are abbreviated; see full names in Table 1. 
Frequently performed on an outpatient basis. 
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Taux élevés et faibles des interventions chirurgicales 

Tableau 2 

Taux standardisés pour l'âge et le sexe" par province pour 39 actes chirurgicaux, Canada, avril 1988 à mars 1990* 

Acte* 

1. Adénoïd. sans amygdalect.* 
2. Amputation membre inf. 
3. Appendicectomie 
4, Endartériectomie art, carotide 
5, Césarienne 
6, Cholécystectomie 
7, Colectomie 
8, Pontage coronaire 
9, Ablation des hémorro'i'des' 
10, Excis, tissu cerveau 
11, Excis. cart, genou' 
12, Excis, disq, inten/. 
13, Explor, du canal rachidien 
14, Extraction du cristallin' 
15. Gastrectomie 
16. Hystérectomie 
17. Implant, de pacemaker' 
18. Ligat. veines variqueuses' 
19. Lobectomie pulmonaire 
20, Néphrectomie 
21, Autres excis, aorte 
22, Prostatectomie 
23. Mastectomie radicale 
24, Mastectomie rad,/mod. 
25, Réparation de septa 
26, Cure hernie inguinale' 
27, Resect, aorte avec rempi. 
28, Resect, aorte avec anast. 
29, Resect, gros intestin 
30, Greffe cutanée' 
31, Fusion vertébrale 
32, Splénectomie 
33. Thyroïdectomie 
34. Amygdalectomie avec adénoi'd,' 
35, Amygdalectomie sans adéno'i'd,' 
36, Rempl. total hanche 
37, Rempl, total genou 
38, Transplant, rein 
39, Valvulotomie 
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Taux pour 100,000 habitants, standardisés pour la population de toutes les 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, respectivement. 
Le nom des inten/entions a été abrégé; voir nom complet au tableau 1. 
Inten/entions souvent pratiquées en consultation externe. 
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High and low surgical procédure rates 

Chart 1 

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

Graphique 1 

Représentation arborescente de 217 taux de DR standardisés 
pour l'âge et le sexe' - pontage coronaire (acte 8), Canada, 
avril 1988 à mars 1990* 

- 6 
- 5 
- 4 
- 3 
- 2 
- 1 
- 0 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

63 

9 7 7 6 4 2 0 
8876 '6655332 
9 8 8 8 7 7 7 7 6 5 5 5 4 3 3 2 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 
9 8 8 8 8 8 8 6 6 6 6 5 5 5 5 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 
9 9 9 8 8 8 8 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 5 5 5 3 3 2 1 1 1 1 0 
0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 4 66677 8 8 8 8 9 9 
0 0 0 0 1 2 2 2 2 3 4 4 4 4 5 5 5 5 5 6 6 6 7 8888 
0 0 1 1 1 1 1 1 2 4 4 4 5 7 7 7 7 89 
1 1 1 2 4 4 5 7 7 8 8 9 
148 
4 
27 
1 

Plotted rates are rounded to one décimal place. 
CDs in Manitoba and New Brunswick are excluded. 

Les taux sont arrondis à la première décimale. 
Les DR du Manitoba et du Nouveau-Brunswick ont été exclues. 

Chart 2 is a pbt of 255 normalized rates for cesarean 
section (procédure 5). No very high CD rates were 
identified, Of the six high rates, two were in British 
Columbia (BC) and four in Ontario, Résidents 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 represented 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 obsen/ed for Québec 
City, The fact that résidents of this CD had a very low rate 
of cesarean section would not hâve been detected by 
analyzing unnormalized rates alone, The second lowest 
normalized CD rate in Chart 2 was aIso from Québec 
(Sherbrooke), In fact, the province of Québec (along with 
Man'itoba, from which it was not significantly différent) had 
the lowest of the nine age-sex-standardized provincial 
cesarean section rates. 

Le graphique 2 donne un aperçu des 255 taux normalisés pour 
la césarienne (acte 5), Dans aucune DR n'a-t-on relevé de taux 
vraiment très élevés. Parmi les six taux élevés, deux provenaient de 
la Colombie-Britannique (CB) et quatre de l'Ontario, Les résidents 
de la CB affichaient le taux provincial de césarienne le plus élevé, et 
celui-ci dépassait de loin les 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 à l'extrémité positive de l'échelle de 
distribution (au bas du graphique). On a enregistré un taux très bas 
de césarienne (-18,2) dans la ville de Québec, Si l'on n'avait analysé 
que les taux non normalisés, on n'aurait pas pu remarquer que le 
taux de césarienne était très faible dans cette DR, La ville de 
Shertjrooke, également au Québec, venait au deuxième rang pour 
les taux normalisés les plus faibles. Enfin, cette province (de même 
que le Manitoba, qui ne diffère pas significativement du Québec) 
affichait le taux de césarienne standardisé pour l'âge et le sexe le 
plus faible des 9 provinces étudiées. 
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Taux élevés et faibles des interventions chirurgicales 

Chart 2 

Stem-and-leaf plot of 255 normalized age-
standardlzed CD rates' for cesarean section (pro­
cédure 5), Canada, April 1988 - March 1990 

Graphique 2 

Représentation arborescente de 255 taux de DR standardisés 
pour l'âge et le sexe et normalisés' - césarienne (acte 5), 
Canada, avril 1988 à mars 1990 
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Plotted rates are rounded to one décimal place. 
• Indicates the 27 CDs from BC 

Chart 3 is a plot of 255 normalized rates for 
hysterectomy (procédure 16), This procédure had by far 
the largest number of outliers among ail 39 procédures, Of 
27 outliers identified, two were very high rates, 17 were 
high, five were bw, and three were very low, The two very 
high hysterectomy rates were for résidents of Cumberland 
County in Nova Scotia (NS 11) and Thunder Bay District 
in Ontario (ON 58), At the provincial level, Newfoundiand, 
Nova Scotia and New Brunswick had the highest 
hysterectomy rates, The three prominently very low values 
on the plot are for résidents of Toronto (ON 20T), lle-de-
Montreal (QU 65T) and Vancouver (BC 15T), 
Hysterectomy rates for résidents of the Toronto area were 
bw; in addition to Toronto's having the lowest rate among 
ail 255 CDs. two CDs adjacent to Toronto (York Régional 
Municipality, ON 19; and Peel Régional Municipality, ON 
21) were fourth and fifth lowest, Ontario as a whole 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 à la première décimale. 
• Indique les 27 DR de la CB 

Sont répertoriés au graphique 3 les 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 très élevés, 17 
élevés, cinq faibles et trois très faibles. Les deux taux très élevés 
d'hystérectomie s'appliquaient aux résidents du comté de 
Cumberland en Nouvelle-Ecosse (NE 11), et du district de Thunder 
Bay en Ontario (ON 58), À l'échelle provinciale, Terre-Neuve, la 
Nouvelle-Ecosse et le Nouveau-Brunswick avaient les taux 
d'hystérectomie les plus élevés. Les trois taux vraiment très faibles 
ont été enregistrés dans les DR de Toronto (ON 20E), de l'île de 
Montréal (QC 65E) 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 régionale de Peel, ON 21) venaient au quatrième et au 
cinquième rang pour ce qui est du taux d'hystérectomie. Dans 
l'ensemble, les taux d'hystérectomie sont relativement faibles dans 
cette province, l'Ontario se classant au septième rang sur les 
neuf provinces. (Le Manitoba avait le taux provincial le plus faible, 
et Winnipeg (MA 11 E), sur l'échelle croissante des taux de DR, était 
sixième.) 
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High and low surgical procédure rates 

Chart 3 Graphiques 

Stem-and-leaf plot of 255 normalized âge- Représentation arborescente de 255 taux de DR standardisés 
standardized CD rates" for hysterectomy (procédure pour l'âge et le sexe' - hystérectomie (acte 16), Canada, avril 
16), Canada, April 1988 - March 1990 1988 à mars 1990 
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Taux élevés et faibles des inten/entions chirurgicales 

Among the 255 normalized rates for cholecystectomy 
(procédure 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 résidents of 
Greater Vancouver Régional District (BC 15T) and Toronto 
Metropolitan Municipality (ON 20T), Three Nova Scotia 
CDs were 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 
(procédure 22) included one very high rate, six high rates, 
two bw rates, and no very low rate, The very high rate for 
résidents of Toronto (ON 20T) is 21 standard déviations 
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 Toronto's normalized prostatectomy 
rate; thèse occurred for procédures 12 (excision of 
inten/ertebral dise) and 34 (tonsillectomy with 
adenoidectomy), Three of the high prostatectomy rates 
are in BC, whose résidents had the highest prostatectomy 
rate among the nine provinces. Both of the low rates are 
in Québec, which had the second lowest provincial rate. 

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

Results by province 

Newfoundiand accounted for 21 of the 402 outliers 
identified in this study (Appendix C). Thèse 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 OIT); none of thèse 11 was 
a very 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, 
AIso, 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 procédures - resection of 
aorta with anastomosis (2 very high and 3 high rates) and 
hysterectomy (4 high rates). 

Parmi les 255 taux normalisés pour la cholécystectomie (acte 
6, ablation de la vésicule biliaire) deux taux très faibles sont apparus 
clairement sur le graphique arborescent (non joint), de même que 
deux taux très élevés, cinq taux faibles et six taux élevés Les taux 
très faibles ont été obtenus pour les résidents du distnct régional du 
Grand Vancouver (CB 15E) et de la municipalité métropolitaine de 
Toronto (ON 20E), Trois taux relevés dans des DR de la Nouvelle-
Ecosse se classaient parmi les huit taux élevés et très élevés et, sur 
les neuf provinces, la Nouvelle-Ecosse était en seconde place pour 
son taux de cholécystectomie. 

Parmi les 255 taux normalisés de prostatectomie (acte 22), on 
trouve un taux très élevé, six taux élevés, deux taux faibles et aucun 
taux très faible. Le taux très élevé, obtenu pour les résidents de 
Toronto (ON 20E), dépasse de 21 écarts-types le taux pour toutes 
les DR et est à 10 écarts-types du deuxième taux en lice. Seuls 
deuxtaux parmi les 48 taux très élevés répertoriés à l'annexe C sont 
supérieurs au taux normalisé de prostatectomie de Toronto; il s'agit 
des taux d'excision d'un disque inten/ertébral (acte 12) et 
d'amygdalectomie avec adénoïdectomie (acte 34), Trois des taux 
élevés de prostatectomie se retrouvent en CB. province qui avait 
d'ailleurs le taux le plus élevé pour cette opération des neuf 
provinces. Les deux taux faibles ont été relevés au Québec, 
province qui avait le taux le plus bas après Terre-Neuve. 

On a analysé 232 taux normalisés de splénectomie (acte 32). 
(Les 23 DR du Manitoba ont été exclues en raison du grand nombre 
de DR non identifiées pour cette inten/ention.) On n'a obtenu que 
quatre taux aberrants pour cette inten/ention et aucun n'était très 
élevé ni très faible. La distribution des taux pour cette intervention ne 
présentait aucune surprise. Les résultats obtenus témoignent qu'il 
est important de normaliser les taux. Selon l'annexe C, le taux 
normalisé de splénectomie le plus élevé (district de Manitoulin en 
Ontario, ON 51) est un taux élevé. Si l'on avait utilisé des taux non 
normalisés au lieu des taux normalisés pour identifier les valeurs 
aberrantes, le taux pour cette DR aurait été très élevé. Mais, comme 
cette DR est relativement peu peuplée (10,700 habitants), 
l'écart-type est relativement important; ainsi, la normalisation des 
taux a fait passer cette valeur aberrante dans la catégorie des taux 
élevés. 

Résultats par province 

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

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

Le Nouveau-Bnjnswick s'est retrouvé avec 16 taux aberrants (5 
très élevés, 11 élevés. 0 faible et 0 très faible), la plupart ayant été 
obtenus pour deux interventions seulement - résection de l'aorte 
avec anastomose (2 taux très élevés et 3 taux élevés) et 
hystérectomie (4 taux élevés) 

Health Reports 1994, Vol. 6, No, 4 
Statistics Canada, Cat, No, 82-003 417 

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



High and low surgical procédure rates 

Québec had 82 outliers (8, 38, 26, and 10 very high, 
high, low, and very low rates, respectively), of which 20 
were from Montréal (QU 65T), Fourteen of thèse 20 were 
bw or very low rates, and six were high or very high rates, 
Québec City (QU 20T) had the next highest number ot 
outliers from that province, yielding 11 outliers, of which 7 
were low or very low, and 4 were high or very high, AIso, 
Québec CDs accounted for large proportions of the high 
and very high rates of carotid endarterectomy, and for 
large proportions of the low and very low rates of 
tonsillectomy with adenoidectomy, tonsillectomy without 
adenoidectomy, and total hip replacement, 

Ontario had 130 outliers (12, 85, 28, and 5 very high, 
high, low, and very low rates, respectively), of which 15 
were for Toronto (ON 20T); of thèse 15, seven were low or 
very bw rates, and eight were high or very high, Seven of 
Ontario's outliers were high rates of total knee 
replacement; ail of those CDs are in Southwestern Ontario, 
north of Lake Erie, Ontario 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 pneumonectomy, 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 bw and very bw rates of coronary bypass and excision 
of hemorrhoids. 

Le Québec comptait 82 taux aberrants (8 très élevés, 38 élevés, 
26 faibles et 10 très faibles), dont 20 pour la seule région de 
Montréal (QC 65E), Sur ces 20 taux, 14 étaient faibles ou très 
faibles, six étaient élevés ou très élevés, La ville de Québec (QC 
20E) venait au second rang pour ce qui est du nombre de valeurs 
aberrantes dans la province, enregistrant 11 taux aberrants (7 faibles 
ou très faibles et 4 élevés ou très élevés) Dans les DR du Québec, 
on retrouve une forte proportion des taux élevés et très élevés 
d'endartériectomie de l'artère carotide et une forte proportion de taux 
faibles et très faibles d'amygdalectomie avec adénoïdectomie, 
d'amygdalectomie sans adénoïdectomie et de remplacement total 
de la hanche. 

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

Manitoba had 13 outliers (2, 5, 6, and 0 very high, 
high, low, and very low rates, respectively), of which eight 
were for Winnipeg (MA 11T). Six of thèse eight were low 
rates. 

Treize taux aberrants ont été recensés au Manitoba (2 très 
élevés, 5 élevés, 6 faibles et 0 très faible), dont huit à Winnipeg 
(MA 11E). Six de ces huit valeurs aberrantes étaient des taux 
faibles. 

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). 

Alberta had 30 outliers (1,26, 2, and 1 very high, high, 
bw, and very bw rates, respectively); six for Edmonton (AL 
11T) and six for Calgary (AL 06T). AIso, Division No. 2 (AL 
02), which is in southern Alberta on the U.S. border, 
yielded six outliers, ail high rates. 

British Columbia accounted for 59 outliers (9, 36, 10, 
and 4 very high, high, low, and very low rates, 
respectively), 14 of which were for Vancouver (BC 15T). 
Of thèse 14, seven were low or very low rates, and seven 
were high or very high. Seven of BC's high or very high 
rates were for excision of inten/ertebral dise, for which 
procédure BC has the highest provincial rate. AIso, 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 médical schools and teaching 
hospitals 

CDs eontaining médical schools and teaching 
hospitals dominated the bw and very low outliers; 100% of 
the very low rates (21 of 21) and 5 1 % of the low rates (40 
of 79) were for CDs with médical schools and teaching 
hospitals. The corresponding percentages for very high 
and high outliers were 35% and 21 %, respectively. For 17 

La Saskatchewan comptait 15 taux aberrants (3 très élevés, 12 
élevés, 0 faible et 0 très faible), dont six à Régina (SA 06E) et deux 
à Saskatoon (SA 11E). 

On a répertorié 30 taux aberrants en Alberta (1 très élevé, 26 
élevés, 2 faibles et 1 très faible), dont six à Edmonton (AL 11 E) et six 
à Calgary (AL 06E). Il convient de noter également que la division 
n° 2 (AL 02), située dans le sud de l'Alberta, à la frontière 
américaine, avait six taux aberrants, tous élevés. 

La Colombie-Britannique a obtenu 59 taux aberrants (9 très 
élevés, 36 élevés, 10 faibles et 4 très faibles), dont 14 à Vancouver 
(CB 15E). Sur ces 14, sept étaient des taux faibles ou très faibles 
et sept des taux élevés ou très élevés. Parmi les taux élevés ou très 
élevés enregistrés en CB, sept s'appliquaient à l'excision d'un disque 
intervertébral; cette province vient d'ailleurs au premier rang pour la 
fréquence de cette intervention. Mentionnons également que Cinq 
des huit taux élevés ou très élevés d'implantation d'un pacemaker 
cardiaque ont été enregistrés dans des DR de la CB. 

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

On a constaté que le plus grand nombre de taux faibles et très 
faibles provenaient des DR qui comptaient des facultés de médecine 
et des hôpitaux d'enseignement, c'est-à-dire 100% des taux très 
faibles (21 sur 21) et 5 1 % des taux faibles (40 sur 79). Les 
pourcentages correspondants pour les valeurs aberrantes très 
élevées et élevées étaient de 35% et 2 1 % , respectivement. Pour 17 
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of the 39 procédures, a!) of the low and very low rates were 
for CDs with médical schools and teaching hospitals: 
adenoidectomy without tonsillectomy, amputation of lower 
limb, 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 aorta with 
replacement, skin graft, spinal fusion, splenectomy, and 
total knee replacement. 

Discussion 

des 39 inten/entions étudiées, tous les taux faibles et très faibles 
provenaient des DR dotées de facultés de médecine et d'hôpitaux 
d'enseignement : adénéoidectomie sans amygdalectomie, ampu­
tation d'un membre inférieur, endartériectomie de l'artère carotide, 
césarienne, excision du cartilage semi-lunaire du genou, gastrec­
tomie, implantation d'un pacemaker cardiaque, lobectomie du 
poumon ou pneumonectomie, néphrectomie, autre excision de 
l'aorte, prostatectomie, mastectomie radicale, résection de l'aorte 
avec remplacement, greffe cutanée, fusion vertébrale, splénectomie 
et remplacement total du genou. 

Discussion 

Although there hâve been other systematic analyses 
of surgical procédure 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 low surgical procédure 
rates. Outlying rates were found for ail procédures and 
high variation for some, and the adjustment resulted in 
some sparsely populated CDs no longer being designated 
as outliers. "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 procédures. 
Direct comparisons of the ICES results to those of this 
study are difficult because of a number of différences in the 
ICES study design: analysis of Ontario only, différent 
procédure définitions, différent choices of geographical 
areas, analysis of unnormalized age-sex-standardized 
rates, comparison of area rates to the ail-Ontario rate to 
identify significantly high and low rates (instead of 
comparison to this study's all-CD rate), exclusion of 
surgery patients below certain âges, etc. 

Bearing in mind thèse différences, we compared our 
list of Ontario outliers with the areas found by ICES to hâve 
significantly high or bw rates, for the four ICES procédures 
matching our définitions (total hip replacement, total knee 
replacement, carotid endarterectomy and coronary artery 
bypass), and for hysterectomy, which differed by the 
inclusion of CCP code 80,7 in the ICES définition. 

Même si d'autres analyses systématiques des taux 
d'interventions chirurgicales ont été effectuées dans certaines 
provinces, cette étude-ci est la seule étude nationale pour le 
Canada, Nous avons poussé plus loin la standardisation pour l'âge 
et le sexe en corrigeant de façon à tenir compte de la taille de la 
population des petites régions (normalisation) et avons identifié les 
régions (divisions de recensement) où les taux d'interventions 
chinjrgicales 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 données ajustées, 
certaines DR peu peuplées ne comptaient plus de taux aberrants. 
En utilisant des données portant sur deux années, on a pu réduire 
l'amplitude de la variation aléatoire. 

L'Institute of Clinical Evaluative Sciences (ICES) a publié 
récemment une monographie'» où l'on analyse la fréquence de 12 
inten/entions chirurgicales dans la population. Il est difficile de 
comparer les résultats de l'ICES avec ceux obtenus dans la présente 
étude à cause d'un certain nombre de différences dans le plan 
d'étude de l'ICES, Son analyse n'a porté que sur la population 
ontarienne; elle a adopté d'autres définitions d'interventions; elle a 
choisi d'autres régions géographiques; elle a analysé des taux 
standardisés pour l'âge et le sexe non normalisés; elle a comparé 
des taux régionaux avec le taux provincial pour identifier les taux 
significativement élevés et faibles (au lieu de faire la comparaison 
avec le taux de toutes les DR, comme c'est le cas de cette étude-ci); 
elle a exclu les opérations pratiquées sur des patients de moins d'un 
certain âge; etc. 

Tout en tenant compte de ces différences, nous avons comparé 
notre liste de taux aberrants pour l'Ontario avec l'inventaire des 
régions dans l'étude de l'ICES qui avaient obtenu des taux 
significativement élevés ou faibles, pour les quatre inten/entions 
définies de façon similaire dans les deux études (remplacement total 
de la hanche, remplacement total du genou, endartériectomie de 
l'artère carotide et pontage coronaire) et pour l'hystérectomie qui, 
selon la définition de l'ICES, incluait le code 80,7 de la CCADTC, 

For ail five procédures, 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 or high rates and three 
very bw or bw rates. Allowing for the différences between 
the two studies, we conclude that our identification of 
outliers is more conservative than that of ICES. 

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

Pour ces cinq interventions, l'ICES 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, 
l'ICES a dénombré 22 taux significativement élevés et 15 taux 
significativement faibles pour l'hystérectomie, alors que nous n'avons 
recensé que six taux très élevés ou élevés et trois taux très faibles ou 
faibles. Compte tenu des différences qui existent entre les deux 
études, nous en sommes venus à la conclusion que notre relevé des 
valeurs aberrantes était plus prudent que celui de ICES, 

Pour ce qui est du remplacement total du genou, du pontage 
coronaire et de l'hystérectomie, tous les taux aberrants élevés et 
faibles que nous avons trouvés en Ontario étaient également 
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(p<.01) high and low, respectively, by ICES, Some 
différences (mostly minor) were noted for total hip 
replacement and carotid endarterectomy, the most notable 
being ourfinding of a high rate for total hip replacement in 
Toronto, while ICES found low rates, three of them 
significant, for each ot metropolitan Toronto's six 
subdivisions. 

Care must be taken in interpreting the rates provided 
in this study for the 10 procédures identified as being 
frequently performed on an outpatient basis, since 
information for outpatient opérations is not captured in the 
dataset analyzed. Thèse rates exhibit added variation. For 
example, if the différence between the highest and lowest 
normalized rates is used as a rough measure of variability, 
tonsillectomy with adenoidectomy and extraction of lens 
hâve the two highest such measures (60.01 and 44.93, 
respectively) among ail 39 procédures. In comparison, 
repair of cardiac septa and nephrectomy, non-discretionary 
procédures performed in-hospital, hâve the two lowest 
measures of 5.58 and 7.29, respectively. We conclude 
that data for ail surgery, regardiess of where it is performed 
or how long the patient remains in hospital, should be 
routinely collected and combined. 

Since it is known that high variation in rates exists, 
what should the next steps be? Previous studies hâve 
attempted to identify statistical associations of small area 
rates with payment and organization methods and 
resource availability. It would be more usefui to actually 
examine, directiy and in depth, indications, attitudes, 
expectations and outcomes for spécifie opérations in CDs 
with outlier rates. This would faeilitate a détermination of 
what appropriate rates should be, at what level rates are 
too high or too low, and the reasons for high or low rates. 

In the case of coronary artery bypass surgery, ail of the 
outliers (low, high, and very high rates) are in Ontario. 
Résidents of Sudbury and Algoma expérience the highest 
rates. Sudbury's unnormalized coronary bypass rate 
(113.6 per 100,000 population) is more than 40 times that 
of Kenora (2.8) and almost four times that of Watertoo 
Région (30.5). Algoma's unnormalized rate (77.6) is 
almost 28 times that of Kenora and 2.5 times that of 
Waterbo Région. A reasonable next step in this instance 
would be to commission interested parties in the four 
régions to conduet a comparative study of coronary artery 
bypass surgery. A comparison of resources, attitudes, 
expectations, indications, and disease prevalence could 
begin to answer the question of why the rates differ so 
widely. Two régions with rates at the provincial average 
could aIso be included. 

For appendectomy, there is almost a fourfold 
différence between the highest and lowest unnormalized 
rates for outlier CDs. The high rates (with one exception) 
are clustered in Ontario (Rainy River, Waterloo Région, 
Wellington County, Brant County, and Perth County) and 
Alberta (Divisions 3, 19, and 2), while the low rates are 
found in Québec (Montréal, L'Assomption, Ile-Jesus) and 

considérés comme étant très significativement (p<0.01) élevés et 
faibles par l'ICES. On a vu quelques différences (pour la plupart 
mineures) pour le cas du remplacement total de la hanche et 
l'endartérectomie de l'artère carotide; nous avons notamment 
observé un taux élevé du remplacement total de la hanche à 
Toronto, alors que l'ICES a obtenu des taux faibles, dont trois 
significativement faibles, pour chacune des six subdivisions de la 
municipalité métropolitaine de Toronto. 

Mais il faut user de prudence lorsqu'on interprète les taux de 
cette étude pour les 10 interventions identifiées comme étant 
souvent pratiquées en consultation externe. En effet les données sur 
les opérations pratiquées en consultation externe ne sont pas 
incluses dans la série de données analysées. On constate une 
variation supplémentaire dans ces taux. Ainsi, si la différence entre 
les taux normalisés les plus élevés et les plus faibles est utilisée 
comme mesure approximative de la variabilité, ce sont 
l'amygdalectomie avec adénoïdectomie et l'extraction du cristallin qui 
obtiennent les valeurs les plus élevées (60.01 et 44.93, 
respectivement) des 39 inten/entions analysées. En revanche, la 
réparation des septa cardiaques et la néphrectomie, deux 
interventions non discrétionnaires pratiquées à l'hôpital, se 
retrouvent avec les valeurs les plus faibles, soit 5.58 et 7.29. 
respectivement. On peut donc conclure que les données pour 
toutes les inten/entions chirurgicales, peu importe l'endroit où elles 
sont pratiquées ou la durée de l'hospitalisation, devraient être 
recueillies et compilées de façon systématique. 

Comme on sait qu'il existe une forte variation dans les taux, quel 
type d'analyse devrait-on effectuer? Dans des études antérieures, 
on a tenté de relever les associations statistiques entre les taux 
obtenus pour de petites régions et les méthodes d'organisation et de 
paiement ainsi que l'accès aux ressources. Il serait plus utile 
d'.examiner directement et en détail les indications et les résultats de 
certains actes chinjrgicaux, ainsi que les attitudes et les attentes face 
à ces inten/entions dans les DR qui comptent des taux aberrants. 
Il serait ainsi plus facile de déterminer les taux appropriés, les 
niveaux à 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 très élevés) se trouvent en Ontario. Les résidents 
de Sudbury et d'Algoma affichent les taux les plus élevés. À 
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 près de quatre fois plus élevé que celui de la région 
de Waterbo (30.5). Le taux non normalisé enregistré dans le district 
d'Algoma atteint 77.6, soit près de 28 fois celui de Kenora et 2.5 fois 
celui de la région de Waterloo. Dans le cas présent, la prochaine 
étape à suivre serait bgiquement d'inviter les parties intéressées des 
quatre régions à effectuer une étude comparative du pontage 
coronaire. Après avoir comparé les ressources, les attitudes, les 
attentes, les indications et la prévalence de la maladie, on pourrait 
peut-être commencer à comprendre pourquoi les taux divergent 
tant. On pourrait également inclure deux régions où les taux sont 
similaires à la moyenne provinciale. 

Quant à l'appendicectomie, 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. À une exception près, 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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Ontario (Toronto and Hamilton-Wentworth Région), 
Provindally, Québec has the lowest appendectomy rate, 
Ontario'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 faeilitate comparisons, it would help if CDs could be 
catgorized by common characteristics. In this study, CDs 
with one common characteristic - the présence of a faculty 
of medicine and one or more teaching hospitals - were 
compared, This analysis was suggested because ail of the 
CDs with low or very low cesarean section rates were 
teaching-hospital CDs, and ail but one of the high outlier 
rates for this procédure were for CDs without teaching 
hospitals. 

We found that teaching-hospital CDs were more likely 
to be outliers at the low end of the scale than at the high 
end; as indicated eartier, 100% of the very low and 5 1 % of 
the bw rates, but only 35% of the very high and 21 % of the 
high rates, were in teaching-hospital CDs, In 17 of the 39 
procédures examined in this study, al] of the very low and 
bw rates were in teaching hospital CDs, Perhaps practice 
guidelines and indications for at least some of thèse 
procédures (e,g, cesarean section, radical mastectomy, 
prostatectomy, spinal fusion, and total knee replacement) 
should be devebped 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 (Montréal, Toronto, 
and Vancouver). Montréal was an outlier for 20 
procédures (1, 5, 7, and 7 very high, high, low, and very 
bw 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 hemorrhoids, 
extraction of lens, and ligation of varicose veins suggest a 
less-than-average use of ambulatory or day surgery. 
Montréal had low or very low rates for those discretionary 
opérations usually performed on a hospital in-patient basis 
(e.g. hysterectomy, prostatectomy, and spinal fusion). 
Toronto was an outlier for 15 procédures (3, 5, 4, and 3 
very high, high, low, and very low rates, respectively). 
Similar to Montréal, Toronto had a very high ligation of 
varicose veins rate and low hysterectomy, appendectomy 
and excision of dise rates. However, Toronto's 
prostatectomy rate was very high. Vancouver was an 
outlier for 14 procédures (3, 4, 3, and 4 very high, high, 
bw, and very low rates, respectively). Uniike Toronto and 
Montréal, Vancouver had a very high excision of dise rate. 
Thèse diserepancies suggest that comparisons of 
indications among the teaching centres might help to 
résolve disagreements and resuit in the establishment of 
practice guidelines for procédures such as prostatectomy 
and excision of dise. AIso, Vancouver's cesarean section 
rate was high, and Montreal's rate, although not an outlier, 
was below the all-CD rate. Comparison of cesarean 

L'Assomption, Île-Jésus) et en Ontario (Toronto et région 
d'Hamilton-Wentworth). Le Québec est la province qui affiche le 
plus faible taux d'appendicectomie, l'Ontario est dans la moyenne et 
l'Alberta a le taux le plus élevé (tableau 2). Il serait donc intéressant, 
dans le cas de l'appendicectomie. de réaliser une comparaison 
détaillée des DR qui obtiennent des valeurs aberrantes ainsi qu'une 
étude des trois provinces, ce qui pourrait permettre éventuellement 
d'élaborer des lignes directrices adéquates pour la pratique 
chirurgicale. 

Pour faciliter les comparaisons, il serait bon d'utiliser des 
caractéristiques communes pour classer les DR. Dans la présente 
étude, nous avons comparé les DR qui présentaient une 
caractéristique commune - à savoir la présence d'une faculté de 
médecine ou d'un ou plusieurs hôpitaux d'enseignement. Ce type 
d'analyse a été proposé parce que toutes les DR affichant des taux 
faibles ou très faibles de césarienne comptaient un hôpital 
d'enseignement sur leur territoire, et tous les taux aberrants élevés 
sauf un ont été relevés dans des DR sans hôpital d'enseignement 

Nous avons constaté que les DR dotées d'un hôpital 
d'enseignement avaient plus souvent des taux aberrants faibles 
qu'élevés; comme nous l'avons indiqué précédemment, 100% des 
taux très faibles et 5 1 % des taux faibles, mais seulement 35% des 
taux très élevés et 2 1 % des taux élevés provenaient des DR qui 
comptaient un hôpital d'enseignement. Pour 17 des 39 inten/entions 
examinées dans la présente étude, tous les taux très faibles et 
faibles provenaient de DR qui disposaient d'un hôpital 
d'enseignement. Il serait peut-être bon que, dans les DR dotées 
d'un hôpital d'enseignement et qui affichent des taux bas et très bas, 
on élabore des lignes directrices régissant la pratique et des 
indications pour au moins certaines de ces interventions (p, ex, 
césarienne, mastectomie radicale, prostatectomie, fusion vertébrale 
et remplacement total du genou). 

L'analyse des fréquences élevées et faibles dans les trois 
principales DR où l'on trouve des hôpitaux d'enseignement 
(Montréal, Toronto et Vancouver) est particulièrement éclairante, 
Montréal affichait des taux aberrants pour 20 interventions (un taux 
très élevé, 5 élevés, 7 faibles et 7 très faibles); on comptait donc 
deux fois plus de valeurs aberrantes (14) au bas qu'à la partie 
supérieure de l'échelle de distribution (6), Les taux élevés d'ablation 
des hémorroïdes, d'extraction du cristallin et de ligature de veines 
variqueuses donnent à penser que la fréquence des chirurgies 
ambulatoires ou de jour était inférieure à la moyenne.- Montréal 
présentait, par ailleurs, des taux faibles ou très faibles pour les 
opérations discrétionnaires habituellement pratiquées chez des 
patients hospitalisés (par ex. hystérectomie, prostatectomie et fusion 
vertébrale). Toronto enregistrait des taux aberrants pour 
15 inten/entions (3 taux très élevés, 5 élevés, 4 faibles et 3 très 
faibles). À l'instar de Montréal, Toronto avait un taux très élevé de 
ligature de veines variqueuses et un faible taux d'hystérectomie, 
d'appendicectomie et d'excision d'un disque. Le taux de 
prostatectomie était par contre très élevé à Toronto. Vancouver a 
obtenu des taux aberrants pour 14 inten/entions (3 taux très élevés, 
4 élevés, 3 faibles et 4 très faibles), À la différence de Toronto et de 
Montréal, Vancouver affichait un taux très élevé d'excision d'un 
disque. De tels écarts semblent indiquer que, en comparant les 
indications des interventions dans les différents centres 
d'enseignement, on pourrait en arriver à résoudre les désaccords et 
à élaborer des lignes directrices régissant la pratique de certaines 
interventions comme la prostatectomie et l'excision de disque. En 
outre, le taux de césarienne à Vancouver était élevé alors que le taux 
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section indications in Vancouver and Montréal might aIso 
resuit in usable practice guidelines. 

Vancouver probably performs more ambulatory 
surgery than Montréal or Toronto since, uniike the other 
two teaching centres, its ligation 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 ail three 
centres, Perhaps Toronto and Montréal (as well as other 
CDs) could learn about ambulatory or day surgery from 
Vancouver, • 

Spécial, in-depth small area studies are long overdue, 
Given the single payer system in the Canadian provinces 
and the availability of data that identify outliers and thus 
sélect 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 heaith care providers, regulatory bodies. 
and consumer groups, Perhaps then, appropriate practice 
guidelines for many surgical procédures could be 
established. 

à Montréal, bien qu'il ne fût pas aberrant, était inférieur au taux 
obtenu pour toutes les DR. La comparaison des indications de 
césarienne à Vancouver et à Montréal pourrait également faciliter la 
création de lignes directrices à cet égard. 

Il est probable qu'un plus grand nombre de chirurgies 
ambulatoires sont pratiquées à Vancouver qu'à Montréal ou à 
Toronto puisque, contrairement à ce qui se passe dans les deux 
autres centres d'enseignement, les taux de ligature de veines 
variqueuses, de cure de hernie, d'extraction du cristallin et d'ablation 
des hémorroïdes à Vancouver ne sont pas élevés. Toutefois, la 
fréquence d'autres actes discrétionnaires (hystérectomie et 
cholécystectomie) non pratiqués en ambulatoire est faible dans les 
trois centres. Toronto et Montréal (de même que d'autres DR) 
auraient peut-être quelque chose à apprendre de Vancouver au 
chapitre de la chirurgie ambulatoire ou de |our 

Il y a longtemps que des études spéciales approfondies et 
ponant sur des régions limitées auraient dû se faire. Comme les 
provinces canadiennes ont toutes le même régime de payeur unique 
et ont accès à des données qui permettent d'identifier les taux 
aberrants et, donc, de sélectionner les régions qui mériteraient d'être 
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 organismes de réglementation 
et des groupes d'utilisateurs. Il sera peut-être alors possible d'établir 
des lignes directrices appropriées pour la pratique de nombreuses 
inten/entions chirurgicales. 
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Appendix A 

Codes and names for census divisions''* mentioned 
In the outlier analysis 

Annexe A 

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

Newfoundiand (NF) 

NF01T 
NF02 
NF03 
NF04 
NF05 
NF06 
NF07 

Division No, 1 (St. John's) 
Division No. 2 
Division No, 3 
Division No, 4 
Division No, 5 
Division No, 6 
Division No, 7 

Nova Scotia (NS) 

NS02 
NS05 
NS06 
NS07 
NS09T 
NS10 
NS11 
NS12 
NS13 
NS15 
NS17 

Yarmouth Cty, 
Annapolis Cty, 
Lunenburg Cty, 
Kings Cty, 
Halifax Cty. 
Colchester Cly. 
Cumberland Cty. 
Pictou Cty. 
Guysborough Cty. 
Inverness Cty. 
Cape Breton Cty. 

New Brunswick (NB) 

NB01 
NB03 
NB04 
NB09 
NB10 
NB12 
NB13 
NB14 
NB 15 

Saint John Cty. 
Sunbury Cty, 
Queens Cty, 
Northumberland Cty. 
York Cty, 
Victoria Cty, 
Madawaska Cty, 
Restigouche Cty, 
Gloucester Cty, 

Terre-Neuve (TN) 

TN01E 
TN02 
TN03 
TN04 
TN05 
TN06 
TN07 

Division n° 1 (St, John's) 
Division n° 2 
Division n° 3 
Division n° 4 
Division n° 5 
Division n° 6 
Division n° 7 

Nouvelle-Écossse (NE) 

NE 02 
NE 05 
NE 06 
NE 07 
NE09E 
NE 10 
NE11 
NE 12 
NE 13 
NE15 
NE 17 

Cté de Yarmouth 
Cté d'Annapolis 
Cté de Lunenburg 
Cté de Kings 
Cté de Halifax 
Cté de Colchester 
Cté de Cumberland 
dté de Pictou 
Cté de Guysborough 
Cté d'Inverness 
Cté du Cap-Breton 

Nouveau-Brunswick (NB) 

NB01 
NB03 
NB04 
NB09 
NB10 
NB12 
NB13 
NB14 
NB15 

Cté de Saint Jean 
Cté de Sunbury 
Cté de Queens 
Cté de Northumberland 
Cté de York 
Cté de Victoria 
Cté de Madawaska 
Cté de Restigouche 
Cté de Gloucester 
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Québec (QU) 

QU04 
QU05 
QU06 
QU08 
QU 10 
QU 11 
QU 16 
QU20T 
QU23 
QU25 
Q U 3 2 
QU33 
QU36T 
QU39 
QU41 
QU43 
QU47 
QU54 
QU56 
QU61 
Q U 6 2 
QU63 
QU64 . 
QU65T 
QU68 
QU69 
QU75 
Q U 7 9 
QU83 
QU84 
QU90 
QU94 
QU97 

Bonaventure 
Matapedia 
Matane 
Riviere-du-Loup 
Kamouraska 
Charlevoix-est 
Montmorency No. 2 
Québec 
Beauce 
Compton 
Champlain 
Nicolet 
Sherbrooke 
Shefford 
Drummond 
Saint-Maurice 
Maskinonge 
Missisquoi 
Chambly 
Montcalm 
L'Assomption 
Terrebonne 
Ile-Jesus 
Ile-de-Montreal 
Huntingdon 
Chateauguay 
Papineau 
Hull 
Temiscamingue 
Abitibi 
Lac-Saint-Jean-Ouest 
Chicoutimi 
Saguenay 

Québec (QC) 

QC04 
QC05 
QC 06 
QC08 
QC 10 
QC 11 
QC 16 
QC20E 
QC23 
QC25 
Q C 3 2 
QC33 
QC36E 
QC39 
QC41 
QC43 
QC47 
QC54 
QC56 
QC61 
Q C 6 2 
QC63 
QC64 
QC65E 
QC68 
QC69 
QC75 
QC79 
QC83 
QC84 
Q C 9 0 
QC94 
QC97 

Bonaventure 
Matapedia 
Matane 
Rivière-du-Loup 
Kamouraska 
Charlevoix-est 
Montmorency n° 2 
Québec 
Beauce 
Compton 
Champlain 
Nicolet 
Sherbrooke 
Shefford 
Drummond 
Saint-Maurice 
Maskinonge 
Missisquoi 
Chambly 
Montcalm 
L'Assomption 
Terrebonne 
Ile-Jésus 
Ile-de-Montréal 
Huntingdon 
Chateauguay 
Papineau 
Hull 
Temiscamingue 
Abitibi 
Lac-Saint-Jean-Ouest 
Chicoutimi 
Saguenay 
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Ontario (ON) 

ON 01 
ON 02 
ON06T 
ON 07 
ON 09 
ON10T 
ON 12 
ON 13 
ON 15 
ON 16 
ON 18 
ON 19 
ON20T 
ON 21 
ON 22 
ON 23 
ON 24 
ON25T 
ON 26 
ON 29 
ON 30 
ON 31 
ON 32 
ON 34 
ON 37 
ON 38 
ON39T 
ON 40 
ON 41 
ON 43 
ON 48 
ON 51 
ON 52 
ON 53 
ON 54 
ON 56 
ON 57 
ON 58 
ON 59 
ON 60 

Stormont, Dundas, Glengarry Un. Cty, 
Prescott, Russell Un, Cty, 
Ottawa-Carleton Reg, Munie, 
Leeds and Grenville Un, Cty, 
Lanark Cty, 
Frontenac Cty, (Kingston) 
Hastings Cty. 
Prince Edward Cty. 
Peterborough Cty. 
Victoria Cty. 
Durham Reg. Munie. 
York Reg. Munie. 
Toronto Metropolitan Munie. 
Peel Reg. Munie. 
Dufferin Cty. 
Wellington Cty. 
Halton Reg. Munie. 
Hamilton-Wentworth Reg. Munie. 
Niagara Reg. Munie. 
Brant Cty, 
Waterloo Reg, Munie, 
Perth Cty, 
Oxford Cty, 
Elgin Cty, 
Essex Cty. 
Lambton Cty, 
Middiesex Cty, (London) 
Huron Cty, 
Bruce Cty. 
Simeoe Cty, 
Nipissing Dist, 
Manitoulin Dist, 
Sudbury Dist, 
Sudbury Reg. Munie, 
Timiskaming Dist, 
Coehrane Dist, 
Algoma Dist, 
Thunder Bay Dist, 
Rainy River Dist, 
Kenora Dist, 

Ontario (ON) 

ON 01 
ON 02 
ON06E 
ON 07 
ON 09 
ON10E 
ON 12 
ON 13 
ON 15 
ON 16 
ON 18 
ON 19 
ON20E 
ON 21 
ON 22 
ON 23 
ON 24 
ON25E 
ON 26 
ON 29 
ON 30 
ON 31 
ON 32 
ON 34 
ON 37 
ON 38 
ON39E 
ON 40 
ON 41 
ON 43 
ON 48 
ON 51 
ON 52 
ON 53 
ON 54 
ON 56 
ON 57 
ON 58 
ON 59 
ON 60 

Cté un, de Stormont, Dundas, Glengarry 
Cté un, de Prescott. Russell 
Munie, rég, d'Ottawa-Carteton 
Cté un, de Leeds et Grenville 
Cté de Lanark 
Cté de Frontenac (Kingston) 
Cté de Hastings 
Cté de Prince Edouard 
Cté de Peterborough 
Cté de Victoria 
Munie, rég, de Durham 
Munie, rég, de York 
Munie, métrop, de Toronto 
Munie, rég, de Peel 
Cté de Dufferin 
Cté de Wellington 
Munie, rég, d'Halton 
Munie, rég, d'Hamilton-Wentworth 
Munie, rég, de Niagara 
Cté de Brant 
Munie, rég, de Watertoo 
Cté de Perth 
Cté d'Oxford 
Cté d'Elgin 
Cté d'Essex 
Cté de Lambton 
Cté de Middiesex (London) 
Cté de Huron 
Cté de Bruce 
Clé de Simeoe 
Distr, de Nipissing 
Distr, de Manitoulin 
Distr, de Sudbury 
Munie, rég. de Sudbury 
Distr. de Timiskaming 
Distr. de Coehrane 
Distr. d'Algoma 
Distr. de Thunder Bay 
Distr. de Rainy River 
Distr. de Kenora 
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Manitoba 

MA 05 
MA11T 
MA 19 
MA 22 

Saskatche 

SA06T 
SA 07 
SA11T 
SA 13 
SA 15 
SA 16 
SA 17 
SA 18 

(MA) 

Division No, 5 
Division No, 11 (Winnipeg) 
Division No, 19 
Division No, 22 

îwan (SA) 

Division No, 6 (Regina) 
Division No, 7 
Division No, 11 (Saskatoon) 
Division No, 13 
Division No, 15 
Division No, 16 
Division No, 17 
Division No, 18 

Alberta (AL) 

AL 01 
AL 02 
AL 03 
AL06T 
AL 08 
AL11T 
AL 13 
AL 16 
AL 17 
AL 19 

British Co 

BC03 
BC05 
BC07 
BC09 
BC11 
BC15T 
BC17 
BC 19 
BC21 
BC25 
BC27 
BC29 
BC33 
BC35 
BC37 
BC39 
BC41 
BC47 

Division No, 1 
Division No, 2 
Division No, 3 
Division No, 6 (Calgary) 
Division No. 8 
Division No. 11 (Edmonton) 
Division No. 13 
Division No. 16 
Division No. 17 
Division No. 19 

umbia (BC) 

Central Kootenay Reg. Dist. 
Kootenay Boundary Reg. Dist. 
Okanagan-Similkameen Reg. Dist. 
Fraser Cheam Reg. Dist. 
Central Fraser Valley Reg, Dist. 
Greater Vancouver Reg. Dist. 
Capital Reg. Dist. 
Cowichan Valley Reg. Dist, 
Nanaimo Reg, Dist, 
Comox Stratheona 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 Reg, Dist, 
Skeena Queen ChaHotte Reg, Dist, 

Manitoba 

MA 05 
MA11E 
MA 19 
MA 22 

(MA) 

Division n° 5 
Division n° 11 (Winnipeg) 
Division n° 19 
Division n° 22 

Saskatchewan (SA) 

SA06E 
SA 07 
SA 11E 
SA 13 
SA 15 
SA 16 
SA 17 
SA 18 

Division n° 6 (Régina) 
Division n° 7 
Division n° 11 (Saskatoon) 
Division n° 13 
Division n° 15 
Division n° 16 
Division n° 17 
Division n" 18 

Alberta (AL) 

AL 01 
AL 02 
AL 03 
AL06E 
AL 08 
AL11E 
AL 13 
AL 16 
AL 17 
AL 19 

Colombie-

CB03 
CB05 
CB07 
C B 0 9 
CB11 
CB15E 
C B 1 7 . 
C B 1 9 
CB21 
CB25 
CB27 
CB29 
C B 3 3 
C B 3 5 
CB37 
CB39 
CB41 
CB47 

Division n° 1 
Division n° 2 
Division n° 3 
Division n° 6 (Calgary) 
Division n° 8 
Division n° 11 (Edmonton) 
Division n° 13 
Division n° 16 
Division n° 17 
Division n° 19 

Britannique (CB) 

Distr, rég, de Central Kootenay 
Distr, rég, de Kootenay Boundary 
Distr, rég, d'Okanagan-Similkameen 
Distr, rég, de Fraser Cheam 
Distr, rég, de Central Fraser Valley 
Distr, rég, du Grand Vancouver 
Distr. rég, de Capital 
Distr, rég. de Cowichan Valley 
Distr, rég, de Nanaimo 
Distr, rég, de Comox Stratheona 
Distr. rég. de Powell River 
Distr, rég. de Sunshine Coast 
Distr. rég. de Thompson Nicola 
Distr. rég. de Central Okanagan 
Distr. rég. de North Okanagan 
Distr. rég. de Columbia Shuswap 
Distr. rég. de Cariboo 
Distr. rég. de Skeena Queen Charlotte 

"T" at the end of a CD code identifies 16 CDs in which 
médical schools and their associated teaching hospitals are 
located. 
A map showing CD boundaries is published by Statistics 
Canada.^' 

Le «•£» qui suit le code de DR identifie les 16 DR où l'on retrouve des 
facultés de médecine et les hôpitaux d'enseignement qui y sont affiliés. 

Statistique Canada a publié une carte illustrant les limites des Dfl^" 
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Appendix B 

Formulas for normalized rates 

Annexe B 

Formules pour normaliser les taux 

For a given surgical procédure, the age-sex-
standardized procédure rate r, for the i-th census division 
(CD) is defined as 

i j k ; 

Pour une inten/ention chirurgicale donnée, le taux r, standardisé 
pour l'âge et le sexe pour la division de recensement (DR) i se 
calcule comme suit : 

^Ik 

n • 

E E n.jk 
J k V %J 

n.. 
The notation in the above équation is as follows: The 
subscript i ranges over the CDs, j ranges over the âge 
groups, and k is 1 or 2, according to sex. For a given CD, 
âge group, and sex, Xjp, is the number of procédures, 
averaged over the two fiscal years 1988-90, and n ,̂ is the 
1989 population size, A dot used as a subscript indicates 
summation over that subscript, Thus, n̂ ^ is the all-CD 
population size for âge group j and sex k, and n is the all-
CD population size for ail âge groups and both sexes. 

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'âge et le k 
devient 1 ou 2, selon le sexe. Pour une DR, un groupe d'âge et un 
sexe particulier, x,,; désigne le nombre d'inten/entions, pratiquées en 
moyenne pour les deux années financières 1988 à 1990; et rtijnest 
la taille de la population en 1989, Un point en indice indique qu'il 
s'agit du total des valeurs placées en indice. Ainsi, n^ est la taille de 
la population dans toutes les DR pour le groupe d'âge j et le sexe k, 
et n est la taille de la population de toutes les DR pour tous les 
groupes d'âge et les deux sexes. 

The rates r, are not identieally distributed because their 
variances dépend on the population sizes r\^. The r/s are 
therefore adjusted to obtain normalized rates r,': 

Les taux r, ne sont pas distribués également parce que leur 
variance dépend de la taille de la population (n||,J. Les taux r, sont 
donc ajustés pour produire des taux normalisés r," : 

r i -E( r i ) ri-ECn) 

VWJ 
E(r|) and V(r|) are the expected value and variance, 
respectively, of r,, defined as follows: 

E(r|) et V(r|) sont, respectivement, la valeur et la variance attendues 
pour r,, et se définissent de la façon suivante : 

E(r,) E(r,) . -^ . 

and 

V(r,) -
E E n,k 
i k 

\|k 

Vik/ 

1 ^Jk 

V " i k / 

"ijk 

2n.! 

et 

V(r,) -
E E n.J 
J k 

•Jk 

" j k / 

•) ^Jk 

'Ijk 

2n.: 

E(r|) is the all-CD procédure rate. For further détails, see 
référence 19. 

E(ri) est le taux d'inten/entions pour toutes les DR. Pour plus de 
détails, le lecteur est prié de consulter la référence 19. 
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Appendix C 

Age-sex-standardized rates (unnormalized* and normalized) for identified outliers, by surgical procédure and 
census division^* 

Surgical procédure 

Prov CD 
Norm 
rate 

1. Adenoidectomy w 
tonsillectomy 

QU10 
ON 58 
SA11T 
SA 07 
NB15 
ON 10T 
BC35 
BC19 
ON 43 
ON20T 
ON 12 
BC11 

AL11T 

20.1 
17.0 
13.1 
12.6 
12.5 
11,0 
10.1 
9.3 
8.8 
8.8 
8.6 
8.2 

-12.4 

2. Amputation of lov\ 
limb 

MA 19 
MA 22 
NS09T 

BC15T 

11.6 
6.3 
5.9 

-5.4 

Unnorm 
rate 

ithout 

136.4 
61.5 
45.5 
71.9 
60.4 
52,3 
53.5 
57.1 
36.0 
26.1 
44.6 
38.9 

6.8 

ter 

185.4 
95.0 
36.8 

19.5 

3. Appendectomy^ 

ON 59 
NS12 
ON 30 
ON 23 
AL 03 
ON 29 
AL 19 
ON 31 
AL 02 

QU64 
ON25T 
ON20T 
QU62 
QU65T 

10.2 
9.0 
8.4 
8.0 
7.8 
7.3 
6.5 
6.5 
6.4 

-6.0 
-6.0 
-6.1 
-6.3 
-9.9 

284.0 
217.5 
153.7 
169.9 
220.0 
174.0 
177.4 
180.5 
165.1 

92.8 
96.6 

109.0 
78.9 

100.0 

Surgical procédure 

Prov CD 

4. Carotid 

QU43 
QU20T 
NS17 
QU32 
ON 53 
QU33 
OU 39 
QU47 
QU61 

ON25T 
ON20T 

Norm 
rate 

Unnorm 
rate 

endarterectomy 

16.2 
10.2 
9.7 
8.1 
6.8 
6.5 
6.4 
5.9 
5.4 

-5.7 
-7.2 

37.9 
17.9 
25.4 
22.5 
19.3 
30.5 
23.4 
32.5 
25.3 

3.0 
5.2 

5. Cesarean section 

BC07 
ON 21 
ON 22 
ON 24 
ON 43 
BC15T 

ON39T 
MA11T 
QU36T 
QU20T 

6. Cholec 

NS12 
NB01 
NS11 
MA 19 
NS17 
AL 01 
MA 22 
SA 18 

NS05 
BC17 
MA 111 
ON39T 
ON 19 
ON20T 
BC15T 

11.5 
11.5 
10.4 
10.3 
10.2 
10.2 

-11.2 
-11.9 
-13.7 
-18.2 

/stectomy 

15.5 
15.3 
14.4 
14.1 
12.6 
9.8 
9.7 
9.4 

-7.0 
-7.1 
-8.3 
-8.6 
-9.3 

-14.6 
-22.4 

967.4 
656.1 
976.9 
698.8 
706.1 
620.8 

422.8 
445.8 
280.6 
365.8 

469.9 
416.1 
493.0 
794.7 
355.4 
372.8 
507.8 
496.7 

74.5 
188.3 
196.0 
182.5 
180.9 
198.8 
167.9 

Surgical procédure 

Prov CD 
Norm 
rate 

Unnorm 
rate 

7. Colectomy 

NS11 
NS17 
NF01T 
NS12 
NS15 

5.6 
5.1 
4.6 
4.4 
4.2 

109.3 
86.2 
78.2 
94.4 

110.5 

(No low or very low rates) 

8. Coronary artery bypass' 

ON 53 
ON 57 
ON 15 
ON 56 

ON 30 
ON 60 

17.3 
7.1 
6.7 
6.2 

-6.3 
-6.6 

113.6 
77.6 
75.5 
79.8 

30.5 
2.8 

9. Excision of hemorrhoids 

QU75 
AL06T 
QU41 
NS17 
ON 02 
QU79 
QU65T 
NB15 

NF01T 
ON 24 
ON 21 
ON 19 
ON20T 
ON 18 

15.6 
10.9 
10.9 
9.0 
8.1 
7.9 
7.5 
7.0 

-7.0 
-7.6 
-8.5 
-8.6 
-9.3 

-11.6 

152.0 
62.9 

102.9 
83.4 
92.3 
76.0 
51.9 
79.7 

21.8 
23.2 
27.8 
24.2 
34.5 
15.1 

10. Excision or destruction 
of brain tissue'' 

ON39T 
ON 32 
ON 53 
ON 37 

6.4 
4.7 
4.5 
3.9 

19.6 
23.2 
20.0 
16.6 

(No low or very low rates) 
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Annexe C • 

Taux standardisés pour l'âge et le sexe (non normalisés* et normalisés) pour les valeurs aberrantes identifiées, 
par intervention chirurgicale et division de recensement^* 

Acte chirurgical 
Prov. DR Taux 

norm. 
Taux non 

norm. 

1. Adénoïdectomie sans 
amygdalectomie 

QC10 
ON 58 
SA11T 
SA 07 
NB15 
ON10T 
CB35 
CB19 
ON 43 
ON20T 
ON 12 
CB11 

AL11T 

20.1 
17.0 
13.1 
12.6 
12.5 
11.0 
10.1 
9.3 
8.8 
8.8 
8.6 
8.2 

-12.4 

2. Amputation du me 
inférieur 

MAIS 
MA 22 
NE09T 

CB15T 

11.6 
6.3 
5.9 

-5.4 

136.4 
61.5 
45.5 
71.9 
60.4 
52.3 
53.5 
57.1 
36.0 
26.1 
44.6 
38.9 

6.8 

imbre 

185.4 
95.0 
36.8 

19.5 

3. Appendicectomie^ 

ON 59 
NE 12 
ON 30 
ON 23 
AL 03 
ON 29 
AL 19 
ON 31 
AL 02 

QC64 
ON25T 
ON20T 
0 0 62 
QG65T 

10.2 
9.0 
8.4 
8.0 
7.8 
7.3 
6.5 
6.5 
6.4 

-6.0 
-6.0 
-6.1 
-6.3 
-9.9 

284.0 
217.5 
153.7 
169.9 
220.0 
174.0 
177.4 
180.5 
165.1 

92.8 
96.6 

109.0 
78.9 

100.0 

Acte chirurgical 
Prov. DR Taux 

norm. 

4. Endartériectomie < 
carotide 

QC43 
QC20T 
NE 17 
QC32 
ON 53 
QC33 
QC39 
0 0 47 
OC 61 

ON25T 
ON20T 

16.2 
10.2 
9.7 
8.1 
6.8 
6.5 
6.4 
5.9 
5.4 

-5.7 
-7.2 

Taux non 
norm. 

de l'artère 

37.9 
17.9 
25.4 
22.5 
19.3 
30.5 
23.4 
32.5 
25.3 

3.0 
5.2 

5. Césarienne 

CB07 
ON 21 
ON 22 
ON 24 
ON 43 
CB15T 

ON39T 
MA11T 
OG36T 
QC20T 

6. CholéC5 

NE 12 
NB01 
NE11 
MA 19 
NE 17 
AL 01 
MA 22 
SA 18 

NE 05 
CB17 
MA11T 
ON39T 
ON 19 
ON20T 
CB15T 

11.5 
11.5 
10.4 
10.3 
10.2 
10.2 

-11.2 
-11.9 
-13.7 
-18.2 

ostéotomie 

15.5 
15.3 
14.4 
14.1 
12.6 
9.8 
9.7 
9.4 

-7.0 
-7.1 
-8.3 
-8.6 
-9.3 

-14.6 
-22.4 

967.4 
656.1 
976.9 
698.8 
706.1 
620.8 

422.8 
445.8 
280.6 
365.8 

469.9 
416.1 
493.0 
794.7 
355.4 
372.8 
507.8 
496.7 

74.5 
188.3 
196.0 
182.5 
180.9 
198.8 
167.9 

Acte chirurgical 
Prov. DR Taux 

norm. 
Taux non 

norm. 

7. Colectomie 

NE 11 
NE 17 
TN01T 
NE 12 
NE 15 

5.6 
5.1 
4.6 
4.4 
4.2 

109.3 
86.2 
78.2 
94.4 

110.5 

(Aucun taux faible ni très faible) 

8. Pontage coronaire' 

ON 53 
ON 57 
ON 15 
ON 56 

ON 30 
ON 60 

17.3 
7.1 
6.7 
6.2 

-6.3 
-6.6 

113.6 
77.6 
75.5 
79.8 

30.5 
2.8 

9. Ablation des hémorroïdes 

QC75 
AL06T 
0 0 41 
NE 17 
ON 02 
QC79 
QG65T 
NB15 

TN01T 
ON 24 
ON 21 
ON 19 
ON20T 
ON 18 

15.6 
10.9 
10.9 
9.0 
8.1 
7.9 
7.5 
7.0 

-7.0 
-7.6 
-8.5 
-8.6 
-9.3 

-11.6 

152.0 
62.9 

102.9 
83.4 
92.3 
76,0 
51.9 
79.7 

21.8 
23.2 
27.8 
24.2 
34.5 
15.1 

10. Excision ou destruction 
de tissu du cerveau* 

ON39T 
ON 32 
ON 53 
ON 37 

6.4 
4.7 
4.5 
3.9 

19.6 
23.2 
20.0 
16.6 

(Aucun taux faible ni très faible) 
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High and low surgical procédure rates 

Surgical procédure 

Prov CD 

11. Excisi 

Norm 
rate 

on of semi 
cartilage of knee 

SA06T 
QU79 
AL06T 
AL 08 
NF06 
AL 19 
QU08 
AL 02 

NS09T 
OU20T 

12. Excisi 
dise 

BC33 
BC15T 
SA06T 
BC41 
AL 19 
BG09 
BG11 
BG17 
NB01 
BG39 
ON10T 

MA11T 
ON 30 
QU65T 
ON20T 

18.9 
14.2 
14.2 
13.6 
13.4 
13.0 
10.2 
9.7 

-9.9 
-10.7 

on of inter 

25.9 
15.6 
14.0 
11.9 
11.8 
11.4 
10.6 
9.5 
9.2 
8.9 
7.5 

-8.9 
-8.9 

-13.7 
-15.7 

Unnorm 
rate 

lunar 

87.7 
83.5 
55.6 
86.1 

123.7 
100.2 
100.5 
71.6 

10.8 
13.9 

/ertebral 

175.6 
69.5 
97.2 

126.7 
121.6 
123.0 
91.1 
77.2 

102.5 
119.4 
83.0 

30.9 
25.4 
32.8 
32.2 

Surgical procédure 

Prov CD 
Norm 
rate 

13. Exploration and 

Unnorm 
rate 

décompression of spinal 
canal^ 

BC33 
ON 01 
BG41 
BG39 
AL11T 
ON 57 
ON 21 
ON 43 
ON10T 
AL 02 
NF06 
AL06T 

BG17 
QU65T 

14. Extrac 

QU65T 
ON06T 
NS17 
QU83 
ON 48 
QU84 
ON 07 
BG29 

ON 38 
BG21 
ON 18 
ON 57 
BG35 
BC17 
NF01T 

15. Gastrc 

NS17 
NF01T 
NF05 
QU20T 
NS12 
QU65T 

ON39T 

17.7 
10.2 
9.4 
9.4 
9.1 
8.3 
8.0 
7.1 
6.9 
6.7 
6.1 
6.0 

-6.4 
-10.6 

tion of len 

20.7 
20.3 
19.6 
18.5 
17.8 
15.7 
15.0 
14.9 

-14.8 
-15.0 
-15.2 
-19.0 
-20.7 
-21.4 
-24.3 

îctomy 

9.9 
7.9 
6.6 
6.0 
6.0 
4.6 

-4.7 

90.6 
61.2 
73.4 
78.9 
38.2 
52,5 
38.5 
41.5 
48.6 
49.3 
63.6 
34.5 

12.9 
17.2 

s« 

242.7 
279.8 
368.6 
485.1 
393.4 
393.2 
337.5 
496.5 

72.3 
56.1 

109.2 
23.1 
27.3 
97.4 
35.8 

38.3 
28.7 
42.3 
21.7 
36.4 
17.2 

7.6 

Surgical procédure 

Prov CD 
Norm 
rate 

Unnorm 
rate 

16. Hysterectomy 

ON 58 
NS11 
NF01T 
NB13 
NS17 
ON 48 
NB15 
QU94 
ON 53 
ON 01 
AL 02 
ON 57 
NB14 
ON 56 
NS07 
NB09 
BC07 
QU32 
QU41 

QU56 
QU64 
MA11T 
ON 21 
ON 19 
BC15T 
QU65T 
ON20T 

18.0 
17.9 
15.3 
14.7 
13.8 
12,9 
12.8 
12,7 
12,6 
11.4 
11.4 
11.2 
11.2 
11.0 
11.0 
10.5 
10.4 
10.3 
10.2 

-8.3 
-9.1 

-11.0 
-11.7 
-13.1 
-18.0 
-19.6 
-24.6 

767.3 
1137.0 
669.9 
972.4 
731.7 
761.4 
755.4 
661,0 
670.3 
698.2 
690.5 
667.6 
843.5 
708.6 
773.6 
771.5 
741.9 
651.4 
706.1 

364.4 
351,5 
363.0 
360.8 
328.2 
356.0 
360.8 
346.7 

17. Implantation of cardiac 
pacemaker system^ 

NB01 
BG11 
BG15T 
BG37 
BG07 
SA06T 
BG25 
ON 58 

QU65T 

15.6 
11.0 
9.8 
8.3 
8.2 
8.2 
8.1 
7.4 

-11.6 

110.4 
75.5 
49.3 
80.7 
73.2 
62.5 
82.0 
64.1 

27.0 
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Taux élevés et faibles des inten/entions chirurgicales 

Acte Chirurgical 

Prov. DR 

11. Excisi 

Taux 
norm. 

Taux non 
norm. 

on du cartilage 
semi-lunaire du genou 

SA06T 
QG79 
AL06T 
AL 08 
T N 0 6 
AL 19 
QG08 
AL 02 

NE09T 
QG20T 

12. Excisi 
interve 

CB33 
CB15T 
SA06T 
CB41 
AL 19 
GB09 
GB11 
GB17 
NB01 
GB39 
ON10T 

MA11T 
ON 30 
QC65T 
ON20T 

18.9 
14.2 
14.2 
13.6 
13.4 
13.0 
10.2 
9.7 

-9.9 
-10.7 

on de disq 
i rtébral 

25.9 
15.6 
14.0 
11.9 
11.8 
11.4 
10.6 
9.5 
9.2 
8.9 
7.5 

-8.9 
-8.9 

-13.7 
-15.7 

87.7 
83.5 
55.6 
86.1 

123.7 
100.2 
100.5 

71.6 

10.8 
13.9 

ue 

175.6 
69.5 
97.2 

126.7 
121.6 
123.0 
91.1 
77.2 

102.5 
119.4 

83.0 

30.9 
25.4 
32.8 
32.2 

Acte chirurgical 

Prov. DR Taux 
norm. 

13. Exploration et 

Taux non 
norm. 

décompression du canal 
rachidien^ 

CB33 
ON 01 
GB41 
C B 3 9 
AL11T 
ON 57 
ON 21 
ON 43 
ON10T 
AL 02 
T N 0 6 
AL06T 

GB17 
QC65T 

17.7 
10.2 
9.4 
9.4 
9.1 
8.3 
8.0 
7.1 
6.9 
6.7 
6.1 
6.0 

-6.4 
-10.6 

90.6 
61.2 
73.4 
78.9 
38.2 
52.5 
38.5 
41.5 
48.6 
49.3 
63.6 
34.5 

12.9 
17.2 

14. Extraction du cristalin^ 

QG65T 
ON06T 
NE 17 
QG83 
ON 48 
QG84 
ON 07 
GB29 

ON 38 
CB21 
ON 18 
ON 57 
CB35 
C B 1 7 
T N 0 1 T 

20.7 
20.3 
19.6 
18.5 
17.8 
15.7 
15.0 
14.9 

-14.8 
-15.0 
-15.2 
-19.0 
-20.7 
-21.4 
-24.3 

242.7 
279.8 
368.6 
485.1 
393.4 
393.2 
337.5 
496.5 

72.3 
56.1 

109.2 
23.1 
27.3 
97.4 
35.8 

15. Gastrectomie 

NE 17 
T N 0 1 T 
TN05 
QG20T 
NE 12 
QC65T 

ON39T 

9.9 
7.9 
6.6 
6.0 
6.0 
4.6 

-4.7 

38.3 
28.7 
42.3 
21.7 
36.4 
17.2 

7.6 

Acte chirurgical 

Prov. DR Taux 
norm. 

Taux non 
norm. 

16. Hystérectomie 

ON 58 
NE 11 
TN01T 
NB13 
NE 17 
ON 48 
NB15 
QG94 
ON 53 
ON 01 
AL 02 
ON 57 
NB14 
ON 56 
NE 07 
NB09 
GB07 
QG32 
QG41 

QG56 
QG64 
MA11T 
ON 21 
ON 19 
CB15T 
QC65T 
ON 201 

17. Implar 

18.0 
17.9 
15.3 
14.7 
13.8 
12.9 
12.8 
12.7 
12.6 
11.4 
11.4 
11.2 
11.2 
11.0 
11.0 
10.5 
10.4 
10.3 
10.2 

-8.3 
-9.1 

-11.0 
-11.7 
-13.1 
-18.0 
-19.6 
-24.6 

tation de 

767.3 
1137.0 

669.9 
972.4 
731.7 
761.4 
755.4 
661.0 
670.3 
698.2 
690.5 
667.6 
843.5 
708.6 
773.6 
771.5 
741.9 
651.4 
706.1 

364.4 
351.5 
363.0 
360.8 
328.2 
356.0 
360.8 
346.7 

pacemaker cardiaque^ 

NB01 
CB11 
GB15T 
C B 3 7 
C B 0 7 
SA 061 
GB25 
ON 58 

QG65T 

15.6 
11.0 
9.8 
8.3 
8.2 
8.2 
8.1 
7.4 

-11.6 

110.4 
75.5 
49.3 
80.7 
73.2 
62.5 
82.0 
64.1 

27.0 
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High and low surgical procédure rates 

Surgical procédure 

Prov CD 
Norm 
rate 

Unnorm 
rate 

18. Ligation and stripping of 
varicose veins 

ON20T 
ON 30 
ON 24 
QU65T 
BG17 
AL 02 
QU23 
AL06T 
BC47 

ON 10T 
ON 15 
MA11T 
ON06T 
BC15T 

13.4 
11.5 
10.0 
9.0 
7,2 
6.2 
6,0 
5.7 
5.5 

-6.6 
-7.2 
-8.0 
-8.4 

-18.0 

19. Lung lobectomy 
pneumonectomy 

ON 53 
ON 10T 
MA11T 
ON06T 
ON 52 
OU20T 
ON 38 
ON 57 
NF03 

AL06T 

8.7 
6.5 
5.8 
4.7 
4.5 
4.4 
4.3 
4.1 
3.9 

-5.0 

52.6 
67.4 
65.6 
49.2 
58,9 
66.6 
71.4 
49.5 
97.7 

13.0 
9.5 

25.3 
25.3 
18.5 

or 

37.2 
33.7 
23.7 
22.5 
42.4 
22.9 
27.6 
27.5 
41.5 

11.0 

20. Nephrectomy" 

NS17 
ON 56 
OU 47 
NS13 

QU65T 

4.0 
3.5 
3.5 
3.1 

-3.3 

24.5 
25.1 
34.9 
38.8 

12.7 

Surgical procédure 

Prov CD 
Norm 
rate 

Unnorm 
rate 

21. Other excision of aorta^^ 

QU20T 
QU41 
ON 38 
NF05 
QU97 
NF04 
QU65T 
ON 34 
QU54 
QU39 
QU 11 
QU05 

ON20T 
BG15T 

14.0 
12.0 
11.7 
9.1 
6.9 
6.5 
6.2 
6.0 
5.6 
5.5 
4.6 
4.3 

-5.1 
-6.2 

8.0 
14.7 
10.9 
15.2 
9.9 

14.3 
3.0 
7.8 

10.0 
7.7 

11,8 
9.7 

0.7 
0.2 

22. Prostatectomy 

ON20T 
BG29 
BG05 
ON25T 
ON 19 
BG03 
NS12 

QU65T 
QU20T 

23. Radici 

QU65T 
QU06 
BC29 
NS17 
QU68 
AL 02 
BG47 
QU63 

ON06T 

21.4 
10.9 
10.3 
9.3 
9.1 
8.5 
8.2 

-10.6 
-11.9 

al mastectc 

9.9 
8.8 
6.2 
4.9 
4.1 
4.1 
4.0 
3.3 

-3.9 

407.8 
688.4 
604.4 
399.2 
419.2 
504.8 
518.9 

282.0 
219.3 

)my 

7.4 
33.4 
27.5 
11.4 
21.3 
10.6 
24.1 

7.8 

0.6 

Surgical procédure 

Prov CD 
Norm 
rate 

Unnorm 
rate 

24. Radical or modified 
radical mastectomy 

BC15T 
MA11T 
BC35 
NS17 
BG11 
AL11T 

QU64 
QU94 
QU65T 

12.1 
9.2 
9.0 
6.7 
5.9 
5.2 

-5.7 
-6.1 

-13.0 

72.3 
75.4 

106.5 
91.6 
83.5 
64.1 

26.3 
15.2 
30.2 

25. Repair of atrial or 
ventricular septa 

ON20T 
NS10 
ON 51 

3.2 
3.0 
2.5 

' 

4.9 
10.0 
14.5 

(No low or very low rates) 

26. Repair of inguinal hernia 

NB15 
ON20T 
ON 32 
ON 41 
ON 53 

BG35 
ON 15 
NS05 
BC21 
NF01T 
AL11T 
ON10T 
BC15T 

8.2 
7.7 
7.5 
7.1 
7.1 

-6.4 
-6.9 
-7.0 
-7.6 
-9.2 

-12.0 
-12.1 
-24.2 

292.3 
218.9 
280.1 
290.0 
259.8 

140.2 
138.9 
58.5 

124.4 
141.1 
158.2 
92.6 

137.1 
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Taux élevés et faibles des interventions chirurgicales 

Acte chirurgical 
Prov. DR Taux 

norm. 
Taux non 

norm. 

18. Ligature et stripping de 
veines variqueuses 

ON20T 
ON 30 
ON 24 
OG65T 
CB17 
AL 02 
QG23 
AL 061 
GB47 

ON 101 
ON 15 
MA11T 
ON 061 
CB15T 

13.4 
11.5 
10.0 
9.0 
7.2 
6.2 
6.0 
5.7 
5.5 

-6.6 
-7.2 
-8.0 
-8.4 

-18.0 

19. Lobectomie du p 
ou pneumonecto 

ON 53 
ON10T 
MA11T 
ON06T 
ON 52 
QG20T 
ON 38 
ON 57 
TN03 

AL06T 

8.7 
6.5 
5.8 
4.7 
4.5 
4.4 
4.3 
4.1 
3.9 

-5.0 

52.6 
67.4 
65.6 
49.2 
58.9 
66.6 
71.4 
49.5 
97.7 

13.0 
9.5 

25.3 
25.3 
18.5 

oumon 
mie 

37.2 
33.7 
23.7 
22.5 
42.4 
22.9 
27.6 
27.5 
41.5 

11.0 

20. Néphrectomie" 

NE 17 
ON 56 
QG47 
NE 13 

QG65T 

4.0 
3.5 
3.5 
3.1 

-3.3 

24.5 
25.1 
34.9 
38.8 

12.7 

Acte chirurgical 
Prov. DR 

21. Autre < 

QC20T 
QC41 
ON 38 
TN05 
QG97 
TN04 
QG65T 
ON 34 
QC54 
QG39 
QC11 
QG05 

ON 201 
GB15T 

Taux 
norm. 

Taux non 
norm. 

excision de l'aorte^^ 

14.0 
12.0 
11.7 
9.1 
6.9 
6.5 
6.2 
6.0 
5.6 
5.5 
4.6 
4.3 

-5.1 
-6,2 

8.0 
14.7 
10.9 
15.2 
9.9 

14.3 
3.0 
7.8 

10.0 
7.7 

11.8 
9.7 

0.7 
0,2 

22. Prostatectomie 

ON20T 
CB29 
CB05 
ON25T 
ON 19 
GB03 
NE 12 

OC65T 
QG20T 

23. Mastet 

QC65T 
QC06 
CB29 
NE 17 
QG68 
AL 02 
GB47 
QG63 

ON06T 

21.4 
10.9 
10.3 
9.3 
9.1 
8.5 
8.2 

-10.6 
-11.9 

:tomie rad 

9.9 
8.8 
6.2 
4.9 
4.1 
4.1 
4.0 
3.3 

-3.9 

407.8 
688.4 
604.4 
399.2 
419.2 
504.8 
518.9 

282.0 
219.3 

cale 

7.4 
33.4 
27.5 
11.4 
21.3 
10.6 
24.1 

7.8 

0.6 

Acte chirurgical 
Prov. DR Taux 

norm. 
Taux non 

norm. 

24. Mastectomie radicale ou 
modifiée 

CB15T 
MA11T 
CB35 
NE 17 
CB11 
AL11T 

QG64 
QG94 
QC65T 

12.1 
9.2 
9.0 
6.7 
5.9 
5.2 

-5.7 
-6.1 

-13.0 

72.3 
75.4 

106.5 
91.6 
83.5 
64.1 

26.3 
15.2 
30.2 

25. Réparation de septa 
auriculaires ou 
ventriculaires' 

ON20T 
NE 10 
ON 51 

3.2 
3.0 
2.5 

4.9 
10.0 
14.5 

(Aucun taux faible ni très faible) 

26. Cure de hernie inguinale 

NB15 
ON20T 
ON 32 
0N41-
ON 53 

GB35 
ON 15 
NE 05 
CB21 
TN01T 
AL11T 
ON10T 
CB15T 

8.2 
7.7 
7.5 
7.1 
7.1 

-6.4 
-6.9 
-7.0 
-7.6 
-9.2 

-12.0 
-12.1 
-24.2 

292.3 
218.9 
280.1 
290.0 
259.8 

140.2 
138.9 
58.5 

124.4 
141.1 
158.2 
92.6 

137.1 
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High and low surgical procédure rates 

Surgical procédure 

Prov CD 
Norm 
rate 

Unnorm 
rate 

27. Resection of aorta with 
replacement' 

NS09T 
ON 26 
NF01T 
ON 12 
NS02 
QU36T 
QU25 
ON10T 
ON25T 
ON06T 
ON 07 
BC15T 

QU20T 

6.4 
5.3 
5.3 
4.7 
4.4 
4.1 
4.0 
3.8 
3.7 
3.6 
3.5 
3.3 

-6.9 

28. Resection of aor' 
anastomosis** 

NB10 
NB03 
NF06 
NB12 
NB04 
QU69 
NF01T 
QU94 
ON 34 
NB09 
QU90 
NS17 
BG07 
MA 05 
BC29 

6.8 
6.5 
5.5 
4.5 
3.5 
3.3 
3.3 
3.2 
3.1 
3.1 
3.0 
3.0 
2.9 
2.8 
2.8 

24.1 
20.3 
23.2 
24.4 
33.9 
23.9 
35.9 
22.6 
18.1 
17.7 
22.5 
16.1 

5.1 

la with 

7.6 
15.1 
9.1 
9.0 
8.6 
5.0 
3.1 
3.4 
4.0 
4.7 
4.7 
3.4 
3.8 
6.3 
5.9 

(No low or very low rates) 

29. Resection of larg 
bowel 

QU79 
NS11 

ON 19 

6.6 
5.9 

-4.9 

e 

127.2 
143.1 

66.8 

Surgical procédure 

Prov CD 
Norm 
rate 

Unnorm 
rate 

30. Skin graft' 

ON 37 
NS09T 
SA06T 
AL 17 
NF02 

QU65T 
ON06T 

8.6 
8.3 
8.0 
6.7 
6.3 

-6.0 
-11.2 

57.8 
57.8 
60.8 
86.7 
89.9 

31.1 
18.0 

31. Spinal fusion§§ 

BC33 
ON 56 
BC41 
NF06 
ON 12 
NF07 
BC39 
ON 57 
NS11 

MA11T 
QU65T 
QU20T 

20.6 
9,7 
9.7 
9.1 
8.4 
8.3 
8.2 
8.1 
6.6 

-6.8 
-10.5 
-11.5 

86.0 
52.8 
61.3 
67.5 
46.0 
61.2 
62.6 
43.3 
57.3 

11.7 
12.5 
4.0 

32. Splenectomy^ 

ON 51 
SA06T 
QU79 

BG15T 

4.2 
3.9 
3.6 

-3.9 

38.1 
15.6 
16.8 

7.3 

33. Thyroidectomy^^ 

AL11T 
ON20T 
SA06T 
AL 13 
NS12 
SA 07 
AL 01 

QU56 
QU20T 

14.0 
12.6 
8.8 
5.3 
4.9 
4.8 
4.5 

-5.7 
-6.2 

35.0 
27.5 
38.4 
42.0 
41.4 
40.3 
38.2 

9.5 
10.7 

Surgical procédure 

Prov CD 
Norm 
rate 

Unnorm 
rate 

34. Tonsillectomy with 
adenoidectomy 

ON 57 
ON 30 
ON 37 
ON 38 
ON 56 
ON20T 
ON 16 
ON 21 
ON 43 

QU63 
QU65T 
QU56 

36.3 
28.3 
26,5 
25.2 
22.4 
22,2 
21.4 
20.1 
19.8 

-22.3 
-23.5 
-23.7 

356.9 
236.5 
237.5 
291.4 
288.5 
164.0 
334.3 
180,6 
214,2 

12.0 
70,7 
17.9 

35. Tonsillectomy without 
adenoidectomy 

NB15 
SA 16 
AL 01 
ON06T 
AL 16 
AL06T 
SA 15 
ON 09 
AL 08 
NF01T 
ON 54 

QU94 
QU56 
QU64 
OU 63 
QU65T 

18.7 
17.0 
17.0 
16.2 
15.9 
15,9 
15.3 
13,0 
12.5 
12.4 
11.0 

-14.5 
-16.3 
-16.7 
-16,8 
-20.0 

195.6 
242.7 
215.5 
118.6 
207,6 
113.4 
179,9 
194.3 
145.5 
123.8 
184.5 

10.5 
22.3 
17.3 
9.7 

45.0 

36. Total hip replacement 

BC17 
ON20T 
ON 40 
ON 13 

QU64 
NF01T 
QU20T 
QU65T 

14.1 
10.1 
7,6 
7.5 

-9.0 
-9.4 
-9.7 

-21.5 

85.1 
60.3 
94.6 

117.6 

21.4 
17.9 
27.7 
26.3 
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Taux élevés et faibles des Inten/entions chirurgicales 

Acte Chirurgical 
Prov. DR Taux 

norm. 
Taux non 

norm. 

27. Résection de l'aorte avec 
remplacement' 

NE09T 
ON 26 
TN01T 
ON 12 
NE 02 
QG36T 
OG25 
ON10T 
ON25T 
ON06T 
ON 07 
GB15T 

QC20T 

6.4 
5.3 
5.3 
4.7 
4.4 
4.1 
4.0 
3.8 
3.7 
3.6 
3.5 
3.3 

-6.9 

28. Résection de l'ac 
anastomose** 

NB10 
NB03 
TN06 
NB12 
NB04 
QG69 
TN01T 
QC94 
ON 34 
NB09 
QG90 
NE 17 
GB07 
MA 05 
GB29 

6.8 
6.5 
5.5 
4.5 
3.5 
3.3 
3.3 
3.2 
3.1 
3.1 
3.0 
3.0 
2.9 
2.8 
2.8 

(Aucun taux faible ni t 

29. Résection du grc 
intestin 

QG79 
NE11 

ON 19 

6.6 
5.9 

-4.9 

24.1 
20.3 
23.2 
24.4 
33.9 
23.9 
35.9 
22.6 
18.1 
17.7 
22.5 
16.1 

5.1 

rte avec 

7.6 
15.1 
9.1 
9.0 
8.6 
5.0 
3.1 
3.4 
4.0 
4.7 
4.7 
3.4 
3.8 
6.3 
5.9 

rès faible) 

)S 

127.2 
143.1 

66.8 

Acte chirurgical 
Prov. DR Taux 

norm. 
Taux non 

norm. 

30. Greffe cutanée' 

ON 37 
NE09T 
SA06T 
AL 17 
TN02 

QG65T 
ON06T 

8.6 
8.3 
8.0 
6.7 
6.3 

-6.0 
-11.2 

57.8 
57.8 
60.8 
86.7 
89.9 

31.1 
18.0 

31. Fusion vertébrale^^ 

CB33 
ON 56 
GB41 
TN06 
ON 12 
TN07 
GB39 
ON 57 
NE11 

MA11T 
QG65T 
QC20T 

20.6 
9.7 
9.7 
9.1 
8.4 
8.3 
8.2 
8.1 
6.6 

-6.8 
-10.5 
-11.5 

86.0 
52.8 
61.3 
67.5 
46.0 
61.2 
62.6 
43.3 
57.3 

11.7 
12.5 
4.0 

32. Splénectomie^ 

ON 51 
SA06T 
QG79 

GB15T 

4.2 
3.9 
3.6 

-3.9 

38.1 
15.6 
16.8 

7.3 

33. Thyroïdectomie^^ 

AL11T 
ON 201 
SA06T 
AL 13 
NE 12 
SA 07 
AL 01 

QG56 
QG20T 

14.0 
12.6 
8.8 
5.3 
4.9 
4.8 
4.5 

-5.7 
-6.2 

35.0 
27.5 
38.4 
42.0 
41.4 
40.3 
38.2 

9.5 
10.7 

Acte chirurgical 
Prov. DR Taux 

norm. 
Taux non 

norm. 

34. Amygdalectomie avec 
adénoïdectomie 

ON 57 
ON 30 
ON 37 
ON 38 
ON 56 
ON20T 
ON 16 
ON 21 
ON 43 

QG63 
QG65T 
OG56 

' 36.3 
28.3 
26.5 
25.2 
22.4 
22.2 
21.4 
20.1 
19.8 

-22.3 
-23.5 
-23.7 

356.9 
236.5 
237.5 
291.4 
288.5 
164.0 
334.3 
180.6 
214.2 

12.0 
70.7 
17.9 

35. Amygdalectomie sans 
adénoïdectomie 

NB15 
SA 16 
AL 01 
ON 061 
AL 16 
AL06T 
SA 15 
ON 09 
AL 08 
TN01T 
ON 54 

QG94 
QG56 
QG64 
QG63 
QC65T 

36. Rempl 
hanch 

CB17 
ON20T 
ON 40 
ON 13 

QG64 
TN01T 
QG20T 
QC65T 

18.7 
17.0 
17.0 
16.2 
15.9 
15.9 
15.3 
13.0 
12.5 
12.4 
11.0 

-14.5 
-16.3 
-16.7 
-16.8 
-20.0 

acement te 
e 

14.1 
10.1 
7.6 
7.5 

-9.0 
-9.4 
-9.7 

-21.5 

195.6 
242.7 
215.5 
118.6 
207.6 
113.4 
179.9 
194.3 
145.5 
123.8 
184.5 

10.5 
22.3 
17.3 
9.7 

45.0 

)tai de la 

85.1 
60.3 
94.6 

117.6 

21.4 
17.9 
27.7 
26.3 
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High and low surgical procédure rates 

Surgical procédure 

Prov CD 
Norm 
rate 

Unnorm 
Rate 

37. Total knee replacement 

ON 37 
ON 38 
ON 31 
ON 40 
ON 32 
ON 12 
NS06 
NS09T 
ON 39T 

NF01T 
QU65T 

12.8 
12.4 
11.3 
10.6 
10,2 

9,8 
8.4 
8.1 
8,0 

-9,8 
-19.4 

55,3 
69.5 
76.9 
76.1 
67,2 
61.1 
71.3 
47.8 
45,3 

3.8 
13.1 

Surgical procédure 

Prov CD 
Norm 
rate 

Unnorm 
rate 

38. Transplant of kidney** 

BC15T 
SA 17 
NS09T 
SA 13 
BC21 
QU04 
SA 11T 
AL 11T 
BC05 
BC27 
BC11 

4.6 
3,7 
3,4 
3.0 
2,9 
2.9 
2,7 
2,7 
2,5 
2.5 
2,5 

5.0 
12.0 

5.9 
11.3 

7.5 
9.5 
5.8 
4.6 
9.6 

10.9 
6,0 

(No low or very low rates) 

39. Valvutomy or 
valvuloplasty^ 

BG15T 
ON06T 

5.8 
3.8 

17.3 
17.3 

(No low or very low rates) 

s 
J 

t 

»* 
tt 

Rates per 100,000population, standardized to the all-CD population. 
Outliers are ordered by normalized rates, from high to low. 
Results for very high and very low rates are shown in boldface. 
A dotted line séparâtes the high from the low outliers. 
See Appendix A for a list of CD codes and names. 
Manitoba omitted due to large numbers of unidentified CDs. 
Manitoba and New Brunswick omitted due to large numbers of unidentified CDs. 
Manitoba, New Brunswick, Nova Scotia, and Saskatchewan omitted due to large numbers of unidentified CDs. 
Manitoba, New Bninswick, and Newfoundiand omitted due to large numbers of unidentified CDs. 
New Brunswick and Nova Scotia omitted due to large numbers of unidentified CDs. 
Saskatchewan omitted due to large numbers of unidentified CDs. 
New Brunswick omitted due to large numbers of unidentified CDs. 
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Taux élevés et faibles des interventions chirurgicales 

Acte chirurgical 

Prov. 
DR 

Taux 
norm. 

Taux non 
norm. 

37. Remplacement total du 
genou 

ON 37 
ON 38 
ON 31 
ON 40 
ON 32 
ON 12 
NE 06 
NE09T 
ON39T 

TN01T 
QC65T 

12.8 
12.4 
11.3 
10.6 
10.2 

9.8 
8.4 
8.1 
8.0 

-9.8 
-19.4 

55.3 
69.5 
76.9 
76.1 
67.2 
61.1 
71.3 
47.8 
45.3 

3.8 
13.1 

Acte chirurgical 

Prov. 
DR 

Taux 
norm. 

Taux non 
norm. 

38. Transplantation de rein** 

CB15T 
SA 17 
NE09T 
SA 13 
CB21 
QG04 
SA11T 
AL11T 
GB05 
CB27 
CB11 

4.6 
3.7 
3.4 
3.0 
2.9 
2.9 
2.7 
2.7 
2.5 
2.5 
2.5 

5.0 
12.0 
5.9 

11.3 
7.5 
9.5 
5.8 
4.6 
9.6 

10.9 
6.0 

^Aucun taux faible ni très faible) 

39. Valvulotomie ou 
valvuloplastie^ 

GB15T 
ON06T 

5.8 
3.8 

17.3 
17,3 

(Aucun taux faible ni très faible) 

tt 

Taux pour 100,000 habitants, standardisés pour la population de toutes les DR. 
Les valeurs aberrantes sont placées par ordre décroissant d'après le taux normalisé. 
Les résultats pour les taux très faibles et très élevés sont indiqués en caractères gras. 
Une ligne pointillée sépare les valeurs abenantes élevées des valeurs aberrantes faibles. 
Voir la liste des codes et des noms de DR à l'annexe A. 
Le Manitoba a été exclu en raison du grand nombre de DR non identifiées. 
Le Manitoba et le Nouveau-Brunswick ont été exclus en raison du grand nombre de DR non identifiées. 
Le Manitoba, le Nouveau-Brunswick, la Nouvelle-Ecosse et la Saskatchewan ont été exclus en raison du grand nombre de DR non identifiées. 
Le Manitoba, le Nouveau-Brunswick et Terre-Neuve ont été exclus en raison du grand nombre de DR non identifiées. 
Le Nouveau-Brunswick et la Nouvelle-Ecosse ont été exclus en raison du grand nombre de DR non identifiées. 
La Saskatchewan a été exclue en raison du grand nombre de DR non identifiées. 
Le Nouveau-Bninswick a été exclu en raison du grand nombm de DR non identifiées. 
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High and low surgical procédure rates 
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Médical Complications 
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Surinder Wadhera and Wayne J. Millar* 

Abstract 
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Résumé 

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

The stage of pregnancy at which an abortion was 
periormed and the method used were associated with the 
risk of médical complications. Complication rates 
increased directiy 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 procédures 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 trimester abortion, 
gestation, abortion procédures, médical 
complications, démographie characteristics 

Introduction 

La proportion des avortements pratiqués au deuxième 
trimestre par rapport à l'ensemble des avortements est tombée de 
21% en 1974 à 10% en 1991. Les avortements du deuxième 
trimestre (pratiqués entre la 13" et la 24' semaine) ont été plus 
nombreux chez les femmes célibataires, chez les femmes de moins 
de 20 ans et chez /es, femmes n'ayant jamais accouché ni avorté. 

Par ailleurs, on a constaté qu'il existe un lien direct entre le 
risque de complications, l'étape de la grossesse à laquelle 
ïavortement est pratiqué et le mode d'inten/ention utilisé. Les taux 
de complication s'accroissent à mesure que la gestation progresse. 
On a constaté un taux de complication 13 fois plus élevé pour les 
avortements du deuxième trimestre que pour ceux du premier 
trimestre (moins de 13 semaines). Les taux de complication les 
plus bas ont été enregistrés pour les avortements par curetage de 
l'utérus et par aspiration. Les principaux modes d'inten/ention 
utilisés pour les avortements pratiqués à compter de la 16° 
semaine de gestation (c.-à-d. l'injection de prostaglandines, d'urée 
ou d'un sémm salin) avaient des taux de complication plus élevés. 

Mots clés: avortement, avortement du deuxième trimestre, 
gestation, mode d'intervention, complications 
médicales, caractéristiques démographiques 

Introduction 

Médical complications and mortality arising from 
abortion are linked to the stage of pregnancy at which this 
procédure is performed: as the number of weeks of 
gestation rises, so do morbidity and mortality rates, 
Abortions performed in the second trimester (i,e, 13to 24 
weeks) are of particular concern since médical 
complications not only begin to émerge in this period but 
aiso account for a disproportionate share of complications 
among ail abortion cases,''^ Thus, second trimester 
abortions hâve important heaith as well as économie 
conséquences for both the population and heaith care 
System, 

Since 1974 the proportion of abortions performed in 
the second trimester has declined both nationally and 
provincially. Médical complication rates hâve fallen as well, 
although they remain much higher in second than in first 
trimester abortions. 

Il existe un lien direct entre les œmplications et les décès 
découlant des avortements et l'étape de la grossesse à laquelle 
finten/ention a Heu : les taux de morbidité et de mortalité augmentent 
en fonction du nombre de semaines de gestation. Les avortements 
du deuxième trimestre (c.-à-d. pratiqués entre la 13° et la 24* 
semaine) sont particulièrement inquiétants parce que non seulement 
c'est durant cette période que les complications commencent à 
émerger, mais aussi parce que ces avortements comportent un 
nombre disproportionné de complications par rapport à l'ensemble 
des avortements'^ Ainsi, les avortements du deuxième trimestre ont 
d'importantes conséquences, sous l'angle de la santé et de 
l'économie, sur la population et le système de santé. 

Depuis 1974, la proportion des avortements pratiqués au 
deuxième trimestre a diminué tant à l'échelle nationale qu'à celle des 
provinces. On a également enregistré une chute des taux de 
complication, même si ces derniers sont beaucoup plus élevés pour 
les avortements du deuxième trimestre que pour ceux du premier 
trimestre. 
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Second trimester abortions 

Methods and définitions 

Statistics Canada has collected and published statistics 
on therapeutic abortions since the lioeralization of the 
Canadian abortion law in 1969. The data collected from 
August 1969 to January 1988 pertain to therapeutic 
abortions authorized under the 1969 law and performed in 
accredited and approved hospitals across Canaida. 

The Suprême Court of Canada struck down the 1969 
abortion law in January 1988. Since then, Aie provinces 
hâve continued to suppJy Statistics Canada with Information 
on therapeutic abortions performed in hospitals. The 
provinces hâve adopted a standard reporting format recom-
mended by Statistics Canada that includes démographie 
and médical information. In ihe 9th revision of the Inter­
national Classification of Diseases, thèse abortions are 
coded to ICD 635 (legally induced abortion). 

Private clinics ^so perform abortions, Infbmiation Is 
available on the number of abortions performed in clinics 
from 1978 to 1991, but few détails are available on the 
démographie characteristics of the women obtaining thèse 
abortions or on resulting médical complications. For thèse 
reasons, this study (s limlted to tnerapeutic abortions 
performed in hospitals. 

The time séries in this article begîns in 1974, the first 
year Statistics Canada's data on hospital abortions 
incorporated information on weeks of gestation at the âme 
of the abortion, as well as other selected démographie and 
médical characteristics of the women concerned. The 
records of 1,083,974 hospital abortions performed between 
1974 and 1991 were examined. A small proportion of 
cases (2.5% of the 1,08 million hospital abortions 
perfonned In the study period) were excluded because of 
missing data on weèks of gestation (mostly from 1989 to 
1Ô91). Consequently, the number of hospital abortions 
dlffers from those previously published.' 

Abortion: An Induced expulsion or extraction of an 
embryo or fétus from the utérus. This paper deals witii 
therapeutic abortions performed in hospitals between 
August 1969 and January 1988 to save the life or heaith of 
women, and legally induced abortions performed in 
hospitals from February 1988 onwards (in accordance with 
Worid Health Organization reoommendations).* 

Gestation period: The time (n rounded weeks) between 
the date of the onset of the last normal menses and the 
dae of the abortion. When the date of the onset of the last 
normal menses is unknown, the gestation period is based 
on a clinical estimation by the attending physlcian{s). 

Ffrst/second trimester abortfon: Abortions perfomned 
before 13 weeks' gestation are flrst trimester abortions, and 
those performed at 13 to 24 weeks' gestation are second 
trimester etiortions. Abortions are rareiy perfonned beyond 
24 weeks. When they are, it is because of a serious fetal 
abnormality and/or threatsto the woman's healtfi. 

Procédure: The method used to terminale a pregnancy. 
The following methods are examined In tnis report: 
Instmmental évacuation (suction/surgical dilatation and 
curettage {D & C]), utenne surgery ^ysterotomy/hys-
térectom^, and médical induction (saline, prostaglandin or 
urea). For 12% of the hospital abortions performed from 
1974 to 1991, more than one procédure was used. The 
data in this article pertain to the first procédure mentioned 
in hospital records. 

Abortion complication: A médical condition occurring 
during or înlmediately after an abortion (while tiie patient is 
still m hospital) that requîres furtner treatment, If 
complications ensue after a patient has been discharged 
from hospital, tiie condition is treated as a separate case 
and does not appear in the original abortion record. 

Méthodes et définitions 

Statistique Canada recueille et publie des' données sur les 
avortements thérapeutiques depuis la libéralisation de la loi 
canadienne sur l'avortement en 1969, Les données recueillies entre 
août 1969 et janvier 1988 ont trait aux avortements thérapeutiques 
autorisés en vertu de la loi de 1969 et pratiqués dans des hôpitaux 
dûment homologués et approuvés du Canada. 

La loi sur l'avortement de 1969 a été annulée par la Cour suprême 
du Canada en janvier 1988. Depuis, les provinces ont continué de 
transmettre à Statistique Canada des données sur les avortements 
thérapeutiques pratiqués dans les hôpitaux. Pour ce faire, les 
provinces ont adopté un formulaire de déclaration normalisé, 
recommandé par Statistique Canada, qui comprend des données 
démographiques et médicales. Dans ta 9" version de la Classifica­
tion Inlemationale des maladies, ces avortements sont classés sous 
le code ICD 635 (avortement provoqué légal). 

Certaines cflniques privées effectuent aussi des avortements. On 
dispose de données sur tes avortements qui ont été pratiqués dans 
ces cliniques entre 1978 et 1991, mais on ne connaît que peu de 
délais sur les caractéristiques démographiques des femmes faisant 
l'objet de ces avortements ou sur les complications médicales 
connexes. C'est pourquoi la présente étude se limite aux avortements 
ttiérapeutiques pratiqués en milieu hospitalier. 

Les séries chronologiques utilisées pour cet article remontent à 
1974, première année où les données cfe Statistique Canada sur les 
avortements en milieu hospitalier ont compris des renseignements 
sur le nort^rede semaines de gestation au moment de l'intervention, 
ainsi que d'autres données sur certaines caractéristiques démo­
graphiques et médicales des femmes concernées. Nous avons 
examiné les enregistrements relatifs aux 1,083,974 avortements 
pratiqués en milieu hospitalier entre 1974 et 1991. Une faible propor­
tion de ces cas (2.6% des 1.08 million avortements pratiqués en 
milieu hospitalier pendant la période de référence) ont été exclus 
parce qu'il manquait des données sur le nombre de semaines de 
gestation ((a plupart d'entre eux ayant eu lieu entre 1989 et 1991). En 
coriséquence, le nombre d'avortements en milieu hospitalier aiffère 
de la valeur précédemment publiée*. 

Avortement : Expulsion provoquée de l'embryon ou du foetus de 
futértis. Le présent article porte sur les avortements thérapeutiques 
pratiqués en milieu hospitalier entre août 1969 et janvier 1988 pour 
sauver la vie ou protéger la santé des femmes, ainsi que sur les 
avortements licites pratiqués en milieu hospitalier depuis février 1988 
(conformément aux recommandations de l'Organisation mondiale de 
la santé)*. 

Durée de gestation : Période (en semaines arrondies) écoulée 
entre le début des dernières règles normales et la date de 
l'avortement. Lorsqu'on ignore la date du début des dernières règles 
normales, la durée de gestation est détemninée à partir dlme 
estimation clinique par le(s) médecin(s) de service. 

Avortement du premier ou deuxième trimestre ; Les 
avortements pratiqués avant la 13* semaine de gestation sont dits du 
premier trimesti-e, alors que ceux qui sont pratiqués entre la 13* et la 
24* semaine sont dits du deuxième. Il est rare qu'on pratique un 
avortement au-delà de la 24* semaine, mais on le fait, lorsqu'une 
grave anormalitô foetale et/ou de graves dangers pour la santé de la 
femme le justifient. 

Modo d'Intervention : Technique utilisée pour mettre fin à une 
grossesse. Le présent article traite des modes d'inten/ention 
suivants : inten/ention instrumentale (par aspiration et par curetage 
de l'utérus), intervention chirurgicale (hystérotomie/hystérectomie) 
et avortement provoqué (par injection dun sérum sann, de prosta­
glandines ou durée). De 1974 à 1991, on a eu recours à plus d'un 
mode d'intervention pour 12% des avortements pratiqués en milieu 
hospitdier. Les données dont il est fait état dans cet article reposent 
sur le premier mode d'intervention mentionné dans les dossiers 
d'hôpital. 

Complications liées à l'avortement : Phénomène pathologique 
survenant pendant ou immédiatement après l'avortement (alors que 
la patiente est toujours à l'hôpital) et qui nécessite un traitement 
ultérieur. Si les complications surviennent après que la patiente ait 
reçu son congé de l'hôpital, elles sont traitées comme un cas distinct 
et il n'en est pas fait mention dans le dossier d'avortement initial. 
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Avortements du deuxième f imestre 

This article analyses trends in second trimester 
abortions performed in hospitals for which gestation data 
are available over the period 1974 to 1991. The 
démographie and médical characteristics of the women 
who had thèse abortions are examined, as are the 
procédures used and their associated complications. 

Le présent article analyse les tendances qui se dégagent de 
1974 à 1991 pour les avortements du deuxième trimestre pratiqués 
en milieu hospitalier et pour lesquels on dispose de données sur la 
gestation. On y examine les caraeténstiques démographiques et 
médicales des femmes ayant subi ces avortements. de même que 
le mode d'intervention utilisé et les complications connexes 

Results Résultats 

A decllnlng share of total abortions Une part fléchissante de l'ensemble des avortements 

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. 

En 1991, on disposait de données sur la gestation pour 64,268 
des 70,277 avortements thérapeutiques pratiqués dans les hôpitaux 
canadiens. Bien que ce chiffre (64.268) soit nettement supérieur à 
celui de 41,227 enregistré en 1974, le nombre annuel d'avortements 
a fluctué entre 61,000 et 65,000 depuis 1979. 

The proportion of abortions that are pertormed in the 
second trimester has fallen since 1974. From 2 1 % that 
year, the rate was significantly lower in 1979 (14%) and 
has been hovering around 10% since 1989 (Table 1). 

La proportion des avortements pratiqués au deuxième trimestre 
a chuté depuis 1974. Le taux de ces avortements a chuté de 2 1 % 
cette année-là à 14% en 1979. pour ensuite se maintenir autour de 
10% depuis 1989 (tableau 1). 

Moreover, within the second trimester there has been 
atrend toward abortions in the early stages of that period. 
In 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. 

De plus, dans le cas des avortements du deuxième trimestre, on 
a de plus en plus tendance à pratiquer l'intervention au début de 
cette période de la gestation. En 1991, 75% des avortements du 
deuxième trimestre ont été pratiqués entre la 13* et la 16" semaine, 
comparativement à 69% en 1974, Par contraste, 23% des 
avortements du deuxième trimestre ont eu lieu entre la 17* et la 20* 
semaine en 1991, contre 29% en 1974, Très peu d'avortements ont 
été pratiqués entre la 21° et la 24° semaine. 

Table 1 Tableau 1 

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

Pourcentage des avortements du deuxième trimestre par 
rapport à l'ensemble des avortements en milieu hospitalier 
considérés, Canada, certaines années 

Year 

Année 

Total 
hospital 

abortions 

Ensemble des 
avortements en 

milieu hospitalier 

Total hospital 
atortions in 

study* 

Ensemble des 
avortements 

en milieu 
hospitalier 

considérés* 

Second 
trimester 

abortions* 

Avortements du 
deuxième 
trimestre' 

Weeks of gestation - Semaines de gestation 

13-16 17-20 21-24 

% % 

1974 
1979 
1984 
1989 
1990 
1991 

1974-91 

48,136 
65,043 
62,247 
70,705 
71,092 
70,277 

1,125,847 

41,227 
64,569 
61,822 
63,763 
65,103 
64,268 

1,083,974 

21,2 
14,1 
12,0 
10,0 
10,5 
10,2 

14,6 
10.3 
8.6 
7.5 
8.0 
7.6 

13.2 9.5 

6,2 
3,7 
3.1 
2,3 
2,2 
2,3 

3.4 

0,4 
0,2 
0.2 
0,2 
0,3 
0,3 

0,3 

' The study was restricted to hospital abortion cases where 
gestation data were available. 

' Abortions pertormed between 13 and 24 weeks of gestation. 

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

' Avortements pratiqués entre la IT et la 24' semaine de gestation. 
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Second ti-imester abortions 

Provincial variations 

During the 1974 to 1991 period, the overall décline in 
the prevalence of second trimester abortions at the 
national level was mirrored in ail provinces except Prince 
Edward Island (Table 2),° 

Variations entre les provinces 

Entre 1974 et 1991, la diminution à l'échelle nationale de la 
fréquence des avortements du deuxième trimestre se retrouve dans 
toutes les provinces sauf àl'île-du-Prince-Édouard (tableau 2)'. 

Table 2 

Second trimester abortions as a percentage of total 
hospital abortions In the study, by province, 1974-
91*'* 

Tableau 2 

Pourcentage des avortements du deuxième trimestre par 
rapport à l'ensemble des avortements en milieu hospitalier 
considérés, selon la province, 1974-1991*'* 

Total abortions • Ensemble des avortements 

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

Canada* 
Newfoundiand - Terre-Neuve 
Prince Edward Island -
Île-du-Prince-Édouard 

Nova Scotia - Nouvelle-Ecosse 
New Brunswick - Nouveau-Brunswick 
Québec 
Ontario 
Manitoba 
Saskatchewan 
Alberta 
British Columbia - Colombie-Britannique 
Yukon 
Northwest Territories - Territoires 
du Nord-Ouest 

1,083,974 
7,840 

588 
24,133 

7,085 
159,094 
507,350 

36,156 
24,092 

110,629 
201,412 

2,003 

144,357 
778 

184. 
3,326 
1,219 

17,281 
70,016 

4,102 
3,586 

13,667 
29,719 

219 

183,506 
1,675 

148 
4,234 
1,327 

24,073 
87,723 
5,066 
4,370 

19,076 
35,124 

313 

195,609 
1,466 

76 
5,042 
1,154 

27,653 
92,653 

4,925 
4,821 

20,505 
36,419 

372 

183,666 
1,280 

37 
5,079 

865 
28,653 
84,015 

6,200 
3,785 

19,699 
33,073 

295 

183,702 
1,277 

61 
773 
867 

33,342 
82,733 

8,045 
3,566 

18,142 
33,742 

379 

193,134 
1,364 

82 
5,679 
1,653 

28,092 
90,210 

7,818 
3,964 

19,540 
33,335 

425 

3,546 260 377 523 685 775 926 

Second trimester abortions'as a percentage of total abortions 
Pourcentage des avortements du deuxième trimestre ' par rapport à l'ensemble des avortements 

Canada* 
Newfoundiand - Terre-Neuve 
Prince Edward Island -
Île-du-Prince-Édouard 

Nova Scotia - Nouvelle-Ecosse 
New Brunswick - Nouveau-Brunswick 
Québec 
Ontario 
Manitoba 
Saskatchewan 
Alberta 
British Columbia - Colombie-Britannique 
Yukon 
Northwest Territories - Territoires 
du Nord-Ouest 

1974-91 

13.2 
25.7 

19.2 
22.7 
19.2 
12,6 
12,4 
16,2 
10.0 
15,2 
12,5 
13,6 

15,8 

1974-76 

18,7 
36,5 

19,6 
29,6 
24,3 
17,6 
17,2 
29,8 
20.4 
22,8 
17.4 
20.1 

19.6 

1977-79 

15.1 
30,3 

18,9 
25,5 
19,7 
12,8 
13,3 
23,6 
10,9 
20,5 
15,2 
15,0 

18,8 

1980-82 

13,5 
30,2 

19,7 
20,9 
20,3 
11,9 
13,3 
6,7 
8,3 

19.3 
11,5 
14.5 

14,3 

1983-85 

11,7 
23,5 

18,9 
20.8 
20,9 
11,6 
11,7 
8,2 
7,7 

12,4 
10,1 
9,2 

15,8 

1986-88 

11,3 
18,7 

6.6 
16,4 
14,1 
14,0 
10,5 
14,1 
6,7 

12,3 
9,3 

12,9 

16,6 

1989-91 

10,2 
17,8 

28,0 
20,8 
16.1 
9,2 
9,2 

18,9 
6,7 
6,1 

12,3 
12,2 

13,8 

The stùdy was restricted to hospital abortion cases where 
gestation data were available. 
To reduce random variation associated with small numbers 
of cases, provincial figures are presented in three-year 
inten/als. 
For 46 cases during the 1974-91 period, the patient's 
province of résidence was not reported. 
Atmrtbns perionned between 13 and 24 weeks of gestation. 

L'étude a porté uniquement sur les avortements en milieu hospitalier 
pour lesquels on disposait de données sur la gestation. 
Afin de réduire la variation aléatoire associée aux petits nombres de 
cas, les données sont présentées par intervalles de trois ans. 

On a relevé 46 cas au cours de la période 1974-1991 pour lesquels on 
ne connaissait pas la province de résidence de la patiente. 
Avortements pratiqués entre la IT et la 24' semaine de gestation. 

Therapeutic abortions hâve not been pertormed in Prince 
Edward Island since 1983. Provincial figures from that year 
onwards refer to women residing in Prince Edward Island 
who obtained abortions elsewhere. 

Aucun avortement thérapeutique n'a été pratiqué à l'Ile-du-Prlnce-
Édouard depuis 1983. Les données provinciales pour cette année et 
les années subséquentes portent sur les femmes résidant à l'île-du-
Prince-Edouard qui se sont fait avorter ailleurs. 
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Avortements du deuxième trimestre 

Provincial patterns of décline in second trimester 
abortion rates varied, however. In Newfoundiand, Ontario, 
Saskatchewan and Alberta, the rate fell steadily. By 
contrast, although the overall trend in the rates was 
downward in the other provinces and territories, they 
lended to fluctuate. 

En revanche, les taux d'avortement du deuxième trimestre n'ont 
pas évolué de la même façon d'une province à l'autre. À Terre-
Neuve, en Ontario, en Saskatchewan et en Alberta, ces taux n'ont 
cessé de baisser. Dans les autres provinces et territoires, même si 
la tendance générale a également été à la baisse, les taux ont eu 
tendance à fluctuer. 

Throughout the 1974-91 period, the rate of second 
trimester abortions 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. Thèse 
catégories, of course, are not mutually exclusive. 

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

Entre 1974 et 1991, le taux d'avortement du deuxième trimestre 
a été en général plus élevé dans les provinces de l'Atlantique. 

Jeunes célibataires 

La fréquence des avortements du deuxième trimestre tend à 
être plus élevée chez les jeunes femmes, les femmes célibataires et 
les femmes n'ayant jamais accouché ni avorté, ces catégories 
n'étant, bien sûr, pas mutuellement exclusives. 

Plus de 20% des femmes de moins de 15 ans s'étant fait 
avorter en 1991 ont subi l'inten/ention au deuxième trimestre 
(graphique 1). Cette proportion descend à 15% pour les femmes de 
15 à 19 ans, et est tout juste supérieure à 10% pour les femmes de 
20 à 24 ans. Enfin, la proportion'des avortements pratiqués au 
deuxième trimestre est inférieure à 10% chez les femmes de plus de 
24 ans. 

Looking at marital status, the rate of second trimester 
abortions in 1991 was highest among single women, at 
1 1 % (Table 3), The rate, however, varied substantially 
depending on the woman's âge. For example, the rate for 
single women under âge 20 was 20%, more than double 
the rate for single women aged 40 and over (9%), 
Similarly, the rate among married women under âge 20 
was 17%, compared with 9% for married women in their 
30s (Chart 2), 

Chart 1 

Second trimester abortions* as a percentage of ail 
hospital abortions, by woman's âge, Canada, 1974 
and 1991* 

Si on considère l'état matrimonial, c'est chez les femmes 
célibataires que le taux d'avortement du deuxième trimestre a été le 
plus élevé en 1991, s'établissant à 1 1 % (tableau 3), Toutefois, au 
sein de ce groupe, il convient de noter que le taux variait de façon 
substantielle en fonction de l'âge. Ainsi, il était de 20% pour les 
femmes célibataires de moins de 20 ans, soit plus de deux fois 
supérieur au taux enregistré pour les femmes célibataires de 40 ans 
et plus (9%). De même, ce taux s'établissait à 17% chez les femmes 
mariées de moins de 20 ans et à 9% chez les femmes mariées dans 
la trentaine (graphique 2). 

Graphique 1 

Pourcentage des avortements du deuxième trimestre* parmi 
les avortements en milieu hospitalier, selon l'âge de la femme, 
Canada, 1974 et 1991* 
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Abortions perionned between 13 and 24 weeks of gestation. 
' The study was restricted to hospital abortion cases where 

gestation data were available. 

* Avortements pratiqués entre la 13" et la 24' semaine de gestation. 
' L'étude a porté uniquement sur les avortements en milieu hospitalier 

pour lesquels on disposait de données sur la gestation. 
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Second trimester abortions 

Table 3 Tableau 3 

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

Pourcentage des avortements du deuxième trimestre par 
rapport à l'ensemble des avortements en milieu hospitalier 
considérés, selon l'âge de la femme, son état matrimonial et 
ses antécédents en matière d'avortement, Canada, 1974-1991* 

Total abortions 

Ensemble des avortements 

Second d-imester abortions* 
as a percentage of 

total abortions 

Pourcentage des avortements du 
deuxième trimestre* par rapport 
à l'ensemble des avortements 

1974-91 1974 1991 1974-91 1974 1991 

Total » 

Age • Âge 
Under 20 - Moins de 20 ans 
20 and over - 20 ans et plus 

20-29 
30-39 
40 and over - 40 ans et plus 

Marital status - État matrimonial 
Single - Célibataire 
Married - Mariée 
Common-law - Vivant en union libre 
Other' - Autre' 

No previous: - Préalablement sans : 
Delivery - Accouchement 
Spontaneous abortion - Avortement spontané 
Induced abortion - Avortement provoqué 

At least one previous: - Préalablement au moins un 
Delivery - Accouchement 
Spontaneous abortion - Avortement spontané 
Induced abortion - Avortement provoqué 

1,083,974 

280,088 
803,861 
568,860 
210,190 
24,811 

697,303 
263,703 
21,776 
98,041 

631,615 
976,631 
856,803 

423,423 
74,143 
193,921 

41,227 

12,986 
28,241 
19,690 
7,192 
1,359 

23,981 
12,886 

385 
3,949 

23,568 
37,697 
37,404 

17,088 
2,921 
3,202 

64,268 

12,756 
51,508 
34,310 
15,596 

1,602 

41,674 
14,609 
2,368 
5,022 

33,151 
55,157 
43,777 

28,271 
5,399 

17,023 

13,2 21,2 10,2 

19.6 
10,9 
11,9 
8,3 

10,6 

14.6 
9,9 

13,5 
11,8 

14,4 
13,3 
13,8 

11,4 
12.8 
10.9 

28.8 
17,6 
18,6 
15,0 
17,7 

24,1 
15,7 
22,3 
20,9 

23,7 
21,4 
21,7 

18,1 
21,2 
18,5 

14,7 
9,1 
9,7 
7,6 
8,5 

10,9 
9,3 
9,6 
7.1 

10.2 
9.8 

10.2 

9.8 
12.5 
9.3 

The study was restricted to hospital abortion cases where 
gestation data were available. 
Abortions pertormed between 13 and 24 weeks of gestation. 
For each characteristic listed (e.g. marital status, delivery), the 
components (e.g. single, married, etc.; no delivery, at least one 
delivery) sum to a valualess than the total because of missing 
data. 
Includes separated, widowed and divorced women as well as 
non-respondents. 

L'étude a porté uniquement sur les avortements en milieu hospitalier pour 
lesquels on disposait de données sur la gestation. 
Avortements pratiqués entre la 13" et la 24' semaine de gestation. 
Pour chacune des caractéristiques répertoriées (p. ex. état matrimonial, 
accouchement), la somme des composantes (p. ex. célibataire, mariée, 
etc.; pas d'accouchement, au moins un accouchement) est inférieure au 
total des cas car certaines données sont manquantes. 
Englobe les femmes séparées, veuves et divorcées ainsi que celles qui 
n'ont pas répondu. 

The second trimester abortion rate in 1991 was only 
marginaliy greater among women with no prior deliveries 
or induced abortions (hovering over 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 rate than those who had 
not: 13% versus 10%, 

Higher risk of complications 

In 1991, the complication rate (médical complication 
cases per 100 abortions ) for second trimester abortions 
(6,5%) was 13 times that for first trimester abortions 
(0,5%), A doser look at gestation periods grouping 1989 
to 1991 data shows that the complication rate at 13 to 16 

En 1991, le taux d'avortement du deuxième trimestre n'a été que 
légèrement plus élevé chez les femmes n'ayant jamais accouché ni 
avorté (se maintenant autour de 10%) que chez celles ayant déjà 
accouché ou avorté au moins une fois (tout juste inférieur à 10%), 
Par contraste, les femmes ayant déjà subi un avortement spontané 
(une fausse couche) avaient un taux d'avortement du deuxième 
trimestre plus élevé que celles qui n'en avaient jamais fait (13% 
contre 10%), 

Risque de complications plus élevé 

En 1991, létaux de complication (cas de complications par 100 
avortements) pour les avortements du deuxième trimestre (6,5%) a 
été 13 fois plus élevé que celui pour le premier trimestre (0,5%), Si 
on examine de plus près les données regroupées de 1989 à 1991 
pour la durée de gestation, on constate que le taux de complication 
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Avortements du deuxième trimestre 

weeks' gestation was 6 times higher than it was for 
abortions under 9 weeks while at 17 or more weeks it was 
over 30 times higher (Table 4)," 

Chart 2 

Second trimester abortions* as a percentage of ail 
hospital abortions, by woman's âge and marital 
status, Canada, 1974-91* 

pour les avortements pratiqués entre la 13* et la 16* semaine a été 
six fois plus élevé que pour les avortements pratiqués au cours des 
huit premières semaines, alors que le taux enregistré pour les 
avortements pratiqués après la 16° semaine s'est révélé plus de 30 
fois supérieur à ce dernier taux (tableau 4)", 

Graphique 2 

Pourcentage des avortements du deuxième trimestre* parmi 
les avortements en milieu hospitalier, selon l'âge et l'état 
matrimonial de la femme, Canada, 1974-1991* 

Single 
Célibataire 

Married 
Mariée 

Othei ' 
Autre' 

10 15 20 25 

Age - Age 
l<20 E20-29 E330-39 040+ 

* Abortions pertormed between 13 and 24 weeks of gestation. 
' The study was restricted to hospital abortion cases where 

gestation data were available. 
' Includes women who are separated, widowed, divorced or 

living common-law, as well as non-respondents. 

Nevertheless, the proportion of ail hospital abortions in 
which there were médical complications declined from 3% 
in 1974-7610 1%in 1989-91, During the same period, the 
médical complication rate for second trimester abortions 
fell from 1 1 % to 7% (data not shown). Changes in the 
distribution of abortions within the second trimester may be 
one of the major factors contributing to this décline, To 
some extent, this may aiso reflect the overall décline in the 
incidence of second trimester procédures over the period 
studied since the risk of complications increases with the 
length of gestation (Chart 3), 

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

" Avortements pratiqués entre la 13" et la 24' semaine de gestation. 
' L'étude a porté uniquement sur les avortements en milieu hospitalier pour 

lesquels on disposait de données sur la gestation. 
' Engbbe tes femmes séparées, veuves, divorcées et vivant en union libre 

ainsi que celles qui n'ont pas répondu. 

Néanmoins, la proportion des avortements pratiqués dans des 
hôpitaux et qui ont donné Heu à des complications a été ramenée de 
3% en 1974-1976 à 1 % en 1989-1991, Au cours de la même 
période, le taux de complication pour les avortements du deuxième 
trimestre a chuté de 1 1 % à 7% (données non illustrées). Il se peut 
que la répartition des avortements au sein du deuxième trimestre soit 
un des principaux facteurs à l'origine de cette baisse. Dans une 
certaine mesure, ce phénomène s'explique aussi peut-être par la 
baisse générale de la fréquence des avortements du deuxième 
trimestre obsen/ée au cours de la période étudiée, étant donné que 
le risque de complications s'accroît avec la durée de la gestation 
(graphique 3), 

Bien que le risque de complications pour les avortements du 
deuxième trimestre ait baissé dans l'ensemble, cette baisse est en 
majeure partie attribuable à 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* 
semaine. 

The complication rates for gestation periods exceeding 24 
weeks tend to be lower than those at 17 to 24 weeks; this 
may reflect the high variances associated with small numbers 
of cases. 

Les taux de complication ont tendance à être moins élevés après la 24' 
semaine qu'entre la 17" et la 24' semaine: il est possible que ce 
phénomène soit attribuable aux fortes variances associées aux petits 
nombres de cas. 
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Second trimester abortions 

Table 4 Tableau 4 

Abortion complication rates* by gestation period and 
âge of woman at time of pregnancy termination, 
Canada, 1974-91** 

Taux de complication liée à l'avortement* selon la durée de 
gestation et l'âge de la femme au moment de l'interruption de 
grossesse, Canada, 1974-1991** 

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

Aii gestation periods - Ensemble des durées de gestation 
Ali âges - Tous les âges 

Under 20 - Moins de 20 ans 
20-29 
30-39 

Under 9 weeks - Moins de 9 semaines 
Ail âges - Tous les âges 

Under 20 - Moins de 20 ans 
20-29 
30-39 

9-12 weeks - semaines 
Ali âges - Tous les âges 

Under 20 - Moins de 20 ans 
20-29 
30-39 

13-16 weeks - semaines 
AH âges - Tous les âges 

Under 20 - Moins de 20 ans 
20-29 
30-39 

17-20 weeks - semaines 
Ail âges - Tous les âges 

Under 20 - Moins de 20 ans 
20-29 
30-39 

21-24 weeks - semaines 
AH âges - Tous les âges 

Under 20 - Moins de 20 ans 
20-29 
30-39 

Over 24 weeks' - Plus de 24 semaines' 
Ail âges - Tous les âges 

Under 20 - Moins de 20 ans 
20-29 
30-39 

2.2 
3.2 
1.9 
1.5 

0.7 
1.0 
0.6 
0.6 

1.0 
1.3 
0.9 
0,8 

6,8 
7,7 
6,3 
5,8 

20,7 
20,0 
21.3 
21,8 

21,5 
20,0 
19,5 
25,5 

14,3 
17,6 
15,9 
11,1 

3,2 
4,6 
2,7 
2,2 

1,0 
1,6 
0.8 
1.0 

1.5 
1.9 
1.3 
1.3 

7.8 
8,9 
7.4 
6,1 

19,6 
19,2 
20,4 
19,8 

16,5 
17,5 

. 15,6 
17,9 

17,9 
11,1 
28,6 

-

2,7 
4,0 
2,3 
1,8 

0,9 
1,4 
0,8 
0,6 

1,1 
1,4 
1,0 
0,9 

8,7 
9,7 
8.0 
7.5 

21.1 
20.5 
21.8 
22.9 

24.7 
25.4 
24.3 
27.5 

11.1 
20.0 

--
-

2.3 
3.4 
2.1 
1.5 

0.7 
1.1 
0.6 
0.5 

1.0 
1.3 
0.9 
0.8 

7,7 
8,5 
7,5 
6,2 

22,3 
22.5 
21.6 
24.0 

26.6 
21.1 
23.3 
35.8 

10.7 

-
12.5 
25.0 

2.1 
3.0 
1.9 
1.4 

0.7 
1.0 
0.7 
0.6 

0.9 
1.1 
0.9 
0.7 

6.8 
7,3 
6,4 
7,0 

23,0 
22,3 
23,8 
21.5 

26.4 
23.8 
24.3 
31.0 

13.7 
20.0 
16.1 
8.3 

1.8 
2.4 
1.7 
1.4 

0.6 
0.8 
0.5 
0.5 

) 0.9 
1.1 
0.8 
0.8 

5.2 
5.8 
5.0 
4.7 

20.1 
17.8 
21.2 
21.3 

18.4 
16.5 
16.0 
22.9 

20.0 
50.0 
17.2 
13.3 

1.2 
1.3 
1.2 
1.2 

0.5 
0.5 
0.5 
0.5 

0.6 
0.6 
0.6 
0.5 

3.1 
2.9 
3.1 
3.5 

17.7 
13.8 
18.1 
21.6 

18.7 
13.8 
16.4 
21.7 

9.1 

-
9.5 

11.8 

nil or zéro. 
Abortion complication cases per 100 abortions. 
The study was restricted to hospital abortion cases where 
gestation data were available. 
To reduce the random variation associated with small 
numbers of cases, data are presented in three-year inten/als. 
Relatively low complication rates may reflect high variances 
associated with small numbers of cases. 

néant ou zéro. 
Cas de complications liées à l'avortement par 100 avortements. 
L'étude a porté uniquement sur les avortements en milieu hospitalier 
pour lesquels on disposait de données sur la gestation. 
Afin de réduire la variation aléatoire associée aux petits nombres de 
cas, les données sont présentées par intervalles de trois ans. 
Des taux de complication relativement faibles peuvent être attribuables 
à de fortes variances associées aux petits nombres de cas. 

Compl icat ion rates vary by âge 

Grouping 1989-91 data, complication rates for first 
trimester abortions were virtually the same for each âge 
group examined. However, for second trimester abortions 
complication rates tended to rise with the âge of the 
woman as well as the length of gestation. For example, at 
13 to 16 weeks, the rate was 2.9% for women under âge 
20, but 3 . 1 % for those aged 20 to 29 and 3.5% for those 

Les taux de complication varient selon l'âge 

Les données regroupées de 1989 à 1991, les taux de 
complication pour les avortements du premier trimestre étaient 
virtuellement identiques pour tous les groupes d'âge étudiés. 
Cependant, les taux de complication pour les avortements pratiqués 
au deuxième trimestre avaient tendance à augmenter en fonction de 
l'âge de la femme ainsi que de la durée de gestation. Ainsi, entre la 
13° et la 16° semaine, ce taux s'établissait à 2.9% pour les femmes 
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Avortements du deuxième trimestre 

aged 30 to 39. At 17 to 20 weeks, the corresponding 
rates were 14%, 18% and 22%. 

de moins de 20 ans, à 3 . 1 % pour celles de 20 à 29 ans et à 3.5% 
pour celles de 30 à 39 ans. Les taux correspondants pour les 
avortements pratiqués entre la 17* et la 20* semaine étaient de 14%, 
de 18% et de 22%. 

Charts 

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

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 were available. 

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

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

Gestation period détermines procédure 

The procédure used for an abortion is largely 
determined by the number of weeks' gestation. 
Throughout the 1974-91 period, the most common 
method was instrumental évacuation. However, while this 
method accounted for 99.4% of first trimester abortions, it 
was used in just 6 1 % of those performed in the second 
trimester. Within this category, suction D & C (dilatation 
and curettage) was the most common procédure carried 
out. 

La relation obsen/ée entre l'âge et le taux de complication 
associé aux avortements du deuxième trimestre s'est modifiée au fil 
des ans. Jusqu'au milieu des années 1980, les femmes de moins 
de 20 ans étaient proportionnellement plus nombreuses à être 
victimes de complications que celles de 20 ans et plus. Depuis lors, 
on enregistre des taux de complication moins élevés pour les 
femmes moins âgées (tableau 4), 

La durée de gestation détermine le mode d'intervention 

Le mode d'inten/ention utilisé est dans une large mesure 
déterminé par le nombre de semaines de gestation. Entre 1974 et 
1991, la technique le plus fréquemment utilisée a été celle de 
l'inten/ention instrumentale. Toutefois, bien que cette méthode ait 
été utilisée pour 99,4% des avortements du premier trimestre, elle 
n'a été retenue que pour 6 1 % des avortements pratiqués au 
deuxième trimestre. Au sein de cette catégorie, c'est l'avortement 
par aspiration qui a été le plus utilisé. 

The next most fréquent method used for second 
trimester abortions was the médical induction of labour, 
The most common médical induction procédure was the 
administration of saline (19%), followed by prostaglandin 
(15%), and urea (4%), In the remaining cases, utérine 
surgical procédures such as hysterotomy/hystereetomy 
(2%) were performed (Table 5), 

La deuxième technique la plus utilisée pour les avortements du 
deuxième trimestre a été le déclenchement médical du travail. Au 
sein de cette catégorie, les modes d'inten/ention les plus 
fréquemment utilisés ont été, dans l'ordre, l'injection saline (19%), 
l'injection de prostaglandines (15%), et celle d'urée (4%), Dans les 
autres cas, on a eu recours à des interventions chirurgicales comme 
l'hystérotomie et l'hystérectomie (2%) (tableau 5), 
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Second ti-imester abortions 

Table 5 Tableau 5 

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

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

AH hospital 
abortions 

Ensemble des 
avortements en 

milieu hospitalier 

Weeks of gestation - Nombre de semaines de gestation 

Under 13 

Moins de 13 
13-24 13-15 16-20 21-24 

Aii procédures - Tous les modes 

Instrumentai évacuation - intervention instrumentale 
Suction D&C * - Par aspiration * 
Surgical D&C - Par curetage de l'utérus 

Utérine surgery* - intervention chirurgicale * 
Hysterotomy/hystereetomy - Hystérotomie/Hystérectomie 

Médical induction of labour - Déclenctiement du travail par : 
Saline - Injection saline 
Prostaglandin - Injection de prostaglandines 
Urea - Injection d'urée 

Ail procédures • Tous les modes 

Instrumental évacuation - Intervention instrumentale 
Suction D&C* - Par aspiration * 
Surgical D&C - Par curetage de l'utérus 

Utérine surgery* - intervention chirurgicale * 
Hysterotomy/hystereetomy - Hystérotomie/Hystérectomie 

Médical induction of labour - Déclencliement du travail par : 
Saline - Injection saline 
Prostaglandin - Injection de prostaglandines 
Urea - Injection d'urée 

1,083,974 

% 
94,3 
88,5 
5,8 

0.6 

2.2 

5.0 

940,664 

% 

99.4 
93.5 
5.9 

143,100 

% 

60.5 
55.4 
5.1 

87,348 

% 

86.8 
79.6 
7.2 

53,252 

% 

19.4 
17.7 
1.7 

2,500 

% 

14.6 
12.1 
2.5 

0.3 2.3 1.9 3.0 

Complication rates' - Taux de complication' 

0.9 10.7 4.7 20.0 

5.9 4.2 4.2 3.3 

3.8 

5.1 
2.6 
2.0 
0.5 

0.3 
0.1 
0.1 
-

36.8 
18.7 
14.5 
3.7 

11.1 
4.8 
4.8 
1.5 

77.1 
40.9 
28.9 
7.3 

78.9 
33.2 
42.7 
3.0 

21.5 

0.9 
0.8 
1.7 

0.8 
0.7 
1.5 

1.7 
1.6 
3.2 

1.6 
1.5 
2.8 

2.7 
2.3 
6.3 

4.1 
4.0 
4.8 

4.2 

25.6 
22,7 
27,7 
31,4 

27,6 
25,0 
29.5 
28.6 

25.5 
22.7 
27.7 
31.6 

28.5 
24.8 
31.7 
30.3 

24.8 
22.1 
26.9 
32.1 

25.6 
27.4 
24.0 
28.0 

nil or zéro. 
The study was restricted to hospital abortion cases where 
gestation data were available. 
Includes menstwal extraction. 
Because of the small number of cases involving thèse 
procédures, results should be interpreted with caution. 
Complication cases for a spécifie procédure per 100 such 
procédures pertormed. 

néant ou zéro. 
L'étude a porté uniquement sur les avortements en milieu hospitalier 
pour lesquels on disposait de données sur la gestation. 
Comprend l'aspiration menstruelle. 
Étant donné le petit nombre de cas où ces modes d'inten/ention ont 
été utilisés, on doit interpréter les résultats avec prudence. 
Cas de complications liées à un mode d'intervention donné pour 100 
de ces interventions utilisées. 

Within the second trimester, methods aiso vary with 
the number of weeks of gestation. Instrumental 
évacuation was most frequently used at 13 to 15 weeks, 
while médical induction was more common at 16 weeks or 
more. The use of utérine surgical procédures such as 
hysterotomy/hystereetomy, 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 procédures 

The risk of médical complications tends to inerease 
with the period of gestation for abortions performed by 
instnjmental évacuation (D & C), the least problematic of 

Dans le cas des avortements pratiqués au deuxième trimestre, 
la technique utilisée varie également en fonction du nombre de 
semaines de gestation. C'est l'intervention instrumentale qui a été 
la plus utilisée entre la 13° et la 15° semaine, alors que le 
déclenchement médical du travail a été plus fréquent au-delà de la 
16° semaine. Bien que peu fréquent, le recours aux interventions 
chirurgicales comme l'hystérotomie et l'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 à s'accroître 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 deuxième trimestre 

ail procédures (Table 5), Complications were at least twice 
as likely in the second trimester as in the tirst. 
Complication rates for abortions performed by suction 
D&C were 1,6% and 0.7% in the second and tirst 
trimesters, respectively; and of those performed in the 
second trimester, the complication rate at 16 to 20 weeks 
was 2.3%, compared with 1.5% at 13 to 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 tirst; and at 16 to 20 weeks the complication rate for 
a surgical D&C was 6.3%, more than twice that at 13 to 15 
weeks (2.8%). 

le moins de diftieuttés (tableau 5). Les nsques de complications 
étaient au moins deux fois plus élevés au deuxième tnmestre qu'au 
premier. Les taux de complication associés aux avortements par 
aspiration ont été de 1.6% et 0.7% au deuxième et au premier 
trimestres respectivement. Dans le cas des avortements par 
aspiration pratiqués au deuxième trimestre, ce taux a été de 2.3% 
entre la 16° et la 20° semaine, mais de seulement 1.5% entre la 13* 
et la 15° semaine. De même, le taux de complication associé aux 
avortements par curetage a été de 3.2% pour le deuxième trimestre 
et de 1.5% pour le premier. Pour les avortements par curetage 
pratiqués au deuxième trimestre, le taux de complication enregistré 
entre la 16* et la 20° semaine (6.3%) a été plus de deux fois 
supéneur au taux obsen/é entre la 13* et la 15" semaine (2.8%). 

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

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

Table 6 Tableau 6 

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

Taux de complication associés aux avortements du deuxième 
trimestre selon le mode d'intervention utilisé, Canada, 1974-
1991* 

Total abortion cases • 
Nombre total d'avortements 

Cases with complications -
Cas de complications 

AH 
procédures 

Tous les 
modes 

143,100 

15,262 

Suction 
D&C 

Par aspiration 

79,260 

1,239 

Type of procédure ' - Mode d'inten/ention ' 

Surgical 
D&C 

Par curetage 
de l'uténjs 

7,241 

233 

Hysterotomy & 
hysterectomy 

Hystérotomie et 
hystérectomie 

3,365 

143 

Saline 

Sérum 
salin 

26,722 

6,055 

Prostaglandin 

Prostaglandine 

20,679 

5.726 

Urea 

Urée 

5.312 

1,679 

Complication rates ' - Taux de complication ' 

AII types of complications -
Tous les types de complications 

Haemorrhage - Hémorragie 
Infection 
Lacération of cen/ix - Lacération 

du col utérin 
Perforation of utérus - Perforation de 

l'utérus 
Retained products of conception -

Rétention de produits de conception 
Deatti ' - Décès' 
Other and unspecified - Autres et 

non spécifiés 

0.7 
0,5 
0,4 

0,3 

0,1 

9,2 

1.6 
0,4 
0,2 

0,3 

0.1 

0,4 

3.2 
1,1 
0,3 

0,4 

0,3 

0,1 

4.2 
1,0 
2,4 

-

0.3 

0,1 

22.7 
0,4 
1,1 

0,3 

-

20,7 

27.7 
0,8 
0,3 

0,2 

-

26,1 

31.6 
0,2 
0,2 

0,3 

-

30,8 

0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1 

nil or zéro. 
Based on hospital abortion cases in which Information relating 
to gestation was available. 
If more than one procédure was pertormed, refers to the first 
one mentioned in hospital records. 
Complication cases for a spécifie procédure per 100 such 
procédures pertormed. 
There were three therapeutic abortion-related deaths during 
the study period, one associated with suction D&C and two 
associated with saline. 

néant ou zéro. 
L'étude a porté uniquement sur les avortements en milieu hospitalier pour 
lesquels on disposait de données sur la gestation. 
Lorsqu'on a eu recours à plus d'un mode d'intervention, il s'agit ici du 
premier mode mentionné dans les dossiers d'hôpital. 
Cas de complications liés à un mode d'intervention donné pour 100 de 
ces inten/entions utilisées. 
On a enregistré tmis décès liés à l'avortement thérapeutique au cours de 
la période de référence, soit un cas par suite 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 fréquent complications arising 
immediately after second trimester abortions were retained 
products of conception, haemorrhage, and infection, 
Together, they accounted for 95% of ail cases involving 
complications (Table 6), Thèse complications were mainly 
associated with the use of saline, prostaglandin, urea and 
surgical D&C, The remaining 5% of cases involved 
lacération ofthe cen/ix, perforation of the utérus, abortion-
related deaths, and other or unspecified complications,'^ 

Discussion 

As a resuit of the liberalization of Canada's abortion 
law in 1969, the number of hospitals performing abortions 
increased from 143 in 1970 to 259 in 1988, In the same 
period, hospital abortions rose fivefold from 11,200 to 
66,251, and the hospital abortion rate increased from 2,5 
to 10,6 per 1,000 women aged 15 to 44. 

Nature des complications 

Les trois types de complications les plus fréquemment observés 
immédiatement après les avortements pratiqués au deuxième 
trimestre ont été la rétention de produits de conception, l'hémorragie 
et l'infection, À eux trois, ils ont été responsables de 95% de tous 
les cas de complications (tableau 6), ces complications étant surtout 
associées à l'injection 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 
décès liés à l'intervention, et d'autres complications non spécifiées'^. 

Discussion 

Après la libéralisation de la loi canadienne sur l'avortement en 
1969, le nombre d'hôpitaux effectuant des avortements est passé de 
143 en 1970 à259 en 1988. Au cours de cette période, le nombre 
d'avortements pratiqués en milieu hospitalier a quintuplé, pour 
passer de 11,200 à 66,251, et le taux d'avortement en milieu 
hospitalier est passé de 2.5 à 10.6 pour 1,000 femmes entre 15 et 
44 ans. 

In 1988, the 1969 abortion law was struck down when 
the Suprême Court found it in violation of the Canadian 
Charter of Rights and Freedoms. Since then abortions 
hâve been performed in clinics as well as hospitals. 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 
44.'' 

En 1988, la loi sur l'avortement de 1969 a été annulée après 
que la Cour suprême l'ait déclarée en violation de la Charte 
canadienne des droits et libertés. Depuis, les avortements peuvent 
être pratiqués dans les cliniques aussi bien que dans les hôpitaux. 
En 1991, 23,343 avortements ont été pratiqués dans les cliniques 
de sept provinces, portant le nombre total des avortements effectués 
cette année-là à 93,620, ce qui représente un taux combiné 
(hôpitaux-cliniques) de 14.5 pour 1,000 femmes de 15 à 44 ans". 

The availability of abortions in hospitals and clinics may 
hâve contributed to the significant décline seen in the 
number of abortion-related maternai deaths (thèse include 
spontaneous, illégal 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 hâve reported a higher proportion of first 
trimester abortions in clinics than in hospitals.^'' Relatively 
easy access and simplified administrative procédures may 
faeilitate abortions at an early stage in clinics As well, 
clinics may refer patients whose pregnancies are late in the 
second trimester to hospitals because of the higher risk of 
complications. This easier access to abortion services has 
led to a réduction in the number of non-therapeutic 
abortion cases° in gênerai and allied hospitals, where 
inpatient (i.e. in hospital) non-therapeutic abortion cases 
declined from about 28,000 in 1975 to 5,660 in 1990-
g. | 8.10 

Il est possible que l'accès à l'avortement en milieu hospitalier et 
en clinique ait contribué à la baisse importante du nombre de décès 
maternels liés à l'avortement (pour l'ensemble des avortements 
spontanés, illicites et en milieu hospitalier), le taux de décès maternel 
ayant été ramené de 3.7 pour 100,000 naissances vivantes pour la 
période de 1965 à 1969 à 0.05 pour 100,000 naissances vivantes 
pour la période de 1987 à 1991. 

Certaines études ont souligné une plus forte proportion 
d'avortements du premier trimestre dans les cliniques que dans les 
hôpitaux^''. La relative facilité d'accès et les formalités administratives 
simplifiées expliquant peut-être le choix des cliniques pour les 
avortements précoces. De plus, il est possible que les cliniques 
dirigent vers les hôpitaux les patientes qui en sont à la fin de leur 
deuxième trimestre de grossesse, en raison de l'augmentation des 
risques de complications. Ce meilleur accès aux services 
d'avortement s'est traduit par une réduction du nombre de cas 
d'avortements non thérapeutiques" dans les hôpitaux généraux et 
les hôpitaux apparentés, où le nombre d'avortements non 
thérapeutiques de patientes hospitalisées a chuté de 28,000 environ 
en 1975 à 5,660 en 1990-1991'•'". 

Over the 18 years spanning 1974 to 1991, there were only 
three therapeutic abortion-related deaths out of the 1.08 
million abortions pertormed. 
For more récent information, see "A look at therapeutic 
abortions in Canada in 1992."' 
This reters to illegally induced, unspecified and failed 
attempted abortions. 

Au cours des 18 années qui se sont écoulées entre 1974 et 1991, on 
a enregistré trois cas seulement de décès lié à l'inten/ention pour les 
1.08 million d'avortements thérapeutiques pratiqués. 
Pour obtenir des données plus à jour, consulter "Un aperçu des 
avortements thérapeutiques au Canada en 1992"'. 
Comprend les avortements provoqués illégaux, les avortements sans 
précision et les échecs de la tentative d'avortement 
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Avortements du deuxième trimestre 

Nonetheless, the number of second trimester 
abortions performed continues to exceed 6,000 annually. 
Several reports from Canada, the United States, England 
and Wales, and other European countries hâve suggested 
reasons for abortion delays, varying from the laek ot 
availability and accessibility of facilities to a laek of 
knowledge and use of contraception, failure of 
contraception, and personal and family circumstances."'" 
For example, according to a récent American study," the 
leading reasons women gave for having a late abortion 
were not realizing they were pregnant, or not knowing the 
actuel gestation of their pregnancy. Other reasons 
included having difficulty arranging an abortion, and being 
afraid of telling a partner or parents that they were 
pregnant (particularly for those under âge 18). 

Néanmoins, le nombre d'avortements du deuxième trimestre 
pratiqués chaque année reste supérieur à 6,000. Plusieurs études 
réalisées au Canada, aux États-Unis, en Angleterre, au pays de 
Galles et dans d'autres pays européens ont indiqué que le report de 
l'avortement pouvait avoir diverses causes, qu'il s'agisse de 
l'absence de services ou de la difficulté d'accès à des services, de 
la méconnaissance et de l'utilisation trop restreinte de la 
contraception, du manque d'efficacité de la méthode de 
contraception utilisée, du milieu familial ou de circonstances 
personnelles"'" Ainsi, dans le cadre d'une étude améncaine 
récente", les femmes ont dit que, si elles avaient eu un avortement 
tardif, c'était surtout parce qu'elles n'ont pas réalisé qu'elles étaient 
enceintes ou qu'elles ignoraient à quelle étape de leur grossesse 
elles en étaient. Parmi les autres explications avancées, on compte 
la difficulté de se faire avorter et la crainte de révéler sa grossesse à 
un partenaire ou à ses parents (particulièrement dans le cas des 
femmes de moins de 18 ans). 

International comparisons 

In the United States and England and Wales, 
where abortion laws were liberalized in the late 1960s 
and early 1970s, there were déclines in second 
trimester abortion rates comparable to those in 
Canada. In England and Wales, the proportion of 
second trimester abortions decreased from 29% in 
1970 to 13% m 1987. In the United States, the rate fell 
from 15% in 1973 to 9% in 1985.'*'° 

In devebped countries that hâve legalized abortion 
semces, the risk of mortalitylromiabprtion has declined. 
consistently since legalization.^"'^^. 

Comparaisons à l'éctieile internationale 

Aux États-Unis, en Angleterre et au pays de Galles, où les bis 
sur l'avortement ont été libéralisées à la fin des années 1960 et 
au débùldès années 1970; on-aconstaté dés baisses du taux' 
d'avortement du deuxième trimestre comparables à celles 
observées au Canada En Angleterre et au pays de Galles, le 
pourcentage des avortements du deuxième tnmestre par rapport 
à l'ensemble des avortements a été ramené de 29% en 1970 à 
13% en 1987. Aux États-Unis, ce pourcentage est passé de 
15% en 1973 à 9% en 1985'* " 

De fait, dans les pays dévebppés qui ont légalisé 
l'avortement, on signale dépuis cette libéralisation une diminution 
constante du risque de mortalité lié à l'avortement̂ "'̂ .̂ 
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Errata Errata 

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

On page 326, paragraph 3: 

The correct detinition of the average annual 
percentage change (APC) is 100(e° -1), where B is the 
slope coefficient of the régression. 

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, while the 
corresponding rate for women was much lower," 

Millar WJ, Hill GB, Fractures de la hanche : mortalité, morbidité et 
traitement chirurgical. Rapports sur la santé Ottawa • Statistique 
Canada. 82-003 au catalogue 1994. 6(3):323-337 

À la page 326, 3° paragraphe: 

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

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

«Toutefois, les taux d'admissions à l'hôpital fluctuent au cours 
de la période à l'étude. Néanmoins, en 1990, le taux masculin est 
légèrement supérieur à celui enregistré 18 ans plus tôt, alors que le 
taux féminin correspondant est de beaucoup inférieur.» 
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introduction Introduction 

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

The objectives of CORR are to provide the following: 

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

a feedback mechanism for transplant and dialysis° 
centres; 

a national standard for quality assurance 
comparisons; 

data that can be compared between centres and 
between provinces to faeilitate better treatment 
décisions; 

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

statistics that faeilitate the heaith care industry's 
decision-making process. 

Background 

HIstory of the Register 

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

Pauline Copleston (416-429-0464) is the manager of the 
Canadian Organ Replacement Register (CORR) at the 
Canadian Institute for Health Information in Don Mills, 
Ontario, M3C 2T9. The remaining authors are nephrologists 
or transplant surgeons who are (or hâve been) on the CORR 
Management Committee. They can be reached through the 
CORR office. 
Dialysis is a process in which blood is "cleansed" of toxic 
substances. In this article, the term is used with regard to 
patients who hâve détective or missing kidneys. 

Le Registre canadien des insuffisances et des transplantations 
d'organes (RCITO) est un projet conjoint des gouvernements 
fédéral et provinciaux; 20% des subventions proviennent du 
gouvernement fédéral et 80% des ministères de la Santé 
provinciaux. Les parts de chacune des provinces sont déterminées 
en fonction de l'importance de leur population. Le RCITO reçoit 
également une certaine aide de la Fondation canadienne du rein et 
de l'industrie des soins de santé. Le RCITO est exploité par l'Institut 
canadien d'information sur la santé (ICIS). 

Le RCITO se donne pour objectif de fournir : 

des statistiques sur les tendances à long terme pouvant servir 
à la planification et à 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 établir des comparaisons entre les centres 
ou les provinces pour une prise de décisions plus éclairées sur 
les traitements; 

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

des statistiques qui facilitent le processus décisionnel de 
l'industrie des soins de santé. 

Renseignements généraux 

Historique du registre 

Les 20 ans d'existence du RCITO peuvent être divisés en trois 
périodes distinctes. Le premier registre du rein a été créé en 1972 
à THôpitai St-Joseph d'Hamilton, sous la direction d'un néphrologue, 
le D' Arthur Shimizu. En 1973, le Registre a été transféré à 
Statistique Canada, à Ottawa, avec la collaboration de la Fondation 
canadienne du rein. Le premier rapport, d'environ 27 pages, est 
paru en 1974, Au milieu des années 1970, le registre a été 
officiellement nommé Registre canadien de l'insuffisance rénale; des 
rapports annuels plus détaillés ont été rédigés par la suite. 

Pauline Copleston (416-429-0464) est la directrice du Registre canadien 
des insuffsances et des transplantations d'organes (RCITO), à l'Institut 
canadien d'information sur la santé. Don Mills (Ontario) M3C 2T9. Les 
autres auteurs sont des néphrologues ou des chirurgiens spécialisés en 
transplantation et qui sont (ou ont été) membres du comité de gestion 
du RCITO. On peut les joindre par l'entremise du bureau du RCITO. 

La dialyse est un procédé par lequel le sang est «débarrassé» de ses 
substances toxiques. Dans le présent article, ce terme est utilisé au 
sujet des malades dont les reins sont déficients ou absents. 
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The opération ot the project faltered in the late 70s, 
but was revived in 1980 under a new Steering Committee, 
headed by Dr, Gerry Posen, representing The Kidney 
Foundation, National Health and Welfare (now Health 
Canada) and Statistics Canada, This group's first report, 
a 66-page document aiso 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 
Organ Replacement Register (CORR), a non-profit 
organization operating out of the Hospital Médical Records 
Institute (HMRI) in Toronto, In February 1994, HMRI was 
one 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 décades of data-gathering and analysis, 
with enthusiastic support from many individuals, voluntary 
organizations, médical societies and government, The 
Annual Report, available in English and French, now 
exceeds 300 pages and includes both 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 groups with an interest in CORR, including the 
Canadian Society of Nephrology, the Canadian Transplant 
Society, the Canadian Association of Transplantation, 
consumer groups such as The Kidney Foundation, and 
the fédéral and provincial governments, 

The day-to-day activities of CORR are overseen by its 
Management Committee, which comprises représentatives 
from each of the following médical specialties: kidney, 
heart, lung, liver, pancréas, 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 ail dialysis and transplant 
centres," either on paper forme or through electronic data 
files transferred 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 facility profile form and the patient-specitic profile 
form, A facility protile form is completed by each dialysis 
and transplant centre across the country, which détails the 
status of its program as of December 31 each year, 
Individual patient profile forms are completed for every new 
patient entering a rénal replacement program or receiving 
a transplant (both rénal and non-renal). 

Le projet a commencé à chanceler à la fin des années 1970. 
mais le Registre a trouvé un nouveau souffle en 1980 sous la 
responsabilité d'un nouveau comité directeur, ayant à sa tête D' 
Gerry Posen, représentant la Fondation du rein. Santé et Bien-être 
social Canada (actuellement Santé Canada) ainsi que Statistique 
Canada, Le premier rapport de ce groupe, un document de 66 
pages également publié en français, est paru en 1981, 

Grâce à une aide financière supplémentaire de la part des 
provinces, le Registre s'est étendu en 1987 à d'autres organes. Le 
Registre s'est fait connaître sous le nom de Registre canadien des 
insuffisances et des transplantations d'organes (RCITO), organisme 
sans but lucratif fonctionnant sous la direction de \'Hospital Médical 
Records Institute, à Toronto, En février 1994, \'Hospital Médical 
Records Institute est l'un-des quatre organismes fondateurs de 
l'Institut canadien d'information sur la santé, organisme à but non 
lucratif. 

En résumé, les réalisations du registre actuel sont le reflet de 
deux décennies de collecte et d'analyses de données, avec l'aide 
enthousiaste de nombreuses personnes, d'organismes bénévoles, 
de sociétés médicales et du gouvernement. Le rapport annuel, 
disponible en anglais et en français, dépasse maintenant 300 pages 
et comprend à 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 nourrissant un intérêt pour le RCITO, y compris la Société 
canadienne de néphrologie, la Société canadienne de 
transplantation, la Canadian Association of Transplantation, des 
groupes de consommateurs dont la Fondation du rein, ainsi que les 
gouvernements fédéral et provinciaux. 

Les activités quotidiennes sont supervisées par le comité de 
gestion de l'organisme où siègent des spécialistes des disciplines 
suivantes : néphrologie, cardiologie, pneumologie, hépatologie, 
pancréas, dialyse et pédiatrie. Le comité de gestion s'appuie sur la 
Société canadienne de néphrologie en matière de dialyse et sur la 
Société canadienne de transplantation en matière de 
transplantation. 

Collecte de données et pratiques de contrôle de la qualité 

Les données recueillies proviennent de tous les centres" de 
dialyse et de transplantation. Elles sont transmises sous forme 
d'imprimés ou de fichiers informatisés extraits de bases de données 
bcales. Les centres utilisant des imprimés sont invités à soumettre 
leurs registres de malades au moment où ces derniers commencent 
leur programme de traitement. Deux types de formulaires sont 
utilisés : le formulaire sur le profil de l'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 
rétablissement. Ils y exposent en détail l'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 
à un programme de traitement de l'insuffisance rénale ou recevant 
un transplant d'organe (rein ou autre). 

777e term "centre" refers to those hospitals filling out one 
questionnaire only for ail activities survey ed, as well as to 
uriits In other hospitals separately filling out questionnaires for 
their own narrower range of activities (e.g. dialysis units, 
kidney transplant units). 

Le terme «centre» désigne autant les hôpitaux remplissant un seul 
questionnaire pour l'ensemble des activités examinées que les unités 
d'autres hôpitaux qui remplissent des questionnaires distincts au sujet 
de leur propre éventail plus restreint d'activités (par exemple, unités de 
dialyse, de transplantation rénale). 
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Detailed information exists for ail dialysis patients who 
hâve experienced rénal failure since January 1, 1981, 
including basic rénal transplant information. More detailed 
transplant information exists for ail rénal and non-renal 
transplantations that hâve 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 rénal patients this includes changes in rénal 
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 directiy with individual dialysis and 
transplant centres, or with designated provincial organ 
procurement programs, Some provinces hâve, 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 vérification procédures are in 
place. In addition to the use of computer programs that 
check for consistency, some data are returned to dialysis 
and transplant centres for vérification. Lists of new dialysis 
patients are returned each year to the reporting centres for 
confirmation, and numbers of patients are compared from 
year to year to ensure that only realistic fluctuations are 
occurring. Similarly, lists of transplant patients are aiso 
confirmed, and numbers of transplantations compared 
between various data sources. The CORR database is 
continually being updated to reflect corrections reported by 
the centres. 

More 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" (e.g. a transplant date differing by one day would not 
be considered significant). 

Information products 

The Register produces a preliminary report each 
September° based on the availability of the preceding 
year's data, and releases an annual report the following 
spring as its primary vehicle for information dissémination. 
Thèse reports address the Register's major goals by (i) 
describing the total patient population with end-stage 
organ failure receiving treatment in Canada (in terms of 
various démographie characteristics and treatment 
modalities), and (ii) providing information on the effect of 
various treatments or conditions on patient and graft 
sun/ival. Numerous comparative statistics are available, 
based on the Cox proportional hazards model' which 

On possède des renseignements détaillés 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 
transplantation rénale. On dispose de renseignements encore plus 
détaillés pour toutes les transplantations de reins ou d'autres 
organes effectuées depuis 1991. Le 31 décembre de chaque 
année on évalue fétat de chaque malade au moyen du formulaire de 
suivi annuel. Le suivi des personnes atteintes d'une maladie rénale 
comprend les modifications aux modes de traitement de 
l'insuffisance rénale, le décès et la transplantation. Le suivi des 
malades ayant subi une transplantation comprend la date et la cause 
de réchec de la greffe, la date et la cause du décès, s'il y a lieu, ainsi 
que toute reprise des séances de dialyse. 

Le Registre traite directement avec chaque centre de dialyse et 
de transplantation ou avec les responsables de programmes 
provinciaux désignés de don d'organes. Certaines provinces 
possèdent déjà, ou sont en train de mettre sur pied, des systèmes 
de collecte des données permettant de recueillir à l'échelon 
provincial, les renseignements sur les dons d'organes, puis de les 
acheminer au registre national. Quoique la participation à 
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 à temps pour qu'on puisse les intégrer au 
rapport annuel. Seulement 2% des malades ne peuvent être 
retracés pour suivi. 

Divers protocoles de vérification des données sont en place. 
On utilise des programmes informatisés pour vérifier l'uniformité des 
données et on renvoie 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 à celui de l'année précédente pour s'assurer que les 
fluctuations sont réalistes. De la même manière, on confirme 
également les listes de malades ayant subi une transplantation, et on 
compare le nombre des transplantations avec différentes sources de 
données. La base de données du RCITO est continuellement mise 
à jour pour inclure les corrections signalées par les centres. 

On est en train de mettre au point d'autres méthodes 
quantitatives de vérification. Les erreurs dans un échantillon de cas 
donné, par exemple, seront déterminées et pondérées selon une 
«marge d'erreur» (ainsi, une différence d'une journée sur la date 
d'une transplantation ne serait pas significative), 

Produits d'information 

Le Registre publie chaque année, en septembre'^, un rapport 
préliminaire préparé à partir des données disponibles portant sur 
l'année précédente et, le printemps suivant, un rapport annuel qui 
constitue son principal véhicule de diffusion de l'information. Ces 
rapports traitent des buts principaux du Registre : 1) en décrivant 
l'ensemble de la population des sujets atteints d'une insuffisance 
terminale d'un organe et recevant un traitement au Canada (sous 
l'angle de diverses caractéristiques démographiques et des 
modalités de traitement); 2) en fournissant des renseignements 
concernant l'effet de divers traitements ou de différentes conditions 
sur la sunfle du malade et de la greffe. On dispose de nombreuses 
statistiques comparatives, fondées sur le modèle de régression des 

This report is presented at the annual Collège of Physicians 
and Surgeons meeting. 

Ce rapport est présenté à la réunion annuelle du Collège des médecins 
et chinjrgiens. 
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attempts to balance variations in factors such as âge, sex 
and race in the various régions of Canada," 

The Register aiso compiles donor statistics, Initially, 
only limited information was available such as donor type 
(alive or dead) and HLA-DR antigens (tissue matching 
code); since 1992 donor démographie and géographie 
data hâve aiso been collected, More detailed donor reports 
will be a priority in the years to come. Information on donor 
activity is valuable to a wide range of heaith care workers, 
including 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, Sun/ival data presented for 
a standardized population (i,e, caucasian, non-diabetie 20 
to 44 year-olds) combined 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 to an increasing number of 
requests for information from various sources, including 
nephrologists, transplanters, governments, researchers 
and pharmaeeutieal 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 eonfidentiality 
restrictions, which state that no data will be released that 
identifies either patients or centres without written 
permission from the centre involved. To maintain centre 
eonfidentiality, thèse data must be aggregated to include 
at least three centres, 

Most external studies to date hâve made use of the 
rénal 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 
eomplex analyses in thèse areas. 

j-iigtiiigtits f rom the Register^ 

hasards proportionnels de Cox', qui tendent à pondérer des 
vanations liées à des facteurs tels que l'âge, 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 renseignements limités 
tels que le type de donneur (vivant ou mort) et les antigènes HLA-
DR (code de compatibilité des tissus); depuis 1992, on recueille 
également des données démographiques et géographiques 
concernant les donneurs. L'obtention de rapports plus détaillés au 
sujet des donneurs constitue une priorité pour l'avenir L'information 
sur les bilans des donneurs constitue un outil précieux pour un vaste 
éventail de travailleurs du domaine des soins de santé, comme les 
chirurgiens spécialistes de la transplantation, les chercheurs et les 
personnes ayant notamment pour fonction d'accroître le nombre de 
donneurs et, en bout de ligne, de transplantations. Tous les trois 
mois, on met à la disposition des intéressés des rapports sommaires 
sur les bilans des donneurs et des greffés, lesquels sont établis à 
partir des renseignements inscrits sur les questionnaires trimestriels 
que remplissent tous les centres d'approvisionnement en organes 

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

Le Registre répond à 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 à un 
centre en particulier (fournis uniquement à chaque centre), l'analyse 
de données existantes, un fichier de données qui sera analysé par 
un chercheur ou, encore, des renseignements plus limités qui seront 
utilisés dans une étude plus vaste. 

Les données émises sont assujetties à des restrictions relatives 
à la protection des renseignements personnels. Il est donc interdit 
de divulguer des renseignements susceptibles de révéler l'identité 
des malades ou des centres sans l'autorisation écrite du centre 
concerné. Afin que soit conservé le caractère confidentiel d'un 
centre, on doit regrouper les données de trois centres au moins. 

La plupart des études menées à l'externe ont, jusqu'à présent, 
tiré profit de la base de données sur le rein^"". qui renferme 
maintenant des données recueillies depuis 12 ans. Mais, avec 
l'accroissement 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^ 

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

Thèse more sophisticated analyses are carried out with the 
collaboration ofthe Laboratory Centre for Disease Control at 
Health Canada. 

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 

Ces analyses plus raffinées sont effectuées en collaboration avec le 
Laboratoire de lutte contre la 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. 

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

Rénal failure In Canada L'insuffisance rénale au Canada 

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

Chart 1 

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

Lé nombre total des malades traités pour insuffisance rénale 
(c'est-à-dire la prevalence de la dialyse et de la transplantation) au 
Canada est passé de 5,576 (229 par million de personnes [pmp]) en 
1981 à 14,211 (518 pmp) en 1992 (soit une augmentation de 
155%), Près de la moitié de ces malades avaient un transplant rénal 
fonctionnel à la fin de 1992, 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, 

Graphique 1 

Malades souffrant de troubles rénaux, selon le type de 
traitement, Canada, 1981 à 1992 
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The number of new patients entering rénal 
replacement programs annually (incidence) aiso increased 
dramatically over the past 12 years, from 1,215 (50 pmp) 
in 1981 to 2,698 (98 pmp) in 1992, The largest increases 
were seen in the 65-74 and the 75 and over âge groups 
(Chart 2 and Table 1),° The new case rate for chiidren 
(under 15 years at first treatment) beginning rénal replace-

Canada's total new case rate Is comparable to many 
industrialized countries in Europe, but does not come close 
to the high rates reported by the USA and Japan, with 236 
and 149 new cases per million population respectively.''' 

Le nombre annuel de nouveaux malades commençant un 
programme de remplacement rénal (incidence) a également 
augmenté de façon spectaculaire au cours des 12 dernières 
années, passant de 1,215 (50 pmp) en 1981 à 2,698 (98 pmp) en 
1992, Les augmentations les plus importantes se sont fait sentir 
chez les personnes âgées de 65 à 74 ans et de 75 ans ou plus 
(graphique 2 et tableau 1)°, Le taux des nouveaux cas chaque 

Le taux des nouveaux cas pour l'ensemble du Canada est comparable 
à celui de nombreux pays industrialisés d'Europe, mais se situe loin 
derrière les taux élevés signalés aux États-Unis et au Japon, avec, 
respectivement 236 et 149 nouveaux cas par million de personnes'"'. 
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ment therapy each year remains one of the highest in the 
worid, at 8.4 per million chiidren in 1992. 

année chez les enfants (âgés de moins de 15 ans lors du premier 
traitement) qui commencent à suivre un traitement de l'insuffisance 
rénale demeure l'un des plus élevés au monde, soit 8.4 enfants par 
million en 1992. 

Chart 2 

New patients by âge at registratlon in a rénal replace­
ment program, Canada, 1981-92 

Graphique 2 

Nouveaux malades, selon l'âge au moment de l'Inscription à 
un programme de traitement de l'insuffisance rénale, Canada, 
1981 à 1992 
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There is considérable variation among the provinces 
with respect to incidence rates (Table 1) and the 
distribution of primary diagnoses (Chart 3). For example, in 
1992 there were 138 new patients per million population in 
Manitoba compared with 80 in Québec; and diabètes was 
diagnosed as the primary disease behind rénal failure in 
35% of patients in Newfoundiand compared with 19% of 
patients in Québec. Investigations into variations among 
the provinces in reporting methods, criteria for acceptance 
of patients for treatment and patient profiles could shed 
light on thèse différences. 

Il existe des différences considérables entre les provinces en ce 
qui concerne les taux d'incidence (tableau 1) et la répartition des 
diagnostics primaires (graphique 3). Par exemple, en 1992, on 
comptait 138 nouveaux malades par million de personnes au 
Manitoba contre 80 au Québec; le diabète a été diagnostiqué 
comme la principale maladie à l'origine de l'insuffisance rénale chez 
3 5 % 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 critères 
d'inclusion dans les programmes de traitement et au profil des 
malades pourraient jeter de la lumière sur ces différences. 
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Rénal transplantation Transplantation rénale 

The number of rénal 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 
were obtained from cadaveric donors, and the remaining 
fifth from Bving donors. The transplant rate ranged from 17 
per million in Québec to 48 per million in Nova Scotia and 
Prince Edward Island combined (Table 2). The living 
donor rate aiso varied from 2 per million in Québec to 10 
per million in Manitoba. 

Le nombre de transplantations rénales est passé de 487 (20 
pmp) en 1981 à 901 (35 pmp) en 1988, puis est tombé à 755 (27 
pmp) en 1992 (graphique 4), Environ quatre cinquièmes des reins 
transplantés en 1992 ont été prélevés sur des donneurs morts, le 
dernier cinquième provenant de donneurs vivants. Le taux de 
transplantation allait de 17 par million de personnes au Québec à 48 
par million pour la Nouvelle-Ecosse et l'île-du-Prince-Édouard 
réunies (tableau 2), Le taux de donneurs vivants variait également 
de 2 par million au Québec à 10 par million au Manitoba. 

Table 1 Tableau 1 

Incidence of new patients entering rénal replacement 
programs by âge at registratlon, Canada, 1981-92, 
and provinces, 1992* 

Incidence de nouveaux patients commençant un programme 
de traitement de l'insuffisance rénale, selon l'âge au moment 
de l'inscription, Canada, 1981 à 1992, et provinces, 1992* 

1981 
1982 
1983 
1984 
1985 
1986 
1987 
1988 
1989 
1990 
1991 
1992 

Newfoundiand -
Terre-Neuve 

Age-specIfIc 

Ail âges 

Tous les âges 

49,9 
51,4 
53,0 
58,5 
62,3 
68.2 
71.5 
75,3 
81.2 
86,6 
97,4 
98.4 

125.2 
Nova Scotia/Prince Edward Island -

Nouvelle-Écosse/île-du-Prince-
New Bmnswick -

Nouveau-Brunswick 
Québec 
Ontario 
Manitoba 
Saskatchewan 
Alberta 
British Columbia -

Colombie-Britannique 

•Edouard 95.2 

109,9 
80,5 

107,9 
138,2 
102.6 
92,2 

93,2 

rate per million population -

0-14^ 

7,3 
5,9 
4,9 
8,6 
6,6 
8,0 

10.1 
10,1 
8.4 
9,0 
9,6 
8.4 

-

23.1 

-
9.4 
9,2 
8,2 

-
8,3 

6,0 

15-44 

33,3 
35,7 
39,8 
39.6 
39.9 
40.5 
39.5 
44,1 
45,7 
47.6 
49.0 
49,3 

52.1 

46,8 

34,3 
35,9 
55,5 
73.9 
55.3 
51,1 

52,3 

Taux selon l'âge par 

45-64 

106,7 
109,1 
105,9 
116,8 
125,9 
132,0 
134,9 
149,8 
153,6 
165,8 
170,9 
178.0 

242.7 

185,0 

202,9 
155,4 
191,0 
315,3 
167,6 
151,6 

152,6 

million de personnes 

65-74 

146.2 
147.2 
142.8 
185.6 
197.8 
239.2 
272.3 
249.7 
281.8 
282.5 
374.9 
361,9 

647.1 

324.3 

549.0 
283.0 
369,7 
445.8 
337.7 
457.1 

350,4 

75-I-

83,6 
74.5 
74.1 
82,7 

113,5 
139,3 
141.5 
137.7 
184.7 
219.1 
265.1 
261.6 

434,8 

175.4 

315.8 
208.5 
305.6 
181.8 
343.8 
350.5 

178.8 

nil or zéro. 
Patients were assigned to the province where the Initial treatment look 
place. 
Paedialric patients In Newfoundiand, New Brunswick and Saskat­
chewan are often referred to other provinces for Initial treatment. 

néani ou zéro. 
Les malades ont été dénombrés dans la province où s'est ellectué le traitement 
initial. 
Les malades de pédiatrie de Terre-Neuve, du Nouveau-Brunswick et de la Sas­
katchewan sont souvent dirigés vers d'autres provinces pour leur traitement initial. 

Non-renal transplantation Transplantation d'organes autres que le rein 

Non-renal organ transplantation was first performed in 
Canada in the 1970s, with eight liver transplantations 
occurring throughout that décade, Only a few patients 
receiving thèse transplants sun/ived more than one year 

C'est au cours des années 1970 qu'on a pour la première fois 
au Canada transplanté un organe autre que le rein. Pendant cette 
décennie, on a fait huit transplantations de foie. Seuls quelques 
malades ayant reçu ces transplants ont sun/écu plus d'une année. 
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The number of liver transplantations increased in the mid-
80s, rising from 5 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 rénal 
replacement programs by primary disease underlylng 
rénal failure, Canada and provinces, 1992* 

Le nombre des transplantations de foie a augmenté au milieu des 
années 1980, passant de 5 en 1983 à un pic de 218 en 1991 et 
1992 Le taux de sun/ie à 3 ans d'une greffe hépatique est 
actuellement de 75%'. 

Graphique 3 

Répartition en pourcentage des malades nouvellement 
Inscrits à un programme de traitement de l'insuffisance rénale, 
selon la maladie primaire à l'origine de l'insuffisance rénale, 
Canada et provinces, 1992* 

Canada 

Newfoundiand 
Terre-Neuve 

Nova Scotia/Prince 
Edward Island 

Nouvelle-Ecosse/ 
Île-du-Prince-Édouard 

New Brunswick 
Nouveau-Brunswick 

Québec 

Ontario 

Manitotia 

Saskatchewan 

Alberta 

British Columbia 
Colombie-Britannique 

% 0 20 40 60 80 100 

IGlomerulonephritis EHypertension E^Other rénal vascular disorders tiïJDiabetes • Other ' 
Glomérulonéphrite Autre atteinte rénale d'origine vasculaire Diabète Autre ' 

* Province of initial treatment. 
* Includes dnig-induced rénal failure, polycystic kidneys, 

congénital diseases, pyelonephritis and other causes 
underlylng rénal failure. 

Selon la province où s'est effectué le traitement initial. 
Entre autres, l'insuffisance rénale d'origine médicamenteuse, la maladie 
polykystique des reins, les maladies congénitales, la pyélonéphrite et 
d'autres causes à l'origine de l'insuffisance rénale. 

Graft sun/ival refers to the ability ofa transplanted organ to 
function properiy and remain healthy. The major problem to 
be overcome in transplant therapy is the Immune rejection 
phenomenon. This occurs when the transplant récipients 
immune system produces antibodies that eventually destroy 
the organ. 

Le ternie «survie de la greffe» se rapporte à la capacité qu'a un organe 
transplanté de fonctionner convenablement et de rester sain. Le 
principal problème à surmonter dans les cas de transplantation est le 
phénomène de rejet immunitaire. Il se produit lorsque le système 
Immunitaire du receveur produit des anticorps qui détruisent finalement 
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 sun/ive at least three 
years, 

The transplantation of single or double lungs and 
heart-lungs aiso seems to hâve plateaued, with a total of 
60 carried out in 1992, following a peak of 67 in 1991, 
Graft sun/ival at one year for lung transplantation is 
currently 72% for double lungs, 6 1 % for single lungs, and 
65% for heart-lungs. 

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

La transplantation d'un ou de deux poumons ainsi que la 
transplantation coeur-poumons semblent également avoir atteint un 
plateau : 60 de ces transplantations ont été effectuées en 1992, 
après avoir atteint un pic de 67 inten/entions en 1991, Lors de la 
transplantation pulmonaire, la survie du greffon à un an est 
actuellement de 72% pour la greffe des deux poumons, de 6 1 % 
pour celle d'un seul poumon et de 65% pour une greffe coeur-
poumons. 

Chart 4 Graphique 4 

Incidence of rénal t ransplantat ion by type of donor, 
Canada, 1981-92* 

Incidence des transplantat ions rénales selon le type de 
donneur, Canada, 1981 à 1992* 

Rate per million population Taux par million de personnes 

1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 

^Cadaveric donor HLlvlng related donor 
Donneur mort Donneur vivant apparenté 

Since 1987, a few live donors unrelated to the récipients 
hâve been reported, but their numbers are too small to be 
shown hère. 

Pancreatic transplantations, with or without 
accompanying kidney transplantation, were first performed 
in Canada in the mid 1980s, Canada's expérience hère is 
limited, however, with a total of 13 pancréas, 29 kidney-
pancreas and 9 kidney-pancreas-islet cell° transplantations 
having been carried out between 1983 and 1992, 

Islets of Langerhans or pancreatic islets are irregular 
microscopic structures tound throughout the pancréas. 
Thèse structures contain cells thaï secrète insulin; their 
degeneration is one of the causes of diabètes mellitus. 

Depuis 1987, on a relevé quelques donneurs vivants, non apparentés 
au receveur, mais leur nombre est trop faible pour être présenté ici. 

Les transplantations de pancréas, qu'elles accompagnent ou 
non une transplantation rénale, ont été réalisées pour la première 
fois au Canada au milieu des années 1980, L'expérience du 
Canada en cette matière reste cependant limitée : au total, on a 
transplanté 13 pancréas, 29 reins-pancréas et 9 reins-pancréas-îlots 
de Langerhans' entre 1983 et 1992. 

Les îlots de Langerhans ou îlots pancréatiques sont des structures 
d'aspect irrégulier, uniquement visibles au microscope, que l'on trouve 
réparties dans l'ensemble du pancréas. Ces structures contiennent les 
cellules qui sécrètent l'insuline. Leur dégénérescence est l'une des 
causes du diabète sucré. 
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A limited number of other combination transplantations 
hâve aiso been performed in Canada since the late 80s: 
kidney-liver (20), kidney-heart (1), heart-liver (2), liver-bowel 
(3), and cluster" (1). (Heart-lung transplantations are not 
considered combination transplantations.) 

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.) 

Table 2 Tableau 2 

Rénal transplantation statistics, Canada, 1981-92, and 
provinces, 1992*'^ 

Statistiques sur les transplantations rénales, Canada, 1981 à 
1992, et provinces, 1992* + 

Number 

Nombre 

Transplant 
centres 

Centres 
de transplantation 

1981 23 
1982 23 
1983 24 
1984 24 
1985 24 
1986 25 
1987 25 
1988 25 
1989 25 
1990 25 
1991 24 
1992 24 

Newfoundiand' - Terre-Neuve' 
Nova Scotia/Prince Edward Island' 

- Nouvelle-Ecosse/Île-du-Prince-
Édouard' 2 

New Brunswick' - Nouveau-Brunswick' 
Québec 7 
Ontario 8 
Manitoba 1 
Saskatchewan 1 
Alberta 2 
British Columbia - Colombie-Britannique 3 

Transplantations* 

487 
501 
642 
661 
738 
871 
826 
901 
858 
837 
843 
755 

17 

50 
24 

121 
277 
36 
23 
89 

118 

RPMP» 

TPMP' 

20.0 
20.4 
25,9 
26,5 
29,3 
34,4 
32,2 
34,8 
32,7 
31,5 
31,2 
27,5 
29,6 

48,1 
33.0 
17,5 
27.4 
32,7 
23,1 
34,6 
35,7 

Number of 
cadaver 
organs 

Nombre 
d'organes 

de^cadavres 

1 413 
424 

1 537 
585 
635 
766 
701 
762 
720 
719 
711 
605 

11 

34 
15 

107 
225 

25 
20 
69 
99 

Number of 
organs from living donors 

Total 

74 
77 

105 
76 

103 
105 
125 
139 
138 
118 
132 
150 

6 

16 
9 

14 
52 
11 
3 

20 
19 

Nombre d'organes de 
donneurs vivants 

Related to 
récipient 

Apparenté 
au receveur 

74 
77 

105 
76 

103 
105 
124 
132 
131 
116 
126 
145 

6 

16 
9 

13 
48 
11 
3 

20 
19 

Unrelated 

Non 
apparenté 

. 
-
-
-
-
1 
7 
7 
2 
6 
5 
, 

-
. 
1 
4 
-
-
-
-

nil or zéro. 
Includes kidneys transplanted in combination with other organs. 
Refers to the patient's usual province of msidence. 
Transplantation rate per million population. 
Patients from Newfoundiand, Prince Edward Island and New 
Brunswick are transplanted elsewhere, mostly in Nova Scotia. 

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

néant ou zéro. 
Comprend les reins transplantés en môme temps que d'autres organes. 
Désigne la province habituelle de résidence du patient. 
Taux de transplantation par million de personnes. 
Les patients de Terre-Neuve, de IHe-du-Prince-Édouard et du 
Nouveau-Brunswick subissent leur transplantation ailleurs que dans ces 
provinces, le plus souvent en Nouvelle-Ecosse. 

En 1992, au total, 1,148 transplantations ont été effectuées au 
Canada (sans compter 9 transplantations combinées) (tableau 3), 
Depuis que ces inten/entions ont été effectuées pour la première fois 
dans les années 1960 (reins seulement, au début), 15,486 

Cluster transplantations involve more (e.g. about five) 
organs. 

Les transplantations d'organes multiples comportent un plus grand 
nombre d'organes (cinq, par exemple). 
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transplantations hâve taken place; 8,409 of the organ 
récipients 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 1993, but the 
number of donors providing transplantable organs has not 
kept pace, 

Cadaveric donors 

transplantations ont été réalisées et, parmi les receveurs d'organes, 
8,409 étaient encore vivants, et leur greffe était fonctionnelle, en 
décembre 1992, Le nombre de malades attendant une trans­
plantation d'organe continue à croître, s'élevant de 1,830 en 1991 
à 2,150 en décembre 1993; le nombre de donneurs d'organes 
transplantables n'a toutefois pas suivi ce rythme. 

Donneurs morts 

AII types of transplantation are limited by the number 
of donors supplying organs. In 1992, 330 cadaveric 
donors- the bwest number since 1985 - supplied organs 
for 87% of ail transplantations in Canada,' Two in three 
cadaveric donors in 1992 had died from an intracranial 
event (38%) - including cerebrovascular accidents, 
njptured cérébral aneurysms and spontaneous 
haemorrhages - or as a resuit of a motor vehicle accident 
(28%). Donor âge ranged from 1 to 73 years. 

Table 3 

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 87% des 
transplantations réalisées au Canada', Deux donneurs morts sur 
trois, pour l'année 1992, étaient décédés des suites de lésions 
intracrâniennes (38%) - ce qui englobe les accidents 
cérébrovasculaires, les ruptures d'anévrismes cérébraux et les 
hémorragies spontanées - ou d'un accident de la circulation (28%). 
L'âge des donneurs allait de 1 an à 73 ans. 

Tableau 3 

Number and type of transplantation, Canada, 1981-92, 
and provinces, 1992*'^ 

Nombre et types de transplantations, Canada, 1981 à 1992, et 
provinces, 1992*'^ 

1981 
1982 
1983 
1984 
1985 
1986 
1987 
1988 
1989 
1990 
1991 
1992 

Atlantic - Atlantique' 
Québec 
Ontario 
Manitoba' 
Saskatchewan' 
Alberta 
British Columbia -

Colombie-Britannique 

Total 

490 
513 
667 
702 
845 

1,069 
1,092 
1,236 
1,208 
1,255 
1,276 
1,148 

105 
203 
505 

36 
23 

128 

148 

Kidney' 

Rein» 

487 
501 
642 
661 
738 
871 
826 
901 
858 
837 
841 
746 

90 
117 
274 

36 
23 
88 

118 

Liver 

Foie 

1 
2 
5 

20 
36 
66 

107 
128 
148 
194 
218 
218 

4 
42 

140 

-
-

21 

11 

Pancréas' 

Pancréas' 

-
1 

-
3 
1 
3 
1 
1 

-
1 
2 

-
2 

-
-
-
-

-

Heart 
only 

Coeur 
seulement 

2 
10 
17 
18 
60 

122 
135 
186 
160 
161 
149 
122 

11 
30 
57 

-
-

11 

13 

Heart-lung 

Coeur-poumon 

. 
-
1 
2 
6 
5 
7 
5 

17 
11 
10 
9 

-
4 
5 

-
-
-

Single 1 lung 
only 

Un poumon 
seulement 

_ 
-
1 
1 
2 
3 
8 
7 

16 
27 
19 
20 

-
3 
4 

-
-
7 

6 

Double lung 
only 

Deux 
poumons 

seulement 

. 
-
-
-
-
1 
6 
8 
8 

25 
38 
31 

-
5 

25 

-
-
1 

nil or zéro. 
Excludes nine combination transplantations (e.g. iiver-kidney, kidney-
heart, liver-bowel). 
Province ot transplant, 
includes living and cadaveric donors. 
Whole pancréas (i.e. excludes isiel cell transplantations). 

Includes résidents from Newfoundiand, Prince Edward Island, Nova 
Scotia and New Brunswick. 
Non-renal transplantations for patients In Manitoba and Saskatchewan 
are pertormed elsewhere. 

néant ou zéro. 
Excluant les neuf combinaisons d'organes transplantés (foie-rein, rein-coeur, foie-
intestin, p. ex.). 
Province du traitement. 
Comprend les donneurs vivants et morts. 
Pancréas entiers (c'est-à-dire en excluant les iransplamations dVots de 
Langerhans). 
Comprend les habitants de Terre-Neuve, de llle-au-Prlnce-Édouard, de la 
Nouvelle-Ecosse et du Nouveau-Brunswick. 
On n'effectue pas de transplantations d'organes autres pue le rem au Ivlanitoûa et 
en Saskatchewan. 

The donor rate for Canada In 1992 was 12.1 donors per million 
live population. Australie reports a donor rate of 12.0 and the 
USA, 17.7. A few Eumpean countries hâve higher rates 
(Austria 25.2 and Belgium 19.0, as estimated from their 
cadaveric kidney transplant rates).''" 

Pour le Canada, te taux de donneurs était de 12.1 donneurs par million de 
personnes vivantes. L'Australie a un taux de donneurs de 12.0 et les 
États-Unis, un taux de 17.7. Quelques pays d'Europe ont des taux plus 
élevés, soit l'Autriche (25.2) et la Belgique (19.0), estimés à partir de leurs 
taux de transplantation de reins de cadavres''". 
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For more information 

Requests for information or spécial analyses can be 
addressed to Pauline Copleston, Manager, Canadian 
Organ Replacement Register, Canadian Institute for 

.;;Hëalth.^;;lnfqrmati0n;.25P:i:Ferrahd;; Drive,,; Don Mills, 
Ontario' .:M3C .2T9; teléptiorie:: (416) '429^ fax: 

. (416) 429-1953; A list of reports and analytical studies 
based on CORR datais aiso available. 

Pour de plus amples renseignements 

Les demandes concernant des renseignements ou des analyses 
particulières peuvent être adressées à Pauline Copleston. 
directrice. Registre canadien des insuffisances et des 
transplantations d'organes, Institut canadien d'information sur la 
santé, 250 Ferrand Drive, Don Mills (Ontario) M3C 2T9; 
téléphone : (416) 429-0464; télécopieur : (416)429-1953. Une 
liste des rapports et des études analytiques s'appuyant sur les 
données du RCITO est également à la disposition des 
intéressés. 
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The former contains values for July 1 of the référence 
calendar year, the latter, October 1 of the référence fiscal 
year. 

Each issue of Health Reports includes current quarterly 
estimâtes. July 1,1994 preliminary population estimâtes are 
shown in the table on the following page. 

Estimations postcensitaires de la population 

La Division des statistiques sur la santé publie régulièrement des 
estimations postcensitaires de la population au Canada avec chaque 
tableau normalisé qui contient des statistiques de l'état civil ou des 
statistiques fournies par les hôpitaux. Le premier contient les chiffres 
au 1 " juillet de l'année de référence de calendrier, le dernier, au 1 * 
octobre de l'année de référence fiscale. 

Chaque numéro des Rapports sur la santé présente les 
estimations trimestrielles courantes. Pour les données provisoires de 
la population du I ' ' juillet 1994, voir le tableau à la page suivante. 
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Table Tableau 

Postcensal population estimâtes, by sex and âge 
group, Canada and provinces, July Ist, 1994 
(preliminary data) 

Estimations postcensitaires de la population, selon le 
sexe et le groupe d'âge, Canada et provinces, I*' Juillet, 1994 
(données provisoires) 

Both sexes - Les deux sexes 
AII âges - Tous les âges 
<1 
1-4 
5-9 
10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85+ 

Mâles - Hommes 
AII âges - Tous les âges 
<1 
1-4 
5-9 
10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85+ 

Females - Femmes 
AII âges - Tous les âges 
<1 
1-4 
5-9 
10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85+ 

Canada 

29,248.1 
387.9 

1,617.5 
1,974.9 
1,984.4 
1,962.3 
2,057.5 
2,304.8 
2,682.1 
2,548.1 
2,255.6 
1,991.6 
1,526.2 
1,268.4 
1,214,4 
1,107.0 

951.3 
646,8 
438,0 
329,5 

14,482.9 
198,7 
828,9 

1,008,5 
1,015,0 
1,005,0 
1,042,3 
1,163.5 
1,357,7 
1,280,0 
1,127,7 
1,001,6 

764,9 
630,7 
596.1 
518,5 
416.8 
264.0 
163,4 
99,7 

14,765.1 
189.2 
788,6 
966.4 
969.4 
957.3 

1,015.2 
. -1,141.3 

1,324,4 
1,268,1 
1,127,9 

990,0 
761.2 
637.8 
618,3 
588,5 
534.5 
382.8 
274.5 
229.7 

Nfid. 

T.-N, 

582.4 
6,4 

28.6 
39,2 
45,3 
48,9 
50.7 
48.1 
49.0 
48.8 
46.3 
39,8 
28.6 
23.3 
20.9 
18.5 
15.8 
11,6 
7.7 
4.9 

292.6 
3.3 

14.6 
20.1 
23.0 
25.2 
26.2 
24.4 
24.6 
24,3 
23,4 
20.2 
14,6 
11,9 
10,5 
9.0 
7,4 
5,1 
3.1 
1,7 

289.8 
3,1 

14,0 
19.2 
22.3 
23.7 
24.5 
23,7 
24,4 
24,5 
22,9 
19,6 
13.9 
11.4 
10.3 
9.5 
8.5 
6.6 
4,5 
3,2 

P,E,I, 

t,-P.-É. 

134.5 
1.7 
7,7 

10,0 
9,8 

10.1 
9,9 
9,8 

11.1 
10,6 
9.6 
9.0 
6.6 
5,7 
5,4 
4.9 
4.5 
3.5 
2.5 
2.1 

66.4 
0.9 
3.9 
5.2 
5.0 
5.1 
5.2 
4.9 
5,4 
5.3 
4,8 
4,6 
3,3 
2.8 
2.7 
2.4 
2.0 
1.5 
0.9 
0.6 

68.1 
0.9 
3.8 
4.8 
4.8 
5,0 
4.7 
4,9 
5.8 
5,3 
4,7 
4,4 
3,3 
2,9 
2,7 
2,6 
2,5 
2,1 
1.6 
1.4 

N.S, 

N,-É, 

N,B, 

N,-B, 
Thousands 

936.7 
11,3 
48,8 
62,8 
62.7 
64.7 
70.3 
72.3 
83.5 
79.7 
70.5 
64.3 
48.7 
40.7 
37.8 
34.2 
31.8 
24,0 
16,3 
12,3 

462.4 
,8 

25,1 
32,1 
31.7 
33.2 
36.0 
36.9 
42,0 
39.5 
35.0 
32,4 
24,5 
20,4 
18,3 
15,7 
14.0 
9.9 
6,2 
3,7 

474.3 
5.5 

23,7 
30.7 
31.0 
31.5 
34,3 
35,4 
41.5 
40,2 
35,5 
32,0 
24,2 
20,3 
19,5 
18,5 
17,8 
14,1 
10,1 
8,6 

759.3 
8,9 

38.4 
50.2 
52.7 
55.8 
58.9 
59.1 
66.1 
64,2 
59,1 
52.4 
38,8 
31,3 
30.0 
27,9 
25.3 
18.4 
12.4 
9.5 

376.0 
4,5 

19,5 
25,7 
27,0 
28.5 
30.0 
29.9 
33.5 
32,0 
29.5 
26,7 
19,8 
15.6 
14.6 
12.9 
11.2 
7.7 
4.6 
2.9 

383.2 
4.4 

18.8 
24.5 
25.7 
27.3 
28.9 
29.2 
32.6 
32.2 
29,6 
25,7 
19,0 
15,8 
15,4 
15,0 
14,1 
10,6 
7.8 
6,6 

Que, 

- Milliers 

7,281.1 
92,2 

387,9 
447,5 
484,6 
491.0 
476,8 
557,2 
666,5 
656.1 
583.8 
524.8 
412.8 
330.7 
318.5 
284.2 
231.1 
156,7 
103,0 
75,6 

3,586.9 
47.3 

198.7 
228.6 
247,8 
251,3 
242,4 
283.9 
338,8 
330,5 
292,2 
262,4 
204,7 
161,7 
152,1 
129.4 
97,9 
60,6 
35,7 
21.0 

3,694.3 
44.9 

189.2 
218.9 
236.8 
239.7 
234.4 
273,4 
327.8 
325.6 
291,6 
262,4 
208,1 
169,0 
166,4 
154,9 
133,2 
96,1 
67,3 
54,7 

Ont, 

10,927.8 
147,2 
608,3 
738,8 
714,4 
706,9 
777,1 
890.5 

1,024.6 
932,4 
825,6 
739,9 
566.4 
482.6 
463,0 
426.4 
364.9 
235,5 
160,9 
122,7 

5,395.1 
75,5 

311,9 
377.1 
365,7 
362,6 
392,6 
446,1 
518,5 
466,0 
408.5 
369,6 
282,9 
239,3 
227.2 
199,9 
159,9 
96,3 
60,0 
35,6 

5,532.7 
71.7 

296,4 
361.7 
348.6 
344,3 
384.6 
444,4 
506.1 
466,4 
417,1 
370.3 
283,5 
243,3 
235,7 
226,5 
205,0 
139,2 
100,9 
87,0 

Man. 

1,131.1 
16,5 
67,3 
81.9 
79.5 
79.5 
82.4 
84.5 
97.2 
91.4 
81.3 
70.7 
54,6 
46.2 
45,4 
43.4 
40.5 
30.3 
21.5 
16.9 

561.0 
8.4 

34.4 
41.9 
41.1 
40.4 
42.4 
43.1 
49.7 
46,5 
40.7 
35,9 
27,3 
22.9 
22.3 
20.3 
17.6 
12.6 
8.3 
5.3 

570.0 
8.2 

32.9 
39.9 
38.5 
39.2 
40.0 
41.4 
47.5 
44.9 
40.7 
34.8 
27.3 
23.3 
23.1 
23.1 
22.9 
17.7 
13.1 
11.6 

Sask. 

1,016.2 
14.2 
61,5 
80,5 
80.9 
75.2 
68.3 
67.9 
83.1 
81.8 
70.2 
57.6 
45.5 
41.6 
41.8 
40.6 
37.5 
29,8 
21,2 
17,0 

505.9 
7,3 

31,5 
41,1 
41,2 
38,8 
34,7 
34,3 
41,6 
41,9 
36,1 
29,5 
22,7 
20,7 
20,7 
19,5 
17,2 
12,8 
8,4 
6,0 

510.2 
6,9 

30,0 
39,4 
39,7 

6,4 
33,6 
33,6 
41,4 
39,9 
34,1 

8,1 
22,8 
20,8 
21,1 
21,1 
20,3 
17,0 
12,8 
11,0 

Alla, 

2,716.2 
39,8 

168.2 
211,3 
205,3 
188,4 
97,5 

221,1 
262,4 
255,3 
210,1 
171.4 
126.9 
104,3 
96.0 
82.8 
69.8 
48.2 
32.0 
25.2 

1,365.8 
20.4 
86.3 

108.0 
105.4 
96.2 
99.7 

111.7 
133,5 
130,8 
107.4 
87,2 
64,9 
53,1 
48,3 
40,0 
31.4 
20.4 
12,4 
8,5 

1,350.5 
19,4 
81.8 

103,4 
99,9 
92,2 
97,8 

109,4 
128,9 
124.5 
102.8 
84.2 
62.0 
51.2 
47.7 
42.8 
38.4 
27.7 
19.6 
16.7 

B.C. 

C.-B. 

3,668.4 
47.6 

192.6 
243.0 
241.1 
234.5 
257.8 
285.5 
328.8 
319,3 
292,0 
255.9 
193,5 
159.6 
153,6 
142.8 
129.1 
88.3 
60,2 
43,2 

1,821.6 
24.3 
98,7 

123,8 
123,0 
120,1 
129.1 
143,8 
165,0 
158.9 
146.4 
130.0 
98.2 
80.8 
78.1 
68.8 
57.8 
36.9 
23.6 
14.3 

1,846.7 
23.2 
93.9 

119.3 
118.1 
114.3 
128.7 
141.7 
163.7 
160.4 
145.6 
125.8 
95.4 
78.7 
75.5 
74.0 
71.4 
51.4 
36.6 
28.9 

•Vukon 

30.1 
0.5 
2.1 
2.2 
2.3 
2.0 
2.1 
2.4 
3.4 
3.1 
2.9 
2.4 
1.6 
0.8 
0.9 
0,5 
0.4 
0,2 
0,1 
0,1 

15.7 
0,3 
1,1 
1,2 
1.2 
1,1 
1,1 
1,2 
1,7 
1.5 
1.5 
1.2 
0.9 
0.4 
0.5 
0.3 
0.2 
0.1 
0.1 

-

14.4 
0.3 
1.0 
1.0 
1.1 
1.0 
1.0 
1,2 
1,7 
1,6 
1,3 
1,2 
0,6 
0.4 
0,3 
0,2 
0,2 
0,1 
0,1 

_ 

N,W.T, 

T,N,-0, 

64.3 
1.5 
6,2 
7,4 
5,8 
5.2 
5,7 
6,5 
6.6 
5,4 
4,3 
3,3 
2,1 
1,5 
1.2 
0.8 
0.4 
0.3 
0.2 
0.1 

33.5 
0.8 
3.2 
3.8 
3.0 
2.6 
2,8 
3.4 
3,4 
2,8 
2,3 
1.8 
1,2 
0,9 
0.6 
0.4 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 

30.9 
0.7 
3.0 
3,6 
2.8 
2.6 
2.9 
3.1 
3.1 
2.6 
1.9 
1.4 
1.0 
0.7 
0.6 
0.3 
0.2 
0.1 
0.1 
0.1 

Source: Demography Division, Population Estimâtes Section, Statistics Canada - Division de la démographie. Section des estimations 
démographiques. Statistique Canada 

- Amount too small to be expressed. - Nombres infimes. 
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Productivity, Private and Public Investment and the 
Consumer Priée Index. 

Order your copy of the Market Research Handbooh 
(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. 

CAIl 'TOU-FREE1-800-267-6677 OR FAX (613)951-1584 
and use your VISA or MasterCard. OR MAIL your order to: 
Statistics Canada, Marketing Division, Sales and Service, 120 
Parkdale Avenue, Ottawa, Ontario, KlA 0X6, 
or contact the nearest Statistics Canada Régional OfBce listed 
in this publication. 

. ,1 our maintenir votre 
••'• : 1 "''•. '•> pl^ce sur le marché de 

; '• 1 demain, vous devez être 
en mesure de prévoir les tendances 
aiiJHurtl'hui. Pour ce feire, vous 
devnv. comprendre les habitudes 
d'achat siu- le marché canadien. 

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

• *• les revenus des Canadiens et leurs dépenses pour 
; lit voiture, le loyer, les appareils de divertissement et 

les appareils ménagers; 

V-' le niveau des ventes dans les magasins de détail à 
succursales et les grands magasins; 

les biens échangés entre le Canada, les É.-U. et 
d'autres pays; 

les données du recensement telles que l'âge, le sexe, le 
-' niveau de scolarité, les ménages, le chômage, la migration 

interprovinciale et internationale 

...et bien plus encore! 

ht Recueil, contenant plus de 600 pages et au delà de 200 tableaux 
statistiques, vous permettra d'accéder instantanément aux données 
provinciales et nationales siu- 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 l'Indice des 
prix à la consommation. 

Procurez-vous votre exemplaire duRecueU statistique des études de 
marché (n° 63-2240XPB au catalogue) dès aujourd'hui pour seulement 110 $ 
au Canada plus 7,70 $ de TPS, 132 $ US aux États-Unis et 154 $ US dans les 
autres pays. Commandez votre exemplaire PAR lÛJËPHONE EN 
COMPOSANT SANS FRAIS le 1 800 267-6677 OU PAR TÉLÉCOPIEUR au 
(613) 951-1584 et utilisez votre carte VISA ou MasterCard, OU PAR LA POSTE 
à l'adresse suivante : Statistique Canada, Division du marketing, Vente et 
service, 120, av. Parkdale, Ottawa (Ontario) KlA 0T6, ou communiquez avec 
le bureau régional de Statistique Canada le plus près dont la liste figiu% dans 
la présente publication. 



^ ORDER FORM T^fàtZi 
Statistics Canada 

MAIL TO: 

El 
Marketing Division 
Publication Sales 
statistics Canada 
Ottawa, Ontario 
Canada KlA 0T6 

(Please prini) 

PHONE: 

Q 1-800-267-6677 
Charge to VISA or 
MasterCard, Outside 
Canada and the U,S, call 
(613) 951-7277, Please 
do not send confirmation. 

FAX TO: 

: • (613) 951-1584 
VISA. MasterCard and 
Purchase Orders only, 
Please do not send confir­
mation, A fax will be treated 
as an original order. 

Company 

Department 

Attention Title 

Address 

City 
( 

Province 
) ( ) 

Postal Code Phone Fax 

Please ensure that ail Information is completed. 

M E T H O D OF PAYMENT: 

(Check only one) 

Q Please charge my: CZI VISA D IVIasterCard 

Card Number I I I L J I I l_ 

Signature 

[^ Payment enclosed $ 

Expiry Date 

Please make chèque or money order payable to the 
Receiver Gercerai for Canada - Publications. 

[^ Purchase Order Number 
(Please enclose) 

I I I I I I I I I I I I I I 

Authorized Signature 

Catalogue 
Number 

Title 

Date of 
Issue 

or 
IndIcate an 

"S" for 
subscriptions 

Annual Subscription 
or Book Price 

Canada United 
States 

USS 

' Other 
Countries 

USS 

Quantlty Total 

$ 

Note: Catalogue priées for U.S. and ottier countr ies are sttown in US dollars. 

GST Registratlon # R I 2 1 4 9 1 8 0 7 

Chèque or money order should be made payable to the 
Receiver General for Canada - Publications. 

SUBTOTAL 

DISCOUNT 
(if applicable) 

GST (7%) 
(Canadian clients only) 

GRAND TOTAL 

Canadian clients pay in Canadian funds and add 7% GST. Foreign clients pay total amount in US funds 
drawn on a US bank, Prices for US and foreign clients are shown in US dollars. PF 093238 © 

THANK YOU FOR YOUR ORDER! 
1 ^ 1 statistics Statistique 

Canada Canada Canada 
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IT^fàtZ, 
Statistique Ca, 

STATISTICS CANADA LIBRARY 
B1B1.I0THÈQUE STATISTIQUE ÇANÂ ^̂ ^̂  MANDE 

1010458434 

ENVOYEZ A : C O M P O S E Z : 

E B 1-800-267-6677 

TELECOPIEZ A U : 

: • (613) 951-1584 
Division du marlteting Faites débiter votre compte 
Vente des publications VISA ou MasterCard, De 
Statistique Canada l'extérieur du Canada et des 
Ottawa (Ontario) Ëtats-Unis. composez le 
Canada K1A 0T6 (613) 951-7277, Veuillez ne 

pas envoyer de confirmation, 

(Veuillez écrire en caractères d'imprimerie.) 

VISA, MasterCard et bon de 
commande seulement. 
Veuillez ne pas envoyer de 
confirmation; le bon télé­
copié tient lieu de com­
mande originale. 

MODALITES DE P A I E M E N T : 

(Cochez une seule case) 

Q Veuillez débiter mon compte ED VISA CU IvlasterCard 

N° de carte _1 I l__l I L I I I I 

_1_ _1_ 
Signature Date d'expiration 

Compagnie 
DATE DUE 

Service 

À l'attention de ^ IB 2 6 ma 
Adresse 

Ville 

Code postal Téléphone 

Veuillez vous assurer de remp-

4IR g 1 1991 

Numéro au 
catalogue Titre 

m£ 
TAPR 
AVR 

Y^m 1 * 

rsm) 
^A-mi 

91996 

Ivotre chèque ou mandat-poste à l'ordre du 
'Canada - Publications. 

imande I 

.sonne autorisée 

.nt annuel ou 
publication 

-ts-
lis 

.JS 

Autres 
pays 
$ US 

Quantité Total 

$ 

Veuillez noter que les prix au catalogue pour les É.-U. et les autres 
donnés en dollars américains. 

pays sont 

TPS N° R121491807 

Le chèque ou mandat-poste doit être établi à l'ordre du 
Receveur général du Canada - Publications. 

TOTAL 

RÉDUCTION 
(s'il y a lieu) 

TPS (7 %) 
(Clients canadiens seulement) 

TOTAL GÉNÉRAL 

Les clients canadiens paient en dollars canadiens et ajoutent la TPS de 7 %. Les clients à l'étranger 
paient le montant total en dollars US tirés sur une banque américaine. PF 093238 € 

MERCI DE VOTRE COMMANDE! 
1 ^ 1 statistique Statistics 
• • • Canada Canada Canada 



Don 't let the diaiiging waia Ne soyez pas dépassé 
t3ke \/gu by suipiisel par les événements! 
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.^n aging population. Lone-parent 
fomllles. A diverse labour force. Do you 
know how today's social changes wUl 
affect your future ... your organization ... 
and your femlly? 

jRTeep pace 'witli tlie dramatic sliifls in Canada's 
evolving social fabric with Statistic Canada's 
best-selling quarterly, Canadian Social 
Trends. With vast and varied reports on 
major changes in Itey social issues and trends, 
this periodical incorporâtesflndings from over 
SO national snrvevs. 

TFiritten by some of Canada's leading-edge 
social analysts, Canadian Social Trends 
combines painstaking research with dynamic 
prose on topics lllte ethnie dlverslty, low-
Income familles, tlme-crunch stress, violent 
crime and much more — ail in a colourful, 
easy-to-read, m^azlne format 

A lasting record ofcbanging times! 

Joïa the thousands of business and policy 
analysts, social-science professionals, and 
académies who trustCanadian Social Trends 
to demystify the causes and conséquences of 
change in Canadian sodety. Don't miss a s i i^e 
issue—sul)scribe today. 

Cauaditm Social livnds (catalogue niunber 
11-0080XPE) is $34 annually in Canada, US$41 
in the United States and US$48 in other 
coimtries. 

*1 '^t^-

Le vieillissement de la population. 
Les familles monoparentales. La diversifi­
cation de la population active. Savez-vous 
comment les changements sociaux 
d'aujourd'hui vont se répercuter sur votre 
avenir, votre organisation, votre famille? 

Suivez l'évolution spectaculaire de la société 
canadienne grâce à Tendances sociales 
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 intègre 
les résultats de phis de SO enquêtes nationales. 

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

Un dossier permanent d'une époque en 
évolution/ 

Des milliers d'analystes des entreprises et des 
politiques, de professionnels des sciences 
sociales et d'universitaires lisentrendances 
sociales-canadiennes pour identifier les 
causes et les conséquences de l'évolution de la 
société canadienne. Ne manquez pas un 
numéro, alionnez-vous dès aujourd'hui 

X'abonnement annuel ^Tendances sociales 
canadiennes (n° 11-0080XPF au catalogue) 
coûte 34 $ au Canada, 41 $ US aux États-Unis 
et 48 $ US dans les autres pays. 

To order, write to Statistics Canada, 
Marlieting Division, Sales and Service, 
120 Parlidale Ave., Ottawa, Ontario, 
KlA 0T6 or contact the nearest Statistics 
Canada Référence Centre listed in this 
publication. 

If more convenient, fax your order to 
l-6l3-951-1584or call toll-free 1-800-267-
6677 and use your VISA or MasterCard. 

Poxu- passer votre commande, écrivez à Statistique Canada, 
Division du marlceting. Vente et service, 120, av. Parkdale, 
Ottawa (Ontario) KlA 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. 

Vous pointez aussi envoyer votre commande par télécopieur, 
au 1-613-951-1584, ou téléphoner sans frais au 
1-800-267-6677 et donner votre numéro de carte VISA ou 
MasterCard. 



a topip 
any Ippic 

The 1994 Statistics Canada 
Catalogue is your guide to 
the most complète collection of 
facts and tigures on Canada's 
changing business, social and 
économie environment. No 
matter what you need to know, 
the Catalogue m\\ point you 
in the right direction, 

From the most popular topics 
of the day - like employment, 
income, trade, and éducation 
- to spécifie research studies -
like minerai products shipped 
from Canadian ports 
and criminal victimization in 
urban areas - you'll find it ail 
hère, 

...\he 1994 Statistics 
Canada CalalogueviiW 
help you get your 
bearings... 

The Catalogue puis ail this 
information at your fingertips. 
With-the expanded index, you 
can search by subjeet, author 
or title - even periodical 
articles are indexed. There's 
aiso a separate index for ail 
our electronic products. 

The Catalogueras 
everything you need to aceess 
ail Statistics Canada's 
products: 

i descriptions of over 25 new 
titles, plus suceinct 
abstracts of the over 650 
titles and 7 map séries 
already produced; 

1 a complète guide to 
finding and using 
statistics; 

1 electronic products in a 
variety of média, and 

#•• 

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

1 tabs to each section ~ so 
you can immediately flip 
to the information you 
need. 

... lime and time again 

To make sure that the 
Catalogue stands up to 
fréquent use, we used a 
specially coated eover to 
prevent broken spines, 
tattered edges and dog-
eared corners. 

Order today - you'll be lost 
without it. 

1994 Slatislies Canada 
Catalogue 
Only $15 in Canada (US$18 in 
the U,S, and US$21 in other 
countries). Quota Cat, no. 
11-2040XPE, 

Write to: 
Statistics Canada 
Marketing Division 
Sales and Service 
120 Parkdale Avenue 
Ottawa, Ontario K1A0T6 

rcoc: 
(613)951-1584 
Call toll-free: 
1-800-267-6677 
Or contact the nearest 
Statistics Canada Référence 
Centre listed in this 
publication. 

/ 

sujet, 
lequel 
Le Catalogue de Statistique 
Canada 1994es[ votre guide pour 
la collection la plus complète de 
faits et de chiffres dans les 
domaines, en constante évolution, 
du commerce, de la société et de 
l'économie du Canada. Peu 
importe ce que vous voulez savoir, 
le Cataloguevous mettra sur la 
bonne piste. 

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

Le Catalogue de Statistique 
Canada 1994vo\xs aidera à 
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 
même indexés. On a aussi ajouté 
un index séparé pour tous nos 
produits électroniques. 

Le Cataloguer! tout ce qu'il vous 
faut pour vous procurer les 
produits de Statistique Canada : 
1 descriptions de plus de 25 

nouveaux titres et courts 
résumés des 650 titres et plus 
et des 7 séries de cartes déjà 
disponibles; 

i guide complet pour obtenir et 
utiliser les données 
statistiques; 

1 produits électroniques sur 
supports divers et 

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

i système d'onglets pour 
chaque section - pour que vous 
puissiez immédiatement 
repérer les renseignements 
qui vous intéressent. 

...maintes et mointes fois 

Pour garantir que le Catalogue 
puisse résister à une utilisation 
fréquente, nous avons utilisé une 
couverture avec un revêtement 
spécial conçue pour éviter les dos 
cassés, les bords abîmés et les 
coins de page plies. 

Commandez aujourd'hui - vous 
ne pourrez plus vous en passer. 

Catalogue de Slalisiique 
Canada 1994 
Seulement 15 $ au Canada 
(18 $ US aux États-Unis et 
21 $ US dans les autres pays). 
Indiquez le n° au catalogue : 
11-2040XPF, 

Écrivez à : 
Statistique Canada 
Division du marketing 
Vente et service 
120, avenue Parkdale 
Ottawa (Ontario) K1A0T6 

Télécopieur: (613)951-1584 
Appels sans Irais : 
1-800-267-6677 
Ou contactez le Centre de 
consultation de Statistique Canada 
le plus proche (voir la liste figurant 
dans la présente publication). 


