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Faoreword

Welcome to the 20th issue
of Health Reports

Starting with this issue, Health Reports is
gradually taking on a new look, which we
hope will make the journal more attractive
and accessible fo our readers, We are
introducing three new sections: Research
Papers, Reports and Special Articles. The
section on research papers features peer-
reviewed articles based on original
research, while the Reports section
consists of short articles highlighting the
contents of new datasets available from
Statistics Canada or elsewhere. Historical
arnticles, commentaries, and discussions of
trends in medical care and research, or of
naew directions in health statistics, will
appear from time to time as special articles.
In the coming issues, further improvements
will focus on the overall presentation and
appearance of Health Aeports. Helping
with this transition are several people new
10 the publication: Gary Catlin, Chair of the
Management Board;, Doreen Duchesne,
Editor-in-Chief; Francine  Laurence,
Managing Editor; and, Kathryn Wilkins,
Associate Editor. The other members of
the Management Board wish them good
luck in the coming year.

The mission of Health Reports is to
provide information on the heailth status
and health care system of Canadians that
is of high quality, relevant, curremt and
comprehensive, Each issue offers readers
in-depth analyses focusing on imporant
health issues based on the numerous
health datasets compiled and released by
Statistics Canada.

Details are provided on the most recent
datasets released by, and available from,
the Health Statistics Division. In addition,
recent trends in the evolution of vital
statistics and other health-related statistics
are presented in the Reports section.

The Management Board welcomes the
submission of any article that represents an
original contribution to the analysis of
health and vital statistics data.

For more details, see Information for
Authors on page 319.

Avant-propos

Bienvenue au 20® numéro
des Rapports sur la santé

Désormais, les HRapports sur Ja santd
afficheront une nouvelle image qui, nous
lespérons, les rendra plus attrayants et plus
accessibles & nos lecteurs. lIs comportent trois
nouvelles sections: travaux de recherche,
rappors et articles spéciaux. Dans la section
«iravaux de recherche», on présente des articles
revus par des pairs et portant sur des travaux
de recherche originaux. Dans la section
«rapports», on trouve de courts articles mettant
en évidence le contenu des nouvelles bases de
données disponibles & Statistique Canada et
ailleurs. Les «articles spéciaux» qui paraitront a
l'occasion prendront la forme darticles
historiques, de commentaires, de discussions
des tendances en matiére de soins de santé et
de recherches ou des nouvelles orientations
des statistiques de la santé. Dans les nurméros
a venir, on pourra constater des améliorations
au niveau de la présentation et de I'apparence
générales des Rapports sur la santd. Plusieurs
nouveaux membres de !'équipe de rédaction
faciliteront la transition : Gary Catlin, président
du Comité de direction; Doreen Duchesne,
rédactrice en chef; Francine Laurence,
directrice des services de rédaction; et Kathryn
Wilkins, rédactrice adjointe. Les autres
membres du Comité de direction lsur souhaitent
bonne chance pour I'année a venir,

La mission des Rapports sur la sants est de
diffuser une information de qualité, pertinente et
a jour, la plus exhaustive possible, sur |'état de
santé des Canadiens et sur le systéme de
santé. Chaque volume offre au lecteur des
analyses approfondies consacrées & dim-
portantes questions du secleur de la santé, a
partir des bases de données compilées et
diffusées par Statistique Canada.

Le lecteur est informé de la diffusion des plus
récentes statistiques disponibles a la Division
des statistiques sur la santé. L'évolution des
tendances récentes dans les données de I'état
civil et des statistiques de santé en général est
présentée sous forme de Rapports.

Le Comité de direction accueille avec plaisir tout
article qui offre une contribution originale a
l'analyse des données sur la santé et de I'dtat
aivil.

Pour plus de détails, voir page 319 Ren-
seignements a lintention des auteurs.
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Age Differences of Married and Divorcing
Couples ®

Jane F. Gentleman and Evelyn Park*
Abstract

This paper analyzes the probability of a married
coupla getting divorced, based on the age difference
between the husband and wife. To calculate such
probabilities, the distribution of age differences of
marned couples was derived from the 1981 Census and
the 1990 General Social Survey, and the distribution of
age differances of divorcing couples was obtained from
1991 divorce data provided by the Department of
Justice Canada. Thasa distributions, the first based on
data that are seldom available, are also analyzed in this
paper. The results provide details about the expected
significant imbalances that exist, both for married and
divorcing couplas, between the number of couples with
older husbands and the number with older wives. A
modael is developed that shows that divorce rates are
lowest when the husband is two to ten years oider than
the wifa or when the magnitude of their age differance is
extremely large. Furthermore, the chance of divorce is
much higher when the wife is older than the husband
than vice versa. The demands on a younger spouse —
usually the wifa — to provide informal health care for an
older spouse are briefly discussed.

Key words: Census, divorce rate, General Social
Survay, informal health care

Introduction

Age is an important issue in the marriage markst, as
is evident from reading the Companions Wanted sections
so comman in today's newspapers. A person seeking a
spouse in a given age range will find the choice limited by
the availability of people in the desired age group. How
many potential spouses there are depends upon many
factors, such as past fertility rates, migration, the effects
of wars on the population pyramid, and the accessibility
and acceptability of divorce.™® As the compaosition of the
marriage pool and societal norms interact, age difference
patterns among married and divorcing couples fluctuate
over time.

According to many studies, dissimilarities in the
socio-demographic characteristics of husbands and
wives are linked to greater marital instability.*’” In
particular, the magnitude of the age ditferance between
them is correlated with preneness to divorce,**® "

*  JanaF. Gentloman {(613-951-8553) and Evelyn Park (613-
951-4864) ara with the Health Statistics Division at
Statistics Canada, Ottawa K1A 0T6.

*  An sarlier version of this paper, entitied "The probability of
divoree, bassad on the age difference of the married couple,”
was presentad at the 1994 Joint Statistical Meelings in
Toronto.

Différences d'dge dans les couples mariés et qui
divorcent *

Jane F. Gentleman et Evelyn Park*
Résumé

Dans cet exposé, nous présentons une analyse de la
probabilité d'un divorce en fonction de la différence d'4ge entre ias
conjoints. Pour calculer cette probabilitd, nous nous sommes
fondées sur la distribution des différences d'dge dans les couples
mariés, que nous avons établie & partir des données du
Recensement de 1991 et de I'Enquéte sociale générale deo 1990
{ESG}, pour las couples divorcés, la distribution des différences
d'age utilise las dannéas sur le divorce fournies pour 1991 par le
ministére de la Justice du Canada. Dans cet exposé, nous étudions
aussi ces distibutions — la premiére étant fondée sur des données
raromant disponibles. Les résuftats de cette analyse montrent de
fagon détaillée quil existe, comme on pouvait le prévoir, des
différences importantes entre le nombre de couples ou c'est le mari
qui est plus Agé et le nombre de couples ou c'est la femme qui st
plus agée, et ce, aussi bien pour las couples marids que pour les
couples divorcés. Le modele que nous avons établi montre que les
taux de divorce sont pius faibles lorsque le mari a de deux & dix ans
de plus que sa femme ou encore pour les couplas ot la différance
d'dge est trés grande. En outre, la divorce est beaucoup plus
probable lorsque la femme est plus 4gée que son mari. Enfin, nous
parions briévernent de la question des soins de santé assurds par
le plus jeune des conjoints, en général fa femme.

Mots clés: Recensememt, taux de divorce, Enguéte sociale
générale, soins de santé non-structurés

Introduction

L'age est un facteur décisif sur le «marché» du manage. Pour
s'en convaincre, il suffit de lire les rubriques Rencontres que publient
aujourd'hui presque tous les journaux. Pour une personne quii
cherche un conjoint dans un groupe d'age donné, Je choix est limité
par le nembre de personnes de cet dge qui sont libres, ce nombre
étant lui-méme déterminé par plusieurs facteurs comme les taux de
fécondité antérieurs, la migration, 'effet des guerres sur la pyramide
des &ges ainsi que la facilté avec laguelle le divorce peut &tre obtenu
et l]a mesure dans laquelle i est accepté dans la société'. Les
différences d'age entre le mari et la femme dans les couples mariés
et les couples divorcés fluctuent suivant finteraction entre les normes
sociétales et fa composition du «bassin» de candidats au mariage.

Selon de nombreuses études, la dissimilitude des
caractérnistiques socio-démographigues des maris et des femmes est
liée a une plus grande instabilité conjugale*”. I existe plus
particuliérement une corrélation entre limportance de la différence
d'age entre les époux et la probabilité d'un divorce™** ',

*  Jane F. Gentieman (613-951-8553) ot Evelyn Park (613-951-4864) font
partia de fa Division des statistiquas sur la santé a Statistique Canada,
Ottawa, K1A 076.

o Une version antérisure du présent document, intitulée «The probability
of diverce, based on the age difference of the married couple, a été
preésentée a f'occasion de la réunion «1994 Joint Statistical Meetings»
tenue & Toronto.
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Jane F. Gentleman and Evelyn Park

Large age differences also affect the lifestyles of
couples who remain together. One member of the
couple, usually the husband, reaches old age much
sooner than the other. Most elderly people prefer to live
at home, even if they require considerable medical
care.**In 1991, 1.4 million Canadian residents aged 65
and oder {that is, 46% of the elderly population) suffered
from ane or more disabilities,” and most {(85%) of these
disabled people lived in private households.* The most
common scenario in these homes is for younger wives to
provide informal health care to their older husbands.'*®

Since only a legally married couple can divorce, the
population at risk of divorce is the population of legally
married couples. Therefore, to determine the probability
of divorce based on a couple's age difference, it is
necessary 1o know or estimate the distribution of age
differences of legally married couples. Day'' used 1954
Australian census data to obtain counts of married
couples by age difference for analyzing divorce rates,
However, such data have rarely been available for all
couples, especially those living apart.

Other studies of age differences of divorcing couples
have had to use proxy populations (brides and grooms,
whose ages are obtainable from historical vital statistics
registry data) to represent the population at risk of
divarce.®® For example, McKie, Prentice, and Reed"®
compared age differences for brides and grooms (first
marriages occurring in 1950-1978) with age differences
of divorcing couples (in 1969-1978). They noted that "for
the purposes of comparison, the ideal situation would be
10 examine [instead] the age difference present between
married men and women."

Only the incidence of couples' age differences can
be determined from the newly-married population. The
prevalence of age differences, needed to calculate
divorce rates for this study, must be dstermined from the
currently married population.®

Previous studies of age differences have usually
relied on the mean age difference between the husband
and the wife. Some studies?®' have analyzed the
difference between their median ages, This is not the
same as the median of the age differences, which cannot

b The 1991 Health and Activity Limitation Survey defined
disabiiity in terms of difficulties in performing routine tasks
of daily living such as walking, climbing stairs, feeding
oneself, or reading a newspaper. In addition, tha limitation
must have lasted (or have been expactad to last} at least
six months. individuals were not considered disabled if they
used a technical aid that completely eliminated the limitation.

¢ Incidence is defined as the number of new svents (in this
case, tha number of nawly-married couples with a spacific
age differenca} in a defined period. In contrast, prevalence
refors to the number of members of a population (all
marned couplas) who have a characterisiic (a specific age
difference) at a defined point in time.

Une grande différence d'age influe également sur le mode de vie
des couples qui continuent de cohabiter. Un des époux, en général
le mari, atteint la vieillesse longtemps avant l'autre. La plupart des
personnes agées préfarent continuer & vivre chaz elles méme si elles
ont besoin de beaucoup de soins médicaux'", En 1991, il y avait au
Canada 1.4 million de résidents agés de 65 ans ou plus (soit 46%
des personnes 4gées) qui souffraient d'au moins une incapacité®, et
la plupart d'entre eux (85%) habitaient un logement privé'. Dans les
ménages ¢ vivent ces personnes, c'est le plus souvent la femme,
moins adgée que son mari, qui procure a ce derier des soins de
santé's",

Comme seuls les couples mariés peuvent divorcer, c'ast parmi
les couples mariés quil existe un risque de divorce, Par conséquent,
pour déterminer la probabifté d'un divorce d'aprés la différence d'age
entra les époux, it faut connaitre ou estimer la distribution des
différences d'age parmi les couples mariés. A partir des données du
recensement da 1954 en Australie, Day'' s'est servi du nombre de
couples mariés par différence d'age pour analyser les taux de
divorce. Toutefois, on a rarement obtenu ces données pour tous les
couples, surlout pour les couples sépareés.

Dans d'autres études sur la différence d'age dans les couples
divorces, il a fallu utliser des populations de remplacement
{nouveaux marnés, dont 'age peut étre établi 4 'aide des statistiques
de Fétat civil) pour représenter la population pour laquelle il existe un
risque de divorce®®. Par exemple, McKie, Prentice et Reed® ont
comparé les différences d'age entre le mari et la femme dans les
couples de nouveaux mariés (premiers mariages contractés antre
1850 et 1978) avec les différences d'age des couples divorcés (entre
1969 et 1978). Les auteurs ont fait remarquer gue pour faire une
comparaison, il aurait mieux valu étudier la différence d'age entre le
mari et la femme dans les couples actuellement mariés.

A partir de Ia population des nouveaux mariés, on ne peut que
déterminer lincidence des différences d'age dans les couples .La
prévalence des différences d'age, nécessaire au calcul des taux de
divorce pour notre étude, doit étre déterminée & partir de la
population des personnes mariées au moment de l'observation®.

Les études antérieures sur les différences d'age se servaient en
général de la différence d'age moyenne entre le mari et fa femme.
Certtaines études®®'? analysaient la différence entre '4ge médian du
mari et cefui de la femme — llage médian étant différent de la
médiane des différences d'age, qu'on ne psut déterminer si l'on ne

®  Dans I'Enquéte sur la santé et les limitations d'activités de 1991,
lincapacité était définfe comme les difficultés rencontrées dans
laccomplissement de tdches quotidiennes telles que marcher, montar
un escalfer, se nourrir ou lire le joumal, De plus, if importait que a
mitation aff durd (ou ait té censée durer) au moins six mois. On jugeait
qu'una personne ne souffrait pas d'une incapacitd si fa limitation était
compidtement éliminée gréce a lutilisation dun appareil.

¢ Lincidence est le nombra de nouveaux cas (icl, e nombre de couples
marids depuis peu qui ont une différence d'dge donnée) survenus
pendant una périods donnde. La prévalence est la nombre da membres
d'une population (tous les couples mariés) qui ont une caractéristique
{une certaine différance d'4ge} & un moment donnd.
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be determined without knowing the age differences of
individual couples. Mensch® warned that the use of these
summary statistics leads to suggestive but inconclusive
results, and expressed concern that "the absence of the
appropriate marriage data is an impediment to the study
of [married couples' age differences].”

For this study, we were able to compile seldom
available information on age differences of legally married
couples by combining data from two different sources.
We analyzed data representing the entire married and
divercing populations in Canada's 10 provinces in 1990-
91. Our objectives were to provide details about the
distributions of age differences, to determine the extent of
their asymmetry (by comparing couples with older
husbands to couples with older wives), and to develop a
model predicting divorce rates in terms of age
differences.

Methods

Age difference was defined as the husband's age
minus the wife's age; positive values occurred when the
husband was older than the wife, and negative values
when the wife was older than the husband. Age
differences were calculated using the year, month and
day of birth of the husband and wife. Annual divorce rates
(the number of divorces per 100 legally married couples)
were calculated for each age difference (with age
differences in years rounded 1o integer values).
Cohabiting couples were excluded because they are not
in the population at risk of divorce.

To cakulate divorce rates based on married couples’
age differences, three data sources were used (see Data
sourcas), Divorce counts, used as numerators for divorce
rates, were tabulated from Department of Justice Canada
data. Counts of legally married couples, used as
denominators, were calculated from both the census of
population and the General Social Survey (GSS).

Legally married couples were categorized into two
groups: those living together and those living apart. The
second group includes both estranged couples and
those who are not estranged but are living separately for
other reasons (e.9., spouses working in different cities}).
It was especially important to include estranged couples
in the population counts because they are at high risk of
divorce. Categorization of couples into two groups was
necessary because age differences for the second group
could nct be determined from census data since census
respondents were not asked to supply information about
spouses living elsewhere. The missing information was,
however, available from the GSS.

Subdivision of legally married couples into two
groups was also necessary to aveid double counting.
Divorce rates in this study are ratios of counts of couples,
not counts of individuals. When household survey data
are used, couples living together can be counted without
duplication, but spouses living apart cannot generally be
correctly paired off. Tharefare, to aveid counting couples
living apart twice, husbands and wives in this group were

connait pas la différence d'aAge pour chacun des couples. Mensch?®
fait observer que lutilisation de statistiques scmmaires comme
celles-la produit des résuitats qui donnent une idée approximative
mais ne sont pas concluants et que [absence de données
pertinentes sur les mariages géne I'étude des diférences d'age dans
les couples mariés.

Dans notre étude, nous avons pu compiler des données rares
sur les différences d'age dans les couples mariés en réunissant des
renseignements provenant de deux sources. Nous avons analysé
des données qui englobent tous les couples mariés ot divorcés des
10 provinces canadiennes pour 1990-1931. Nos objectifs étaient de
recueillir des renseignements sur les distributions de différences
d'age, de déterminer dans guelle mesure ces distributions étaient
asymétriques (en comparant les couples dont le mari était le plus agé
des deux conjoints avec ceux ol c'était la fernme qui était la plus
agée) et d'élaborer un modéle permettant de prévoir les taux de
divorce en fonction des différences d'age.

Méthodes

La différence d'age a été définie comme l'age du mari moins
celui de lafemme: la différence était positive quand le mari était plus
agé, négative dans le cas contraire. Les différences d'age ont été
calculées d'aprés l'année, le mois et le jour de la naissance de
chacun des conjoints. On a établi le taux annuel de divorce
{c'est-a-dire le nombre de divorces pour 100 couples mariés} pour
chaque différence d'age (les différences d'age — en années — &tant
arrondies au nombre entier le plus prés). Les conjoints de fait ont été
exclus, car ils ne font pas panie de la population pour laquelle existe
un risque de divorce.

Pour calculer les taux de divorce en fonction des différences
d'age dans les couples, nous avons utilisé trois sources de données
{voir Sources de donnédes). Le nombre de divorces, qui est le
numérateur pour le calcul des taux de divorce, a é1é établi & partir
des données du ministére de la Justice du Canada. Le nombre de
couples mariés, qui est le dénominateur, est tiré des données du
recensement de la population el de 'Enquéte sociale générale
{ESG).

On a répantl les couples marés en deux groupes: ceux qui
cohabitent et ceux qui sont séparés. Le deuxiéme groupe englobe
les couples désunis et ceux qui sont séparés pour d'autres raisons
(p- ex., les couples ol les conjoints ne travaillent pas dans la méme
localitd). |l importait particuligrement d'inclure les couples désunis
dans les chiffres de population, parce que, pour eux, le probabilité du
divorce est élevée. Cette catégorisation des couples était nécessaire
parce que, pour le deuxiéme groupe, les données du recensement
ne permettent pas d'établir les différences d'age du fait que les
personnes n'avaient pas a fournir de renseignements sur leur
conjoint qui vivait ailleurs. Toutefois, les données de I'ESG
comblaient cette lacune.

La répartition des couples mariés en deux groupes était elle
aussi nécessaire pour éviter le double comptage. Dans notre étuds,
les taux de diverce sont des rappons entre des nombres de couples,
non entre des nombres de personnes, Quand on utilise les données
d'enquétes auprés des ménages, on ne dénombre pas deux fois les
couples qui cohabitent; mais les conjoints qui ne vivent pas
ensemble ne peuvent en général pas étre correctement appariés.
Pour éviter, donc, le double comptage des couples séparés, on a
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counted separately, and the average of the two counts
was used.

i sets used, the analy3|s excludad: perso
_Yukon® and Nonhwest Termones and | i

residents of institution's. Persons under age A5iwere. .
‘ also excluded )

Thus, a combination of census and GSS data was
used as the population at risk of divorce. The divorce
rates by age difference are approximate insofar as GSS
data were abtained from a sample survey and pertain to
a reference period one year earlier than that of the more
comprehensive census and divorce data.

The demographic information available from the
census and the GSS overlaps somewhat. When there
was a choice, census data were used in preference to
(388 data because of the more complete covarage of the
former. A consistency test carried out on a common
vanable {marital status) showed that the distribution of
martal status in the GSS closely approximates that of the
census, providing reassurance that GSS data for married
couples living apart are reliable.

Annual divorce rates were calculated using data
pertaining to the 77,020 divorces granted in 1891. The
rates were calculated at age differences ranging from -78
(where a husband was 78 years younger than his wife) to
76 (where a husband was 76 years older}. Divorce rates
were unavailable for four age differences {-77, -78, -75

dénombré séparément les maris et les femmes de ce groupe et
utilisé la moyenne des deux nombres.

une ordonnance de’ _garde Statlst:que Canada oomplle o
; nnuellemen: ces”données"" Cette etude utilise- les

ages 'tous Ie cmq ans. 1 permet de recuellhr des dannées
T ographlques somaies éconamlques ‘et culturelles sur la

tlons dorl'entatlon' Une partie 1mpcmante de Ienquete est
ftee chaque année etles questlons abordées rewennent

ité des tr0|s ensembles de données quant
a:couverture ‘exclu.de Fanalyse les personnes vivant au
§ n ‘gt dans iés: Termoues du Nord-Ouest, les pensnonnatres
" parmanents detab!lssemems ot les personnes de moins de 15

Ainsi, on a établi la population pour laquelle existe un risque de
divorce & partir d'une combinaison de données du recensement et
de 'ESG. Le taux de divorce par différence d'age est approximatif
parce gue IESG est une enquéte par sondage et que sa période de
référence précéde d'une année celle des données du recensement
et des donnés sur le divorce, qui sont plus complétes.

Les données démographiques tirées du recensemen et de
I'ESG se chevauchent un peu. Quand nous avions le choix, nous
avons utlisé les données du recensement de préférence a celles de
[ESG parce que |eur couverture est plus compiéte. Une vérification
de cohérence sur une variable commune (celle de I'état matrimonial)
a montré que cette caractéristique était distribuée dans 'ESG a peu
prés de la méme fagon que dans le recensement et donc que les
données de 'ESG sur les couples mariés dont les conjoints vivent
séparés étaient fiables.

Les taux annuels de divorce ont été calculés a partir des
données portant sur les 77,020 divorces prononcés en 1991, |is ont
&té établis pour un éventail de différences d'age variant entre -78 ans
{ou {e mari avait 78 ans de moing que sa femme) et 76 ans (ou le
mari avait 76 ans de plus que sa femme). On n'a pas pu calculer de
taux de divorce pour quatre différences d'age (-77, -76, -75 et -74),
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and -74), because no legally married couples with those
age differences were observed.

The variation in observed divorce rates is relatively
small at small absolute age differences, large at large
absolute age differences, and negligible at extremely
large absoclute age differences. This pattern arses from
the properties of binomial proportions, for which the
variance is proportional to the rate and inversely
propertional to the population size. Because of the
innately high vanability of some of the divorce rates,
Poisson regression models were fitted to smooth the
rates. The fitted models were of the form Rate = exp[f{D)],
whaere (D) is a polynomial in the age difference D. A
succession of medels with 1(D} of increasing order were
fitted, culminating in the choice of a quartic polynomial
function of D. The EGRET software package was used
to perform the Poisson regressions. '

All three datasets showed some very large age
differences (both negative and positive). These were
verified to the extent possible; in particular, the divorce
data were corrected for errors caused by mistakenly
reporting the date the information was collected instead
of the date of binth. Any remaining extreme age
differences were accepted at face value. Nevertheless,
some of them may be based on erronsous responses,
but since the Poisson modal used in this study weights
each divorce rate according to the number of married
couples in the denominator, a few misreperted birthdates
would net likely affact the regression results significantly.

Results

Age differences of married couples

Based on combined information from the census
and the GSS, Table 1 and Chart 1 show the distribution
of age diflerences of legally married couples. For
example, about 11% of legally married couples are of the
same age (i.e., age ditference = 0). At the bottom of the
table are selected percentiles of the distribution of age
differences. These can be used to construct canfidence
intervals. For example, 50% of married couples have age
differences between -0.2 years (the 25 percentile} and
4.3 years (the 75 percentile), and 95% of married couples
have age differences between -57 years (the 2.5
percentile) and 12.5 years (the 97.5 percentile).

As expected, it is much more common for the
husband to be older than the wife than for the wile to be
oker than the husband. For example, the husband is six
years older than the wife in 5% of all married couples,
while the wife is six years older than the husband in less
than 1%. Also, 4.3 times as many couples have an older
husband (4,326,374, or 73% of couples) as have an
older wife (996,348, or 17% of couples). The most
common age difference occurs in couples where the
husband is twe years older than the wife (771,071, or
13% of couples). The median age differance (the 50
percentile) is 1.8 years. Age differences range from the
wite being 78 years clder (-78) 1o the husband being 76
years older {76).

car on ne disposait d'aucun couple marié ayant ces différences
d'age.

La variation entre les taux de divorce observés est relativement
faible lorsque la différence d'age absolue est peu prononcée, forte
lorsque la différence d'age absolus est grande et négligeable lorsque
la différence d'dge absalue est trés grande. Cette tendance découle
des propriétés des pourcentages binomiaux: la varnation est
proportionnelle au taux et inversement proporticnnelle 4 la taille de la
population. Comme certains taux de divorce ont par nature une
grande variabilite, les modéles de régression de Poisson ont été
ajustés de maniére & lisser les variations de taux. La forme des
modéles ajustés était: taux = exp[f(D)], ou {(D) est un polyndme pour
la différence d'age D. On a ajusté plusisurs modéles avec degré
croissant de f{D), pour finir avec une fonction polynomiale de D du
quatrieme degré. Les régrassions de Poisson ont été effectuées a
I'aide du progiciel EGRET®.

Les trois ensembles de données ont fait ressortir des différences
d'age (négatives et positives) trés prononcées. Dans la mesure du
possible, on a vérifié ces écarts. Aux données sur le divorge,
notamment, on a apponé des corrections pour tenir compte des cas
oll, par erreur, on avait donné la date de la collecte des
renseignements au lieu de la date de naissance. Les autres
différences d'age extrémes ont été acceptées sans modification.
Certaines de ces diftérences extrémes peuvent néanmoins étre
fondées sur des réponses erronées, mais, comme le modele de
Poisson que nous avons utilisé pondére le taux de divorce en
fonction du nombre de couples mariés constituant le dénominateur,
il est peu probable que quelques erreurs de déclaration pour la date
de naissance aient une influence sensible sur les résultats des
régressions.

Résultats

Différences d'age dans les couples marlés

A partir des données du recansement et de 'ESG, le tableau 1
et le graphique 1 font état de |a distribution des différences d'age
dans les couples mariés. Par exemple, le mari et la femme ont le
méme age dans environ 11% des couples mariés (différence d'age
=0). Au bas du tablsau, on trouve divers centiles de fa répartition des
différences d'age. Ces derniers peuvent servir au calcul d'intervalles
de confiance. Par exemple, 50% des couples mariés ont une
ditférence d'adge située entre -0.2 an (25° centile) et 4.3 ans (75°
cantile} et, pour 85% des couples mariés, la différence d'age varie
entre -5.7 ans (2.5° centile) et 12.5 ans {(97.5° centile).

Comme prévu, il est beaucoup plus fréquent que le mari soit
plus 4gé que la femmae que linverse. Par exemple, le mari est de six
ans F'ainé de sa femme dans 5% des couples marigs alors que la
fernme a six ans de plus que son mar dans moins de 1% des cas.
De méme, il y a 4.3 fois plus de couples od le mari est le plus 4gé
des deux conjoints (4,326,374, ou 73% des couples) que le contraire
{996,348 ou 17% des couples). Le cas le plus fréquent est celui ol
e mari a deux ans de plus que sa fermme (771,071 ou 13% des
couples). La différence d’age médiane (50° centile) est de 1.8 an. Les
différences d'4ge vont de -78 (la femme est de 78 ans l'ainée de son
mari) & 76 {le mari a 76 ans de plus que sa femma),
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Table 1 Tableau 1
Distribution of age dfferences of legally married Reépartition des différences d'dge dans les couples mariés,
couples, Canada, 1990-81 Canada, 1990-1991
Age difference Number of % of
(in years)* married couples' married couples’
Différence d'age Nombre de % de
{années)* couples mariés’ couples mariés'
g -70 14 0.0
-69 to/a -60 187 0.0
-59 to/a -50 389 0.0
-49 to/a -40 358 0.0
-39 to/a -30 551 0.0
-29to/a -25 739 Q.0
-24 to/a -20 1,468 Q.0
-19to/a-15 6,086 0.1
-14 to/a -10 26,559 05
-9toa -7 58,467 1.0
-6 38,162 06
-5 58,260 1.0
-4 84,170 14
-3 128,797 2.2
-2 210,242 a5
-1 381,899 6.4
0 636,578 10.7
1 764,651 128
2 771,071 129
3 668,703 11.2
4 523,504 A ¥}
5 402,747 , 68
-] 296,532 5.0
7oA 9 516,999 87
10 to/d 14 279,891 a7
15 to/d 19 68,515 ) 1.2
20t0/a 24 22,075 . 04
25t0/a 29 6,035 0.1
30to/a 39 3,730 01
40 to/a 49 514 0.0
50 to/a 58 804 0.0
60 to/a 69 516 00
z 70 87 0.0
Total 5,959,298 100.0

Percentiles of distribution - Répartition en centiles

Minimum -78.0
25% 57
5% -3.8
10% -2.1
25% -0.2
50% 1.8
75% 43
90% 75
95% 99
97.5% 125

Maximum 76.0

* Age difference is defined as the husband's age minus the wife's ags; positive values occur when the husband is older than the wife, and negative
values when the wife ks older than the husband. - La différence d'4ge a 616 définie comma I'4ge du mari moins celui de la fommea, lorsque la mari gst
plus 4gé, on obtient une valeur positive; lorsque la famme est lainde, une valeur négative.

T The sum differs slightly from the total due to rounding. - La somme des nombres différe légérement du total car las chiftres ont été arrondis.
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in Table 2, the results from Table 1 are disaggregated
by the wife's age, which is categorized into six age groups:
15-20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60, and 61+. The
percentage of couples in sach of these categories is
shown in the row labelled "Row percentage." For
example, less than one-half of 1% of all married couples
have a wife aged 15-20 years (the smallest group), while
almost 28% of couples have a wife aged 31-40 (the largest
group). The percentiles for each of the six age-specific
distributions are given at the bottom of Table 2.

When the wite is over 20 years old, between 9% and
12% of married couples have a zero age difference. In the
case of young wives aged 15-20, only about 4% are the
same age as their husbands. For all age group categories
for wives, even the oldest, husbands are more likely to be
older than wives, than vice versa. The median age
difference ranges from 1.5 years for wives over 60 ta 3.9
yoars for wives aged 15-20. The ratio of the number of
couples with an older husband to the number with an older
wife is between 4.3 and 4.6 for wives aged 31 10 60. As
expacted, this ratio is higher for the youngest wives and
lower for the oldest wives: 62.1, 7.5, and 2.8 for wives
aged 15-20, 21-30, and over 80, respactively.

Chart 1

Au tableau 2, les données du tableau 1 sont décomposées en
fonction de lage de la femme. On y trouve six groupes d'age:; 15-20
ans, 21-30 ans, 3140 ans, 41-50 ans, 51-60 ans et 61 ot plus, Pour
chague catégorie, la pourcentage des couples est indiqué & la ligne
«Pourcentage (en rangée)». Par exemple, le groupe ol la femme a
entre 15 ot 20 ans (le plus petit) comprend moins de 0.5% des
couples mariés, tandis que celui ol la femme a de 31 a 40 ans {le
plus grand} comprend prés de 28% des couples. Les centiles pour
chacun des six groupes d'age sont donnés au bas du tableau 2.

Lorsque la femme mariée a plus de 20 ans, son conjoint a [e
mémse age dans 9% & 12% des cas. Environ 4% seulement des
jeunss épouses agées de 15 & 20 ans ont le méme age que leur
mari. Dans tous les groupes d'&ge d'épouses, méme les plus vieux,
il est plus probable que le mari soit le plus 4gé des deux conjoints
que linverse. La différence d'4ge médiane se situe entre 1.5 an pour
les femmes de plus de 60 ans, et 3.9 ans pour les femmes de 15 a
20 ans. Le rapport entre le nombre de couples od & mari est plus
&gé et le nombre de couples ou la femme est plus &gée varie de 4.3
2 4.6 paur les femmes de 31 4 60 ans. Comme prévu, ce rapport est
plus élevé pour les femmes Ies plus jeunes et plus faible pour les
fernmes plus agées: il est de 62.1, de 7.5 et de 2.8 pour les épouses
Qui ont respectivement de 15 & 20 ans, de 21 a 30 ans et plus de 60
ans.

Graphlique 1

Distribution of age differences of legally martied
couples, Canada, 1990-91

Répartition des différences d'dge dans les couples mariés,
Canada, 1990-1991
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Table 2 Tableau 2
Distributions of age differences of legally married Répartition des différences d'dge en fonction de l'dge de la
couples by wife's age, Canada, 1990-91 femme dans les couples mariés, Canada, 1990-1991

Number and percentage of married couples with wife aged:*
Age difference

{in years)! Nombre et pourcentage de couples mariés ol la femme est 4gée de*;
Différence d'age 15-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61+
(années)t
% Y % % % Yo
5 -15 o 0.0 3 00 263 0.0 2,104 0.2 2,154 02 5,268 05
14 t0/a -10 0 Q.0 50 0.0 3,492 02 6,993 0.5 5,541 06 10,483 1.0
-9to/a-5 8 Q.0 5,103 05 38,670 23 35,450 27 26,676 29 48,981 47
-4 4 Q.0 5016 05 22,574 14 18,811 14 12,591 14 25174 24
-3 8 0.0 10,797 11 35,585 21 27,909 2.1 18,208 20 36,290 3.5
-2 54 0.2 23,462 24 59,404 a6 46,610 35 30,560 33 50,153 48
-1 272 12 56,767 59 115,886 70 83,194 6.2 51,689 56 74,092 7.1
0 a9 4.3 106,430 110 199,056 119 141,752 10.6 86,543 9.4 101,805 98
1 2,081 9.1 139414 144 234633 141 172,272 129 102,672 112 113,579 108
2 2,864 126 146526 151 224,132 134 177,133 13.2 110,617 121 109,800 105
3 2,873 126 120,812 125 193,577 1186 148,481 11.1 100,101 109 102,859 99
4 2514 1.0 93,224 96 140,130 84 117,413 88 84,928 93 85,295 82
5t0/a 9 8,685 38.1 198,720 205 302970 182 270,168 20.2 216,379 236 219,355 210
10 to/a 14 1,640 72 44,702 46 67,921 4.1 64,505 48 53,054 58 48,068 48
215 830 36 17,798 1.8 29,098 18 26,805 2.0 15,560 1.7 12,184 12
Total 22,824 1000 968,824 100.0 1,667,391 100.0 1,339,600 100.0 917,273 100.0 1,043,387 100.0
Row percentage
Pourcentage 04 16.3 28.0 225 154 175
{en rangée}
Percentiles of Wife aged; - Femme agée de;
distribution
Répartition en 15-20 21-30 3140 41-50 51-60 B1+
centiles
Minimum -5.0 -15.0 -24.0 350 -440 -78.0
2.5% 08 -2.9 -5.0 59 6.2 -8.3
5% -0.2 -19 -3.5 -3.8 41 -5.8
10% 0.5 -1.1 -19 -2.1 -2.1 -386
25% 18 03 0.3 0.2 0.1 09
50% 3.9 19 16 1.8 21 1.5
75% 6.2 43 39 43 48 43
90% 9.3 75 7.0 7.7 80 74
95% 12.2 99 9.6 10.2 104 95
97.5% 171 127 t2.4 131 12.7 116
Maximum 75.0 740 68.0 56.0 47.0 540

* The sums differ slightly from tha totals due to rounding. - La somme das nombras différe légérement du total car las chiffres ont 6té arrondis,

T Age difference Is defined as the husband's age minus the wifa's age; positive values occur when the husband is older than the wife, and negative
values when the wife is older than the husband. - La différence d'dge a été définie comma I'dge du mari moins celui de la femme; lorsque ie mari est
plus 498, on obtient une valeur positive, lorsque la femme est I'ainde, une valeur négative.
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Age differences of divorcing couples

Table 3 shows the distribution of age differences of
divorcing couples. The shape of this distribution {not
shown) is almost identical to that in Chant 1, except that the
distribution of divorcing couples is shifted slightly to the left
and does not extend to age differences as extreme as
those of married couples.

As expected, it is much more common for a divorcing
husband 1o be older than his wife than vice versa. There
are 3.9 imes as many divorcing couples with an older
husband (71%) as with an older wife (18%). The most
common age difference occurs in couples where the
husband is cne year older than the wife {9,690, ar 13% of
couples). The minimum and maximum observed age
differences are -57 and 62, respectively.

In Table 4, the results from Table 3 are
disaggregated by the divorcing wife's age group. Between
9% and 11% of divorcing couples have a zero age
difference when the wife is at least 20 years old. Among
couples with young wives aged 15-20, only 4% have a
zero age difference. In all of the wife's age groups,
divorcing husbands are mare likely to be older than their
wives than vice versa. The median age difference ranges
from 0.1 for wives over 60 1o 3.7 for wives aged 15-20.
The ratic of the number of divorcing couples with an older
husband to the number with an older wife varies from 2.0
to 3.8 for wives aged 31 to 60. As expected, this ratio is
higher for the youngest wives and fower for the oldest
wives: 62.3, 8.1, and 1.2 for wives aged 15-20, 21-30, and
over 60, respactively.

Comparison of age differences of married couples
and divorcing couples

By some measures, age differences are farger
among married couples than among divorcing couples.
The median and mode are higher for married than for
divorcing couples. Also, the range is wider for married
couples, although this is to be expected, because the
population of divarcing couples is a small subset of the
population of married couples.

On the other hand, a higher percentage of married
couples have zero age differences than do divorcing
couples. Also, the 95%, 90%, and B0% confidence
intervals for marred couples' age differences are all
contained in the comparable intervals for divorcing couples
{see Tables 1 and 3). For example, the 95% confidence
interval for a married couple's age difference is [-5.7,12.5],
while that for a divorcing couple is [-7.1,13.5]. Similarly, the
50% confidence interval for married couples [-0.2,4.3] is
narrower than that for divoreing couples [-0.4,4.2).

Différences d'age dans les couples divorcés

Le tableau 3 montre la distribution des différences d'age dans
les couples divorcés. Cette distribution a une forme (non
représentée) presque identique & celle du graphique 1, si ce n'est
qu'elle est légérement décalée vers la gauche et que les différences
d'age ne sont pas aussi prononcées que pour les couples mariés.

Comme préw, il est beaucoup plus fréquent, dans ies couples
divorcés, que le mari soit plus dgé que sa famme que linverse. Iy
a en effet 3.9 fois plus de couples divorcés avec un mari plus agé
{71%) que de couples avec une femma qui est plus agée (18%). Le
cas le plus fréquent est celui ol le mari a un an de plus que sa
femme (9,690 cas ou 13% des couples). Les différences d'age
minimales et maximales observées &taient respectivement de -57 et
de 62.

Au tableau 4, les données du tableau 3 sont décomposées sn
fonction de 'age de la femme divorcée. |l n'y a pas de differencas
d'dge dans 8% & 11% des couples divorces dont ta femme a au
moins 20 ans. Quand elle est agée de 15 4 20 ans, la femme ale
méme age que son mari dans seulement 4% des cas. Dans tous les
groupes d'age, il est plus probable que le mari divorcé seit plus agé
gque sa temme. La différence d'age médiane varie de 0.1 pour les
femmes de plus de 60 ans, 4 3.7 pour les femmes Agées de 154 20
ans. Le rapport entre le nombre de couples divorcés avec un mari
plus agé et le nombre de couples avec une femme plus agée se
situe entre 2.0 et 3.8 pour les femmes agées de 31 a 60 ans.
Comme nous pouvions le prévoir, ce rappor st plus élevé pour les
femmes plus jeunes et plus faible pour les plus &gées: il était de
62.3,de 8.1 etde 1.2 dans le groups des 15 a 20 ans, des 21 4 30
ans et des plus de 80 ans respectivement.

Comparaison des différences d'dge entre les couples mariés
et les couples divorcés

Selon certaines mesures, les couples mariés ont une plus
grande différence d'age que les couples qui divorcent. La médiane
et le mode sont plus élevés pour les couples mariés que pour les
couples divorcés. L'étendue est en outre plus grande pour les
couples mariés, mais cela était prévisible puisque les couples qui
divorcent forment un pstit sous-ensemble des couples mariés.

Par contre, le pourcentage de couples dont les conjoints sont
du méme &ge est plus élevé pour las couples mariés que pour les
couples divorcés, En outre, les intervalles de confiance & 95%, &
90% et 4 80% relatifs aux différences d'age pour les couples mariés
sont tous compris dans les intervalles correspondants pour les
couples divoreés (voir les tableaux 1 et 3). Par exemple, pour la
différence d'age dans les couples mariés, lintervalle de confiance &
95% est de [-5.7,12.5}, mais il est de [-7.1,13.5] pour les couplas
divorcés. De méme, lintervalle de confiance & 50% est plus étroit
pour les couples mariés [-0.2,4.3] que pour les couples divorcés
[[(0.4,4.2]
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Table 3 Tableau 3
Distribution of age differences of divorcing couples, Répartition des différences d'age dans les couples divorcés,
Canada, 1991 Canada, 1991
Age difference Number of % of divorcing
(in years)” divorcing couples couplest
Différence d'age Nombre de % de couples
(années)” couples divorcés divorcés!
< -70 0 0.0
-68 to/a -60 0 00
-5% to/a -50 7 Q.0
-49 to/a -40 13 Q0
-39 to/2 -30 10 0.0
-2¢ to/a -25 14 0.0
-24 to/a -20 83 0.1
-18 to/a -15 159 0.2
-14 to/a -10 618 08
-Stoa -7 1,059 14
-6 590 08
-5 6 1.2
4 1,245 16
-3 1,788 24
-2 2,755 36
-1 4,768 6.3
0 7,885 104
1 9,690 128
2 9,535 126
3 8,346 110
4 6,607 87
5 4778 6.3
6 3,514 4.6
7t0/a 9 6,057 8.0
10to/a 14 3,807 5.0
15t0/a 19 1,130 1.5
20to/a 24 345 05
25t0/a 29 114 02
30to/a 39 73 a1
40 to/d 49 13 0.0
50 tord 59 13 0.0
60 to/a 69 4 Q.0
270 0 0.0
Total 75,916 100.0

Percentiles of distribution - Répartition en centiles

Minimum -57.0
2.5% 71
5% -4.7
10% -2.6
25% 0.4
50¢% 17
75% 42
90% 7.7
95% 106
97.5% 135

Maximum 62.0

* Age difference s defined as the husband's age minus the wifa's age; positive values occur when the husband is older than the wife, and negative
values when the wife is older than the husband. - La différence d'4ge a été définie comme I'dge du mari moins celui de la femmae; lorsque le mari ast
plus &gé, on oblient une valeur positive; lorsque Ia femme est I'zinde, une valsur négative.

' The sum of the percentages differs slightly from the total due to rounding. - La somme des nombres différe légérement du fotal, car les chiffres ont
été arrondis.
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Table 4 Tableau 4
Distributions of age differences ot divercing couples Répartition des différences d'adge en fonction de l'dge de la
by wife's age, Canada, 1991 femme dans les couples divorcés, Canada, 1991

Number and percentage of divorcing couples with wife aged:*
Age difference

(in years) Nombre et pourcentage de couples divorcés ol la femme est 4gée de™:
Ditférence d'age 15-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61+
(années)!
% % % % % %
z-18 g 00 0 0.0 23 a1 103 0.6 80 1.7 60 34
-14 to/a -10 0 0.0 0 0.0 137 05 280 1.7 116 2.4 85 49
-9to/a -5 0 0.0 127 0.6 1,047 35 889 53 330 6.8 172 9.8
-4 0 0.0 142 07 516 1.7 365 22 152 3.1 €9 39
-3 0 00 240 11 767 25 518 31 189 39 74 42
-2 0 00 497 23 1,191 39 717 43 23 48 119 6.8
-1 8 15 1,153 53 1,978 6.5 1,154 69 345 71 132 75
0 14 3.6 2,209 101 3,253 10.7 1,796 108 458 9.5 155 89
1 37 94 2909 133 4025 133 2057 123 487 1041 1m 9.8
2 58 147 3038 139 3,745 124 2,033 12.2 510 105 151 86
3 54 137 2,784 127 3284 108 1,680 101 423 87 121 6.8
4 40 102 2309 105 2547 84 1,279 77 335 69 97 5.5
5t/a 9 130 330 4846 221 5542 183 2,708 16.2 877 181 245 141
10 to/a 14 KE) 86 1,198 55 1,520 50 762 46 217 45 76 43
=15 21 53 484 22 703 23 a7 22 89 18 22 1.3
Total 394 100.0 21,937 100.0 30,282 100.0 16,714  100.0 4,839 100.0 1,750 1000
Row parcentage
Pourcentage 05 289 329 220 64 23
{en rangée)
Parcentiles of Wite aged: - Femme agée de:
distribution
Répartition en 15-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61+
centiles
Minimum -1.0 9.0 220 -35.0 310 -57.0
2.5% 0.7 -29 6.2 9.7 -129 -194
5% 0.0 -19 4.4 -6.8 -8.8 -13.2
10%6 05 -10 -26 -39 54 -8.5
25% 1.7 04 -0.4 0.8 -1.7 -3.3
50% 37 22 16 12 1.1 0.1
75% 68 486 4.1 37 318 30
90% 108 8.0 7.7 7.2 73 8.7
95% 149 10.7 106 104 100 94
97.5% 207 136 137 135 12.8 11.9
Maximum 40.0 620 60.0 50.0 Ao 22.0

* Thae sums differ slightly from the totais due o rounding. - La somme des nombres différa I8gérament du total, car las chiffras ont 68 arrondis.

! Age difference is dafined as the husband's age minus the wife's age; positive values occur when the husband is older than the wife, and negative
values when the wifa is older than the husband. - La différence d'4ge a 616 définie comme I'dge du man moins celui da la femme; lorsque le mari est
plus 8gé, on obtient une valeur positive; lorsque Ja femme est fainde, une valeur négative.
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Negative age differences (older wives} are only
slightly more common among divorcing couples than
among married couples, and positive age differences
(older husbands) are shightly more common among
married couples than among divorcing couples: 18% of
divorcing couples have negative age differences,
compared with 17% of married couples, while 73% of
married couples have positive age differences, compared
with 71% of divorcing couples. For all couples except
those with young wives aged 15 to 30, the ratio of positive
to negative age differences is greater for married couples
than for divorcing couples.

The probability of divorce, given the couple's age
difference

Table 5 shows the annual divorce rate as calculated
from the fitted regression model, the formula for which is
Rate = exp[-4.357 - .01992D + .001698D% +
.000008508D° - .0000005996D%], where D = age
difference. Values of the divorce rate were calculated at
selected age differences ranging from -70 to 70 years. For

Table 5

Annual divorce rate at selected age differences,
Canada, 1990-91

On ne retrouve que légérement plus de différences d'age
négatives (femme plus agée que le mari) pour les couples divorcés
que pour les couples mariés, et les différences d'age positives (mari
plus agé que la femme)} sont un peu plus fréquentes pour les
couples mariés que pour les couples divorcés: 18% des couples
divorcés ont une différence d'age négative, pour 17% des couples
mariés, et 73% des couples mariés ont une différence d'age positive,
pour 71% des couples divorcés. Pour tous |es couples & I'exception
de ceux ol la femme st agée de 15 & 30 ans, le rapport entrs les
difféerences d’age positives et les différences d'age négatives est plus
élevé pour les couples mariés que pour les couples divorcés.

Probabilité de divorce en fonction de la différence d'age dans
le couple

Le tableau 5 montre le taux annuel de divorce calculé au
mayen du modéle de régression ajusté, & partir de |a farmule: taux
= exp[-4.357 - .01892D + .001698D% + .000008508D° -
.00000059960"%), ou D = différence d'age. On a calculé le taux de
divorce pour certaines différences d'age comprises entre -70 et 70
ans. Par exemple, pour une différence égale & zéro, le taux de

Tableau 5

Taux de divorce annuel selon certaines différences d'age,
Canada, 1990-1991

Age diffarence
(in years)*

Divorce rate (per 100 legally
married couples)

Différence d'age Taux de divorce

Age difference
(in years)*

Divarce rate {per 100 legally
married couples)?

Différence d'age Taux de divorce

(années}” {pour 100 couples mariés)! (années)” {pour 100 couples mariés)'
0 1282
-1 1.310 1 1.259
-2 1.3423 2 1.240
-3 1.381 3 1.226
-4 1.425 4 1.217
-5 1.475 5 1211
-6 t.532 6 1.210
-7 1.564 7 1.213
-8 1.664 8 1.221
-9 1.742 9 1.232
-10 1.827 10 1.248
-12 2.023 12 1.292
-4 2.256 14 1.353
-16 2.529 16 1433
-18 2.842 18 1.532
-20 3197 20 1.651
-25 4225 25 2.036
-30 5.257 30 2519
-35 5825 35 2.996
-40 5.386 40 3.252
-50 1975 50 2.261
-60 0.129 60 0.466
-70 0.001 70 0.014

* Ags difference is defined as the husband's age minus the wile’s age; positive valuss occur when the husband is older than the wife, and negative
values when the wife is older than the husband. - La diftérence d'dge a été définie commae 'age du mari moins celui de la femme; lorsque le mari est
plus 4gé, on obtient une valsur positve; lorsque la femme est Falnée, une valeur négative.

? Based on tha fitted model: Rate = oxp{-4.357 - .01992D + .0016990F + .000008508LF - .0000005996L], where D = age difference. - Taux établis &

I'aids du modéle ajusté: taux = exp{-4.357 - .01992D + .001699LF + .000008508LF - .00000059960°], ou D = ditfdrence d'sge.
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Chart 2

Graphique 2

Annual divorce rate based on the couple's age
difference, Canada, 1990-1991

Taux de divorce annuel en fonction de la différence d'dge
dans le couple, Canada, 1990-1991
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* Husband's age minus wife's age. - * Age du mari moins celui de sa femme.

example, the divorce rate at age difference zero is 1.282
per 100 couples. Chart 2 shows the fitted model, with the
observed divorce rates superimposed,

As expected, there is high varation in some of the
observed divorce rates. For the fitted model, the likelihood
ratio test of the relative adequacy of the model had a P
value that was not measurably different from zero, and
sach regression coefficient was significantly different from
zaro al level .001. Further results presented here for
divorce rates are therefore based on the fitted model.

Bumpass and Sweet* noted that marriages are more
unstable when the wife is older than when the husband is
older. This is confirmed and quantified by the results in
Table 5 and Chart 2, which show that the chance of
divorce is much higher when the wife is older than the
husband than vice versa. Among couples with older wives,
the peak divorce rate is 5.831 per 100 couples (at age
diffarence -36), while among couples with older husbands,

divorce est de 1.282 par 100 couptes. Le graphique 2 présente le
modéle ajusté, avec les taux de divorce observés.

Conformément & nos prévisions, certains taux de divorce cbservés
présentent une forte variation. Dans le cas du modéle ajusté, le test
du rapport de vraisemblance de ladéquation relative avait une valeur
P pour laguelie on ne pouvait mesurer la diftérence avec zéro, et
chague coefficient de régression était significativement différent de
2éro au niveau de 0,001, Par conséquent, les résultats présentés ci-
aprés pour les taux de divorce sont fondés sur le modéle ajusté.

Bumpass et Sweet! font observer que le mariage est moins stabte
lorsque la femmse est plus 4gée que son mari plutdt que finverse.
Nous faiscns ici la méme constation, comme lindiquent le tableau
5 et le graphique 2, qui montrent que la probabilité du divorce est
beaucoup plus élevée quand la femme est plus Zgée que le
contraire. Lorsque la femme est plus &gée, on obtient un taux
maximum de divorce de 5.831 pour 100 couples {différence d'dge
de -36 ans) alors que, borsque le mari est plus agé, ce taux n'sst que
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the peak divorce rate is only 3.253 (at age difference 41).
Ignaring the extrema age differences, the lawest probability
of divorce {1.210 per 100 couples) arises when the
husband is six years older than his wife, although the fitted
madelin Chart 2 is relatively flat for age differences around
6; the divorce rate is below 1.250 for all age differences
between 2 and 10 years.

At first glance, the bimodal shape of the fitted modal in
Chart 2 might seem surprising; that is, a U-shaped curve
might be expected, which would indicate that the
probability of divorce increases as the couples' age
difference becomes more extreme. That this is not the
case is due to the fact that a marriage ends either in
divorce, the death of the husband, or the death of the wife,
whichever occurs first. When there is an extreme age
difference, ane member of the couple has reached old
age; thus, the likelihood of the marriage ending in divorce
is relatively small compared with the likelihood of it ending
in death. Multiple-decrement marital status life tables for
Canada in 1980-82 show that, in general, after age 30, the
probability of a married person dying. or becoming widowed
increases wilth age, while the probability of divorcing
decreases. For example, an 80-year-old married woman
was more than 300 times as [kely to die or become a
widow (probability 1671} as to get divorced (probability
.0005).%

Dumas and Péron' analyzed age differences of divorcing
couples based on marital status prior to marriage, finding
that in the mast fragile marriages (those between divorced
women and never-married men) the wife's average age
was higher than the husband's.

Discussion

This paper provides details about the age differences of
married and divorcing couples — the former rarely available
- and a model for the probability of divorce based on age
difference. The data show the expected imbalance in the
numbers of couples with older husbands compared with
the numbers of couples with older wives: more than 71%
of both married and divorcing couples had older husbands,
while less than 19% had older wives. A couple with a large
age difference is more fikely to divorce than a couple with
a small age difference, especially if the wife is older than
the husband. Howsver, the marriage of a couple with an
extremely large age difference is much more likely to end
with the death of one spouse than in divorce.

For a couple that does not divorce, it is likely that the
wife will outlive her husband, and that before she is
widowed she will become an informal caregiver for her
older husband. This scenario has implications for health
care policymakers. Chappell'® warned of the danger, as
health care delivery systems continue to devolve from
hospitals to communities and homes, of dismantling
medical and hospital services without strengthening
community services, thus increasing the burden on
informal caregivers. At a recent conference whose theme
was "There's no place ke home: making it work," Chappell

de 3.253 (différence d'dge de 41 ans). Si I'on fait abstraction des
différences d'age exirémes, fa probabilité du divorce est 4 son plus
faible (1.210 pour 100 couples) lorsque le mari a six ans de pius que
sa femme, encore que, dans le graphique 2, la courbe du modale
ajusté soit relativement peu prononcée pour les différences d'age
voisines de 6 ans; lorsque la différence d'age est comprise entre 2
et 10 ans, le taux de divarce est inférieur & 1.250.

A premiére vue, la forme bimodale du modéle ajusté du graphigue
2 peut paraitre surprenante; en effet, on aurait pu s'attendre A une
courbe en U, qui indiquerait que la probabilité dun divorce
augmente avec la différence d'dge du couple. Or ce n'est pas le cas,
parce gue le mariage prend fin dés que survient Ie divorce ou le
déceés d'un des conjoints. Quand {2 différence d'age est extréme, un
des conjoints a atteint la vieillesse, de sorte que la probabilité d'un
divorce est relativement faible en comparaison de celle du décés.
D'aprés les tables de mortalité & extinction multiple établies en
fonction de la situation matrimeniale pour 1980-1982 au Canada, la
probabilité qu'une personne mariée maure ou devienne veuve
augmente aprés F'age de 30 ans tandis que diminue |a probabilité
d'un divorce. Pour une femme mariée 4gée de 80 ans par exemple,
la probabilité qu'elle perde la vie ou qu'elle devienne veuve
(probabilité de 0.1671) était plus de 300 fois plus élevée que sa
probabilité de divorcer (probabilité de 0.0005).

Dumas et Péron' ont analysé les différences d'age dans les
couples divorcés en fonction de la situation matrimoniale avant le
mariage. lls ont constaté que, dans les mariages les plus fragiles
(ceux gui unissaient une femme divorcée & un homme qui n‘avait
jamais été marié), fage moyen de la femme était supérieur a celui du
mari.

Discussion

Cet exposé présente une analyse détaillée des différences d'age
dans les couples mariés et divorcés — différences sur lesquelles on
peut rarement avoir des données dans le cas des couples
mariés — ainsi qu'un modéle de caleul de la probabilité de divorce
selon la différence d'age. Les données confirment le déséquilibre
prévisible entre le nombre de couples dont le mari est plus Agé que
sa femme et le nombre de couples dont c'est la femme qui est plus
agée: le mari était plus agé gue sa femme dans plus de 71% des
couples mariés et divorcés, alors que la fermme était l'ainée dans
moins de 18% des couples. La probabilité d'un divorce est plus
grande pour les couples qui ont une plus grande différence d'age
que pour ceUx ou cette différence est faible, suntout si c'est la femme
qui est plus dgée. Cependant, lorsque la différence d'age est trés
grande, il est beaucoup plus probable que le mariage prenne fin
avec le décés d'un des conjoints gue par un divorce,

Pour les couples qui ne divorcent pas, il est probable que la
fernme survive & son mari et que, avant le veuvage, elle doive
assurer des soins & son mari plus agé qu'elle. Ce scénario a des
conséquences gui intéressent les respeonsables de ('élaboration des
politiques en matidre de santé, Chappell' souligne que, comme les
systémes de distribution des soins de santé déléguent de plus en
plus les responsabilités des hdpitaux aux organismes locaux et aux
particuliers, il est risqué de démanteler les sarvices médicaux et
hospitaliers sans renforcer les services communautaires, car cela
alourdit le fardeau des personnes gui assurent des soins non
structurés. Lors d'une conférence récente qui avait pour theme
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described aging as a women's issug, because women live
longer than men, and wives are younger than husbands,
from which it follows that "wives are around when their
husband's health deteriorates, and husbands are not." She
and saveral other speakers claimed that our health policies
assume that informal care is available, and that within the
family, women are the most appropriate people to provide
it. They predicted that as health care reform continues,
increasing provision will have to be made for the needs of
younger spouses — usually wives — who are informal
caregivers for older spouses. 3151

Among today's married couples with large age
differences, the younger spousa is likely to be looking after
many of the older spouse's informal health care needs, a
source of stress that is probably not unrelated to their
increased pronenass to divaorce.
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There's no place like home. making it work (vivre chez soi : non
seulement c'est mieux, mais c'est possible), Chappell a expliqué que
la question du vieillissement touchait avant tout les femmes du fait
que celles-ci vivent plus longtemps que les hommes et que les
épouses sont plus jeunes que leur mari, de sorte que si le mari peut
compter sur sa femme borsque sa santé se détériore, la femme, elle,
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LBW is a risk factor for infant and childhood mentality,
morbidity, developmental problems and disability.' Ht is
astimated that LBW contributed to about three-quarters of
early neo-natal mortality (deaths of infants less than one
month of age) in Canada in 1978-79.2 In the United
States, where the LEW rate has been higher than
Canada's (7.0% vs. 5.5% in 1890, respectively}, a study
that inked live births and infant deaths showed that 58% of
all infants who died were LBW.?

The birth weight of an infant is related 1o the mother's
health and socio-economic environment. In urban Canada,
the LBW rate was about 1.4 times higher in the lowest
income neighbourhoods than in  the highest*
Demographic characteristics such as the mother's age,
mavrital status, and parity (total number of children ever
born, including stillbirths) are alse important factors
associated with LBW ., For example, unmarried mothers are
more likely to produce infants with LBW than their married
counterparts, Characteristics like the mother's smoking
habits, alcohol and drug use, health, weight, and height
are other important factors, but these were not available in
the vital statistics records used for this study.

Pour les nouveau-nés et les enfants, un faible poids & la
naissance accroit les risques de mortalité, de morbidité, de
problémes de croissance et dlincapacité’. On estime que ce facteur
est 4 lorigine de prés des trois quarts des décés de bébés de moins
d'un mois survenus au Canada en 1978-1973°. Aux Etats-Unis, ol
lo taux d'IPN est supérieur & celui du Canada (7.0% contre 5.5% en
1990}, une étude de couplage des données sur les naissances
vivantes &l les décas infantiles a révélé que 58% des enfants
décédés souffraient dinsuffisance pondérale a (a naissance®.

Le poids des bébés a la naissance est lié 4 I'état de santé et au
contexte socio-économique de la mére. Dans les régions urbaines
du Canada, les quartiers ol le revenu est le plus faible ont un taux
d'IPN environ 1.4 fois plus élevé que ceux ol le revenu est le plus
élevé®. Les caractéristiques démographiques telles que Fage, la
situation matrimoniale et la parité (nombre total d'enfants mis au
monde, y compris ceux morts-nés) de la mére ont aussi une
incidence sur finsutfisance pondérale des bébés a la naissance. Par
exemple, les méres non mariées sont relativement plus nombrauses
4 donner naissance a des enfants de faible poids que les méres
mariées. L'usage du tabac, la consommation d'alcool et de drogue,
la santé, le poids et la taille de la mére sont aussi des facteurs
importants; les statistiques de I'état civil utilisées pour notre étude ne
nous renseignent toutefois pas sur ces caractéristiques.

- Data sources and methods

Data on live births to residents of Canada from 1961
10 1990 wera obtained from vital statistics registrations
on file at the Health Statistics Division af Statistics
Canada. The place of residence was based on the
mother's usual address, as reported on the birth:
registration form. For this study, births to non-residents
of Canada were excluded, as were births registered in
Newfoundland, where official vital statistics did not
provide information on the mother's age or the child's
birth weight. Only live births with known birth weights
were studied (89.5% of all live births).

Live births were classified by the infant's birth weight |
[in grams(g)], the mother's parity {1, 2, or 3 or more
chikiren aver born, including stillbirths), age (under 20,
20 to 34, or 35 years and over) and marilal statlus
{married or nol). Low birth weight was defined as less
than 2,500 g, the World Health Organization standard.

The analysis by place of residence groups the-
rovinces and teritories inta four ragions: the

antimes {Prince Edward Island, Nova Scotia and
New Brunswick), Ontario, Quebec, and the West
{Manitoba, Saskatchewan, Alberta, British Columbia, |
Yukon and the Nonthwest Territories).

Observed difierences in LBW rates over time could
be due to the changing distribution of births by |
mateérnal characteristics such as age, party, and
marital status. To address this potential effect, the 1961
distribution of hirths in Canada by these characteristics
was used as the reference population to standardize
the LBW rates of later years, - . :

Sources de données et méthodes

Les données sur les enfants nés vivants de méres résidant
au Canada de 1961 4 1990 proviennent des enregistremants
des statistiques de I'état civil dont a copie la Division des
statistiques sur la santé a Statistique Canada. Le lieu de
résidence a été &tabli d'aprés I'adresse habituells de la mére
qui figure sur le formulaire d'enregistrement des naissances.
Pour les besoins de i'dtude, les enfants nés de meres ne
résidant pas av Canada ont été exclus, de mame que les
naissances enregistrées a Terre-Neuve, car les statistiques
officielles de [état civil dans cette province ne donnaient
aucun renseignement sur l'age de la mére ou sur le poids de
lenfant a la naissance. Sauls les naissances vivanies pour
lesquelles le poids est connu ont é1é tudides (scit 98.5% de
toutes les naissances vivantes).

Les naissances vivantes ont &té classées selon le poids

[en grammes(g)], de l'enfant & sa naissance, ainsi que

d'aprés la parité de la mére (1, 2, 3 enfants ou plus mis au

monde, y compris les mort-nés), son age {(moins de 20 ans,

de 20 & 34 ans, 35 ans et plus) et son état matrimonial

. (mariée ou non maride). Conformément a la norme définie

_ par-'Organisation. mondiale de la santd, on considére de
faible poids les nouveau-nés pesant moins de 2,500 g.

L'analysa selon le fieu de résidence regroupe les provinces
et les temitcires en quatre régions; les Maritimes (lle-du-
Prince-Edouard; Nouvelie-Ecosse et Nouveau-Brunswick),
I'Ontario, le Québec et Youest (Manitoba, Saskatchewan,
glbanz;, Colombie-Britannique, YuKkon et Territoires du Nord-

uest).

Les différences observées dans le taux d'IPN au fit des ans
pourraient étre attribuables aux variations de!la répartition
des naissances salon certaines caractéristiqués de la mére
telles que son 4ge, sa parité st:san état matnmonial. Afin de
mesurer lincidence possible de ces facteurs, on a retenu
comme population de référence la réparition des naissances
au Canada en 1961 selon ces mémes caractéristiques dans
le but de normaliser le taux d'IPN pour les années ultérisures,
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The principal aim of this anticle is to describe trends in
the demographic characteristics {i.e., age, marital status
and parity) of mathers in Canada {excluding Newfound-
land) and the regions, from 1961 to 1990. It also explores
the impact of these changes on the percentage of infants
with LBW.

Result_s

The number of live births declined from 458,000 in
1961 1o 397,000 in 1990 (-13%). Over these three
decades, the number of LBW infants dropped even more
steeply, from 33,100 to 22,000 (-34%). As a consequence,
LBW rates fell from 7.2% in 1961 t0 5.5% in 1990 (-24%).

The LBW rate for all of the selected maternal
characteristics generally declined over the period studied
(Chart 2), "High risk" mothers were unmarried, teenage
(under 20 years), and/or having their first child (parity 1).
"Low risk" mothers were married, between 20 and 34
years old, and/or of parity 2. The strongest declines in the
LBW rates were among births to unmarried mothers {from
11.3% in 1961 10 7.3% in 1990) and teenage mothers
{8.2% 10 6.7%). Lesser declines were observed for the
three low-risk groups (where the LBW rate declined from
around 7% in 1981 to 5% in 1990). Moreover, while LBW
rates for the three "low risk" groups have stabilized in
recent years, the rates for two of the "high risk” groups
{unmarried and teenage) have continued to drop.

Chart 2

Notre article a principalement pour but de décrire les tendances
des caractéristiques démographiques (age, état matrimonial et
parité) des mares au Canada {Terre-Neuve non comprise) et dans
les régions de 1961 & 1990. |l vise également & carner lincidence de
cette évolution sur le pourcentage de nouveau-nés de faible poids.

Résultats

Le nombre de naissances vivantes est passé de 458,000 en
1961 a 397,000 en 1990, ce qui représente une baisse de 13%.
Pendant ces 30 années, le nombre de nouveau-nés de faible poids
a chuté davantage, passant de 33,100 a 22,000 (-34%). Par
conséquent, le taux d'IPN est passé de 7.2% en 1961 4 5.5% en
1990 (-24%).

Le taux d'IPN a diminué de fagon générale pour toutes les
caractéristiques de la mére retenues pendant la période observée
(graphique 2). Les méres a «haut risque» ne sont pas mariées, ce
sont des adolescentes (de moins de 20 ans), etou ¢lles donnent
naissance a leur premier enfant (parité de 1). Par ailleurs, les méres
& «faible risque» sont mariées, ant entre 20 et 34 ans, et/ou ont une
parité de 2. C'est pour les méres non mariées et les méres ado-
lescentes que le taux d'IPN a connu les plus fortes diminutions
{passantde 11.3% en 1961 a 7.3% en 1990 pour les non mariées,
etde 9.2% a6.7% pour les adolescentes). Les trois groupes & faible
risque ont connu des baisses moins marguées (leur taux étant
passé de prés de 7% en 1961 & 5% en 1990). De plus, les taux de
ces trois groupes se sont stabilisés au cours des derniéres années,
tandis que ceux des deux groupes & «risque élevér (méres non
mariées et méres adolescentes) ont continué de fléchir,

Graphique 2

Low birth weight (LBW) rates for specific maternal
characteristics, Canada,* 1961-1990

Taux d'insuffisance pondérale & la naissance (IPN) selon
certaines caractéristiques de la mére, Canada*, 1961 & 1990

% of live births with LBW - % des naissances vivantes avec IPN

t2
ke Parity 13 ok Parity 2 £t Married
Parité 1’ Parité 2 Marides?
B Unmarried © Under 20 years ®20-34 years
10 Non mariées Moins de 20 ans 20434 ans
8
6
4

1961 1966 1971

1976 1981 1988 1990

Source: Vital statistics files, Statistics Canada - Fichiers des stalistiques de I'état civil, Statistique Canada

*  Excluding Newfoundland. - Ne comprend pas Terre-Neuve.

T Mothers giving birth 1o their first child (including stillbirths). - Méres donnant naissance 4 leur premier anfant {y compris les morts-nés).
¥ Mothers giving birth to their second child (including stillbirths). - Meres donnant naissance a leur deuxiéme enfant (y compns les morts-nés).
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Changes in maternal characteristics

From 1961 to 1990, the proportion of births occurring
outside of marriage rose dramatically, as did the
percentage of mothers giving birth to their first child. The
propottion of births to teenage mothers first rose and then
declined substantially (Table 1).

Table 1

Distribution of live births by selected maternal
demographic characteristics and by region, 1961 to
1990

Varlatlons des caractéristiques de la mére

De 1961 & 1990, la proportion de naissances hors mariage a
grimpé en flache, de méme gue le pourcentage de méres donnant
naissance a leur premier enfant. La proportion de naissances chez
les meéres adulescentes a d'abord augmenté, puis a fléchi
considérablement (tableau 1).

Tableau 1

Répartition des naissances vivantes selon certaines
caractéristiques démographiques de la mére et la région, 1961
a 1990

Mother's age Parity® Marital status
Age de la mére- Parits* Etat matrimonial
Number of Under 35 and 3o Unmarried Married
births! 20 aver more
20-34 1 2
Nombre de Moins de 35ans det Non mariée Mariée
naissances’ 20 ans et plus plus
N % % %

Canada’
1961 458,000 9 77 15 26 23 5 4 96
1866 372.000 1 76 13 33 25 42 7 92
1871 349,000 12 81 8 40 29 AN 9 N
1876 341,000 1 84 5 4 33 22 10 89
1981 360,000 8 a7 5 44 Kl 21 14 86
1986 364,000 6 87 7 43 35 22 19 81
1890 397,000 6 85 9 43 35 22 24 76
Maritimes®
1961 39,000 12 73 15 23 20 57 6 94
1966 30,000 15 13 29 21 49 9 9
1971 29,000 16 76 8 a8 26 36 11 89
1976 27,000 16 80 4 42 34 24 12 87
1681 24,000 12 84 4 44 34 22 17 a3
1686 24,000 8 86 5 42 k' 22 20 80
1990 25,000 9 84 7 45 34 21 26 74
Québec
1961 137,000 s 77 17 26 22 53 4 96
1966 110,000 ] 78 15 33 25 42 [} 94
1971 89,000 7 83 9 43 28 20 8 92
1976 89,000 7 87 5 36 a2 20 10 88
1981 95,000 5 90 5 45 35 20 16 84
1986 84,000 4 89 6 46 35 19 27 72
1990 97,000 4 88 8 46 25 19 33 82
Ontario
1961 158,000 9 77 13 28 25 48 3 97
1966 132,000 13 75 12 34 26 40 6 o4
1971 130,000 12 81 7 40 30 29 7 93
1976 123,000 1 B84 5 44 35 21 8 92
1981 122,000 8 87 6 45 35 21 10 90
1986 134,000 5 87 8 43 36 21 13 87
1990 151,000 5 85 9 44 35 21 15 85
West’ - Ouest’
1961 125,000 10 76 13 25 24 51 6 94
1966 100,000 14 74 12 A 25 44 10 89
1971 101,000 14 79 7 a8 29 33 12 87
1976 103,000 13 83 4 43 a3 24 12 87
1981 119,000 11 85 4 44 33 23 16 83
1986 122,000 7 86 8 40 a5 25 20 80
1990 124,000 8 83 9 41 34 26 25 75

Source: \ital statistics files, Stalistics Canada - Fichiers dos statistiques de I'état civil, Statistique Canada
* Total number of childran born to mother, including stillbirths. - Nombre total d'enfants nés de la mére, y compris les morts-nés,
t Live births with known birth weight. - Enfants nés vivants et dont on connait la poids & 1a naissancs.

! Excluding Newfoundiand. - Ne comprand pas Terra-Nauva,

¢ Prince Edward Island, Nova Scotia and New Brunswick. - fle-du-Prince-Edouard, Nouvelle-Ecasse of Nouveau-Brunswick.
* Manitoba, Saskatchewan, Alberta, British Columbia, Yukon and Northwast Territories. - Manitoba, Saskatchewan, Alberta, Colombia-Britannique, Yukon

al Tarritoires du Nord-Ouest.
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Births to unmarried mothers rose steadily from 1in 25
births in 1961 {21,000 out of 458,000} to almast 1 in 4 in
1290 (97,000 out of 397,000). This was due in partto a
greater societal acceptance of unmarried mothers and an
increase in common-law unions. This upward trend was
particularly strong among women aged 20 to 34 (Chart 3).
in 1981, 55% of births to unmarried mothers ware
accounted for by this age group. In 1890, women aged 20
to 34 accounted far 75% of births to unmarried mothers.

Chart 3

La proportion des bébés nés de méres non mariées a progressé
réguligrement, passant de 1 sur 25 en 1961 (21,000 sur 458 000)
aprésde 1 sur 4 en 1990 (97,000 sur 397,000). Cette progression
est attribuable, en partie, au fajt que les méres non mariées sont
mieux acceptées par [a saciété et que le nombre d'unions de fait
augmente. Cette hausse est particulierement marquée chez les
femmes agées de 20 a 34 (graphique 3). En 1961, 55% des enfants
nés de méres non mariées ont &té mis au monde par des femmaes
de ce groupe d'age. En 1990, les femmes de 20 4 34 ans ont donné
naissance a 75% des bébés dont la mére n'était pas mariée.

Graphique 3

Births by mother's marital status and age, Canada,*
1961 and 1990

Naissances selon I'état matrimonial et I'dge de la mére,
Canada*, 1961 et 1990

Unmarried ' ! :
Non ! | |
mariges . . !
1961 : : :
1990 :
1961
1990

W Under 20 years
Moins de 20 ans
EB20-34 years-ans
E235 and over
35 ans et plus

Thousands - Milliers

Source: Vital statistics files, Stalistics Canada - Fichiers das statistiquas de /'état civil, Statistique Canada

* Excluding Newfoundland. - Ne comprend pas Terre-Neuve.
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The total number of births to teenage mothers
decreased substantially, from 39,000 in 1961 to 23,000 in
1990 (-41%). The proportion of births to teenage mothers
rose from 9% in 1961 to a peak of 12% in 1971, then
dropped to 8% in 1981, after which it stabilized at around
6%. This decline since 1971 reflects the general trend of
postponement of births by Canadian women and a decline
in the total number of women in this age group (from 1.5
million in 1971 10 1.3 million in 1991). However, births to
unmarred tesnagers rose from 7,700 {19% of all births to
teenage mothers) in 1961 to 19,100 in 1990 (82% of all
births in this age group).

There were major regional differences in the proportion
of mothers who ware unmarried. For example, although
there was a Strong upward trend in births to unmarried
mothers in all regions, this trend was particularly
pronounced in Quebec (Chart 4). While the percentage of
unmarried mothers in the Maritimes rose from 6% in 1961
to 26% in 1980, it surged from 4% to 38% in Quebec
during the same pericd. Among the four regions, the
percentage of births 10 unmarried mothers was lowest in
Ontario throughout the period (3% in 1961 and 15% in
1990).

Chart 4

Le nombre total d'enfants nés de méres adolescentes a
dégringolé, passant de 39,000 en 1961 & 23,000 en 1990 (-41%).
La proportion d'enfants nés de méres adolescentes était de 9% en
1961. Elle a atteint un sommet de 12% en 1971, pour glisser a3 8%
an 1881; elle se maintient depuis aux alentours de 6%. Le recul
observé depuis 1971 refldte la tendance générale; les femmes
canadiennes retardent laur maternité et la nombre total de femmaes
de ce groupe d'age diminue (de 1.5 million en 1971 & 1.3 million en
1991). Toutefois, le nombre d'enfants nés de mares adolescentes
non manées ast passé de 7,700 (19% de tous les enfants nés de
méres adolescentss) en 1961 & 19,100 en 1990 (soit 82% de tous
les enfants nés de méres de ce groupe d'age).

La proportion de méres non mariées varie beaucoup d'une
régicn a l'autre, Par exemple, bien que le nombre d'enfants nés da
meéres non mariées ait fortement augmenté dans toutes les régions,
la tendance a été la plus marquée au Québec (graphique 4). Alors
que le pourcentage de méres non mariées a grimpé dans les
Maritimes, passant de 6% en 1961 a 26% en 1990, il a monté en
fleche au Québec {passant de 4% & 38% au cours de la méme
période). Parmi les quatre régions étudiées, c'est en Ontario que le
pourcentage d'enfants nés de méres ncn mariées a été le plus faible
durant cette période (3% en 1961 et 15% en 1990).

Graphique 4

Percentage of llve ‘births to unmarried mothers by
reglon, Canada,* 1961-1990

Pourcentage de naissances vivantes chez les méres non
mariées selon la région, Canada*, 1961 a 1990

%

NOntaric

S Maritimes

Il Cusbec
JWest - Quest

1961 1866 1971

1976 1981 1986 1990

Source: Vital statistics files, Statistics Canada - Fichiers dos statistiques de {'dtat civil, Statistique Canada

* Excluding Newfoundiand. - Na comprend pas Terra-Neuve.
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There were lesser regional differences in the
percentages of hirths to teenage mothers, although
Quebec consistently had the lowest percentage. In the
Maritimes and Quebec, the percentage peaked in 1871
(16% and 7%, respectively), while in the Woestern
provinces and Ontario, the peak occurred in 1966 {14%
and 13%, respectively). By 1990, only 4% of births in
Quebsc were to teenage mothers, while in the Maritimes,
the corresponding figure was 9% (Table 1).

For Canada as a whole, the proportion of all live births
accounted for by firstborns rose from 26% in 1961 to 44%
in 1981, and remained at around 43% thereafter. In other
words, women wera having fewer children, reflecting a
general decline in birth rates. There were relatively lew
regional differences in the proportion of births to mothers
of parity 1, which in 1990 ranged from 41% in the West to
46% in Quebec.

Regional trends in low birth weight

In Canada as a whole, LBW births as a percentage of
total live births increased from 7.2% in 1961 to 7.8% in
1966, then declined to 5.5% in 1980. From 1961 to 1990,
the net decline was 1.7 percentage points.

Quebec has consistently had a higher LBW rate than
the other regicns {Chart 5). However, the difference
between Quebec's LBW rate and those of the other
regions has gradually narrowed over the 1970s and 1980s.
In 1961, Quebec's LBW rate was 8.3%, compared with the
Canadian average of 7.2%. By 1990, Quabec's rate had
dropped to 6.0%, which was much closer to the Canadian
average of 5.5%.

LBW rates in the other regions were similar to each
other throughout the period, ranging from 6.3% in the
Maritimes to 6.9% in Ontario in 1961, and clustering
around 5.4% in Ontario, the West, and the Maritimes in
1990.

Between 1961 and 1980, thare were declines in LBW
rates for the "high risk" groups, namely, unmarried,
teenage and parity 1 mothers in each of the regions (Table
2). Quebec had consistently higher rates of LBW for each
of the maternal characteristics examined. However,
Quebec's LBW rate declined dramatically among
unmarried mothers (from 13.8% in 1961 to 7.5% in 1990},
exhibiting a rate similar to that for Ontario in 1980. This
trend partly explains the gradual convergence of LBW
rates by region.

Le pourcentage d'enfants nés de méres adolescentes varie
moins d'une région a l'autre, mais c'est au Québec qu'il est toujours
le plus faible. Dans les Maritimes et au Québec, il a atteint un
sommet en 1971 (16% et 7% respectivement), tandis que, dans les
provinces de I'Ouest et en Ontario, le sommet a été atteint en 1966
{14% et 13% respectivement). En 1990, les méeres adolescentes ont
donné naissance a 4% des bébés nés au Québec, contre 9% dans
les Maritimes (tableau 1).

Pour l'ensemble du Canada, la proportion des premidres
naissances par rapport a la totalité des naissances vivantes est
passée de 26% en 1961 a 44% en 1981 et se maintient aux
alentours de 43% depuis lors. Autrement dit, les femmes ant mains
d’enfants, comme en témoigne la baisse générale du taux de
natalité, La proportion d'enfants nés de méres de parité 1 accuse
peu de différences d'une région a ['autre en 1990: elle vare entre
41% dans I'Ouest et 46% au Québec.

Tendances régionales de [l'insuffisance pondérale a la
naissance

Dans I'ensemble du Canada, la proportion de nouveau-nés de
faible poids est passée de 7.2% du total des naissances vivantes en
1961 a 7.8% en 19866, puis a glissé 4 5.5% en 1990. De 1961 &
1990, on constate une diminution nette de 1.7 point.

Le Québec a un taux d'IPN constamment supérieur & celui des
autres régions (graphigue 5). Cependant, cet é&can s'est
progressivement rétréci pendant les années 1970 et 1880, En 19861,
letaux d'IPN s'établissait & 8.3% au Québec, alors que la moyenne
nationale était de 7.2%. En 1990, ce taux s'est considérablement
rapproché de la moyenne nationale de 5.5% pour se fixer 4 6.0%.

Quant aux autres régions, elles avaient un taux d'iPN a peu prés
semblable, allant, en 1961, de 6.3% dans les Maritimes 4 6.9% en
Ontario; en 1990, ce taux s'est maintenu aux alentours de 5.4% en
Ontario, dans 'Cuest et les Maritimes.

De 1961 & 1990, le taux d'IPN a baissé dans les groupes a
wrisque élevén» de chacune des régions, c'est-a-dire les méres non
mariées, les meres adolescentes et les méres de parité 1 {tableau 2).
Le Québec affiche un taux toujours supérieur pour chacune des
caractéristiques de la mére retenues. Toutefois, ce taux a dégringolé
chez les méres non mariées au Québec (passant de 13.8% en 1961
3 7.5% en 1990), et s'est fixé & un niveau semblable a celui de
I'Ontario en 1980. Cette tendance explique en partie le
rapprochement progressit du taux d'|lPN des diverses régions.
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Table 2 Tableau 2
Low birth weight (LBW) births and LBW rates* by Cas d'insuffisance pondérale 3 la nalssance (IPN) et taux* d'IPN
selected maternal demographic characteristics and selon certaines caractéristiques démographiques de la mére
by region, 1961 to 1990 et la région, 1961 a 1980
LBW births Mother's age Parity’ Marital status All mothers
(under 2,500 g} . N
Age de la mére Parita? Etat Ensemble des méres
Cas d'IPN matrimonial
{moins de 2,500 g}
Under 35 and 3and Unmaried Married  Cruda Standardized?
20 over aver
20-34 1 2
Moins de 35ans et Non maridée  Maride Brut Normalis&*
20 ans etplus plus
Number Rate Rate Rate Rate
Nombre Taux Taux Taux Taux

Canada®
1961 33,100 9.2 B9 78 72 7.1 7.3 113 7.0 72 7.2
1966 29,000 93 75 8.3 85 74 75 115 75 78 77
1971 26,400 9.2 72 24 77 7.0 79 108 7.2 76 76
1976 22,100 8.0 6.2 75 6.7 59 6.8 98 6.1 6.5 6.5
1981 21,200 78 5.7 6.9 63 53 6.0 89 54 59 5.7
1986 20,000 71 54 6.1 6.1 48 55 78 80 55 52
1990 22,000 6.7 54 6.1 6.0 49 55 7.3 5.0 55 5.1
Maritimes*
1961 2,400 87 58 6.3 6.4 6.8 6.1 10.2 6.1 6.3 6.1
1966 2100 58 66 70 83 64 6.7 11.3 6.7 71 68
1971 2,000 9.2 6.5 7.1 7.2 6.7 69 95 66 6.9 6.7
1976 1,600 76 5.5 8.2 6.3 52 64 93 55 6.0 6.0
1981 1,400 76 54 6.0 6.1 5.2 5.7 8.7 5.1 57 53
1986 1,300 6.7 5.2 6.4 6.1 46 51 7.7 48 54 50
1980 1,300 6.6 53 6.0 57 48 63 71 49 54 53
Quebec
1961 11,300 10.5 80 86 84 8.2 82 138 8.1 8.3 84
1966 10,200 10.9 9.0 100 100 89 2.0 154 89 93 82
1971 7,700 105 85 93 9.0 81 88 126 8.3 8.7 8.8
1976 6,300 95 68 83 71 68 73 10.7 6.7 71 71
1881 6,100 86 6.2 75 6.8 59 6.5 8.5 58 64 6.3
1986 5,200 84 6.0 75 68 53 6.6 83 54 6.2 59
1990 5,800 75 59 67 63 56 6.0 75 51 60 52
Ontarlo
1961 10,900 88 6.5 7.6 6.7 6.7 71 1.0 6.7 6.9 7.0
1966 9,500 87 6.8 7.8 77 68 70 10.5 70 7.2 7.1
1971 9,100 9.1 6.6 80 7.1 6.5 74 10.3 6.8 7.0 7.2
1976 7,800 8.0 6.1 7.1 6.7 58 6.5 9.7 6.1 6.4 6.4
1681 7,000 8.1 55 6.7 6.2 53 57 9.0 54 58 57
1986 7,200 76 52 58 8.0 45 54 84 49 54 52
1890 8,100 69 5.2 5.9 8.0 47 53 78 50 54 5.1
West! - Ouest’
1961 8,500 1 6.5 8.8 6.8 6.8 6.8 10.2 6.6 6.8 8.7
1866 7,200 a1 6.8 73 78 71 69 99 69 7.2 6.9
1971 7.500 8.8 71 8.3 74 6.8 8.0 10.3 7.0 74 73
1976 6,500 74 80 73 8.3 58 68 88 59 6.3 6.2
1981 6,700 73 54 8.9 6.0 49 6.0 8.3 5.1 56 54
1986 6,300 6.2 5.0 55 56 4.6 5.2 70 4.7 52 48
1990 6,700 62 52 6.1 59 48 53 7.0 49 54 49

Source Vital statistics files, Statistics Canada - Fichiers des statistiques de 'état civil, Statistique Canada
* Live births with birth weight under 2,500 g per 100 live births in each category. - Nombre d'enfants nés vivants dont le poids & la naissance est infériaur
a 2,500 g pour 100 nalssances vivantas dans chaque catégorie.

* Total numbar of children born 1o mother, including stilibirths. - Nombre total d'enfants nés de Iz meére, y compris les mors-nés.

* Rates are standardized to the 1961 distribution of births by mother's age, parity and marital status. - Les taux sont normalisés en fonction de ia
répartition des naissances en 1961 selon '4ge, la parité et I'état matrimonial de la mére.

$ Excluding Newfoundland. - Ne comprend pas Tarra-Neuve,

Prince Edward Island, Nova Scotia and New Brunswick. - lle-du-Prince-Edouard, Nouvells-Ecosse at Nauveau-Brunswick.

Manitoba, Saskatchewan Albenta, British Columbia, Yukon and Northwest Territories. - Manitoba, Saskatchewan, Alberta, Colombia-Britannique,

Yukon et Territoires du Nord-Cuest,
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Chart 5

Graphique 5

Low birth weight rates by region, Canada,” 1961-1990

Taux d'insufflsance pondérale a a naissance selon la région,
Canada*, 1961 & 1990

% of live births - % des naissances vivantes

10

¥west - Quest [llQuébec

S Ontario e Maritimes

1961 1966 1971
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Source: Vital statistics Files, Statistics Canada - Fichiers des statistiques de I'état civil, Statistique Canada

* Excluding Newfoundland. - Ne comprend pas Terre-Netive,

Low birth welght and teenage mothers

The LBW rate among teenage mathers is of particular
interest. In 1961, mothers aged less than 20 gave birth to
3,600 LBW babies. In 1990, they gave birth to 1,600 LBW
babies, a decrease of 57%. While the LBW rate among
teenage mothers was consistently higher among the
unmarried than the married (e.g., 10.5% vs. 8.9% in 1981),
the rate declined by a similar extent {about one-third) from
1961 to 1990, regardless of marital status (Table 3). As a
result, the gap in the LBW rate betwsen married and
unmarried teenage mothers decreased from 1.7
percentage points in 1961 to 1.1 in 1990.

Standardization of low birth weight rates

Standardized and crude (non-standardized) LBW rates
exhibited similar patterns of rise and fall between 1961 and
1990 ({Table 2). However, the rise in the standardized rate
from 1961 to 1966 was not as sharp as the subsequent
decline between 1966 and 1990. This means that the
LBW rate would have been even lower in Canada if the
1961 distribution of mothers by age, marital status and
parity had prevailed in 1990. The overall decline in the
standardized LBW rate between 1961 and 1990 was 2.2
percentage points, compared with a decline of only 1.7
percentage points in the crude rate.

Insuffisance pondérale & la naissance et méres adolescentes

Le taux d'IPN chez les méres adolescentes revét un importance
particuligre. En 1961, les méres de moins de 20 ans ont donné
naissance a 3,600 bébés de faible poids. En 1990, ce chiffre s’est
établ a 1,600, ce qui représente une baisse de 57%. Alors que le
taux diPN a été constamment plus élevé chez les meres
adolescentes non mariées que chez les meéres adolescentes
mariées (par exemple 10.5% contre 8.9% en 1961), ce taux a fléchi
au méme rythme {environ du tiers) de 1961 & 1990, peu importe
I'état matrimonial (tableau 3). Par conséquent, 'écart entre les méres
adolescentes non mariées et les meéres adolescentes mariées a
diminué, passant de 1.7 point en 1961 4 1.1 en 1990,

Normalisation des taux d'insuffisance pondérale

Les taux normalisés et bruts (non normalisés) d'IPN ont suivi la
méme courbe de 1961 & 1990 (tableau 2). Toutefois, la hausse du
taux normalisé ocbservée de 1961 4 1966 n'a pas été aussi forte que
la baisse enregistrée entre 1966 et 1890. Autrement dit, le taux
aurait été encore plus faible au Canada si la répartition des méres
selon l'age, état matrimonial et la parité observée en 1961 était
restée la méme en 1990, Globalement, le taux normalisé a fléchi de
2.2 points entre 1961 et 1990, alors que cette chute n'a été que de
1.7 point pour le taux brut.
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Table 3

Births to teenage mothers and LBW rates* by marital
status, Canada, 1961 and 1980

Tableau 3

Naissances chez les méres adolescentes et taux d'lPN* selon
I'état matrimonial, Canada, 1961 et 1990

1961 1990
Marital status
Number of births LBW rate Number of births LBW rate

Etat matrimonial

Nombre de naissances Taux diPN Nombre de naissances Taux d1PN
All teenage mothers -
Ensemble des méres adolescentes 39,400 9.2 23,300 6.7
Unmarried - Non mériées 7,700 10.5 19,100 69
Married - Mariges 31,700 89 4,200 5.8

Source: Vital statistics files, Statistics Canada - Fichiers des statistiques de l'état civil, Statistique Canada
* Live births with birth weight under 2,500 g per 100 live births. - Naissances vivantes dont le poids & la naissance est inférieur & 2,500 g pour 100

naissances vivantas.

By region, the standardized LBW rates followed the
same pattern, with two exceptions. First, there was an
even greater decrease in the rate for Quebec from 1961 to
1990 (-3.2 percentage points) compared with the decline
in the crude rate (-2.3 percentage points) over the same
period, Second, with standardization, the relative ranking
of the Maritimes changed. In 1861, the Maritimes had the
lowest standardized LBW rate {6.1%), and Quebec the
highest (8.4%). By 1990, however, the Maritimes had the
highest standardized LBW rate (5.3%), and the West the
lowest (4.9%).

Discussion

The changes in the Canadian and regional distribution

of births by maternal age, marital status and parity reveal
important socio-demographic trends over the past three
decades:
e The decline in the proporion of births to mothers under
20 years of age reflects the general trend of
postponement of births by Canadian women and a
drop in the size of the tesnage population.

The rise in the proportion of mothers giving birth ta their
first child reflects the general decline in birth rates.

The increase in the proportion of births occurring
outside marriage is related in part to the increasing
prevalence of cohabitation outside marriage, particularly
in Quebec. The rapid and sustained increase in the
proportion of extra-marital births in Quebec occurred
not only during the Quist Revolution of the 1960s and
1970s, but also throughout the 1980s.

The overall decline in the LBW rate in Canada between
1961 and 1990 may reflect an increased availability of
prenatal programs, improved maternal diet, better medical
management of pregnancies, as well as a reduction in the
proportion of births to teenage mothers.

Le taux normalisé a suivi la méme tendance dans les régions,
sauf deux exceptions. D'abord, au Québec, ia diminution de 3.2
points enregistree de 1961 a 1990 a été beaucoup plus forte que
celle du taux brut (-2.3 points). Ensuite, la normalisation a changé la
rang occupé par les Maritimes. En 1961, Ie taux normalisé était le
plus faible dans les Maritimes (6.1%) et le plus élevé au Québec
{8.4%). En 1990, par contre, les Maritimes avaient le plus haut taux
{5.3%) et les provinces de I'Ouest, |e plus bas (4.9%).

Discussion

Les fluctuations de fa répartition des naissances au Canada et
dans les régions selon fage, 'état matrimonial et la parité de la mére
font ressortir des tendances socio-démographiques importantes au
cours des 30 derniéres années:

e La proportion de naissances chez las méres de moins de 20 ans
a baissé, ce qui refléte la tendance générale des femmes
canadiennes & retarder leur maternité et la diminution de la
population adolescante.

La proportion de méres donnant naissance & leur premier enfant
augmente, ce qui traduit la baisse généralisée de la natalité.

La proportion de naissances hors mariage augmente. Cette
hausse est aftribuable en partie & 'accroissemant des unions de
fait, en paniculier au Québec. Cn a constaté l'augmentation
rapide et soutenue du pourcentage de naissances hors mariage
au Québec non seulement pendant la Révelution tranquille des
années 1960 et 1970, mais aussi dans les années 1980.

La baisse généralisés du taux d'IPN au Canada de 1961 4 1290
pourrait s'expliquer par l'augmentation du nombre de programmes
prénatals, Faméliaration de l'alimentation de la mére et de la gestion
médicale des grossesses ainsi que par la diminution de la proportion
d'enfants nés de méres adolescentes.
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The increasing acceptance of single motherhood and
common-law unions parly explains the gradual
convergence of the LBW rates by marital status. The
dramatic decline of the LBW rate among unmarried
mothers in Quebec could be partly explained by the
increasing prevalence there of common-law unijons.
However, unmarried mothers in all parts of Canada are still
more likely to preduce LBW infants than their married
counterparts (7.3% vs. 5.0% in 1990).

Standardization of LBW rates shows that had the 19561
Canadian distribution of biths by maternal age, marital
status, and parity prevailed in all regions in 1990, the
Maritimes, rather than Quebec, would have had the
highest LBW rate. The crossover in the regional rankings
of the standardized LBW rates from 1961 to 1980 could
partly be explained by changing maternal demographic
characteristics over the period. [For instance, in 1961,
married mothers aged 20-34 giving birth to a third child
accounted for some 37% of all births, compared with 15%
in 1990. Among such mothers, the 1990 rates of LBW
wera higher in the Maritimes than in Quebec {5.9% vs.
5.1%). Standardization to the 1961 distribution thus gave
greater emphasis (weight} to a rate of LBW which was
higher in the Maritime provinces than in Quebac ]

The "Brighter Futures" initiatives set up by the
Govemnment of Canada® identified healthy pregnancies and
birth weights, together with caring families and supportive
communities, as some of the positive influences needed
for children to develop into healthy, well-adjusted adults.
The continuous rise in the proportion of births occurring
outside marriage may thus be a cause for concern as the
usual level of support for childrearing may be lacking.
However, to the extent that unmarried motherhood and
common-law unions become more accepted by society,
the disadvaniages related to growing up with a single
mother or with unmarried parents may be minimized.
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Who Goes to the Hospital?
An Investigation of High Users of Hospital
Days

Helen Johansen, Cyril Nair, Jennifer Bond*

Abstract

Hospital momidity data are useful for administrative
purposes, but because Canadian data are based on the
number of hospital visits for a given diagnosis rather than
the number of patients with the diagnosis, they have
historically been ineffective in determining how many
people have been hospitalized with a given condition.
Now, by linking computerized pationt data, the records of
the same patisnt can be combined. Linked racords can
be used to astimate disease prevalence, examine health
- cara utilization, and evaluate the effectiveness of medical
treatments, procedures and programs.

Hospital morbidity records for the fiscal year
1989/90 were linked by person to study hospital utilization
in New Brunswick and Saskatchewan. Approximately
11% and 12% of their populations, respectively, were
admitted to hospital in the study period. The percentage
of the population that was hospitalized increased with age
from 50 enwards. About one in four hospital patients were
admitted to hospital more than once in 1989/90, and
approximately 4% were admitted four or mors limes.
Cancer diagnoses were associated with the highest
hospital re-admission rates.

About hakf of hospitalized patients spent five days or
fess in hospital over the period studied. At the other
extreme, 10% of patients, referred to as "high users,”
accounted for about half of the hospital days — but only
1% of the population in these two provinces. Typically,
high users are patients with chronic conditions or
illnosses severely affecting cognitive or physical abilities.
This profile of high users suggests that high medical costs
are due not so much lo intensive care of terminally ill
patients, but to ordinary medical and palliative care of
chronically and seriously ill patients. Restructuring health
care data so thal all of the records for ane patient could
be linked would help identify problem areas in the health
care system and help evaluate new ways of delivering
health care.

Halen Johansen (613-951-1774) and Cyril Nair (613-951-
8387) ara with the Health Statistics Division at Statistics
Canada, Ottawa, K1A OT6. Jennifer Bond was a co-op student
in the Division.

Qui va a I'hdpital?
Etude des gros consommateurs de soins hospi-
taliers

Helen Johansen, Cyril Nair, Jennifer Bond*

Rdsumé

Les donnédes sur la morbidité hospitaliére sont utiles aux fins
administratives. Toutefois, les données canadiennes étant compi-
l8es a panir du nombre dhospitalisations pour un diagnostic donné
plutdt qu'a partir du nombre de patients pour lesquels 1s diagnostic
en question a été posé, il n'a pas été possible jusqu'a maintenant
de déterminer le nombre de personnes admises A 'hépital pour
diverses affections. Désormais, grdce a la technique du couplage
des donndes informatisées, nous pouvons regrouper les
enregistrements relatifs a chaque malade. Les enregistrements
ainsi réunis peuvent étre utilisés pour estimer la prévalence des
majadies, exarminer 'utilisation qui est faite des services da santé
de méme que pour évaluer lefficacité des Iraitements, programmes
at actes médicaux.

Pour étudier [utifisation des sservices hospitaliers au
Nouveau-Brunswick et en Saskatchewan, nous avons couplé, pour
chaque malade, les enregistrements des registres hospitaliers pour
fexercice 1989-1950. Au cours de cet exercice, environ 11% do la
population du Nouveau-Brunswick a été hospitalisée et environ
12% do celle de la Saskalchewan. Le pourcentage de la
population hospitalisée augmentait avec I'dge & partir de 50 ans.
Environ le quart des personnes hospitalisées en 1989-1990 ont,
cefte annde-13, fait plus d'un séjour a I'hépital et 4%, quatre séjours
ou plus. C'est pour les cancers que fon a vu les ifaux de
réadmission les plus forts.

Au cours de la période étudiée, la moitié environ des malades
hospitalisés ont passé cing journésas ou moins & I'hépital, A I'autre
extréme, on a pu imputer & 10% des malades (que nous
appellerons les «gros consommaleurs» de soins hospitaliers) prés
de la moitié des journdes d'hospitalisation, bien que ceux-ci ne
représentalent que 1% de la population de chaque province. Les
«Qros consommateurs» de soins hospitaliers sont pour la plupart
des maladas qui souffrant de troubles chroniques ou de maladies
entrainant une déficlence cognitive ou physique grave. Le profil
des gros consommateurs autorise a penser que ce ne sont pas
tant les soins intensifs donnés aux malades en phase terminale qui
absorbent la pius grande part de la dépense médicale, mais plutét
les soins médicaux courants et les soins palliatifs a des malades
chroniques ou a des personnes atfeintes de maladises graves. La
restructuration des données sur la morbidité hospitalidre qui ferait
an sorle que fous les enregistrements relatifs 4 chague malade
puissent étre réunis pourrait nous aider & déterminer les lacunes
du systéeme de santé et & évaluer de nouveaux modes de
prestation des sarvices de santé.

*  Helen Johansen (613-951-1774) et Cyril Nair (613-851-8387) sont au
service de la Division des stalistiques sur la santd a Statistique Canada,
Ottawa, K1A 0T6. Jennifer Bond était stagiaire dans la Division dans le
cadre du Programme d'afternance travail-études.
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Introduction

Hospital morbidity data are used pnmarily for
administrative purposes, including compiling health care
costs and allocating resources. The major limitation to their
use for research and evaluation is that the records are
based on hospital separations {or stays) rather than on
patients. Thus the number of hospital separations for a
given medical condition is easily tabulated, but the actual
number of individuals hospitalized with the condition is not.

Recently, there has been considerable interest in the
linkage of administrative health records, both within the
same dataset and from one database to another.' When
records pertaining to the same perscn are combined, they
can be used to estimate disease prevalence, examine
health care utilization, and evaluate the effectiveness of
medical procedures and programs.

This paper demonstrates the usefulress of such
person-oriented data in a study of hospital utilization in
New Brunswick and Saskatchewan. It addresses the
following questions:

. What percentage of the population is
admitted 1o hospital in the course of a year?

. What percentage of patients are admitted
more than once in the course of a year?
How often are they admitted? What
conditions and diagnoses are associated
with multiple admissions to hospital?

. How long do patients remain in hospital?
What percentage of patients use what
percentage of hospital days? What
conditions account for the greatest number
of days of hospitalization?

. What are the characteristics of persons
who use the most hospital days — the "high
users” of hospitals?

The possibilities for and challenges of using record
linkage to create individual health records are also
discussed.

Mots clés:  Ulilisation des services hospitaliers; réadmission
dans les érablissements hospitaliers; ressources de
soins de santd; hospitalisation; couplage d'enregis-
tramants; Saskatchewan; Nouveau-Brunswick

Introduction

Les données sur la morbidité hospitaliére sont principalement
utiisées a des fins administratives, notamment pour le calcul de la
dépense de santé et l'affectation des ressources. La principale
lacune de ces données, du point de vue de la recherche et de
lanalyse, c'est qu'elles sont produites en fonction du nombre de
départs {ou de séjours) plutdt qu'en fonction du nombre de
malades. Par conséquent, si les données permettent aisément de
calculer le nombre de départs pour un probléme médical donné,
elles ne permettent pas de déterminer Is nombre de personnes
hospitalisées pour le probléme en question.

Le couplage des enregistrements des registres hospitaliers,
que ce soit des enregistrements provenant d'un méme ensemble de
données administratives ou d'enregistrements provenant de bases
de données différentes’, a commencé il y a peu & susciter beaucoup
d'intérét. Lorsque f'on réunit les enregistrements relatifs & chagque
personne, on peut en arriver 4 estimer la prévalence des maladies,
a étudier [utilisation des services de santé et & évaluer I'efficacité des
programmes et des soins médicaux.

Cette étude a pour but de montrer que les données axées sur
la personne sont utiles pour analyser [utilisation des services
hospitaliers au Nouveau-Brunswick et en Saskatchewan. Nous
examinerons les gquestions que voici

. Quel est le pourcentage de la population qui est
admis chague année dans les hopitaux?

. Quelle proportion des malades sont hospitalisés plus
d'une fois par année? Combien de fois sont-ils
admis? Quelles affections et diagnostics sont
associés aux admissions multiples dans les
hopitaux?

. Pendant combien de temps les malades séjournent-
ils a I'hopital? A quel pourcentage de patients
correspond quel pourcentage de journées
dhospitalisation? A quelles affections est attribuable
la plus grande pan des journaes d'hospitalisation?

. Quelles sont les caractéristiques des personnes
auxquelles est attribuable la plus forte proportion des
journées d'hospitalisation, c'est-a-dire des «gros
consommateurs» de soins hospitaliers?

Nous allons également examiner les possibilites et les
difficultés associées au couplage des enregistrements pour
reconstituer les dossiers médicauy individuels.
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Data sources and methodology

" ‘The racords studled are lrom acule care, convalescent ang chronic
carg-hosplials, The-dala exclude persons tredted as outpalients and
patients In psychiatric hospitals, bul include those treated in psychialric
unils of general and allled special hospitals.

For each hospital siay, Informatien from the patient's hospital chart
|s absliractad and coded onta an admissfon/discharge summary, also
known as a separation record {see note a). The summaries are then sent
10 the respectiva provincial ministries of health. Once the data are edited,
either oy the province or the Hospilal Medical Records Institute (HMRI),
thay are sent 1o Statistics Canada. Al Statistics Canada, 1he files undergo
turther processing 1o check for logic and consisiency; lurther edits are
reguired in less than 1% of records. The primary diagnosts In each
separation record Is coded according to the international ClassHication of
Diseases-Ninth Revision (ICD-9).7

© For our sludy we used the aditad files for New Bruns_W!Ck and

31, 1990. New Brunswick and Saskatchewan were chaosen for study
pecause of the avallability and quality of personal tdentifier codes in their
hospitat records. n New Brunswick, a small Marlime province, there
wers 133,104 hospital separations during the period of sudy, and in the
Prairle province of Saskatchewan, there wera 232,057 separations.

From the dalabase for each province we removed records
perlaining 10 néwborns, non-residents, and those wilh missing
identification numbers or dlagnastic codes, because these records could
not be linked. This procedure lah 112,086 records from New Brunswick
and 180,554 records from Saskatchewan available lor analysis.

Aecords pertaining to individuat patients were then linked by
Identification number, and various validation routines were perforined 10
chetk the quatiy of ibe linkages. (Record tnkage is the process of
cambining the records that pertain 1o the same Individual tagether info a
singla record. When a unique identitier is availabta, such as a medical
insurance number, one can use “exact® matching tolink records. Detailsd
information on record linkage melhedology and the editing routines used
is available from Helen Johansen.) .- e

The ICD-9 codes were fecoded according to the Cenadian
Dlagnostic Shorl List {CDL)" and ICD-9 chapters. The COL regroups the
900 ICD-9 diagnoses Into 213 subgroups. . ‘ - ‘

For each patlent, the number of separations, the length of stay in
hospitel, and the primary and secondary diagnoses were tabulated. {In the
twa provincas studied, the main cause of iliness was recarded as the
. primary diagnosis. 1n New. Brunswick; ong secondary diagnosis only was
recorded, it applicable, and ‘in  Saskalcheéwan, two.) Canadign
Classificalion o Diagnastic, Therapeutic and Surgical Procedures! data
were summarized, as was the patient's tinal hospital discharge condition
{dead or alive). Varlables for the 1o1al number of separatigns and the tatal
number of hosphat days were.created. RS . -

Cumitlative dislributions for number of da‘y's‘ In hb_spnél ;ier paiien

minimum of 28 days In hospital in New Brunswick, and at least. 26 days
In Saskatchewan. Logistic regressions wers carried out 1o compute odds
ratlos and model the resulis. "High userothier user® of hospilal days (the
top.10% of users were ideniified as-high users) was the dicholomous-
 dependent variable, and several patient characteristics were selected-as
. independent variables, N :

Saskaichewan for the 12-month period from Aprll 1, 1989 through March -

shawed that the 10% of patients with the:most. days in hospltal spant-a .

Source des données el méthodes

Les enregistrements &tudiés proviennent d'hdpitaux de soins aclits,
de convalescence et de solns prolongés. Les données exclueni les
patients externes et les patients des hdpitaux psychiatriques, mais
incluent les personnes iraltées dans le sarvice psychiatrique des hdpiaux |
genéraux et des hopitaux spéclalisés affiliés.

Pour chaque séjour, on dépouille le dossler médical du patient et
I'on teanserit les donndes, en les codant, sur un rappoert récapitulatil de
Fadmissionidu départ, également appalé formulaira de dépatt {voir note
a}. Les rapporis récapitulatifs sont ensuite transmis auminlsiére de fa
sanié de chaque province. Une fois les données vérilides, soit par la
province, soit:pa le Hospital Medical Records Institute {HMAI}, alles som
transmises a Stalistique Canada, ol elfes sont & nouveal examinées el
on en &value |a lcgique el la cohérence. On n'a & faire des véritications

. supplémentfaires que pour moins de 1% des enregistremenis. Le

diagnostic primaire indiqud dans chaque entegisirement est codé A pariir -
de Ia Classification infernationale des maladies - neuvieme révision. (CIM-

o).

. Pour les besains de nolre-&lude, nous nous sommas servis des
fichiers vérifiés du Nouveau-Brunswick et de la Saskatchewan qui
portaient sur.la période de 12 mois comprise entre le 1% -avril 1989 et le
31 mars 1990. Nous avons choisi [es enregisiremants de ces provinces
parce quils contenalent un code didentification des malades et parce
que ce code étalt fiable. Pour e Nouveau-Brunswick, petite province dans
les Marlimes, on disposait.de 133,104 départs pour la période étudise et,
pour la Saskaichewan, dans les Frairies, de 232,057 départs.

Deilabase de données de chaque province, nous avons supprimé
les enregisirements relalifs aux nouveau-nés et aux non-résidents de
méme que les enregistrements dans lesquels le code didentitication ou
le coda de diagnostic manguaient (sans ces codes, il était impassible de
procéder au couplage des enregisirements). Aprés ces suppressions,
nous disposions, pour l'analyse, de 112,086 enregistrements pour ie
Nouveau-Brunswick el de 180,554, pour la Saskatchewan.

Nous avons ellectué le couplage des enregistrements relallls a

.. chaque malade & l'aide du numero didentification, puls nous avons -
- eflectud divers tests -de validation pour vérifier la quatilé du couplage. (Le
. couplage d'enregistrements est I'apération par laguelle on réunit en un

seul enregistrement tous les enreglstrements redatils & une personine,

| Lorsquiun identificateur unique existe, par exemple un numéro

d'assurance-maladie, on. peut utiliser ta technique d'appariement exact
pour réunir-les enregistramsnts. Pour des renseignements détaillés sur
les tachniques de couplage d'anregisirements et les opérations de
végification, nous Invitons te lecteur a s'adresser & Helen Johansen.)

Les données cadées A parir de la CIM-9 ont é1é recodées en
fonction de la Liste canadienne abrégée das diagnostics {LCD)® et des
_grandes catégories de ‘maladies de ta.CIM-9. La Liste canadienne
abrégée des diagnostics regroupe ies 960 catégories de maladies de la
CIM-9 en 211 sous-catégories. : .

Pour chaque malade, nous avons compilé le nambre de départs, la
durés de chaque séjour A I'hdpital el les diagnoslics primaire el
secaondaire. .(Dans tes deux provinces étudiges, on a indiqué comme
-diagnostic... piimaire la. cause principate de la maladie. Les

. enrégistrements du NoUveau-Brunswick ne contenalent, le cas échéant,
© quun seyl diagnostic secondaire, tandis que ceux de fa Saskatchewan en
- contenalent deux)) Nous avons résumé {es données sur les Interventions
- dont les patisnts avalent falt 'objet (lesquelles ont &16 codées & partir de
_ la Classitication canadiennea des actes diagnostiques, thérapeutiques et

* chirurgicauy; el nous avons consigné les particulariés du -départ (patient

“-ayant TeGu son congé; patient mort &lhdpilal). Nous avons créé des

variablés pour te nombre 1otal de déparls et le nombre total de journées
dhosplitatisation. _ _ _

. ,‘ La répartition cumu.ilaﬁve du nombre de journées d'hosphiglisation
.par malade:a‘moniré que les 10% des malades auxquels étalt atiribuable

“la‘part la’'plus élevés des jounées dhospitalisation avalant passé au

moins 28 jours A I'h&pital, pour ce qui est du Notveau-Brunswick, et au
molng 26 jours, pour ce qul est de |a Saskatchewan. Nous avons fali des
régressions logistiques afin de délérminer les rapparts de cotes et de
modéliser les résuliais. La variable dichotomigue dépendanie é1ait «gros

..consommateur/autre consommateurs des soins-hospitallers (les gros

consommaitelrs élant les-10% des malades auxquels tait atiribyable la
part la plus importante des journées d'hospitalisation} et diverses

. caracléristiques des malades ont @@ choisies comme variables
 indépendantes,
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Results
Admissions

Based on the census populations of New Brunswick
and Saskatchewan, and on the estimated number of
patients hospitalized in each of these provinces,
approximately 11% of the population in New Brunswick
and 12% of the population in Saskatchewan were
admitted"” to hospital in the April 1, 1989 through March 31,
1990 fiscal year.

From age 50 onwards, there was a direct relationship
between age and the percentage of the population that
was hospitalized in these two provinces (Chan 1). The
percentage of children under one ysar of age (excluding
newborns) who were hospitalized was about 23%, roughly
the same proportion as for persons aged 70 to 74.
Childbirth accounted for most of the increase in
hospitalization rates between the ages of 20 and 34,

* In this paper, the number of admissions equals the number of
separations; that is, each patient in the study was sither
discharged alive or diad in hospital.

Chart 1

Résultats
Admissions

D'aprés les résultats du recensement de la population du
Nouveau-Brunswick et de la Saskatchewan et d'aprés les
estimations du nombre de malades hospitalisés dans ces deux
provinces, la proportion de la population admise® dans un
établissement hospitalier durant I'exercice financier du 1% avril 1989
au 31 mars 1990 &tait respectivement de 11% et de 12% environ au
Nouveau-Brunswick et en Saskatchewan.

A partir de I'age de 50 ans, on cbserve dans les deux
provinces un rapport direct entre I'age st 'hospitalisation (graphique
1). Environ 23% des enfants de moins d'un an {excluant les
nouveaux-nes) ont été hospitalisés, ce qui est une proportion a peu
prés équivalente & celle observés chez les 70-74 ans. Pour la
tranche des 20-34 ans, 'augmentation des taux d'hospitalisations
est surtout attribuable aux accouchements.

? Dans cefte étude, le nombre d'admissions équivaut au nombre da départs;
fe mot «départs s applique aux personnes ayant regu leur congd de I'hGpital
at aux personnes décédées g I'hopital.

Graphique 1

Percentage of total population hospitalized by age, 1984/90

Pourcentage de la population totale hospitalisée, selon
l'age, 1989-1990

<1
1-4
59
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15-19
20-24
25-29
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40-44
45-49
50-54
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65-69
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80-84
85+

Age- Age

50 40 30 20
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% of population - % de la population

EDHigh users (top 10%) in New Brunswick

B8 0Other users in New Brunswick
Autres consommateurs au Nouveau-Brunswick

Gros consammateurs (les premiers 10%) au Nouveau-Brunswick  Gros consommateurs (les premiers 10%) en Saskatchewan

H High users {top 10%) in Saskatchewan

B Other users in Saskatchewan
Autres consammateurs en Saskatchewan

Note: Bar lengths are based on unroundad numbers, but percentages shown next to the bars have been rounded.
Nota: La jongusur des barres a été établie a partir de chiffres non arrondis, tandis que les pourcentages indiqués en regard des barres ont 66

arrondis.
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Re-admissions

About 25% of hospital patients were in hospital more
than once during the year-long period of study.’
Approximately 4% were admitted four or more times. The
results were similar for both Saskatchewan and New
Brunswick, as well as for males and females (Chart 2).

Most of the diagnoses associated with the highest
hospital separations per patient were cancers {Table 1 in
Appendix). In New Brunswick, cancer of the small
intestine, esophageal cancer and leukemia were the
leading causes of re-admission; similarly in Saskatchewan,
the leading causes included pancreatic cancer,
esophageal cancer and leukemia. (The primary diagnosis
on each record was used.)

® It should be natad that some of the astimates in this paper

would have been substantially different if a longer time frame
had bean used.

Chart 2

Réadmissions

Enviran 25% des malades hospitalisés en 1989-1990 ont été
hospitalisés plus d'uns fois pendant I'année® et environ 4% ont &é
hospitafisés quatre fois ou plus. Ces résultats étaient similaires pour
les deux provinces &t cela, tant chez les hommes que chez les
femmes (graphique 2).

Ce sont aux diagnostics de cancer qu'était associé le plus
grand nombre de départs par patient (tableau 1 en Annexeg). Au
Nouveau-Brunswick, les principales causes de réadmission étaient
le cancer de lintestin gréle, le cancer de lvesophage et la leucdmie
et, en Saskatchewan, le cancer du pancréas, e cancer de
l'oesophage et la leucémie. (Ces chiffres ont été établis & partir du
diagnostic primaire indiqué dans chague enregistrement.)

Soulignons que certaines das estimations présentdes dans ceftte étuds
auralant été assez différentas si la pdricds de référence avait 616 plus
longus.

Graphique 2

Percentage of patients by number of hospital separations
and sex, 1989/90

Répartition en pourcentage des patients selon le nombre
de départs et le sexe, 1989-1990

One - Un

Now Brunswick - Nouveau-Brunswick

Two - Deux
Three - Trois
Four - Quatre

Five or more - Cing ou plus

Separations - Départs
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Thres - Trois

Four - Quatre

Five or more - Cing ou plus

. _ . . |#%Males - Hommes
3 2 R Fomalas - Fommas
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% of patients - % des patients

Nota: Bar lengths are based on unrounded numbers, but percentages shown next to the bars have been rounded.
Nota: La longueur das barmes a été établie a partir de chiffres non arrondis, tandis que les pourcentages indiqués an regard das barres ont 8t arrondss.

Health Reports 1894, Vol. 6, No. 2
Statistics Canada, Cat. 82-003

Rapports sur la santé 1994, vol. 6n° 2

257 Statistique Canada, N° 82-003 au cat.



Helen Jahansen, Cyril Nair, Jennifer Band

Length of stay

About half of hospitalized patients spent five days or
less in hospital {Chart 3). Measurements of the intensity of
patients’ use of hospital days (i.e., calculations of
cumulative percentages of hospital days used by specific
percentages of patients, with consumers of the most days
considered first) showed that 14% of days in New
Brunswick hospitals were accounted for by 1% of the
patients, 35% of days by 5% of the patients, and 49% ot
days by 10% of the patients (Chart 4}. The corresponding
percentages for Saskatchewan were 18%, 41% and 55%
(Chart 8). The 10% of patients who were found to
consume ahout half of hospital days in these twe provinces
are referred to as "high users.” From these results we
calculated that half of all hospital days in thase provinces
were used by 1% of the population.

Diagnoses that accounted for the greatest number of
days of hospitalization included presenile and senile
organic psychosis, senility, pneumoconiosis, and diseases
of the sensory and nervous systems including Parkinson's
disease and multiple sclerosis (Table 2 in Appendix).

Chart 3

Durée du séjour

Environ la moitié des malades y ont fait un séjour de cing jours
ou moins (graphique 3). Les mesurss de l'intensité d'utilisation des
soins hospitaliers (c'est-a-dire le calcul des pourcentages cumulatifs
de journées d'hospitalisation attribuables & des pourcentages de
malades, les gros consommateurs étant indiqués en premier} ont
montré que, au Nouveau-Brunswick, 14% des journées
d’hospitalisation étaient attribuables a 1% des malades, 35% des
journées, & 5% des malades et 49% des journées, 4 10% des
malades (graphique 4). Pour la Saskatchewan, les chiffres
correspondants étaient: 18% des journées dhospitalisation
attribuables & 1% des malades, 41% des journées, a 5% des
malades et 55% des journées, 4 10% des malades (graphique 5).
On appelle «gros consommateurs» de soins hospitaliers les 10% des
malades auxquels était attribuable dans |'une et l'autre province
environ la moitié des journéas d'hospitalisation. A partir de ces
résultats, nous avons délerminé que fa moitié des journées
d'hospitalisation dans |'une et l'autre pravince était imputable & 1%
de leur population respective.

Les diagnostics auxquels correspendent les nombres les plus
élevés de journées d'hospitalisation sont: les psychoses organiques
préséniles ou sénfles; la sénilité; la pneumoconiose; les maladies du
systéme nerveux ou des organes des sens, lesquelles comprennent
la maladie de Parkinson et la sclérose en plagues (tableau 2 en
Annexs).

Graphique 3

Percentage of patients by number of days in hospital,
1989/90

Répartition en pourcentage des patients selon le nombre de
journées d'hospitalisation, 1989-1990
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Nota: Bar lengths are based on unrounded numbsrs, but percentages shown next to the bars hava been rounded.
Nota: La longueur das barres a été établie a partir de chiffres non amondis, tandis que Jes pourcentages indiquds en regard des barres ont 61§ arrondis.
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Chart 4

Graphique 4

Intensity of patients' use of hospital days in New
Brunswick, 1989/90

Intensité d'utilisation des soins hospitaliers au Nouveau-
Brunswick, 1983-1990
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* For example, 10% of both male and temale patients accountad for 49% of all hospital days. - Par exempla, 49% des fournées d'hospitalisation sont

imputables & 10% des patients (hommes et femmes).

Characteristics of high users

High users of hospital days wers predominantly
elderly (Chart 6). In New Brunswick, just over two-thirds of
high users were aged 60 and over, and in Saskatchewan
about three-quarters of high users were in this age group

Among the high users, females slightly outnumbered
males. Fifty-five parcent of high users in New Brunswick
and 51% of high users in Saskatchewan were female.
However, the propertion of females among high users was
smaller than expected given their parcentage in the total
population of hospitaiized patients: 58% in New Brunswick
and 57% in Saskatchewan.

Caractéristiques des gros consommateurs

Les gros consommateurs é&taient majoritairement des
personnes Agées {graphique 6). Au Nouveau-Brunswick, un peu
plus des deux tiers des gros consommateurs étaient agés de 60 ans
et plus alors que cette proportion s'élevait & prés des trois quarts en
Saskatchewan.

Parmi les gros consommateurs, les fermmes étajlent
proportionnellament un peu plus nombreuses que les hommes: au
Nouveau-Brunswick, elles représentaient 55% de cette catégorie de
malades, et en Saskatchewan, 51%. Toutefois, la proporiion des
femmes parmi les gros consommateurs est plus faible que prévus,
compte tenu de leur pourcentage parmi f'ensemble des malades
hospitalisés, soit 58% au Nouveau-Brunswick et 57% en
Saskatchewan.
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Chart5

Graphique 5

Intensity of patients' use of hospital days in
Saskatchewan, 1989/90

Intensité d'utillsation des soins hospltaliers en Saskatchewan,
1989-1990
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' Forexample, 10% of both male and femala patients accounted for 55% of all hospital days. - Par exemple, 55% des journées dhospitalisation sont

imputables a 10% des patlents (hommas et femmes).

Death in hospital occurred more frequently among
high users than other users. In New Brunswick, 17% of
high users died in hospital, and in Saskatchewan 19% did,
compared with 2% of other users in these provinces.

As expected, multiple hospital separations were more
common among high users of hospital days than among
other users {Chart 7). About 50% of the high users were
haspitalized at east three times, compared with 5% of alt
other patients. High users accounted for 20% of all
separations in both provinces.

La proportion des personnes décédées a 'hopital était plus
élevée chez les- gros consommateurs que chez les autres
consommateurs de soins hospitaliers: au Nouveau-Brunswick et en
Saskatchewan, 17% et 19% respectivement des gros
consommateurs sont décédés a I'hopital, comparativement & 2%
des autres consommateurs dans chacune de ces provinces.

Comme an pouvait s'y attendre, les départs multiples étaient
plus fréquents chez les gros consommateurs que chez les autres
(graphique 7). Environ 50% des gros consommateurs ont até
hospitalisés au moins trois fois durant la péricde étudiée, contre
5% des autres consommateurs. Dans chaque province, 20% de
lensemble des départs étaient aftribuables aux gros
consommateurs.
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Chart 6

Graphique 6

Percentage of high and other hospital users by age,
1989/90*

Répartition en pourcentage des gros consommateurs et des
autres consommateurs de soins hospltaliers, selon l'age,
1989-1990*
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Nota: Bar lengths are based on unrounded numbers, but percentages shown next to the bars have bsen rounded.

Nota La bongusur das barras z 6td Stabiie & partir de chiffres non arrondis, tandis que las pourcemages indiqués en regard des barras ont été arrondis.
For example, patients aged 10-19 in New Brunswick accounted for only 2% of high users, while thoss aged 70-78 accountad for 26%. - Par axemple,
au Nouveau-Brunswick, seulement 2% das gros consommateurs avaient ente 10 et 19 ans, tandis que 26% avaient entre 70 et 79 ans.

! The proportion of patients accounted for by persons aged 100 or more was negligible. - La proportion das patients ayant 100 ans ou pius était

ndgligeabie.

Muttiple diagnoses were also more common among
high users than other users. Table 3 {in Appendix) gives
the percentages of high and of cther users in New
Brunswick and Saskatchewan whose records contained
any mention, by way of primary or secondary diagnosis, of
selected Canadian Diagnostic Short List (CDL)® diagnoses.
Diagnoses were selected for presentation in this table on
the basis of frequency among high users. For any
diagnosis listed in Table 3, the percentages of both high
and other users with that diagnosis are higher in
Saskatchewan because two secondary diagnoses were
recorded there; only one was recorded in New Brunswick.
Despite this differance in the proincial records, the
diagnostic patterns are similar between the two provinces.

Les diagnostics multiples étaient également plus fréquents
chez les gros consommateurs que chez les autres. Le tableau 3 (en
Annexe) donne les pourcentages des gros consommateurs &t des
autres consommateurs dont les enregistrements contenaient,
comme diagnostic primaire ou secondaire, au moitns un des
diagnostics figurant dans la Liste canadienne abrégée des
diagnostics {LCD)°. Les diagnostics présentés dans ce tableau ont
été choisis en fonction de la fréquence de ces derniers chez les gros
cansommateurs. Pour chacun des diagnostics présentés dans le
tableau 3, les pourcentages des gros consommateurs et des autres
consommateurs ayant fait l'objet de ce diagnostic sont plus élevés
en Saskatchewan qu'au Nouveau-Brunswick. En voici fa raison:
pour les consommateurs de la Saskatchewan, on disposait de deux
diagnostics secondaires, tandis que pour ceux du Nouveau-
Brunswick, on n'en avait qu'un seul. Malgré cette différence entre tes
enregistrements, las deux provinces ont des profils de diagnostics
semblables.
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Chart7 Graphlique 7
Percentage of high and other hospital users by Répartitlon en pourcentage des gros consommateurs et des
number of separations, 1989/90* autres consommateurs de scoins hospitaliers, selon le nombre

de départs, 1989-1990*

Separations - Départs

New-Brunswick - Nouveau-Brunswick

One - Un

Twe - Deux
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Five or more - Cing ou plus

One - Un
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Five or more - Cing ou plus
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Gras consommateurs (les premiers 10%)
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Nota: Bar lengths are based on unrounded numbers, but percentages shown next to the bars have been rounded.

Nota: La longueur das barres a 8té dtablie & partir da chiffres non amondis, tandis que les pourcentages indiqués en regard des barres ont étd arondis.

* For example, 20% of high users in Saskatchewan were admitted at least five times, compared with only 1% of all other users in this province. - Par
exemple, 20% das gros consommateurs en Saskatchewan ont 88 admis au moeins cing fois & i'hdpital, comparativement & seulement 1% de tous les
autres consommatseurs da cetle provinca.
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Odds ratios® in Table 3 were computed for each
chapter of the International Classification of Diseases -
Ninth Revision (ICD-9).° The odds ratios, obtained from
logistic regressions, were age-adjusted so diseases
associated with old age would not be assigned undue
importance. For all ICD-9 chapters, except pregnancy-
related conditions (see ICD-8 Chapter Xi), odds ratios
ware elevated and statistically significant {P < 0.05). In
New Brunswick, patients diagnosed with a condition
originating in the perinatal period were 12 times as likely 10
be high users than those without the condition {11 times in
Saskatchewan). Patients with a mental conditicn were over
4 times as likely to be high users of hospitals in these
provinces, and those with cancer, about 3 times.

Analyzing the frequency of medical procedures by
user type showed that high users of hospital days were
about five times as lkely to have had two or more
procedures (including surgeries) {Chan 8}.

Most types of procedures were more frequently
performed on high users than on other users (Table 4 in
Appendix). Exceptions were seye, ear, and
nose/mouth/pharynx surgery, surgery on genital organs,
obstetrical procedures and breast surgery. In both
provinces, patients having received chemotherapy were
about 10 times as likely to be high users than patients not
having this treatment. In New Brunswick, these having
undergone a procedure invalving nuclear medicine {such
as radiation treatment for cancer) were 4 times as likely to
be high users than were cther patients, and about 7 times
as likely to be high users in Saskatchewan.

To further investigate the characteristics of high users
of hospital days, logistic regression was used to estimate
odds ratios for selected independent variables. The
variables examined ware age (classified as under 1 year, 1
to 49 years, 50 to 69 years, and 70 years and aver), sex,
muttiple procedures {two or more), multiple diagnoses (two
or more), occurrence of death in hospital, and multiple
separations (three or more). Because two of the variables,
multiple diagnoses and multiple separations, are highly
corrslated, we decided 10 retain only the former for
madelling.

¢ The odds of a patiant with a particuiar condition being a high
usar divided by the odds of a pationt without the condition
being a high user.

The ICD-9 is a system lor categorizing diseases according lo
cause. Each chapter of the ICD-8 contains numenc or
alphanumeric codss for alf diseases that belong to a broad
aetiologic catagory; for example, Chapter | contains infectious
and parasitic diseasas, and Chapter If contains neoplasms.

Des rapports de cotes® (tableau 3) ont été calculés pour les
types de maladies figurant dans chacun des chapitres de la
Classification internationale de maladies - neuviéme révision {CIM-
9)°. Les rapports de cotes, obtenus au moyen de régressions
logistiques, ont été normalisés selon l'age pour que les maladies de
la vieillesse ne prennent pas une importance indue. Pour toutes les
maladies dans les chapitres de la CIM-9 (sauf celles du chapitre XI
sur les complcatians de la grossesse), le rappert de cotes atait élevé
et statistiquermnent significatif {P < 0.05). Au Nouveau-Brunswick, un
malade qui souffre d'une affection tirant son crigine dans la période
périnatale a une probabilité 12 fois plus forte d'étre un grand
consommateur que sil ne présentait pas cette affection; en
Saskatchewan cetle probabilité é&tait 11 lois plus élevée. Les
personnes ayant une affection mentale avaient une probabilité plus
de 4 fois plus forte que les autres d'étre de gros consommateurs et
les malades souffrant de cancer, une probabilité environ 3 fois plus
forte.

L'analyse de la fréquence des interventions médicales selon la
catégorie de consommateurs (graphique 8) réveéle que les gros
cansommateurs étaient environ 5 fois plus nombreux que les autres
a avoir fait l'objet de deux interventions ou plus (ces derniéres
comprennent les interventions chirurgicales).

La plupart des interventions médicales étajent plus fréquentes
chez les gros consommateurs gue chez les autres (tableau 4 en
Annexe}, sauf. ta chirurgie de l'oeil, de l'oreille, du nez2/la bouche/le
pharynx et des organes génitaux, les interventions obstétricales et la
chirurgie du sein. Dans les deux provinces étudiées, les malades
ayant regu de la chimiothérapie étaient environ 10 fois plus
susceptibles que les malades n'en ayant pas recue d'étre des gros
consommateurs. Au Nouveau-Brunswick et en Saskatchewan, les
malades ayant regu un traitement en médecine nucléaire (par
exemple, de la radiothérapis pour un cancer) étaient respactivement
4 et 7 fois plus susceptibles que les autres d'étre des gros
consommateurs.

Pour approfondir 'examen des caractéristiques des gros
consommateurs de soins hospitaliers, nous avons effectué des
regressions logistiques afin d'estimer le rapport de cotes pour
certaines variables indépendantes. Les variables examinées étaient
les suivantes: 'dge (moins de 1 an, de 1 4 49 ans, de 50 4 €9 ans
et 70 ans ou plus), le sexe, les interventions multiples {deux ou plus),
les diagnostics multiples (deux ou plus), le decés a Fhopital et les
départs multiples (trois ou plus). Deux de ces variables étant
fortement corrélées — diagnostics multiples et admissions multiples
— nous avons décidé de ne retenir que la premiére pour la
modélisation.

¢ La erapport da cotas» gst la quotient de ia probabilitd pour un malada
souffrant d'une affaction donnde d'étre un gros consommaleur par la
probabilité pour un patient ne souffrant pas de cette affaction d'étre un
gros consommateur.

La CIM-@ est un systéme de classification das maladiss en fonction de
la cause. Dans chaqua chapilre de la CIM-8, on a classé, par code
numénque ou alphanumérique, toutes les maladies qui se rattachent &
une granda catégoria étiologique. Par exemple, le chapitre | porte sur les
maladias infactiouses et parasitaires at la chapitre H, sur les tumeurs.
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Chart 8 Graphique 8
Percentage of high and other hospital users by Répartition en pourcentage de gros consommateurs et des
number of procedures performed, 1989/90* autres consommateurs de soins hospitaliers, selon le nombre

d'interventions, 1989-1990*

Procedures
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New Brunswick - Nouveau-Brunswick
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One - Un

Two - Daux
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Saskalchewan
None - Aucune
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Thres or more
Trois ou plus [ [
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E30ther users
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Note: Bar lengths are based on unrounded numbers, but percentages shown next ta the bars have been rounded.

Nota: La longueur das barres a 8t dtablie & partir de chiffres non arrondis, tandis que Jes pourcentsges indiqués en regard des barras ont 6té arrondis.

*  For example, in New Brunswick at least three procedures were performed on 6% of patients who were high users, compared with 9% of high users
in Saskatchewan. - Par exempla, le pourcentage des gros consommateurs ayant fait 'objet de trois interventions ou plus était de 6% au Nouveau-
Brunswick et de 9% en Saskatchewan.

The model that contained the most pertinent set of Le madéle contenant a la fois 'ensemble le plus pertinent de
variables together with the maximum negative log variables et le Iloganthme du rapport de vraisemblance négatif
likelihood, for both New Brunswick and Saskatchewan, maximum, tant pour le Nouveau-Brunswick que pour la
showed the most important characteristics of high users 1o Saskatchewan, montre que les principales caractéristiques des gros
be age, death in hospital, multiple diagnoses and multiple consommateurs sont: leur age, le fait quils soient décédés &
procedures {Table 5). Estimates adjusted for these rhépital, quils soient porteurs de diagnostics multiples et qu'ils aient
variables show that patients having died in hospital were subi des interventions multiples (tableau 5). Les estimations
four times as likely to be high users than were patients corrigées en fonction de ces variables indiquent que les malades
discharged alive. décédés & I'hdpital avaient une probabilité quatre fois plus forte

d'étre de gros consommateurs que ceux qui ont regu leur congé de
I'hépital.
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Table 5
Predicting the odds of being a high user (top 10%):
Odds ratlos from logistic regression models

Tableau 5

Probabilité d'étre un gros consemmateur de soins hospitaliers
(les premiers 10%}): rapports de cotes établis A partir de
régressions logistiques

Patient's characteristics

Odds ratios for model - Rapports de cotes du modéle

New Brunswick Saskatchewan
Caractéristiques du patient
Nouveau-Brunswick Saskatchewan
Age - Age:
Less than one year - Moins d’'un an 1.57 1.27
1-49 years* - ans* 1.00 1.00
50-69 years - ans 3.15 2.72
70 years and over - ans ou plus 5.7 5.47
Underwent two or more procedures - Deux interventions ou plus 4.45 3.94
Had diagnoses in two or more ICD-9 chapters - Diagnostics trauvés
dans au moins 2 chapitres de la CIM-9 3.54 4.45
Died in hospital - Décédsé a I'hopital 4.33 432

" Refarance group - Groupe da référence.

Discussion

Even when a unique identification number is used to
link an individual patient's records, erroneous links or a
failure to link will result if the number is wrong. Some
erroneous links can be prevented by searching for internal
inconsistencies in other information such as sex, birth date,
death date, and hospital admission and separation dates.
For example, in records linked using perscnal medical
insurance numbers, we found differences in birth dates
and/or sex in 9% of Saskaichewan records and 2% of
New Brunswick records. Errors detected by the presence
of overlapping dates of hospital stays, and hospital
admissions dated after the occurrence of death were noted
in 5% of linked records from Saskatchewan. The relatively
low percentage of error indicates that linkage is feasible
within (at least) a one-year period. The similarity of our
results with those in the literature ® as well as the similarity
of the results between New Brunswick and Saskatchewan,
support the validity of our observations.

Our results are consistent with those of many studies
showing that a small percentage of patients account for a
large percentage of health care costs.*'" For example, in
a study of separations from six U.S. hospitals, Zook and

Discussion

Méme lorsqu'un numéro d'identification unigque est utilisé pour
effectuer le couplage des enregistrements relatifs & un malade, on
peut obtenir un lien erroné ou un échec de couplage &'il y a erreur
dans le numeéro d'identification. On peut éviter certains liens erranés
en vérifiant d'autres ééments dinformation dans les enregistrements
couplés —~ sexe, date de naissance, date du décés, dates
d'admission et de départ. Par exemple, lorsque les enragistrements
ont été couplés A partir du numéro d'assurance-maladis, on a
constaté que, dans 9% des enregistrements de la Saskalchewan et
dans 2% des enregistrements du Nouveau-Brunswick, la date de
naissance et/ou le sexe n'étaient pas les mémes. Dans 5% des
enregistrements couplés de la Saskatchewan, on a découvert des
erreurs de couplage décelées en raison d'un chevauchement des
dates des séjours & I'hépital ou du fait que la date d’hospitalisation
était postérieure & la date du décés. Le pourcentage d'erreur
relativemant bas indique que le couplage est faisable dans un délai
d'un an {au minimum). La similitude de nos résultats et de ceux
d'autres études® ainsi que ka simiftude des résultats obtenus pour les
deux provinces étudiées donnent du poids & nos observations,

Nos résultats, qui vont dans le sens de ceux de beaucoup
d'autres études, montrent gu'un fort pourcentage des dépenses de
santé sont imputables & un faible pourcentage de malades®''. Par
exempla, dans une étude sur les départs dans six hdpitaux
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Moore® found that 13% of the patients, or 1.3% of the
general population, used 50% of the resources. This
corroborates our findings that about half of all hospital days
were used by 1.1% of the general population in New
Brunswick and 1.2% of the population in Saskatchewan,
and 10% of patients used 49% and 55% of hospital days
in these two provinces, respectively. Zook and Moore also
found that repeated hospitalizations were characteristic of
high users of hospitals.”

In our study, males and females exhibited similar
distributions of re-admissions and hospital days. Zook and
Moare also found that "the sex of the patient was not
important in distinguishing high-cost from low-cost
patients.”

It is commonly accepted that most high users of
hospitals are elderty.*'" In fact, many studies have focused
only on the slderly population,®'*'** though data from
Manitoba indicate that less than one-quarter of persons
aged 65 and over are hospitalized in any given year.” In our
study, we found that 25% of perscns living in New
Brunswick who were aged 65 and over, and 28% of those
living in Saskatchewan, were hospitalized in 1989/90; only
6% of persons in this age group in these provinces were
high users of hospital days.

When age was taken into account, patients dying in
hospital were more than four times as likely to be high
users than were patients discharged alive. Zook and
Maore® found that death occurred in 20% of "high-cost"
patients and in 3% to 4% of "low-cost" patients. This is not
an unexpected finding; numerous studies have found that
the cost of medical care is highest immediately before
death.ﬁ,‘p'u,‘i?.lS-'IE

Conditions that are serious and chronic, or that most
severely affect one's functional status (sither one's
cognitive or physical abilities), are the most likely to require
a high number of hospital days. Schroeder et al'® found
that 47% of adult high-cost patients (defined as those who
generated yearly hospital charges of US$4,000 or more)
had chranic conditions; almost twa-thirds of the diagnoses
were of circulatory disease, neoplasms, accidents and
violence, and digestive disorders. Zock and Moore®
reported that high users of hospitals were most frequently
afflicted with "incurable or degenerative illness with a
substantial degree of impairment” such as coronary artery
disease, chronic anemia and muscular dystrophy.

Gartinkle, Riley and lannacchione," modelling data
from the United States National Medical Care Utilization
and Expenditure Survey, found health status, economic
factors and age to be important predictors of high-cost
use. Health status indicaters included number of chronic
conditions, number of restricted-activity days, the functional
limitation score and whether the patient died during the
survey period. Our results are consistent for the variables

américains, Zook et Maore® ont &tabli que 13% des malades, soit
1.3% de l'ensemble de la population, consommaient 50% des
ressources. Ces résultats étayent nos propras résultats, & savoir
qu'au Nouveau-Brunswick et en Saskatchewan, prés de la meitié
des journées d'hospitalisation sont attribuables a 1.1% et & 1.2% de
la population respectivement et que 49% des journées
d'hospitalisation dans la premiére province et 55% des journdes
dans la seconde sont attribuables & 10% des malades. Zook et
Moore ont eux aussi constaté que les séjours mulliples étaient
caractéristiques des gros consommateurs®.

Dans notre étude, la répartition des réadmissions et celle des
journées d'hospitalisation étaient comparables pour les hommes et
les femmes. Zook et Moore ont eux aussi constaté que «le sexe des
malades n'était pas un facteur important larsqu'il s'agit de différencier
les malades sources de dépenses élevées et de dépenses faiblese
(Traduction]®.

I est généralement admis que la plupart des gros
consommateurs sont des personnes agées®''. De fait, beaucoup
d'etudes ont porté uniquement sur cette tranche de Ia
population®'*'" Pourtant, les données pour la province du
Manitoba montrent que, sur une année moyenne, moins du quart de
la population de 65 ans ou plus de cette province est hospitalisée’.
Les résultats de notre étude mantrent, pour leur part, que 25% des
65 ans ou plus au Nouveau-Brunswick et 28% des personnes du
méme age en Saskalchewan ont été hospitalisées en 1989-1990 et
que, dans ['une st 'autre province, 6% seulement de ces derniéres
étaient de gros consommateurs de soins de santé.

Les donnéas normalisées selon 'age montrent que les malades
décédés a I'hdpital avaient une prohabilité quatrs fois plus forte
d'étre de gros consommateurs que ceux ayant regu leur congé.
Zook et Moore® ont constaté que 20% des malades auxquels étaient
imputables les dépenses hospitaliéres élevées étaient morts a
I'hépital, mais que ce n'était le cas que de 3% a 4% des malades
auxquels étaient imputables les dépenses les plus faibles. Ce
résultat n'a rien de surprenant: beaucoup d'études ont montré que
les dépenses médicales sont les plus élevées dans la période
précédant immédiatement le décés®' 12158,

Les états graves et chroniques et les troubles qui entrainent une
déficience cognitive ou physique grave sont ceux qui, selon toute
probabilité, requidrent les plus longs séjours hospitaliers. Shroeder
et coll.” ont montré que 47% des malades d'age adulte associés
aux dépenses hospitalieres élevées (au moins $4,000 US par
année) souffraient d'états chroniques. Prés des deux tiers souffraient
de maladies du systdme circulatoire, de tumeurs, de blessures
graves attribuables & un accident ou a un acte de viclence, ou de
maladies de l'apparsil digestif. Zook et Moore® ont trouvé que les
gros consommateurs de soins hospitaliers étaient le plus souvent
atteints de «maladies incurables ou dégénératives qui
s'accompagnaient d'une forte déficience» [Traduction], par exemple,
d'une coronaropathie, d'anémie chronique et de dystrophie
musculaire.

Garlinkle, Riley et lannacchione'' ont construit des modéles en
se servant de données d'une enquéte américaine, la National
Medical Care Utilization and Expenditure Survey, et its ont conclu
que l'état de santé, des facteurs économiques et l'age étaient des
prédicteurs importants d'une consommation de soins onéreuse. Les
indicateurs de létat de santé comprenaient le nombre d'états
chroniques, le nombre de jours dactivité restreinte, le score
d'incapacité fonctionnelle et l'arrivée du décés durant la période de
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we have in common — age, number of chronic conditions
and death.

There is little evidence that “heroic, life-sustaining
treatment for the terminally il has disproportionately
increased medical care costs... [It is more likely that] high
medical costs are due not so much to intensive treatment
of clearly terminal patients but to ordinary medical care of
very sick patients."'® This is supported by the profile of high
users of hospital days described here. Just under one in
five high users died in haspital during the year. High users
are chronically ill patients with multiple conditions, who, in
many cases, need multiple diagnostic and treatment
procedures.

One aim of identifying high users of hospitals is to help
develop means of containing costs. The following
approaches are worth considering, given the
characteristics of high users:

e Diract efforts at reducing the overall cast of medical
care using the quality care management approach.’
The goal of this approach is to increase the
effactiveness and efficiency of hospital care.

e Use health promotion to prevent the occurrence, or
sase the severity, of chronic disease.?® Reducing the
pravalance of chronic diseases may lower the number
of high users.

e Use more ambulatory care in long-term iliness; in
particular, develop more-effective diagnostic tests and
treatment, particularly for cancer. This needs to be
carefully evaluated, but it may reduce the number of
days spentin hospital.

® When appropriate, offer terminally ill patients hospice
care as an alternative to hospital care.

e Restructure health care data so that all of the records
for one person can be linked easily and reliably. This
would enable the quick identification of problem areas
and testing of new ways of delivering health care. A
total health information system would include
information on physician claims, mortality, survey and
clinical data, as well as socio-economic, environ-
mental and employment histories.

Examining the last point in more detail, in a climate of
scarce heatth dollars, health infermation is needed more
than ever for program development and evaluation, for
resource allocation and for research on the outcomes of
diseases as well as medical procedures. New ways of
treating patients need to be monitored to ensure quality

référence de l'enquéte. Les résultats obtenus pour les variables
communes a notre &tude et 4 I'enquéte américaine (4ge, nombre
d'etats chroniques et déces) sont tout a fait comparables.

Rien ne prouve que «les mesures d'acharnement thérapsutique
visant a prolonger la vie de malades en phase terminale contribuant
de fagon disproportionnée & l'accroissement de la dépense
meédicale... [ll est plus probable que] le colt élevé des scins
médicaux ne soit pas tant aftribuable aux traitements intensifs
donnés aux malades en phase terminale, qu'aux soins médicaux
ordinaires dispensés & des patients trés malades» [Traduction] '°. Le
profil des gros consommateurs que nous avons décrit dans cette
étude va dans le sens de cette observation. Un peu moins d'un
cinquiéme des gros consommateurs sont décédés & [lhbpital
pendant l'année de I'étude. Les gros consommateurs sont des
malades chroniques souffrant d'affections multiplas qui, dans bien
des cas, doivent faire I'objet de plusieurs test diagnostics et de
plusieurs types de traitemeants.

Silon cherche a déterminer qui sont les gros consommateurs
de soins hospitaliers, c'est en partie pour contenir la dépense
médicale. Compte tenu du profil des gros consommateurs, il
conviendrait d'examiner les approches que voici:

& Adopter une approche axde sur la gestion de la qualité des
soins'® pour réduire la dépense médicale globale. Cette
approche vise A accroitre l'efficacité et l'sfficience des soins
hospitaliers.

e Mettrs en place des programmes de promotion de la santé
pour empécher la survenue ou pour réduire la gravité des
maladies chroniques®™. En réduisant la prévalence des maladies
chroniques, on pourrait diminuer du méme coup le nombre de
gros consommateurs.

& Accroitre le recours aux soins ambulatoires dans le cas des
maladies de longue durée. Plus précisément, concevoir des
tests diagnostics et des traitements plus efficaces, en particulier
pour le cancer. Cette mesure doit étre évaluée avec beaucoup
de soin, mais elle pourralt réduire le nombre de journées
d’hospitalisation.

® Lorsqu'il est avisé de le faire, offrir aux malades en phase
terminale la possibilité de recevoir des soins dans un hospice
plutdt que dans un hopital,

®  Restructurer le systéme de production de données sur les seins
de santé de maniére a ce que l'on puisse effectuer de fagon
slre et facile le couplage de tous les enregistrements
concernant une méme personne. Cette restructuration
permettrait de déterminer rapidement fes problémes et de faire
fessai de nouvelles méthodes de prestation des soins de santé.
Un systéme dinformation complet comprendrait des données
sur la facturation des médecins et la mortalité, des données
d'enquéte et des données cliniques ainsi que des données sur
les caractéristiques socio-économiques, environnementales et
professionnelles des malades ainsi que sur leur milieu de vie.

Pour donner un peu plus de précision sur ce dernier paint,
ajoutons que, dans le contexte des fortes contraintes budgétaires
auxquelles doit faire face le secteur de la santé, nous avens plus que
jamais besoin de dennées pour élaborer et dvaluer les programmes,
pour procéder a ['affectation des ressources et pour étudier lissus
des maladies et l'efficacité des interventions médicales. Il faut
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care. Restructuring health care data into a person-criented
database would allow cost-effective surveillance. Person-
oriented data weoukd result in a health information explasion
in the near future, and better and more efficient health care
for Canadians.

surveiller les nouvelles formes de traitements afin d'assurer la qualité
des soins. La restructuration des bases de données sur les soins de
santé qui viserait & axer linformation sur la personne permettrait
d'exercer cette surveillance a meindre colt, De plus, grace a cefte
restructuration, nous disposerions, dans un proche avenir, d'une
quantité phénoménale de données sur la santé, ce qui nous
permattrait d'accroitre la qualité et l'efficacité des soins offerts aux
Canadiens.
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Appendix

Table 1

Canadian Diagnostic List (CDL) diagnoses with the 20 highest average separations per patient, by sox, 1989/90*

Average separations

per patent
Nombre moyen de départs
par patient
ICD-g¢ CDL New Brunswick
chapter
Nouveau-Brunswick
Maltes Femnales
Hommes Femmes
b Infectious and parasitic diseases
4 Tuberculosis 1.314
9 Viral hepatitis 1.30
It Neaplasms
Malignant neoplasms
15 Of lip, oral cavily and pharynx 1.35
16 Ot esophagus 1.58 1.43
17 Of stomach 1.33 1.56
18 Of small intestine, including duodenum 2.00 1.33
21 Of liver, gallbladder and bile ducts 1.29 1.76
22 Qf pancreas 1.27
24 Of trachea, bronchus and lung 1.42 1.55
25 Of other respiratory and intrathoracic crgans
26 Of bone, connective tissue and other soft tissue 1.33
N Of ovary and cther uterine adnexa
a3 Of prostate 1.32
36 Of bladder 1.36 1.70
ag Of brain 1.28 1.30
3g Of all other and unspecified sites 1.39 :
40 Leukemia 1.39 1.60
4 Of other lymphatic and hematopoietic lissues 1.38 1.52
Benign and other neoplasms
43 Of eye, brain and other parts of nervous system 1.73
v Diseases of blood and blood-forming organs
55 Purpura and other hemorrhagic conditions
v Mental disorders
59 Schizophrenic psychoses
60 Aftective psychoses
63 Alcohaol dependence syndrome
Vi Diseases of the nervous system and sense organs
€8 Parkinson's disease
70 Multiple sclerosis 147
Vil Diseases of the circulatery system
81 Chronic rheumatic heart disease
84 All other forms of ischemic heart disease (other than acute myocardial infarction)
86 Cther forms of heart disease
Vi Diseases of the respiratory system
104 Asthma 1.23 1.36
105 Other chronic obstructive pulmenary diseases and allied conditions 1.54 1.37
1X Diseases of the digestive system
122 GChronie liver diseases and cirrhosis 1.31
127 Diseases of pancreas 1.31
X Diseases of the genitourinary system
129 Nephritis, nephrotic syndrome and nephrosis
XV Congenital anomalies
161 Spina bifida 1.25
162 All other congenital anomalies of nervous system
163 Congenital anomalies of heart and circulatory system 1.77
XV Certain conditions eriginating in the perinatal pericd
170 Birth trauma' 1.33
Supplementary classifications (factors influencing health status and contacts with health
services
210 Cont)act with health services for specific procedures and aflercare 1.63 1.60

* Primary diagnoses only.
* Post-birth admissions and re-admissions only.
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Annexe

Tableau 1

Diagnostics de la Liste canadienne des diagnostics (LCD) expliquant les 20 premiéres causes de départs, en nombre moyen de départs
par patient, selon le sexe, 1989-1990*

Average separations
per patient
Nombre moyen de départs LCD Chapitre de
par patiant la CIM-8
Saskatchewan
Males Females
Hommes Femmes
Maladies infactipuses et parasitaires |
Tuberculose 4
Hépatite virale 9
Tumeurs i
Tumeurs malignes
1.54 1.62 De la l&vre, de la cavité buccale et du pharynx 15
1.67 1.72 De loesophage 16
1.56 De l'estomac 17
De lintestin gréle, y compris le duodénum 18
1586 1.59 Du foie, de la vésicule et das voias biliaires 21
1.88 1.71 Du pancréas 22
1.64 154 De la trachée, des bronches et du poumon 24
1.57 Drautres sieges de Fappareil respiratoire et des organes thoraciques 25
1.41 Des os, du tissu conjonctif et autres tissus mous 26
De Tl'avaire et des autres annexes de futérus K|
De la prostate 33
149 De la vessie 36
1.65 169 Du cerveau 38
Dre tous siéges autres et non précisés 39
1.83 1.78 Leucémie 40
163 1.70 D'autres lissus lymphatiques et hématopoiétiques 41
Tumeurs bénignes et autres
De I'ceil, du cerveau et autres parties du systéme nerveux 43
Maladies du sang et des organes hématopolétiques v
1.38 Purpura et autres affactions hémorragiques 55
Troubles mentaux v
145 1.48 Psychoses schizophréniques 59
1.38 Psychoses affectives 60
1.40 1.38 Syndrome de dépendance alcoolique 63
Maladies du systdéme nerveux et des organes des sens Vi
145 1.46 Maladie de Parkinson 68
1.51 1.39 Sclérose en plaques 70
Maladies de lappareil circulatoire Vil
1.40 Cardiopathies rhumatismales chroniques 81
137 Autres formes de cardiopathie ischémique chronique 84
141 Autres formes de cardiopathies 86
Maladies de lappareil respiratoire vili
Asthme 104
1.46 Autres maladies pulmonaires obstructives chroniques el affections connexes 105
Maladies de Fappareil digestif IX
1.42 Maladies chroniques et cirrhose du foie i22
1.38 Maladies du pancréas 127
Maladies des organes génito-urinaires X
1.52 Néphrite, syncdrome néphrotique et néphrose 129
Anomalies congénitales XV
Spina bifida 161
1.42 Autres anomalies congénitales du systéme nerveux 162
Anomalies congénitales du coeur et de I'appareil circulatoire 163
Certaines affections dont l'origine se situe dans la période périnatale XV
Traumatisme obstétricalt 170
Rubriques supplémentaires (facteurs influant sur létat de santé et das motifs de recours aux services
de santé)
1.76 1.73 Recours aux services de santé pour des actes médicaux et surveillance précisés 210

* Diagnostics primaires seulement.
! Admissions aprés la naissanca et réadmissions seulement.
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Table 2

Canadian Diagnostic List (CDL) diagnoses with the 20 highest average hospital days per patient, by sex, 1990/91*

Average days
per patient
Nombre moyen de journées
par patient
ICD-9 CDL New Brunswick
chapter
Nouveau-Brunswick
Males Females
Hammes Fernmes
| Infactious and parasitic diseases
4 Tuberculosis 43.31
] Neoplasms
Malignant neoplasms
16 Of esophagus 34.21 31.86
17 Of stomach 2568 2822
18 Of small intestine, including duodenum 33.33 29.00
19 Of colon 29.56
21 Of liver, galbladder and bile ducts
22 Of pancreas
23 Of other digestive organs and peritoneum
24 Of trachea, bronchus and lung 24.82
26 Of bone, connective tissue and other soft tissue 36.88 27.87
29 Of cervix uteri
37 Of kKidney and other unspecified organs 28.1
38 Of brain 43.32 50.10
40 Leukemia 25.08 30.78
41 Of other lymphatic and hematopoietic tissues 26.93 31.82
Benign and other neoplasms
43 Of eye, brain and other parts of nervous system 25.90 27.88
45 Of breast and genitourinary system 3187
48 Neoplasms of unspecified nature
v Menial disorders
57 Senile and presenile organic psychotic conditions 51.81 50.75
59 Schizophrenic psychoses 27.47 26.56
&0 Affective psychoses 38.77
&1 Cther psychoses 24.65
64 Drug dependence 27.89
65 Mental retardation 38.20
Vi Dissases of the nervous system and sense organs
68 Parkinson's disease 44.03
69 Other hereditary and degenerative diseases of the central nervous system 56.00
70 Multiple sclerosis 25.73 35.16
Vil Diseases of the circulatory system
87 Intercerebral and intracranial hemorrhage 29.28
88 Cerebral embalism and thrombosie
89 Other and late effects of cerebrovascular disease 26.01
a0 Atherosclerosis 32.98
Vil Diseases of the respiratory system
106 Pneumeconioses and allied conditions 164.86
107 Empyema, abscess of lung and mediastinum 32,50
X Diseases of the musculoskelstal system and connective tissue
154 Rheumatoid arthritis and other inflammatory polyarthropathies
XV Congenital anomalies
162 All ether congenital anomalies of nervous system
XV Certain conditions originating in the perinatal period
169 Slow fetal growth, fetal malnutrition, and immaturity 24,92
XV Symptoms, signs and ill-defined conditions
174 Senility without mention of psychosis 8667
* Prirary diagnoses only.
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Tableau 2

Diagnostics de la Liste canadienne des diagnostics (LCD} expliquant les 20 premiéres causes d’hospitalisations, en nombre moyen de
journées d'hospitalisation par patient, selon le sexs, 1930-1891*
Average days
per patient

Nombre moyen de journées

par patisnt
LCD  Chapitre de
Saskatchewan la CIM-&
Males Females
Hommes Femmes

Maladies infectieuses et parasitaires 1

40.41 Tuberculose 4
Tumeurs 1]

Tumeurs malignes

30.34 30.94 De l'oascphage 16

De l'estomac 17

37.09 De lintestin gréle, y compris le duodénum 18

Du gros intestin 19

30.46 3397 Du foie, de la vésicule et des voies biliaires 21

Du pancréas 22

D'autres organas digestils el du péritoine 23

29.57 De la trachée, des brenches et du poumon 24

Des os, du tissu conjonctif et autres tissus mous 26

30.00 Du col de l'utérus 29

28.16 Du rein et des organes urinaires autres et non précisés 37

33.40 4584 Du carveau a8

Leucémie 40

34.99 D'autres tissus lymphatigues et hématopoiétiques 4

Tumeurs bénignes et autres

27.93 De I'oeil, du cerveau et autres parties du systéme nerveux 43

Du sein et des organes génilo-urinaires 45

.22 Tumeurs de nature non précisée 48
Troubles mentaux v

84.56 131.24 Etats psychotiques séniles et préséniles 57

45.15 40.96 Psychoses schizophréniques 59

3282 32.23 Psychoses affectives €0

28.35 Autres psychoses 61

Pharmacodépendance 64

3776 28.64 Retard mental &5
Maladies du systéme nerveux et des organes des sens i

51.33 89.76 Maladie de Parkinson 68

60.24 96.49 Autres affections héréditaires et dégénératives du systéme nerveux central 69

161.15 104.60 Sclérose en plagues 70
Maladies da I'appareil circulatoire Vil

29.51 Hémorragies sous-arachnoidienne et intracranienne a7

38.08 34.02 Embolie et thrombose cérébrales 88

46.95 45562 Autres maladies cérébro-vasculaires e séquelles 89

Athérosclérose 90
Maladies de 'appareil respiratoire Vit

Pneumoconiose et affections connexes 106

3470 Empyéme, abcés du poumon el du médiastin 107
Maladies du systéme ostéoarticulaire, des muscles e du tissu conjonctif xm

35.65 Arthrite rhumatoide et autres polyarthropathies inflammatoires 154
Anomalies congénitales Xiv

50.16 Autres anomalies congénilales du sysiéme nerveux 162
Centaines affections dont l'origine se situe dans la période périnatale XV

39.35 Croissance lente, malnuirition et immalurité du foetus 169
Sympiémes, signes o1 états morbides mal définis XV

31.10 171.91 Sénilité sans mention de psychose 174

* Diagnostics primaires seulement.
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Table 3

High and other hospital users with a given diagnosis, 1989/90*

New Brunswick - Nouveau-Brunswick

ICD-8 CDhL ICD-¢ % of % of other Odds
chapter code high users users ratiot
{top 10%} (bottorn 80%)
Chapitre da LCD
la CIM-9 CIM-9 % de gros % des autres  Rapport
code consommateurs consommateurs de
{les (les autres 90%)  cotes'
premiers 10%}
| Infectious and parasitic diseases 1-139 4.80 3.30 2.4
3 All other bacterial diseases 20-33, 35-41 2.1 0.62
Il Neoplasms 140-229 21.70 5.60 3.1
39 Of all other and unspecified sites 190,192-199 886 0.92
n Endocrine, nutritional and metabolic diseases and
immunity disorders 240-279 13.20 5.00 19
50 Diabetes mellitus 250 8.00 290
52 All other endocrine and metabolic diseases and 270-279 411 1.59
immunity disorders
Y Diseases of blood and blood-forming organs 280-289 520 1.80 24
54 Anemias 280-285 4.30 1.30
Vv Mental disorders 290-319 19.00 5.30 4.1
Vi Diseases of the nervous system and sense organs 320-389 10.80 7.70 1.2
Vil Diseases of the circulatory system 390-459 36,70 13.70 1.7
82 Hypertensive disease 401-405 5.07 243
83 Acute myocardial infarction 410 502 1.95
84 All other forms of ischemic heart disease 411-414 11.08 389
85 Other forms of heart disease 420-429 16.52 4.186
89 Other and late effects of cerebrovascular disease 435-438 6.86 1.41
90 Atherosclerosis 440 1.15 0.17
a1 All other diseases of arteries, anterioles and capillaries 441-448 4.13 0.82
VIH Diseases of the respiratory system 460-519 23.40 17.30 1.7
1M Pnaumonia 480-483,485,486 8.06 3.03
103 Bronchitis and emphysema 490-492 3.25 1.45
104 Asthma 493 352 268
105 Other chronic cbstructive and pulmonary diseases and
allied conditions 494-498 8.57 182
X Diseases of the digestive system 520-579 24.50 17.70 14
X Diseases of the genitourinary system 580-629 15.40 1310 1.1
132 All other diseases of urinary system 584-589,591, 593, 10.27 a2
595-599
Xl Complications of pregnancy, childbirth, and the puerperium 630-676 250 14.90 04
X Diseases of the skin and subcutaneous tissue 680-709 5.00 260 22
152 Infections of skin and subcutaneous tissue 680-686 1.97 1.39
153 All other diseases of skin and subcutaneous lissue 690-709 324 1.23
~ X Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 710-739 12.10 7.20 14
154 Rheumaioid arthritis and other inflammatory polyarthropathies 714 1.64 047
155 Cther arthropathies and refated disorders 710-712,715-719 4.39 239
160 Other diseases of the musculeskeletal system and 731-739 242 1.22
connective tissue
XV Congenital anomalies 740-759 1.40 1.20 26
Xv Certain conditions originating in the perinatal period 760-779 0.50 0.20 11.9
Xvi Symptoms, signs and ill-defined conditions 780-799 20,20 11.00 19
174 Senility without mention of psychosis 797 0.45 0.08
175 Symptoms, signs and other ill-defined conditions 780-796,798, 799 19.84 10.96
XVII Injury and poisoning (nature) 800-599 16.50 Q.70 21
179 Fractures of femur 820-821 335 0.51
189 Complications of medical and surgical care 996-999 3.28 0.90
Supplementary classifications (factors influsncing health status
and contact with health services) Vo1-vgz 16.10 7.90 28
210 Contact with health services for specific procedures V50-V59 7.23 114
and aftercare
211 Other reasons for contact with health services V01-V19, 9.39 2.86
V40-V49,
V60-v82

* Al of the patient’s diagnosas are includad in these results. (There are a maximum of two diagnoses per record in New Brunswick and three in
Saskachewan, which accounts for the grealer percentages seen in Saskatchewan for the spacific diagnoses listad.}

t Odds ratios were obtainad from logistic regression modals with "high user/other user” as the dependont variable, and “age” and "presence of
diagniosis” as the indepandeant variables.
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Tableau 3

Gros consommateurs et autres consommateurs de soins hospitaliers, selon certains diagnostics, 1989-1990*

Saskatchewan
% of high % of other Odds ICD-9 coL ICD-9
users (users ratio!  code chapter
(top 10%) (bottom 90%)
%de gros %des autres Rapport CIM-9 LCD Chapitre de
consom- consom- da code la CIM-9

mateurs (les  mateurs (les cotes!
premiers 10%)  autres 90%)

9.90 5.10 29 1139 Maladies infectieuses ot parasitaires |
6.33 1.79 20-33, 36-41 Autras maladies bactériennes ]
20.40 6,10 2.6 140-239 Tumeurs ]
9.60 119 190,192-198 De tous sigges autres et non précisés 39
20.80 7.70 2.0 240279 Maladies endocriniennes, de la nutrition et du métabolisme et 1]
troubles immunitaires
11,77 388 250 Diab&te sucré 50
7.67 3.16 270-279 Toutes autres maladies endocriniennes et du métabolisme et 52
troubles immunitaires
8.40 2.20 31 280-28% Maladies du sang et des organes hématopoistiques v
7.03 1.57 280-285 Anémies 54
24 .40 5.80 47  280-319 Troubles mentaux v
18.50 9.60 1.7 320-389 Maladies du systéme nerveux et des organes de sens Vi
51.60 19.50 1.9  380-459 Maladies de l'appareil circulatoire Vil
13.37 6,01 401-405 Maladies hypertensives 82
4.92 1.65 410 Infarctus aigu du myocards 83
16.68 5.69 411-414 Autres formes de cardiopathie ischémique chronique 84
25.29 6.92 420-429 Autres formes de cardiopathies 86
1087 1.62 435-438 Autres maladies cérébro-vasculaires et séquelles 89
2.04 052 440 Athérosclérose [0
3.86 0.7¢6 441-448 Autres maladies des artéres, arérioles et capillaires 9
28.90 19.00 1.8  460-519 Maladies de lappareil respiratoire Vil
11.41 348 480-483,485486  Pneumonie 101
5.07 1.92 490-492 Bronchite et emphyséme 103
2.74 2.66 493 Asthme 104
8.93 2.21 494-496 Autres maladies pulmonaires ohstructives chraniques et affections 105
connexes
27.40 17,80 1.4  520-579 Maladies de 'appareil digestif X
2180 13.70 1.4 580-629 Maladies des organes génito-urinaires X
16.46 4.30 584-589,591, Autres maladies de l'appareil urinaire 132
593, 595-599
1.30 14.80 0.2 630-676 Complications de la grossesse, de 'accouchement et des suites da couches Xl
6.80 2.80 25 680-709 Maladies de la peau du tissu cellulaire sous-cutane X
260 1.26 680-686 Infections de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané 152
476 1.60 690-709 Autres maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané 153
19.70 9.80 1.6 710-739 Maladies du systdéme ostéoarticulaire, des muscles et du tissu conjonctif X
1.79 0.50 714 Arthrite rhumatoide et autres polyarthropaihies inflammatoires 154
1044 385 710-712,715-719  Autres anhropathies et affections appareniées 155
4.85 1,70 731-739 Autres maladies du systéme ostéoaniiculaire et du tissu 160
conjonctif
1.70 1.50 28 740-758% Anomalies congénilales XV
0.50 0.50 111 760-779 Centaines affections dont forigine se situe dans la période périnatale Xv
28.30 1320 22 780-799% Symptdmes, signes et états morbides mal définis XVIi
1.49 0.1 797 Sénilité sans mention de psychose 174
27.34 1325 780-786,798,799  Symptdmes, signes et autres états morbides mal définis 175
24.80 13.30 2.2 800-959 Lésions traumatiques et empoisonnements {natura) xvil
475 0.57 820-821 Fractures du fémur 179
3.50 0.88 996-989 Complications dues & des actes chirurgicaux et & des soins médicaux 189
29.20 9.90 3.4  VO1-v82 Rubriques supplémentaires (des facteurs influant sur I'état de
santé et des maotifs de recours aux services de santé)
8.70 0.96 V50-v59 Recours aux services de santé paur des actes médicaux et 210
surveillance précisés
2274 6.93 V01-v19, Autres molifs de recours aux services de santé 21
V40-V49,
VB0-v82

* Tous les diagnostics des patienls sont inclus dans les résultats. {Les enregistrements du Nouveau-Brunswick comportent au maximum deux
diagnostics chacun st caux da la Saskatchewan, trois chacun. C'ast pour cette raison que les pourcentages obtenus pour las diagnostics
indiqués sant plus élevés on Saskatchewan qu'au Nouveau-Brunswick.)

' Las rapports da colas ont 818 calculés & l'aide do régressions logistiques dans lesquelles la variable dépendante élait «gros consommateur/auire
consommataurs el las varnables indépendantes étaient I'4ge st la présence du diagnostic.
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Table 4

High and other hospital users by type of procedurs performed, 1989/90

New Brunswick - Nouveau-Brunswick

CCP* CCP code” % of % of other Odds
high users users ratio?
{top 10%}) (bottom 90%)
CCADTC* Code” % des gros % des autres Rapport
CCADTC consammateurs consommateurs de
{les premiers 10%) (les autres 90%) cotes'
! Certain diagnostic and therapeutic procedures 01.01-13.99 28.47 769 2.80
Nonoperative endoscopy 01.01-01.39 10.99 356 2.80
Diagnostic radiology and related techniques 02.01-02.99 7.52 19 3.10
Skeletal x-ray of extremities and pelvis 02.61-02.69 0.08 0.01 4.90
Clinical evaluation and examinaticn 03.01-038 231 0.86 1.90
Microscopic examination 04.01-05.9 0.36 .11 240
Nuclear medicine 06.01 - 06.39 221 0.39 3.80
Physical medicine, rehabilitation, and related
procedures 07.01-07.89 0.24 0.14 2.40
Diagnostic and therapeutic psychology and
psychiatry 08.01-085 0.78 0.02 4360
Nenoperative intubation, irrigation, and
manipulation procedures 10.01 - 10.69 041 012 3.40
Replacement and removal of therapeutic
appliances 11.01-11.88 027 0.06 520
Cther nonoperative procedures {includes 13.01-13.99 1.80 0.21 4.30
injections and transtfusions)
Cancer chemotherapy 13.55 1.19 0.12 9.90
] Operations on the nervous system 14.01-189 k=gl 1.24 2.80
n Operations on the endocrine system 19.01 - 20.99 017 0.22 t
v Operations on the eyes 210 -29.99 2.00 268 0.20
v Operations on the ears 30.01 -32.97 0.1¢6 0.59 0.48
Vi Operations on the nose, mouth, and pharynx 33.01 -4199 097 4.28 047
Vil Operations on ihe respiratory system 42.01 - 46.99 468 062 530
viil Operations on the cardiovascular system 47.01-61.99 5.83 173 2140
1X Operations on the hemic and lymphatic 52.0 -53.85 215 0.38 400
systems
X Operations on the digestive system and ‘
abdominal region 54.01 -66.99 18.58 1014 1.60
Xl Operations on the urinary tract 67.01-71.99 ‘ 4.76 215 1.50
X Operations on the male genital organs 720 -76.99 367 273 0.84
X1 Operations on the female genital organs 77.0 -839 2.31 613 048
XV Ohbstetric procedures 84.0 -87.99 222 12.38 043
XV Cperations on the musculoskeletal system 88.01 - 96.99 11.44 6.91 150
XVl Cperations on the breast 97.0 -97.89 0.68 1.08 0.50
XV Operations on skin and subcutaneous tissue 98.01 - 98.99 254 1.24 242
Xvill Procedures not elsewhere classified 99.01 - 99.1 0.00 0.00 1

*  Canadian Classification of Diagnostic, Therapeutic, and Surgical Procedures (see reference 4 ).

t Cdds ratios were obtained from logistic regression models with “high user/other user™ as the dependent variable, and *age” and "presence of procadure
on record” as the independent variables.

¥ Resuits are not statistically significant.
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Tableau 4

Gros consommateurs et autres consommateurs de soins hospitaliers, selon le type d'intervention, 1989-1990

Saskatchewan
% of % of other Odds CccpP ccp*
high users users ratiot cade”

(top 10%) {bottom 90%})

% de gros % des autres Rapport Code* CCADTC"
consommateurs  consommateurs de cotes’ CCADTC
{les premiers 10%)  (les autres 90%)

39.13 11.22 2.80 01.01-13.99 Centains actes diagnostiques et thérapeutiques (
8.37 267 2.80 01.01-01.38 Endoscopie non chirurgicale
11.52 410 240 02.01 - 0299 Radiologie diagnostique et actes apparentés
0.83 ’ 0.16 3.50 02.61 - 02,69 Radiographie squeletlique des extrémités et du bassin
485 1.83 1.50 03.01-03.8 Evaluation clinique et examen
0.81 021 360 04.01-05.9 Examen microscopigque
343 0.39 6.60 06,01 - 06.39 Médacine nucléaire
215 042 490 07.01-07.89 Médecine physiatrique, réadaptation et autres
actes apparentés
1.52 0.11 22.80 08.01 - 08.5 Psychologie et psychialrie diagnostiques
ot thérapeutiques
0.86 025 3.30 10.01 - 10.69 Intubation, irrigation et manipulation non
chirurgicale
0.41 0.05 8.00 11.01-11.89 Remplacement et extraction d'appareil
thérapeutique
3.35 0.54 3.70 13.01-13.99 Autres actes non chirurgicaux (comprend les
injections et las transfusions)
1.3 0.14 10.80 13.55 Chimiothérapie du cancer
3.37 2.02 1.70 14.01-18.9 Opérations sur le systdéme nerveux ]
0.14 0.24 1 19.01 - 20.99 Opérations sur le sysiéme endocrinien 1
233 273 0.38 21.0 -2999 Opérations sur les yeux v
017 0.58 0.60 30.01 -32.97 Cpérations sur les oreilles v
1.09 431 0.53 33.01-41.99 Cpérations sur le nez, labouche el le pharynx Vi
397 0.65 4.30 42.01 - 46.99 Opéralions sur l'appareil respiratoire Vil
10.26 3.19 210 47.01-5199 Cpérations sur l'appareil cardiovasculaire Vil
1.93 042 3.70 520 -5385 Cpérations sur les organes hématopoietiques 1X
et le systéme lymphatique
16,61 8.62 1.80 54.01 - 66.99 Opérations sur l'appareil digestif et la région X
abdominale
4.75 2.05 1.60 67.01-71.99 Opérations sur les voies urinaires Xl
340 245 0.86 720 -7699 Opérations sur les organes génitaux masculing Xl
1.69 6.54 0.35 770 -8349 Opérations sur les organes génitaux féminins X
1.16 12.49 0.25 840 -8799 Actes chsiétricaux X
13.24 712 1.84 88.01 - 96.99 Opérations sur le systéme musculosqueletiique xXv
0.60 1.18 0.46 97.0 -97.99 Opérations sur le sein XVl
3.01 1.54 220 98.01 -88.99 Opérations sur la peau et le tissu sous-cutané XVl
0.01 0.01 t 99.01 - 99.1 Actes non classifiés ailleurs vl

Classification canadienne das acies diagnostiques, thérapeutiques et chirurgicaux {voir référence 4).

T Las rapports da cotas ont 816 calculés a I'aide de régrassions logistiquas dans lesquelles ia variable dépendanta dtaft «gros consommaltour/autre
consommatetiry 8t las variables indépendantes étaient 'dge et Iz présence ds lintarvention.

¥ Las rasuliats na sont pas siatistiguement signiticatifs.
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A Look at Therapeutic Abortions In Canada
in 1992

Un apercu des avortements thérapeutiques au
Canada en 1992

Surinder Wadhera*

In 1892, a total of 100,497 therapeutic abortions
were performed on Canadian women. Of this number,
70,408 therapeutic abortions took place in hospitals,
29,563 occurred in clinics located in seven provinces, and
526 were legal abortions reported from the United States.
The total figure for 1992 represents an increase of 6% over
the 95,059 therapeutic abortions recorded for 1991.

The therapeutic abortion rate for Canadian women,
including therapeutic abortions in hospitals and clinics in
Canada, and the legal abortions reported from the United
States, was 25.2 per 100 live hirths in 1992, compared
with a rate of 23.6 in 1991.

Therapeutic abortions performed ...
.. In hospitals

In 1992, 70,408 therapeutic abortions were obtained
by Canadian women in hospitals in nine out of the ten
provinces® and the two terrtories — a 0.2% increase from
70,277 a year earlier. Betwaen 1970 and 1982, the
number of therapeutic abortions performed in hospitals
generally increased annually, to reach €6,254 in 1982.
After a one-year decline to 61,750 in 1883 (-7%), the
number of abortions rose for seven consecutive years, 1o
peak at 71,092 in 1990. A drop in 1981 was followed by a
small increase in 1992 (Table 1, Chart 1).

Al 17.7 abortions per 100 live births, the hospital-
pertarmed therapeutic abortion rate for 1992 was below
the highest rate observed in 1989 {18.0 abortions par 100
live births).

.. In ¢linics

The number of reported therapeutic abortions
parformed in clinics in Canada rose 27% between 1991
and 1992 (from 23,343 to 29,563 abortions). In 1982,
abortion information was reported for clinics in all provinces
except Prince Edward Island, New Brunswick and
Saskatchewan.

... and in the United States
Nine American states, most of them situated along

" the Canada-United States border, reported (via a voluntary
reporting system) 526 legal abortions performed on

* Surindar Wadhera (613-951-3415) is with the Health Statistics
Division at Statistics Canada, Cttawa, K1A 0T6.

* Prince Edward island has not reported any therapeutic
abortions having been performed within the province since
1983

Surinder Wadhera*

En 1992, 100,497 avortements thérapeutiques ont été
pratiqués sur des Canadiennes, dont 70,408 dans des hépitaux st
29,563 dans des cliniques situées dans sapt provinces. De plus, 526
avortements légaux pratiqués aux Etats-Unis ont 66 déclarés. Le
nombre total d'avortements pratiqués en 1992 est de 6% supérieur
4 celui de 1991 (95,059 avortements).

Le taux d'avortements thérapeutiques parmi les Canadiennes,
y compris les avortements thérapeutiques faits dans des hdpitaux et
des cliniques au Canada et les avortements légaux déclarés par les
Etats-Unis, a été établi & 25.2 pour 100 naissances vivantes en
1992, comparativement & 23.6 en 1991,

Avortements thérapeutiques pratiqués ...
... dans des hdplitaux

En 1992, 70,408 avortements thérapeutiques ont éaté faits
dans des hépitaux situés dans neuf des dix provinces canadiennes®
et les deux territoires, soit une hausse de 0.2% par rapport aux
70,277 avortemaents faits 'année précédents. De 1970 & 1982, e
nombre d'avartements thérapeutiques pratiqués dans des hépitaux
s'est génératemant accru chaque année pour atteindre 66,254 en
1982, Aprés étre tombé & 61,750 en 1983 (-7%), le nombre
d'avortemants a augmenté pendant sept années consécutives pour
atteindre un niveau record de 71,092 en 1990. La baisse observée
en 1981 a été suivie d'une faible augmentation en 1992 (tableau 1,
graphique 1}.

A 17.7 avorlements pour 100 naissances vivantes, le taux
d'avortements thérapeutiques effectués dans des hopitaux en 1992
était inférieur au taux record observé en 1989 (18.0 avortements
pour 100 naissances vivantes).

... dans des cliniques

Le nombre d'avortements thérapeutiques pratiqués dans des
cliniques du Canada a augmenté de 27% entre 1991 et 1992, pour
passer de 23,343 a 29,563. En 1992, toutes les provinces — &
lexception de Mle-du-Prince-Edouard, du Nouveau-Brunswick et de
la Saskalchewan — ont fourni des renseignements sur les
avortements pratiquas en clinique.

... et aux Etats-Unis
Neuf Etats américains, dont la plupart sont situés le long de la

frontidre canado-ameéricaine, ont déclaré (par le canal d'un systéme
de déclaration volontaire) 526 avortements légaux pratiqués chez

* Surinder Wadhera (613-951-3415) est au service de ia Division das
statistigues sur la santd a Statistique Canada, Oftawa, (1A 076,

* LTe-du-Prince-Edovard n'a déclard aucun avortement thérapeutique
pratiqué dans la provinca dapuis 1983.
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Canadian women in 1982. This figure represents a drop
of 63% from the 1,439 legal abortions declared by 10
states in 1991." The number of abortions reported from

the U.S, for 1992 is the lowest since 1871, the first year of .

available information from that country.
Table 1

Annual number of therapeutic abortions performed
on Canadian women in Canada and the United States,
and corresponding abortion rates, 1970-1892

eux sur des Canadiennes en 1992. || s'agit d'une baisse de 63% par
rappornt aux 1,439 avortements légaux déclarés par 10 Etats en
1981%. Le nombre d'avortements déclarés par les Etats-Unis en
1992 est le plus bas depuis 1971, soit la premiére année ou ce pays
a fourni ce type de renssignements.

Tableau 1

Nombre et taux annuels d'avortements thérapeutiques subls
par des Canadiennes au Canada et aux Etats-Unls, 1870 21932

Number Rate per 100 live births Rate per 1,000 females aged
15-44 years
Nombre Taux pour 100 naissances Taux pour 1,000 femmes dgées de
vivantes 15444 ans
Canada Canada Canada
us.’ us’ us’
In hospital In clinic’ E-U.’ in hospital In clinict!  E.-U. In hospital  Inclinict  E.-U.
. Total Total . Total
A En A En A En
I'hopital cliniquet Ihépital  clinique’ thopital  cliniquet
1970 11,152 11,152 3.0 30 25 25
1971 30,923 6,309 37,232 85 1.7 102 6.6 1.7 83
1972 38,853 6573 45426 11.2 19 131 82 1.5 97
1973 43,201 5501 48,702 126 16 142 89 1.2 10.1
1974 48,136 4299 52435 137 12 149 96 08 104
1975 49311 4394 53705 137 12 149 96 09 105
1976 54,478 4234 58712 151 12 163 10.3 08 1.1
1877 57,564 2,300 59864 15.9 06 165 106 05 111
1978 62,290 2,618 1802 66,710 17.4 a7 05 188 11.3 05 0.2 12.0
1879 65,043 3629 1073 69,745 17.8 10 03 191 | 186 086 0.2 124
1980 65,751 4,704 1644 72,099 17.7 13 04 194 115 08 03 126
1981 65,053 4207 2,651 71,911 175 11 07 193 11.1 Q.7 05 123
1982 66,254 4,506 4311 750N 178 1.2 1.2 202 1.1 a7 0.7 12.5
1983 61,750 3635 3983 69,368 165 1.0 11 186 10,2 06 06 11.4
1984 62,247 3571 3631 69449 16.5 09 10 184 10.2 0.6 06 114
1985 62,712 3,708 2,798 69,216 16.7 1.0 07 184 10.2 06 05 113
1986 63,462 3,498 2812 69,572 17.0 08 0.7 186 10.2 0.6 04 1.2
1987 63,585 3,681 2,757 70,023 17.2 1.0 0.7 189 10.2 0.7 04 113
1988 66,137 4,617 1,035 72693 176 1.2 05 193 10.6 0.7 03 116
1989 70,705 7,059 1,551 79,315 18.0 1.8 04 202 11.2 1.1 02 126
1990 71,092 20,236 1,573 92901 175 5.0 04 228 1.2 a3z 02 14.8
1991 70,277 23,343 1,439 95,059 175 58 03 236 108 a6 02 14.7
1992 70,408 29,563 526 100,497 177 74 01 252 104 44 0.1 149

Legal abortions performed on Canadiar women reported by states in the U.S. (mostly along the Canada-U. S. border). - Avortements légaux subis
par des résidentes canadiennes déclarés par des Etats américains (la plupart limitrophes).

For 19781989, information pertains to the province of Quabec only. For 1990, clinics in Newfoundland, Nova Scotia, Quebec, Ontario, Manitoba and
British Colurnbia are included, Alberta clinics are included in 1991 and 1992 data. - Entre 1978 et 1989, les renseignements proviennent uniquement
du Québsec. En 1990, les donndes regroupent les avortements pratiqués a Terre-Neuve, en Nauvelle-Ecosse, au Québec, en Ontario, au Manitoba
&f en Colombie-Britannique. Las donndes da 1991 at 1992 comprennent les avortements pratiqués en Alberta.

Aboartion figures for clinics in Ontario were revised from 10,200 1o 8,993 for 1990. - Le nombre d'avortenents en dlinique pratiqués en Ontario a 618
révisé pour 1990 (de 10,200 a 8,993},

Washington, Montana, Maine and Minnesola,

Most of these abortions took place in the states of New York, ¥ [a plupart de cas avortaments ont été pratiqués dans les Etals de

New York, de Washington, du Montana, du Maine et du Minnesola.
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Chart 1 Graphique 1
Therapeutic abortions performed on Canadian Avortements thérapeutiques pratiqués chez des femmes
women in hospitals, Canada, 1970-1992 canadiennes dans les hdpitaux, Canada, 1970 a 1992
Nurmnber ('000s) Rate (per 100 live births)
Nombre {en milliers) Taux {pour 100 naissances vivantes)
80
70 Rate
Taux
g0 Number of abortions —3 15
-Nombre davartements
50 [~
40 I -1 10
30
20 - s
10 1
0 | | | ] | l 1 ] l | | | | ] ] ] | | J ] ] | ) 0
1970 1975 1980 19856 1990 1992
Hospital-performed therapeutic abortions Avortements thérapeutiques pratiqués dans des hépi-
taux
Abortion rates by patient's place of residence Taux d'avortements selon le lieu de résidence des patlentes
Although the 1992 therapeutic hospital abortion rate Bien que le taux d’'avortements thérapautiques pratiqués dans
was estimated at 17.7 abortions per 100 live births des hopitaux en 1992 a été établi & 17.7 pour 100 naissances
nationally, rates based on the patient's place of residence vivantes & l'échelle nationale, les taux calculés selon le lieu de
ranged from 0.7 in Prince Edward Island® and 6.7 in résidence des patientes ont varié entre 0.7 a I1le-du-Prince-Edouard®
Newfoundland to 28.4 in the Yukon and 22.9 in British ot 6.7 a Terre-Neuve, & 28.4 au Yukon et 229 en Co-
Columbia (Table 2). Between 1991 and 1992, the hospital lombie-Britannique {tableau 2). De 1991 A 1992, le taux d'a-
abortion rate decreased m_Ontarlo {down 0.6 of a point), vortements dans les hdpitaux a diminué en Ontario (-0.6), en
British Columbia (-0.6). Prince Edward Island {-0.5) and Colombie-Britannique (-0.6), & I'lle-du-Prince-Edouard (-0.5) et en
Alberta (-0.1). It increased in the remaining provinces, Aberta (-0.1). Il a augmenté dans les autres provinces, notamment
notably theYukon (2.5), Quebec {1.5) and Saskatchewan au Yukon (2.5), au Québec (1.5) et en Saskatchewan (1.2).
{1.2).
®  Abortions obtained by women living in this provinca took placa ® Las avertements subis par les femmes de celta province ont éts
glsewhere. pratiqués ailleurs.
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Table 2

Therapeutic abortions performed in Canadian
hospitals, by patient's place of residence, 1981, 1991
and 1992

Tableau 2

Avortements thérapeutiques pratiqués en milieu hospitalier au
Canada, selon le lieu de résidence de la patiente, 1981, 1991
et 1992

Number Rate per 100 live births Rate per 1,000 females

Place of residence aged 15-44 years

) Nombre Taux pour 100 Taux pour 1,000 femmes

Lieu de résidence naissances vivantes agées de 15 244 ans

1981 1991 19982 1981 1991 1992 1981 1881 1992

Canada ' 65,053 70277 70408 176 175 177 11 109 104
Newfoundland -

Terre-Neuva 470 437 465 46 6.1 6.7 35 30 32
Prince Edward Island -

fle-du-Prince-Edouard 27 23 13 14 1.2 0.7 1.0 08 04
Nova Scotia -

Nouvelle-Ecosse 1,689 1,778 1,851 140 148 156 85 83 85
New Brunswick -

Nouveau-Brunswick 444 602 671 42 63 7.2 27 34 a7
Québec 9,042 14,727 15,986 95 151 16.6 56 9.0 94
Ontario 30,463 31,344 30,227 249 20.7 20.1 14.7 13.2 119
Manitoba 1,610 2,524 2,564 10.0 146 155 69 10.0 10.2
Saskatchewan 1,627 1,289 1,434 a5 84 96 7.7 58 66
Alberta 6,757 6,335 6,165 158 14.8 14.7 120 10.2 96
British Columbia -

Colombie-Britannique 12619 10,726 10,558 304 235 229 193 14.3 131
Yuken 123 147 150 229 259 284 19.2 201 18.1
Northwest Territories -

Territoires du Nord-Ouest 179 330 320 13.7 202 2086 15.8 239 205
Residence unknown -

Lieu de résidence inconnu 3 15 4
... Figures not appropriate or not applicable. — ... Chiffres n'ayant pas lieu de figurer.

Because of the small number of aborticns performed
on patients from Prince Edward Island (13), the Yuken
{150) and the Northwest Territories (320}, abortion rates
based on women living in these regions should be
interpreted with extreme caution.

Demographic characteristics of women obtaining
therapeutic abortions

In 1992, as in previous years, the number of
abortions performed in Canadian hospitals per 1,000
women, based on five-year age groupings, was highest
among those aged 20 to 24 (20.6), followed by women
aged 15 to 19 (14.5) and 25 to 29 (13.3) (Chart 2). In

Vu le nambre psu élevé d'avortements pratiqués chez des femmes
de file-du-Prince-Edouard (13), du Yukon (150) et des Territaires du
Nord-Ouest (320}, les taux d'avortements pour les résidentes de ces
régions doivent étre interprétés avec beaucoup de prudence.

Caractéristiques démographiques des femmes qui ont des
avortements thérapeutiques

En 1992, comme les années précédentes, le nombre
d'avortements pratiqués dans des hopitaux canadiens pour 1,000
femmes, répartis par tranches d'age de cing ans, était plus élevé
chez les femmes de 20 & 24 ans (20.6); venaient ensuite les femmes
de 15219 ans (14.5) et celles de 25 a 29 ans (13.3) (graphique 2).
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comparison, the abortion rate for women aged 30 to 34
{8.7) was less than half that of 20 to 24 year-olds.

The teenage abortion rate {defined here as the
number of therapeutic abortions performed in hospitals on
females under 20 years of age per 1,000 females aged 15
to 19) fell from 15.4 in 18981 to 14.5 in 1892. The 1892
abonion rate for women aged 18 or 19 (20.3) was more
than twice the rate for women aged 15 to 17 (9.9). The
rates for both 15 to 17 year-olds and 18 to 19 ysear-olds,
which peaked in 1989, have declined for three consecutive
years.

Chart 2

Par comparaison, le taux d'avortements des fommes de 30 4 34 ans
{8.7) était de plus de 50% inférieur & celui des femmes de 20 &
24 ans.

Le taux d'avonements thérapeutiques des adolescentes (défini
ici comme le nombre d'avartements thérapeutiques pratiqués dans
des hdpitaux sur des femmes de moins de 20 ans pour
1,000 femmes agées de 15 a4 19 ans) est tombé, passant de 15.4
en 1991 2 14.5 en 1992, Le taux d'avortements des femmes de 18
a 19 ans (20.3) en 1992 était plus du double de calui des femmes
de 15 & 17 ans (9.9). Pour les femmes de 154 17 ans et de 18 a
19 ans ces taux ont atteint un niveau record en 1989, mais ont
diminué pendant las trois anndes suivantes.

Graphique 2

Therapeutic abortion rates* by woman's age at
time of pregnancy termination, Canada,
1975-1992

Taux d'avortements thérapeutiques* selon 'age de la
femme au moment de l'interruption de la grossesse,
Canada, 1975 a 1992

Rate {per 1,000 women of same age)

Taux {pour 1,000 femmes du mémse 4ye)

25
0 — 20
20-24
s 15-19 i
/ M
10 — —1 10
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f
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0 ] | | | | ] ] ] 1 | ] ] | | ] 0
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* Based on abortions performed on Canadian women in hospitals. - Etablis & partir des avortements pratiqués sur des femmas canadiennes

dans les hlpitaux.

Over half (53%) of al women who obtained
therapeutic abortions in Canadian hospitals during 1992
ware in their twenties, one-quarier were in their thirties,
and one-fifth were teenagers; only 3% were aged 40 or
more (Table 3). Of the women who obtained abortions,
84% were single, 23% were married, and the remaining
13% were separated, divorced, widowed, living common-
law or of unknown status. About half (49%)}) of all women
having abortions had never delivered prior to the abortion,
21% had delivered once, and 24% reported at least two
prior deliveries. ¢

?  This information was not availabla for 5% of the women,

Plus de la moitié (53%) des femmes qui ont eu des
avortements thérapeutiques dans les hdpitaux canadiens en 1992
étaient dans la vingtaine, le quart étaient dans la trentaine et le
cinquiéme étaient des adolescentes; 3% seulement avaient 40 ans
ou plus (tableau 3). Parmi les fammes qui ont eu des avortements,
64% étaient célibataires, 23% étaient mariées et les autres (13%)
étaient séparées, divorcées, veuves, conjointes de fait ou d'état
inconnu. Environ la moitié {49%) des femmes qui ont eu des
avortements n'avaient jamais accouché auparavant, 21% avaient
accouché une fois et 24% avalent accouché au moins deux fois
auparavant®.

¢ Cas renseignements sont inconnus pour 5% des femmes.
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Table 3 Tableau 3
Selected demographic characteristics of Canadian Certaines caractéristiques démographiques des Canadiennes
women who obtained therapeutic abertions in qui ont subi un avortement thérapeutique dans un hépital
Canadian hospitals, 1975 and 1987-1992 canadien, 1975 et 1987 4 1992

1975 1987 1988 1989 1990 1991 1992

Total therapeutic abortions - .
Ensemble des avortements thérapeutiques 49,033 61,635 66,137 70,705 71,002 702777 70,408

Percentage of total therapeutic abortions! - Pourcentage par rapport 4 f'ensemble des
avortements thérapeutiques!

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Matital status - Etat matrimonial

Single - Célibataire 584 67.3 67.2 65.2 65.2 648 63.7
Married - Mariée 314 218 222 225 228 228 228
Other? - Autre? 10.2 108 10.6 12.3 120 12.4 135
Age - Age

Under 15 years - Moins de 15 ans 1.2 06 06 06 086 0.5 05
15-19 years - ans 30.1 21.3 213 208 19.8 193 188
20-24 years - ans 291 318 316 308 304 303 302
25-29 years - ans 194 225 228 232 234 231 225
30-34 years - ans 107 14.0 14.0 14.4 15.2 156 158
35-39 years - ans 64 75 75 80 83 8.7 88
40-44 years - ans 28 2.1 2.1 2.1 2.2 24 25
Over 44 years - Plus de 44 ans 03 0.2 04 0.1 0.1 0.1 0.2
Unknown - Inconnu - - - - - - 0.7
Gestation

Under 9 weeks - Moins de @ semaines 224 332 3886 61 326 336 356
9-12 weeks - semaines 589 553 531 538 551 546 535
13-16 weeks - semaines 133 80 74 75 7.8 7.5 6.7
17-20 weeks - semaines 5.2 az 2.7 24 2.2 23 1.7
Over 20 weeks - Plus de 20 semaines 0.2 04 0.2 0.2 0.3 03 03
Unknown - Inconnu - - - - 19 17 2.2
Previous deliveries - Accouchementis antérieurs

Nona - Aucun 57.3 573 554 53.5 527 514 49.3
One - Un 143 195 185 18.0 197 206 21.0
Two - Deux 14.5 149 145 148 156.5 158 168
Three or mare - Trois ou plus 1.8 6.4 64 68 69 7.2 75
Unknown - inconnu 20 19 52 59 5.2 50 54

Previous spontaneous abortions -
Avortements spontanés antérieurs

None - Aucun 909 898 859 855 86.7 85.2 84.0
One - Un 5.1 6.3 6.1 6.0 6.3 66 7.1
Two or more - Deux ou plus 18 16 15 15 15 18 18
Unknown - Inconnu 22 22 6.5 70 55 6.4 74

Previous induced abortions -
Avortements provogqués antérieurs

None - Aucun 889 763 721 70.4 70.0 67.7 65.8
One- Un 76 17.0 17.2 17.8 19.1 201 205
Two or more - Deux ou plus 10 a5 46 51 57 6.2 71
Unknown - Inconnu 25 22 6.1 6.7 52 6.0 6.6
Concurrent sterilizations - Stérilisations

concommitantes 11.3 71 6.8 65 6.4 63 6.1
Abortion complications® - Complications

d'avortementis® 3.2 18 18 1.3 1.2 1.1 11

- Nil or zero. — ™" Néant ou zéro.
" Includes cases with missing data for one or more characteristics. — Comprend les cas pour lesquels manquent les données pour une ou plusieurs
caractéristiques. R
f Based on cases for which the characteristic was reported. — A pariir des cas pour lesquels cetle caractéristique a 6t déclarde.
# Includes women who werae separated, divorced, widowad or living common-law. — Comprend les femmes sépardes, divorcées, veuves et vivant en
union libre.
§ Includes cases with one or more compiications. — Comprend las cas ayant au moins une compliication.
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Table 4

Legal therapeutic abortion rates’ (based on abortions
performed In hospitals), selected countries and
selected years

Tableau 4

Taux d'avortements thérapeutiques’ légaux (établis a partir
des avortements pratiqués en milieu hospHalier), pour certains
pays et certalnes années

Country - Pays 1871 1976 1981 1987
Canada 66 103 1.1 102
China - Chine 231 255 395 388
Czechoslpvakia - Tchécoslovaquie 314 268 321 48.7
Denmark - Danemark 111 258 20.7 18.3
England and Wales - Anglsterre et Pays de Galles 101 106 124 142
France 123 158 133
Hungary - Hongrie 811 415 353 38.2
Japan - Japon 28.2 249 2286 186
Natherlands - Pays-Bas 5.0 65 53
Norway - Norvége 141 189 16.4 168
Romania - Roumanie 718 826 909

Scotland - Ecosse 68 7.8 9.2 9.0
Sweden - Suéde 12.2 20.0 196 198
U.§.S.R.- URSS 126.2 1136 118
U.S.A. - Etats-Unis 111 203 24.2 2639

Sources. Seo roferences. - Voir les références.
.. Figures not available. - .. Données non disponibles.

* The abortion rate & the number of abertions per 1,000 wornen aged 15 to 44. - Le taux d'avortements est lo nombre d'avoriemeants pour 1,000 femmes

dgédes de 15 & 44 ans.

Most women (89%) had been pregnant for 12 weeks
or less at the time of abortion. In 7% of the cases, the
gestation period was between 13 and 16 weeks; in only
2% of the cases did the gestation period exceed 16
weeks," Many women obtain early abortions because they
are safer. Between 1975 and 1992, the percentage of
abortions performed in the first 12 weeks of gestation
increassd from 81% of total abortions 1o 89%. Over the
same pericd, aborticn-related complications fell from 3% of
total abortions to 1% (Table 3).

International comparisons

Compared with many other countries, Canada's legal
abortion rate {based on hospital abortions} is low. In 1987,
the rate for the United States (26.9) was over twice that for
Canada. Of the countries listed in Table 4, only the
Netherlands has had rates consistently below those
observed in Canada.

* The gestation period was not reported in 2% of the cases.

La plupart des femmes (89%) étaient enceintas de
12 semaines ou moins au moment de laur avortement. Dans 7%
des cas, la péricde de gestation était de 13 & 16 semaines. Elle
dépassait 16 semaines® dans 2% des cas seulement. Nombre de
femmes ont des avortements au début de la grossesse pour éviter
les complications. De 1975 &4 1992, le pourcentage d'avortements
pratiqués dans les 12 premidres semaines de gestation s'est accru
pour passer de 81% du nombre total d'avortements & 89%, Au
cours de la méme période, le pourcentage d'avortements avec
complications est tombé, passant de 3% a 1% du nombre total
d'avortements (tableau 3).

Comparaisons avec d'autres pays

Par rapport & de nombreux autres pays, le Canada affiche un
taux d'avortements légaux peu élevé (selon les déclarations des
hépitaux). En 1987, I taux signalé aux Etats-Unis (26.9) était plus
du double de cslui du Canada. Parmi les pays qui figurent au
tableau 4, seuls les Pays-Bas ont constamment affiché des taux
inférieurs & ceux du Canada.

* Dans 2% das cas la périods de grossesse n'est pas déclarée.
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An Overview of Deaths in Canada in 1992

Frangois Nault and David Ford’

The total number of deaths continued to rise in
Canada in 1992, with 196,535 deaths registered. In
comparison, 195568 deaths occurred in 1991 and
174,413 in 1982 (Table 1 and Chart 1}. This continuously
upward trend can be explained by the growth and aging of
the Canadian population.

Conversely, the death rate ® standardized to the 1992
Canadian population,® continued to decline in 1992,
reflecting the improving life expectancy of Canadians. It fell
to 6.9 deaths per 1,000 persons in 1992, compared with
7.1 and 8.1 in 1991 and 1982, respectively.

The infant mortality rate {mortality in the first year of
life) also continued to drop in 1892. It was 6.1 deaths per
1,000 live hirths that year, down from 6.4 in 1991 and 9.1
in 1882 (Table 2). Mortality declines before the 7th day of
life, between the 7th and 27th days, and after the 27th day,
accounted for 3%, 35% and 62%, respectively, of the total
improvement in infant mortality rates betwesn 1981 and
1992,

Un survol de la mortalité au Canada en 1992

Francois Nault et David Ford’

Le nombre total de décés enregistré au Canada a continué
d’augmenter en 1982, pour afteindre 196,535. En comparaison, on
acompté 195,568 décés en 1991 et 174,413 en 1982 (tableau 1 et
graphique 1). Cette tendance continue 2 la hausse est attribuable &
la croissance et au visillissement de |la population canadienne.

Inversement, la tendance a la baisse des taux de mortalité®,
comparatifs & partir de la population canadienne de 1992", s'est
également poursuivie en 1992, reflétant les gains en espérance de
vie des Canadiens. Ce taux &tait de 6.9 décés pour 1,000 personnes
en 1992 comparativement 4 7.1 et 8.1 en 1991 et 1982 res-
pectivement.

Letaux de moralité infantile (mortalité dans la premiére année
de vie) a lui aussi continué & diminuer en 1992. |l était de 6.1 décés
pour 1,000 naissances vivantes cette annéa-la, comparativement &
6.4 en 1991 et 9.1 en 1982 (tableau 2). Les diminutions dans la
mortalité avant le 7° jour de vie, entre le 7° et le 27° jours, et aprés le
27° jour, ont été responsables de 3%, 35% et 62%, respectivement,
de lramélioration globale de la mortalité infantile entre 1991 et 1982,

Total number of deaths - Nombre total de décés

Infant mortality rate - Taux de mortalité infantife - -

Age-standardized death rate - Taux de mortalité comparatif

Number of infant deaths - Nombre de décés infantiles”

Method of disposition (all dearhs-e)rcluding tfhosé-mifbbsbéc) -
Méthode de disposition {tous les décés & l'exclusion du Québec)

,19‘92 Summarj( - Résumé, -1992 ‘

| 195535

6 9 per 1,000 bopdfaﬁbn.- pobr 1,000 personnes

2431
- - 8.1 per 1,0004ive births - pour 1,000 naissances
| vivantes -
.. ‘Bunial- Enterrement = . 63%

_Cremation - Incinération  36%

*  Frangois Nault (613-851-1764} and David Ford (613-951-
1759} ara with the Health Stalistics Division at Statistics
Canada, Ottawa, K1A 076.

‘ Tha rates in this paper ara based on population estimates
adjusted for nat census undercoverage and the inclusion of
non-parmanent rasidents.

8 Age-standardized death rates, rather than crude death rates,
wara used for comparison purposes because they sliminate
the effacts of the diffarent age distributions of the compared
populations, Standardizad rates are calculated by applying
age-specific death rates to a standard population. The age-
standardized and cruda death ratas are always the same for
the chosan standard population — in this case, the 1982
Canadian population.

* Frangois Nault (613-851-1764) et David Ford (613-951-1758) sont au
sarvice de la Division das siatistiquas sur la santé a Statistique Canada,
Ottawa, K1A 0T6.

' Pour le calcul de tous les taux de cet article, on a utilisd des estimations

da popuiation cormigdes du sous-dénombremant net au racensement et

incluant las résidents non permanents.

On a utiisé des taux de mortalitd comparatifs plutét que des taux bruts

pour fins de comparaison parce quils dliminent les effets dos dif-

fBrences dans les distributions par 8ge des populations compardes, Les
taux comparalifs sont caiculds en appliquant les taux da montalité par
dge observds & une population norme. Les taux bruts et les taux
comparatifs sont identiquas pour la popuiation cholsie comme norme —
ici, la population canadienne de 1992,
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Table 1

Deaths and age-standardized death rates* by region,

selected years

Tableau 1

Déces et taux de mortalité comparatifs* selon la région,
certaines années

Number of deaths Age-standardized death rates’

{per 1,000 population}

Nombre de décés Taux de mortalité comparatifs’

{pour 1,000 personnes)

1992 1991 1982 1992 1991 1982

Canada 196,535 195,568 174413 6.9 71 8.1

Newfoundland - Terre-Nsuve 3,788 3,798 3,385 7.8 80 85
Prince Edward Island - Tle-du-

Prince-Edouard 1,114 1,188 980 7.3 7.8 7.4
Mova Scotia - Nouvelle-Ecosse 7,544 7,255 6,941 78 7.4 86
New Brunswick - Nouveau-Brunswick 5,609 5,469 5197 7.2 71 8.2
Québec 48,824 48,121 43,497 71 73 84
Ontario 73,206 72917 63,656 69 71 8.0
Manitoba 8,980 8943 8,450 7.0 71 8.0
Saskatchewan 7,793 8,008 8,202 6.3 8.7 8.0
Alberta 14,679 14,451 12,968 6.7 68 8.0
British Columbia - Colombie-Britannique 24615 23,977 20,707 66 6.7 7.7
Yukon 117 114 118 83 88 109
Northwest Territories - Territoires du

Nord-Ouest 256 237 232 105 9.3 104

* Standardized to the 1992 Canadian popuiation - Normalisés en utiisant la population canadienne de 1992,

' Some of the observed rates shouid be interpreted with caution, particutarly those for Prince Edward Island, the Yukon and the Northwest Territories,
given the small numbers involved, - Quelques-uns das taux obs ervés doivent étre interprétés avec précaution, particulidrermneant ceux de ['lle-du-Prince-
Edouard, du Yukon et des Territoires du Nord-Ouest, Stant donné les petits nombres impliqués.

Deaths by region

Between 1991 and 1992, the total number of deaths

increased in all provinces and territories except three:
Prince Edward Island, Quebec and Saskatchewan (Table
1). In the latter, the number of deaths was even lower in
1992 than it was in 1982.

In 1992, age-standardized death rates were higher
than the nationa! average in the provinces east of Ontario,
and lower in the provinces west of Quebec (except Mani-
toba). The Yukon and Northwest Territories exhibited the
highest rates in the country (8.3 and 10.5, respectively}.

From 1982 to 1991, death rates fell in all regions
except Prince Edward Island. One year later, they had
dropped further stillin all regions except Nova Scotia, New

Mortalité par région

Entre 1991 et 1992, le nombre total de décés s'est accru dans
toutes les provinces et les temitoires sauf trois; |fle-du-Prince-
Edouard, le Québec et la Saskatchewan (tableau 1). En Saskatche-
wan, le nombre de décés enragistré en 1992 était méme inférieur &
celui pour 1982.

En 1992, les taux comparatifs de mortalité étaient supérieurs
a la moyenne nationale dans les provinces situées a l'est de I'Ontario
et inférieurs dans les provinces a l'ouest du Québec (sauf au
Manitoba). Le Yukon et les Territoires du Nord-Ouest presentaient
les taux les plus élevés au pays (8.3 et 10.5 respectivement).

De 1982 & 1991, les taux de mortaiité ont diminué dans toutes
les régions sauf & Ille-du-Prince-Edouard. Un an plus tard, ils
avaient encore diminué partout saul en Nouvelle-Ecosse, au
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Maternal demographic characteristics and
rates of low birth weight in Canada, 1961 to
1990

Caractéristiques démographiques des meres et
taux d'insuffisance pondérale a la naissance au
Canada, 1961 a 1990

Edward Ng and Russell Wilkins*
Abstract

Vital statistics on live births were used to examine
lrends in the demographic characteristics of mothers and
rates of low birth weight (LBW} (under 2,500 grams)
among children born to residents of Canada (excluding
Newfoundiand} from 1961 to 1990. The total number of
live births with known birth weight declined from 458,000
in 1961 to 397,000 in 1990 {-13%). Over those throg
docades, the number of LBW infants dropped from
33,100 to 22,000 (-34%), and the proportion of live births
accounted for by LBW infants (LBW rate) fell from 7.2%
in 1961 1o 5.5% in 1990 (-24%).

An infant's birth weight is related to the mother's heaith
and sacio-aconomic environment. In urban Canada, the
LBW rate was about 1.4 times higher in the lowest income
neighbourhoods than in the highest. It was also higher
armong unmarned mothers than their married counterpans
(7.3% vs. 5.0% in 1990), and greater among teenage
mothers than those aged 20 to 34 (6.7% vs. 5.4% in
1990). The LBW rate was higher among firstborns than
second children (6.0% vs. 4.9% in 1990).

From 1961 lo 1990, the proportion of births occurring
outside marriage rose (especially in Quebec), as did the
propoertion of mothers of "parity 1" {those giving birth to
their first child). Converssly, the proportion of births to
teenage mothers declined.

The L.BW rate generally dropped across all maternal
demographic characteristics examined, and in every
region, over the period studied. The strongest decline
was among unmarfied mothers (from 11.3% in 1961 o
7.3% in 1990). By region, Quebsec had consistently
higher LBW rates than the other three regions. However,
Quebec’s LBW rate daclined dramatically between 1961
and 1990, especially among unmarried mothers (from
13.8% 10 7.5%).

The LBW rate, standardized fo the 1961 distribution of
matarnal ags, parity and marital status, declined from
| 7.2%in 1961 lo 5.1% in 1990 (-29%). By 1990, Quebec's
standardized LBW rate (5.2%) was very close to the
Canadian average (5.1%), while the Maritimes had the
highes! standardized LBW rate (5.3%). Thus, after
standardization there was an almost complete reversal of
tha regional ranking which had prevailed in 1961.

*  Edward Ny (613-851-1733) and Russell Wilkins {613-951-
1633) are with the Health Statistics Division at Statistics
Canada, Ottawa, K1A 0T®6.

Edward Ng et Russell Wilkins*
Résumé

On s'est servi des statistiques de 'état civil sur les naissances
vivantes pour examiner [évolution des caractéristiques
démographiques des méres, ainsi que des taux dinsuffisance
pondérale (IPN) {moins de 2,500 grammes) chez les enfants nés
de résidents canadiens (Terre-Neuve non comprise} de 1961 4
1990. Le nombre total de naissances vivantes pour lesquelles ls
poids est connu est passé de 458,000 en 1967 4 397,000 en 1990,
ce qui représente une baisse de 13%. Au cours de ces trois
décennies, le nombre da nouveau-nés présentant une insuffisance
pondérale est passé de 33,100 4 22,000 (-34%,), tandis que leur
proportion par rapport aux naissances vivantes {taux d'IPN} ast
passée de 7.2% en 1961 4 5.5% en 1990 (-24%).

Le poids da lenfant 2 la naissance est lié a la santé de sa mére
et au contexte socio-économique. Dans las régions urbaines du
Canada, les quartiers ou le revenu est le plus faible ont un taux
d'IPN environ 1.4 fois plus élevé que las quartiers ol ie revenu ast
le plus élevé. Ce taux est également plus fort pour les méres non
mariées que pour las méres marides (7.3% contre 5.0% en 1990);
de méme, il est plus dlevé pour les méres adolescentes quie pour
celles 4gées de 20 a 34 ans (6.7% contre 5.4% an 1990), Enfin,
lo taux d''\PN des premiers-nés es! supérieur 2 celui des
deuxiémes enfants (6.0% contro 4.9% en 1990),

De 1967 & 1990, le pourcentage de naissances hors mariage
a augments, en particulier au Québec, de méme que la proportion
de méres de «parité 1» (cellss donnant naissance & un premier
enfant). Le pourcentage de naissances chez les méres
adolescentes a, quant a lui, reculs.

Pendant la période visée, on a constaté une baisse du faux
d'IPN pour toutes les caractéristiques démographiques éludides
chez les méres et dans toutes les régions. La chute la plus forte a
élé enregistrée chez les méres non mariéss, pour lesquelles co
taux est passé de 11.3% en 1961 & 7.3% en 1990. Sur une base
régionale, ie taux d'IPN est constamment plus éievé au Québec
que dans les trois autres régions, bien qu'il ait beaucoup reculé
entre 1961 et 1990, en particulier parmi les méras non mariées (de
13.8% & 7.5%).

Le taux d'IPN, normalisé en fonction de la répartition das
naissarices selon '4ge, la parité et I'état matrimonial de la mére en
1961, est passeé de 7.2% en 1961 4 5.1% en 1990 (-29%). En
1990, le taux normalisé pour le Québec (5.2%) était trés proche de
la moyenne canadienne (5.1%), tandis que celui des Maritimes
était le plus élevé (5.3%). La normalisation a donc eu pour effet de
changer presque complétement le classement das régions obtenu
an 1961.

*  Edward Ng (613-851-1733) at Russeil Wilkins(631-951-1633) sont au
service de fa Division des statistiques sur ia santé a Statistique Canada,
Ottawa, K14 0T6.
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Edward Ng, Russell Wilkins

Live births, low birth weight, age, parity,
marital status, Canada, trends

Key words:

Introduction

Rates of infant mortality and low birth weight (LBW) are
among the most frequently employed indicators of
population health status. Both are considered important by
the World Heaith Organization for monitoring global
progress in health. In Canada, compared with the dramatic
decline in the infant mortality rate over the past three
decades, the improvement in the LBW rate was relatively
minor (Chart 1). While the infant mortality rate fell 75%
between 1961 and 1990 (from 27.2 to 6.8 per 1,000 live
births}, the LBW rate fell only 24% (from 7.2 to 5.5 per 100
live births).

Chart 1

Mots clés: Naissances vivantes, insuffisance pondérale 4 la
naissance, ége, parité, état matimonial, Canada,
fendances

Introduction

Les taux de mortalité infantile et d'insuffisance pondérale a la
naissance (IPN) sont parmi les indicateurs de la samé de la
population le plus souvent utilisés. Pour I'Organisation mondiale de
la santg, les deux sont importants pour suivre les progras accomplis
& l'échelle mondiale dans le domaine de la santé. Au Canada, si le
taux de monalité infantile a dégringolé au cours des 30 derniéres
années, l'amélioration du taux d'PN s'avére moins important
{(graphique 1}. En effet, le taux de mortalité infantile a chuté de 75%
entre 1961 et 1990 (passant de 27.2 4 6.8 pour 1,000 naissances
vivantes), tandis que le taux d'IPN n'a fléchi que de 24% (passant de
7.2 4 5.5 pour 100 naissances vivantes).

Graphique 1

Rates of infant mortality and low birth weight (LBW),
Canada, 1961-1990

Taux de mortalité infantile et d'insuffisance pondérale a la
naissance (IPN), Canada, 1961 a 1990

Rate -Taux

15

10

1961 1966 1971

@ (nfant mortality rate
(per 1,000 {ive births} -
Taux de mortalité infantile
{pour 1,000 naissances vivantes)

1976 1981 1820

e LBW rate {per 100 live births)* -
Taux d'IPN (pour 100 naissances vivantes)*

1986

Source: Vital statistics files, Statistics Canada - Fichiers des statistiques
“Excluding Newfoundland. - Ne comprend pas Terre-Neuve.

da l'état civil, Statistique Canada
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Francois Nault et David Ford

Brunswick and the Northwest Territories. These results,
howsever, should be interpreted with caution, particularly
with regard to Prince Edward Island, the Yukon and the
Northwest Territorias, as they can be subject to random
fluctuations because they are based on low population and
death counts.

Chart 1

Nouveau-Brunswick et dans les Territoires du Nord-Ouest. Ces
résultats, cependant, dgivant étre interprétés avec précaution,
particulisrement pour [Ile-du-Prince-Edouard, le Yukon et les
Territoires du Nord-Ouest, car ils peuvent étre sujets & des fluctua-
tions aléatoires étant donné les faibles eftectits de population et de
décés en cause.

Graphique 1

Number of deaths and age-standardized death rates,”

Canada, 1974-1992

Nombre de décés et taux de monrtalité comparatifs®,
Canada, 1974 & 1992

Death rate (per 1,000 persons) Deaths ('000s)
Taux de martallté (pour 1,000 personnes) Décés (en milliers)
10
---------------------------------------------------- — 195
Age-standardized death rate
Taux de montalité comparatit
I e i AR R N R R T et — 190
----------------------------------------------------- — 185
8 - - e e e e e e — 180
T LI T R R A e et R R — 175
A - A T N B N I i— 170
......... R SSRIENED Number of deaths - Nombre de décés
---------------------------------------------------------- — 165
6 160
1974 1976 1978 1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992

“Standardized to Canada’s population in 1992, - Normalisés en utilisant la population canadienne an 1992,

Although the infant mortality rate has generally
improved in recent years, between 1991 and 1892 it rose
in Nova Scatia, New Brunswick, Manitaba, Albsrta and the
Northwest Territories (Table 2). However, these recent
increases may also be due to random fluctuations, rather
than the anset of a genuine trend towards worsening infant
martality rates, Random fluctuations are likely responsible
for the abnormally low rates observed in 1992 in Prince
Edward Island (1.6 per 1,000 live births in that province)
and the Yukon (3.8 per 1,000).

Bien que le taux de mortalité infantile se soit généralement
amélioré au cours des derniéres années, entre 1991 et 1992 il a
augmenté en Nouvelle-Ecosse, au Nouveau-Brunswick, au
Manitoba, en Alberta et dans les Territoires du Nord-Ouest {tableau
2). Encore une fois, il faut étre prudent lorsqu'on interpréte ces
résuitats, car ils pourraient étre le fait de fluctuations aldatoires, plutét
que d'un renversement de la tendance vers une détérioration de la
mortalité infantile. Les fluctuations aléatoires sont certainement
responsables des taux anormalement bas observés en 1992 dans
iTle-du-Prince-Edouard (1.6 pour 1,000 naissances vivantes) et au
Yukon (3.8 pour 1,000).
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Table 2 Tableau 2

Décés infantiles, naissances vivantes et taux de mortalité
infantile, selon la région et pour certalnes années

Infant deaths, live births and infant mortality rates, by
region for selected years

Number of Number of Infant mortality rates!

infard deaths” live births (per 1,000 live births)

Nombre de Nombre de Taux de mortalité infantile!

‘ décés infantiles* naissances vivantes {(pour 1,000 naissances vivantes)
1982 1882 1992 1991 1982
Canada 2,431 398,642 6.1 6.4 9.1
Newfoundland - Terre-Neuve 49 6,918 7.1 7.8 108
Prince Edward Island - fle-du-Prince-Edouard 3 1,850 1.6 6.9 7.8
Nova Scotia - Nouvelle-Ecosse 71 11,874 6.0 57 86
New Brunswick - Nouveau-Brunswick 59 9,389 6.3 6.1 10.5
Québec 522 96,146 54 59 8.7
Ontario - 886 150,593 59 6.3 8.3
Manitoba 113 16,590 6.8 6.4 9.1
Saskatchewan 110 15,004 7.3 82 10.5
Alberta 304 42,039 7.2 6.7 9.8
British Columbia - Colombie-Britannique 286 46,156 6.2 6.5 99
Yukon 2 529 58 106 21.0
Northwest Territories - Territoires du Nord-Ouest 26 1,554 16.7 12.2 16.2

*  Deaths under one year of age - Décés de moins d'un an.

*  Some of tha observed ratss should be interpreted with caution, particularly thosa for Prince Edward isiand, the Yukon and the Northwest Tarritoriss,
given the small numbers involved, - Quelques-uns des taux observés doivent étra intarprétés avec précaution, particuliérement ceux de I'le-du-Prince-
Edouard, du Yukon et des Territoires du Nord-Ouest, étant donné les petits nombres impliqués.

Mortality differences between males and females

Canadian death rates have improved for both sexes over the
years; nevertheless, the rates for males have consistently
exceeded those for females (at least since 1921, when reliable
data first became available). In 1992, age-standardized death
rates stood at 9.0 deaths per 1,000 males and 5.3 per 1,000
females; the corresponding rates for 1982 were 10.7 and 6.2
(Table 3). Atthough the gap between the male and female rates
narrowed from 4.5 to 3.7 deaths per 1,000 between 1882 and
1992, the relative advantage of females remained almost
unchanged over this period.®

¢ In 1992, tha rate for males was 170% that of females, down only
marginally from 173% in 1982.

Différences de mortalité entre hommes et femmes

Les taux de mortalité au Canada se sont améliorés pour les
deux sexes au fil des ans. Néanmoins, les taux des hommes
sont toujours supérieurs & ceux des femmes, et ce, depuis au
moins 1921, année a laquelle les données recueillies ont
commeancsd & étre fiables. En 1992, le taux comparatif de
mortakté était de 8.0 décés pour 1,000 hommes et de 5.3 pour
1,000 femmes. Les taux correspondants pour 1982 étaient de
10.7 et 6.2 (tableau 3). Méme si |a différence entre les hommes
et les femmes est passée de 4.5 4 3.7 décés pour 1,000 entre
1982 et 1992, en termes relatifs lavantage des femmes est
demeuré pratiquement inchangé®.

¢ En 1992, le taux pour les homimes élait do 170% cefui des femmaes,
tres iégérement inférieur a 173% en 1982,
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Infant monality rates for 1992 were estimated at 6.8 for boys Le taux de moenrtalité infantile pour 1992 était estimé a 6.8

and 5.4 for girls (per 1,000 live births in each group), down
substantially from 10.4 (boys) and 7.8 (girls) a decade earlier.
Again, the difference in mortality between the sexes declined in

absolute terms, but remained unchanged in relative terms.

Table 3

Deaths and age-standardized death rates, by sex,
Canada, selected years

pour les gargons et & 5.4 pour les filles {(pour 1,000 naissances
vivantes de chague sexe), des taux considérablement en baisse
par rapport a 10.4 {pour les gargons} et 7.8 {pour les filles) une
décennie plus tot. Encore une fois, la différence de mortalité
entre les sexes a diminué en termes absolus mais est de-
meurée la méme an termes relatifs.

Tableau 3

Décés et taux de mortalité comparatifs, selon le sexe,
Canada, certaines années

Number of deaths Age-standardized death rates” Absolute Male-female
(per 1,000 population) ditterence’ ratio?
Nombre de décés Taux de martalité comparatifs® Différence Ratio
(pour 1,000 personnes) absolue' homme-femme?

Males Females Males Females

Hommes Femmes Hommes Femmes
1974 96,575 70,219 121 73 47 1.7
1982 98,054 76,359 10.7 6.2 45 1.7
1991 105,438 90,130 9.3 55 38 ‘ 1.7
1892 105,863 90,670 9.0 53 37 17

* Standardized to the 1992 Canadian population. - Normalisés en utilisant la population canadienns de 1992,
t Male death rate minus female death rate. - Taux de mortaiitd masculin moins le taux de mortalité féminin.
¥ Male doath rate dividad by female death rate. - Taux de mortalitd masculin divisé par le taux de mortalitd féminin.

Age-specific central death rates®

Females had lower death rates than males at all ages,
but the differences were greater between the ages of 15
and 39 (Chart 2). In this age range, the 1992 rates for
malss were more than twice and, for some more specific
age groups, close to three times as high as those of their
female counterparts.

The data shown in Chart 2 vividly reflect the fragility of
the newborn: the death rate in the first year of life is
comparable to the rate observed for adults in their fifties.

¢ rAge-specific central death rate {m,)" is defined as the number
of deaths at a given age (or age group) divided by the mid-year
population of that given age (or age group).

Taux de mortalité par age*

Les femmes cont des taux de moralité plus faibles que les
hommes atous les 8ges, mais cette différence est pius élevée entre
15 et 39 ans {graphique 2). En 1992 et dans cet intervalle d'age, le
taux de mortalité des hommes était plus du double et méme, pour
certains groupes d'age, prés du triple de celui des femmes.

Les données du graphique 2 montrent de fagon frappante la
fragiité du nouveau-né: le taux de mortalité dans la premiére année
de vie est comparable a celui que on retrouve chez les adultes dans
la cinquantaine.

Y Le taux de mortalitd par 4ge (m,} est défini comme le nombre de décés
& un dge (ou grotipe dige) donné divisé par fa population de cet Age (ou
groupe diga) au milieu da annde.
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Chart 2

Graphique 2

Age-speciflc central death rates by sex, Canada, 1992

Taux de mortalité selon I'dge et le sexe, Canada, 1992

Deaths per 1,000 population - Décés pour 1,000 personnes

{Logarithmic scale - Echelle logarithmique)
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Shifting towards cremation

Over the last decads, the preference for cremation as a
method of disposition after death has graown in all prov-
inces and termritories. In 1992, cremation was the method
of disposition used in 36% of deaths nationally, compared
with only 23% in 1982.° This percentage varied widely
across the regions, however, ranging from lows of 3% in
Newtoundland and 4% in Prince Edward Island, to highs
of 68% in British Columbia and 42% in the Yukon (Chart
3).

* The rates for Quabec are not included in this report because
the data are missing for 71% of the deatihs in this province.

Age - Age

Recours accru a l'incinération

Au cours de la derniére décennie et dans toutes les provinces et
les territoires, on a de plus en plus recours a lincinération pour
disposer du corps des décedés. En 1992, 36% des décédés au
Canada ont été incinérés, comparativement 3 seulement 23% en
1982°. Ce pourcentage variait considérablement d'une région a
lautre, passant de 3% & Terre-Neuve st 4% 2 [lle-du-Prince-
Edouard, 4 68% en Colombie-Britannique et 42% au Yukon

(graphique 3).

¢ Lles taux pour le Québec ont été omis de ce rapport, car c@ ran-
seignement Stait absent pour 71% des déces de celte province.
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Chart 3 Graphique 3

Deaths by method of disposition and reglon, 1992* Décés selon la méthode de disposition et la région, 1992*

Canada

Newfoundland - Terre-Neuve
Prince Edward Island - ite-du-Prince-Edouard

Nova Scotia - Nouvelle-Ecosse

New Brunswick - Nouveau-Brunswick
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* Quebac is excluded from the chart because the method of disposition is unknown for a high propartion of deaths in this province.
Le Québec est exclus du graphique A cause de la forte proportion de décés dans cetta province dont la méthode de disposition est inconnue.

Table 4 Tahleau 4

Infant mortality rates, Canada and selected countries, Taux de mortalité infantile, Canada et certains autres pays,
1992* 1992*

Country Per 1,000 live births Country Per 1,000 live births
Pays Pour 1,000 naissances vivantes Pays Pour 1,000 naissances vivanias
Australia 70 Luxembourg? 85
Belgium - Belgique® 82 Mexico - Mexique (1990) 348
Canada 6.1 Netherlands - Pays-Bas! 6.3
Denmark - Danemark (1991} 7.3 New Zealand - Nouvelle-Zélande 7.2
France' 73 Portugal' 93
Germany - Allamagne (1991)f 69 Spain - Espagne’ 79
Greece - Gréce! 8.2 Sweden - Suéde 54
Iratand - Idande! 66 United Kingdom - Royaume-Uni* 70
Italy - taliat 83 United States - Etats-Unis 85
Japan - Japon 45

Sources: Europe: Eurostat; other countries: United Nations 1993 Demagraphic Yearbaak." - Europe: Eurostat; autras pays: Annuaire démographique,
1993 des Nations-Unies'.

* Rates are for 1992 unless otherwise noted. - Les taux sont pour 1992 sauf indications contraires.

' Europaan Economic Community. - Communauté économique europésnne.
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" Internatlonal comparisons Comparaisons internationales

Canada enjoys one of the lowest infant mortality rates Le Canada joutt d'un des plus bas faux de mortalité infantile au
in the world. Table 4 shows infant mortality rates for a monde. Le tableau 4 rassemble les taux de mortalité infantile de
number of countries, including those of the European 1992 pour les pays de la Communauté économique eurcpéenne,
Economic Community.! Only Japan and Sweden have ainsi que pour d'autres pays'. Seuls le Japon et la Suéde ont un
rates lower than Canada's, at 4.5 and 5.4 deaths par 1,000 taux inférieur & celui du Canada, avec 4.4 et 5.4 décas pour 1,000
live births, respectively.' naissances vivantes respectivement’.
" In marked contrast, rates have been as high as 166 in East " Encomparaison, ces taux atteignaient 166 au Timor occidental {1988) et

Timor (1988) and 154 in Sierra Leone (1988). 154 en Sigrra Leone {1988).
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Highlights on the National Physician Data
Base (NPDB)

Faits saiflants sur la Base de données nationale sur
les médecins (BDNM)

Jill Strachan, Lourdés Flor, Pierre Moise*
Background

The National Physician Data Base (NPDB) provides
information on the demographic characteristics of
physicians and their level of activity within the Canadian
medicare system. The establishment of the database was
approved in 1987 by the Conference of Daputy Ministers
of Health on the recommendation of the Advisory
Committee on Health Human Resources. The database,
which relies on data provided by the provinces and
tarritories, is currently managed by the Health Information
Division at Health Canada under the direction of the
federal-provincial Working Group on Medical Care
Statistics.® Data are available for the fiscal years 1989/30
to 1892/93.

The NPDB replaces the Medical Care Data Base
{(MCDB) which was developed after the implementation of
the Medical Care Actin 1967. The MCDB captured data
on the senvices provided and payments made by provinciaf
medical insurance plans. The NPDB expanded on the
MCDB8 by including more information on physicians and
their patients' age and sex. It is a multi-year, multi-phase
project. Phase 1, which is currently being implemented,
contains data on the demographic characteristics and
activity levels (total payments, total services and average
payments} of fee-for-service physicians. Phase 2 will add
data on clinical activities remunerated under alternative
reimbursement plans (e.g., salaried physicians), and
Phase 3 wil provide data on the nan-clinical care activities
of physicians (2.9., administration, teaching, research).

Using physician counts and gross incomes based on
fee-for-service data, a full-time-equivalent (FTE} measure,
which is comparable to a person warking full time year-
round, is calculated o account for workload differences
among physicians® Actual and fulltime-equivalent
physician counts are available for the following socio-
demographic characteristics: specialty, age, sex, place and
year of graduation, census metropolitan area and census
agglomeration. Each physician is assigned a unique
physician identifier (UPI), which allows for longitudinal
analysis.

*  Jill Strachan, Lourdés Flor and Pierre Molse are with the
Health information Division at Health Canada {613-957-3075),
Ottawa.

' It is expacted that the NPDB wili be transferred to the newly
established Canadian Institute for Haalth Information (CiH1) in
1995,

& A complote dascription of tha full-ime equivalemt (FTE)
methodology is available from the authors,

Jill Strachan, Lourdés Flor, Pierre Moise*

Renselgnements généraux

La Base de données naticnale sur les médecins (BDNM) fournit
des renseignements sur les caractéristiques démographiques des
médecins et leur niveau d'activité au sein des régimes d'assurance-
soins médicaux du Canada. La mise en place de la base de
données a été approuvée en 1987 par la Conférence des sous-
ministres de la Santé a la recommandation du Comité consultatif des
ressources humaines en santé. La base de données, élaborée a
partir de données fournies par les provinces et les territoires, est
actuellement gérée par la Division de Vinformation sur la santé a
Santé Canada, sous la direction du Groupe de travail fédéral-
provincial sur les statistiques relatives aux soins médicaux®. Elle
renferme des données sur les exercices 1989-1990 a 1992-1993.

La BDNM remplace |a Base de données sur les soins médicaux
{BDSM), qui avait été créée aprés l'entrée en vigueur de la Loi sur
les soins médicaux en 1967. La BDSM permettait de recueillir des
données sur les actes médicaux accomplis el sur les paiements
versés par les régimes provinciaux d'assurance-maladie. La BDNM
constitue une version étendue de la BDSM, car elle inclut plus de
renseignements sur les meédecins ainsi que des données sur le sexe
et I'age de leurs patients. |l s'agit d'un projet pluriannuel & phases
multiples. La phase 1, actuellement en cours, renferme des
données sur les caractéristiques démographigues et sur les niveaux
d'activité (paiements totaux, actes médicaux lotaux et paiements
moyens} des médecins rémunérés A lacte. A la phase 2, ony
ajoutera des données sur les activités médicales rémunérées selon
d'autres modalités de remboursemeant (p. ex. celles des médecins
salariés) et, & la phase 3, on inclura des données sur les activités
des médecins ne portant pas sur les soins médicaux {p. ex.
l'administration, I'enseignement, la recharche).

A partir du nombre de médecins et des revenus bruts calculés
d'aprés les données sur les palements a l'acte, on obtient une
mesure d'équivalent temps plein (ETP), qui correspond a une
personne qui travaillerait toute l'année a temps plein, en vue de
neutraliser les diflérences de charge de travail entre las médecins®.
Cn dispose de chiffres réels de médecins et de chiffres en équivalent
temps plein sur les caractéristiques socio-démographiques
suivantes: domaine de spécialisation, 4ge, sexe, endroit et annde de
lobtention du dipléme, région métropolitaine de recensement et
agglomération de recensement. On attribue & chaque médecin un
numéra didentification unique du médecin (NIUM), ce qui permet de
réaliser des analyses longitudinales.

-

Jill Strachan, Lourdas Flor et Pierre Moise sont au service de la Division
de linformation sur la santé a Santé Canada (613-957-3075), Ottawa.

! Onsattend a ce que la BONM soit transférée au nouvel institut canadien
dinformation sur ia santé (ICIS) an 1995.

*  On peut se procurer auprés des auteurs une description détaillée de fa
méthode de calcul des équivalents temps plein (ETP).
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The following highlights are based on data collected in
Phase 1 and pertain to any physician who receives a fee-
for-service payment in Canada.

Number of physicians and full-time-equivalents

In the fiscal year 1989/90 there were 47,889 physicians,
or 39,598 full-time-equivalent (FTE) physicians, practising
medicine in Canada on a fee-for-service basis. The 45 to
54 age group was the only one to have a higher FTE than
physician count {Chart 1). In other words, based on the
number of claims submitted, 45 to 54 year-old physicians
performed more services than any other age group. For
most physicians, this is the stage in their career when
activity levels peak.

Chart 1

Les faits saillants suivants sont lirés des données recueillies
dans le cadre de la phase 1 et portent sur les médecins rémunérés
a l'acte au Canada.

Nembre réel de médecing et nombre de médecins en
équivalent temps plein

Durant l'exercice 1989-1980, 47,889 médecins ou 39,598
médecins en équivalent temps plein (ETP), rémunérés a l'acte, exer-
gaient leur profession au Canada. Le groupe des 45 & 54 ans était
le seul paur lequel le nombre de médecins en ETP était supérieur au
nombre réelde médecins (graphique 1). En d'autres termes, selon
le nombre de demandes de remboursement présentées, le groupe
des médecins de 45 4 54 ans a accompli plus d'actes médicaux que
celui de tout autre groupe d'age. Pour la plupart des médecins,
c'est a cette étape de leur carriére quiils sont les plus actifs.

Graphique 1

Fee-for-service physicians and FTEs* by age,
Canada, 1989/90!

Médecins rémunérés a I'acte et médecins en ETP* selon I'ige,
Canada, 1989-1990*
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Source: National Physician Data Base, Health Information Division, Health Canada - Base da donnéss nationale sur les médecins, Division de

linformation sur la santé, Santé Canada
Fuli-time-equivalent physicians. - Equivalent temps plein.

Excludas iaboratory and radioclogy specialists and 608 physicians (58 FTEs) where age was unknown. - Exciuf les spécialistes de laboratoires et
las radiologues ainsi que 608 médecins (58 en ETF} dont on ignorait I'age.

The distribution of FTE physicians by sex shows that in
1989/90 there were more male than female physicians in
ali age groups (Chart 2). The under-35 and the 35 to 44
age groups, however, had a greater percentage of women
physicians than the older age groups.

Almost half of the female FTE physicians (46.9%}
graduated from medical school within the last 10 years, as
opposed to 20.7% of their male counterparts (Table). In
comparison, 43.9% of male FTE physicians and 198.3% of
female physicians graduated over 20 years ago.

La répartition des médecins en ETP selon le sexe montre qu'en
19889-1990 plus d'hommes que de femmes exergaient la médecine,
et ce, pour tous les groupes d'age (graphique 2). Toutefois, le pour-
centage de femmes dans les groupes d'age de moins de 35 ans et
de 35 & 44 ans est plus élevé que dans les autres groupes d'age.

Prés de la moitié des médecins de sexe féminin en ETP {46.9%)
ont obtenu leur dipldme au cours des 10 derniéres années, par
rapport & 20.7% de leurs collegues masculin {tableau). En
revanche, 43.9% des médecins de sexe masculin en ETP ont
obtenu leur dipldmeily a plus de 20 ans, contre 19.3% des femmes
médecins.
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Chart 2

Graphique 2

FTE* tee-for-service physiclans by age and sex,
Canada, 1989/90

Médecins rémunérés a l'acte en ETP* selon I'age et le sexe,
Canada, 1989-1990
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EBWomen - Femmes

Under 35 35-44 45-54 55-64 65-74 75 and over

Moins de 35 ans
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Age - Age

Source: National Physician Data Base, Heaith Information Division, Health Canada - Base de donndes nationale sur les médacins, Division da

information sur la santé, Santé Canada
Full-time-eguivalent - Equivalent tamps plein.

Table

Distribution of FTE* physicians by sex and years
since graduation, Canada, 1989/90

Tableau

Répartition des médecins en ETP* selon le sexe et le nombre
d'années écoulées depuls I'obtention du dipléme, Canada,

1989-1990
Years since graduation Men Women
Nombre d'annédes depuis fobtention du dipléme Hommes Femmes
%
Total 100.0 100.0
0-5 6.0 18.5
6 -10 147 284
11-15 183 215
16 - 20 17.4 12.3
Over 20 - Plus da 20 439 19.3

Source: National Physician Data Base, Health Inforration Division, Health Canada - Base de donndes nalionale sur les médacins, Division da

finformation sur la santé, Santé Canada
Full-timg-equivalent. - Equivalent temps plain.

"

Community size

Rural areas have substantially fewer FTE physicians per
100,000 population than census agglomerations (CAs) or
census metropolitan areas (CMAs) (Chart 3). CMAs and
CAs are defined as labour market areas of urbanized cores
with populations of 100,060 or more, and 10,000 to
99,999, respectively.

Taille de la localité

Les régions rurales comptent beaucoup moins de médecins en
ETP pour 100,000 habitants que les agglomérations de
recensement (AR) ou les régions métropolitaines de recensement
(RMR) (graphique 3). Les RMR et les AR sont des zones du
marché du travail dont le noyau urbanisé compte au mains 100,000
habitants et entre 10,000 et 99,999 habitants respectivement.
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Fee-for-service general practitioners are more evenly
distributed across communities than specialists; however,
they are more predominant in CAs than CMAs or rural
areas. Specialists tend to be concentrated in urban areas,
but slightly more surgical specialists are located in CAs
than CMAs, and more medical specialists practise in
CMAs.

Chart 3

Les omnipraticiens rémunérés a |'acte sont mieux répartis dans
les localités que les médecins spécialistes; toutefois, ils sont
proportionnellement plus nombreux dans les AR que dans les RMR
ou dans les régions rurales, Les spécialistes sont plus concentrés
dans les régions urbaines, mais il y a un peu plus de chirurgiens
dans les AR que dans les RMR, et plus de médecins spécialistes
exsrcent leur profession dans les RMR.

Graphique 3

FTE* fee-for-service physicians per 100,000 popula-
tion by community size,’ Canada, 1989/90

Médecins rémunérés a l'acte en ETP* pour 100,000 habitants
selon la taille de la localité', Canada, 1989-1990

FTEs (per 100,000 poputation) - ETP (pour 100,000 habitants)
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Source: National Physician Data Base, Health Information Division, Health Canada -
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Full-ime-equivalent. - Equivalent temps plain.

Base de donndes nationale sur les médecins, Division de

Census metropolitan areas (CMAs) and census agglomerations (CAs) are labour market areas of urbanized cores that have populations of 100,000

or mors, and 10,000 to 93,999, respectively. - Les régions meétropolitaines de recensement (RMR} et las agglomérations da racensement (AR} sont
des zones du marché du travail dont i noyau urbanisé compte auv moins 100,000 habitants et entre 10,000 et 99,999 habitants respectivemnent.

Graduates of Canadian vs. foreign medical schools

In past decades, physicians in Canada were more likely
than today to have graduated from foreign medical schools
{Chart 4). For example, among male FTE fee-for-service
physicians, 94.8% of recent graduates (within the last five
years) abtained their medical degree from Canadian
medical schocls. In comparison, only 62.1% of male
physicians who graduated over 20 years ago attended
Canadian medicat schools.

The rising proportion of physicians graduating from
Canadian medical schools over the last few decades is
even more pronounced for women {98.4% within the last
five years compared with 41.0% over 20 years ago) than
it is for men. This rise is partly due to the large influx of
women entering Canadian medical schools in recent years.

Diplédmés de facultés de médecine du Canada et de I'étranger

Au cours des derniéres décennies, et par rapport a aujourd'hui,
une plus forte proportion de médecins au Canada étaient dipldmés
de facultés de médscine étrangéres (graphigue 4). Ainsi, parmi les
médecins de sexe masculin rémunérés a l'acte en ETP, 94.8% des
nouveaux diplomés (ayant obtenu leur diplome dans les cing
derniéres années) ont obtenu leur dipldme d'une faculté de
médecine du Canada. Par comparaison, 62.1% seulement des
médecins ayant abtenu leur dipléme il y a plus de 20 ans ont fait
leurs études au Canada.

La proportion de médecins ayant obtenu leur dipléme dans une
faculté de médecine canadienne au cours des derniéres décennies
a augmenté encare plus chez les femmes (98.4% au cours des cing
derniéres années contre 41.0% il y a plus de 20 ans) que chez les
hommes. Cette hausse est attribuable en partie & 'entrée massive
des femmes dans les facultés de médecine canadiennes au cours
de ces derniéres années.
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Chart 4 Graphique 4
Percentage distributlon of FTE* fee-for-service Répartition en pourcentage des médecins rémunérés a l'acte
physicians, by sex, place of graduation, and years en ETP* selon le sexe, 'endroit de I'obtention du dipléme et le
since graduation, Canada, 1989/90 nombre d'années écoulées depuis |'obtention du dipléme,

Canada, 1989-1990

Men - Hommes

Graduates from: - Diplémés d'une faculté de médecine: A
W Foreign schools - A 'étranger : q- - - b -
EDCanadian schools - Au Canada ; : 2

-5 6-10 1115 . 16-20 Over 20 - Plus de 20
% Women - Femmes
s [ s i : . _ [ 5
60 } ‘I - -
40 ! S5 -
20 - - -
0-5 6-10 11-15 16-20 Cwver 20 - Plus de 20
Years since graduation - Nombre d'années écoulées depuis I'obtention du dipléme
Source: National Physician Data Base, Health Information Division, Haalth Canada - Base de donndes nationale sur les médacins, Division de

linformation sur la santd, Santé Canada

*  Full-ime-equivatent, - Equivalent temps plain.

Confidentiality and data access Confidentialité et accessl|bllité des données

When releasing data from the NPDB, the Hsalth Lorsqu'elle diffuse das données de la BDNM, la Division de
Information Division follows guidelines to protect physician linformation sur la santé respecte certaines lignes directrices en vue
confidentiality. For example, figures representing only one de protéger la confidentialité des renseignements sur les médecins.
artwo physicians must be aggregated to the next highest Par exemple, les données qui ne portent que sur un ou deux
level before release. In addition, any release of province- médecing doivent étre agrégdes au niveau supérieur suivant avant
or territory-specific data must be approved by the proper d'étre diffusées. En outre, la ditffusion de dannées sur une province
jurisdictional authorities. ou un territoire doit étre approuvée par les autorités compétentas.
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Tuberculosis Incidence in Canada in 1992

Kathryn Wilkins'

In 1992, 2,091 persons in Canada were given a
diagnosis of tuberculosis, which representad a crude rate
of 7.4 cases per 100,000 popuiation (Tables 1 and 2}.
Just over 11% (239) of the reported cases were
reactivated ones (active cases in 1992 after a period of
remission from a previous diagnosis of active
tuberculosis), and the rest were new cases of active
tuberculosis.®

The rate of tuberculosis in 1992 was slightly higher
than the rate estimated for 1991 (7.2 per 100,000). The
number of cases reported in 1992 was 3.6% higher than
the provious year and 7.4% greater than in 1988, the year
in which the fewest cases were diagnosed since national
tuberculosis statistics were first compiled in 1926,

Table 1

Reported cases of new active and reactivated
tuberculosis by province and territory of residence,
1992

Incidence de Ia tuberculose au Canada en 1992

Kathryn Wilkins'

En 1982, on a diagnostiqué la tuberculose chez 2,091
personnes au Canada, ce qui représente un taux brut de 7.4 cas
pour 100,000 habitants {tableaux 1 et 2}. Un peu plus de 11% (239)
des cas déciarés étaient des cas de rechute (cas de tuberculose
évolutive en 1992 qui sont survenus aprés une periode de
rémission, elle-méme conséecutive & un diagnostic de tuberculose
evolutive}, el le reste était de nouveaux cas de tuberculose
évolutive®.

En 1992, |e taux de tuberculose était légérement supérieur &
celui estimé en 1991 (7.2 pour 100,000 habitants). Le nombre de
cas déclarés en 1992 était supérieur de 3.6% & celui de 'année
précédente et de 7.4% & celui de 1988, 'année au cours de laquelle
on a diagnostiqué le plus faible nombre de cas depuis qu'ont été
recueilies, pour la premiére fois, en 1926, les statistigues nationales
sur la tuberculose.

Tableau 1

Nombre de nouveaux cas et de cas de rechute de la
tuberculose selon la province et le territoire de résidence,
1982

Place of residence Number of cases

Lieu de résidence Nombre de cas

Place of residence Number of cases

Lieu de résidence Nombre de cas

Canada 2,091
Newfoundland - Terre-Neuve 34
Prince Edward Island - Tle-du-Prince-Edouard 2
Nova Scotia -Nouvelle-Ecosse 13
New Brunswick - Nouveau-Brunswick 19
Cusbec 407
Ontario 822

Manitoba 86
Saskatchewan 133
Alberta 222
British Ceolumbia - Colombie-Britannique 324
Yukon 3
Northwest Territories - Territoires du Nord-Ouest 26

Source: Tuberculosis Statistics, 1992' - La statistique da Ia tuberculose, 1992'

*  Kathryn Witkins (613-951-1768)} is with the Health Statistics
Division at Statistics Canada, Ottawa, K1A 0T6.

® A new active casa of tuberculosis is one for which thera is no
documentad evidence or history of proviously active
tuberculosks. A casa is classified as reactivatad when there is
avidence or history of praviously active disease that became
inactive, This appiias whether the last episods was inside or
outsida of Canada.

*  Kathryn Wikins {613-951-1769) est au service de la Division dss
statistiques sur Ia santé a Statistique Canada, Ottawa, K1A 0786,

Un nouveau cas de tubercufose est défini comme un cas pour lequel if
n'existe aucun antécédent de tuberculose évolutive anténeure, Les cas
de rachute sont ceux pour lesqusls on a une preuve accompagnée de
pieceas justificatives, ou ceux pour lesquels il y a euw un antdcédent de
tuberctlose évolutive antérieure davenue inactive. Ces définitions sont
valablas que le demier épisode ait eu lieu av Canada ou a I'éiranger.
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Kathryn Wilkins

Males and seniors at higher risk

The rate of reported tuberculosis in 1992 among males
of all ages was nearly one-third higher than the
corresponding rate among fernales. A braakdown of the
data by age shows similar rates for males and females
from birth to age 35, when they begin to diverge (Chart 1).
From age 55 onwards, the tuberculosis rates in men rise
sharply with age; among women the rates increase
steadily but less sharply.

At 30 cases per 100,000 population, the rate for men
aged 75 and over was nearly double the rate for women
of that age and four times as high as the rate (7.7) among
men aged 35 to 44. Of the total cases diagnosed, 14%
were found in persens aged 75 and aver, wha accounted
for about 5% of the population.

Chart 1

Risques plus élevés chez les hommes et les personnes dgées

Letaux masculin de cas de tuberculose déclarés en 1992 pour
tous les groupes d'age est supérieur de prés du tiers au taux féminin
correspondant. La ventilation des données selon le groupe d'age
révéle une similarité des taux masculins et féminins jusqu'a I'age de
35 ans. Aprés cet age les taux commencent a diverger {graphique
1). A partir de 55 ans, le taux de tuberculose chez les hommes
augmente rapidement avec |'age; ce taux prograsse régulidrement
chez les femmes, mais de fagon moins marquée.

Avec 30 cas pour 100,000 habitants, le taux de tuberculose pour
les hammes de 75 ans et plus est presqus le double du taux pour
les femmes du méme age et il est quatre fois plus élevé que le taux
déclaré paur les hommes de 35 & 44 ans (7.7). Parmi tous les cas
diagnostiqués, 14% sont des personnes de 75 ans ou plus,
c'est-a-dire enviran 5% de la population.

Graphique 1

Age-specific rates of new active and reactivated
tuberculosis, by sex, Canada, 1992

Taux par dge de nouveaux cas et de cas de rechute de
la tuberculose, selon le sexe, Canada, 1992

Cases per 100,000 population - Cas pour 160,000 habitanis

25

10

........... FFemale - Femmes . - - - 4

4 Male - Hommes

0-4 5-14 15-24 25-34

35-44 45-54 55-64 65-74 754

Age group - Groupe d'age

Source: Tubsrculosis Statistics, 1992" La statistique de ia tuberculoss, 19921
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Regional differences

Rates varied considerably across the provinces and
territories. The highest crude rates of reported tuberculosis
in 1992 occurred in the Northwest Territories, at 41.8
cases per 100,000 population, distantly followed by
Saskatchewan, at 13.2 cases per 100,000 population
(Table 2). The lowest rates were reported in the three
Mavritime provinces (1.4 to 2.5).

Over the period 1980 to 1992, crude rates of
tuberculosis declined in all provinces and the Yukon. in
most provinces, crude rates peaked in the early 1880s;
however, the rate in the Northwest Territories did not peak
until 1989, while the rates in the Yukon and Saskatchewan
were highest in 1980, By 1992, rates in these three
regions had fallen to levels close to or below those
observed in 1980, In Ontario, which accounted for about
40% of the cases reported in 1992, the rate remained
relatively stable during the period observed.

Table 2

Rates of new active and reactivated tuberculosis
cases by province and territory of residence,
1980-1992*

Divergences régionales

Les taux varient considérablement d'une province ou d'un
territaire & l'autre. C'est dans les Territaires du Nord-Ouest qu'on a
enregistré en 1992 les taux bruts les plus élevés de cas de
tuberculose déclarés, soit 41.8 cas pour 100,000 habitants. La
Saskatchewan venait ensuite loin derriére, avec 13.2 cas pour
100,000 habitants {tableau 2). Les taux les plus faibles proviennent
des trois provinces mavitimes (1.4 4 2.5).

De 1980 2 1992, les taux bruts de tuberculose ont diminué dans
toutes les provinces et au Yukon. Dans la plupart des provinces, les
taux bruts ont atteint un sommet au debut des années 1980. Dans
les Territoires du Nord-Quest ce maximum n'est atteint qu'en 1989,
et au Yukon et en Saskatchewan, qu'en 1990. En 1992, ces trois
régions ont vu leur taux passer a des niveaux comparables ou
inférieurs a ceux de 1980. En Omario, ol se trouvaient environ 40%
des cas déclarés en 1992, le taux de tuberculose est demeuré
relativement stable au cours de la période d'observation.

Tableau 2

Taux de nouveaux cas et de cas de rechute de la
tuberculose selon la province et le territoire de résidence,
1980 4 1992*

Place of residence - Lieu de résidence

B.C.

Year Nfld. P.E.L N.S. N.B. Alta. N.W.T.
Canada A ) i Qué. Ont.  Man. Sask. Yukon
Année T.-N. 1-P-E. N.-E. N-B. Alb. C.-B. T.N.-O.
Crude rate per 100,000 population - Taux brut pour 100,000 habitants
1992 74 59 15 14 25 57 7.7 77 13.2 84 94 9.9 418
1991 7.2 6.0 23 18 36 58 73 9.1 183 67 83 310 359
1990 7.2 50 038 2.5 48 58 70 83 22.1 6.1 8.1 357 388
1989 74 7.3 38 33 39 6.0 7.0 8.0 214 53 8.0 183 973
1988 7.2 11.3 3 29 25 62 6.4 100 14.4 71 98 149 640
1987 7.4 59 08 33 33 63 6.7 11.4 151 84 97 38 359
1986 8.2 9.7 23 40 27 75 69 124 14.7 86 115 16.2 4.5
1985 8.3 59 08 35 52 88 69 13.3 141 74 11.2 41 164
1984 9.2 98 32 49 54 88 75 169 113 92 134 20.7 376
1983 93 108 32 40 8.1 93 7.3 196 1.7 79 124 252 621
1982 9.8 125 16 6.8 59 2.8 8.2 14.7 1.1 85 14.3 122 €8.1
1981 101 13.7 6.5 9.7 10.2 9.9 84 144 125 9.4 13.0 33.3 56.3
1980 112 155 56 9.7 83 124 8.7 166 14.1 109 13.5 82 60.0

Source: Tubsrculosis Statistics 1992’ - La statistique da Ia tuberculose, 1992'
* Rates are calculated using population estimates that have been adjusted for net census undercoverage; non-permanant residents are included. - Les
taux sont calculés a partir des données de population révisées en fonction du sous-dénombrement net du recensement; les résidents non permanants

sont inclus.
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Trends by age

Crude incidence rates for all ages combined are
conventionally used to compare tuberculosis rates
intemationally and to examine trends within jurisdictions.
The crude rate, however, does not account for differences
in the age structures of populations. In Canada, population
growth is occurring in the same age group (the elderly) in
which the incidence of tuberculosis is highest. Therefore,
using the crude rate for all ages combined 1o compars
tuberculosis incidence over time masks the substantial
age-specific declines in incidence that have occurred in
recent years.

Between 1280 and 1992, the rate of reported
tuberculosis remained fairly stable in persons under 35
years oki, but decreased substantially in clder age groups
(Chart 2). By 1992, the differences in rates between
younger (e.g., those aged 25 to 34) and older (e.g., those
aged 75 and over) aduits had become much less
pronounced than in previous years.

Chart 2

Tendances selon l'dge

En général, pour comparer les taux de tuberculose A l'échelle
internationale et pour étudier les tendances provinciales et
teritoriales, on se sert des taux d'incidence bruts des groupes d'age
combinés. Toutefois, le taux brut ne tient pas compte des
divergences des struclures par Age des populations. Au Canada, la
tuberculose a sa plus forte incidence dans ie groupe d'age qui
grossit le plus, celui des personnes &gées. Par conséquent,
borsqu'on se sert du taux brut pour tous les groupes d'age combinés
afin de comparer I'évolution de lincidence de la tuberculose, on
occulte les diminutions considérables de lincidence, propres a l'age,
survenues au cours des derniéres années.

De 1980 a 1992, lo taux de cas de tubarculose déclarés est
demeuré assez stable chez les personnes de moins de 35 ans,
mais il a considérablement diminué chez les groupes de personnes
plus agées (graphique 2). En 1992, lécart entre les taux des jeunes
aduftes (par exemple, les 25 & 34 ans) et ceux des personnes
agées (par exemple, les 75 ans et plus) était beaucoup moins
prenoncé qu'au cours des années précédentes.

Graphique 2

Age-specific rates of new active and reactivated
tuberculosis, Canada, 1980 and 1992

Taux par dge de nouveaux cas et de cas de rechute de la
tuberculose, Canada, 1980 et 1982

Cases par 100,000 population - Cas pour 100,000 habitants

T e T
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Age group - Groupe d'sge

Source; Tuberculosis Stalistics, 1992 La statistique de Ia tuberculose, 1 g92'

Health Reports 1994, Vol. 6, No. 2
Statistics Canada, Cat. No. 82-003

Rapports sur la santé 1994, Vol. 6,n° 2
304 Statistique Canada, N° 82-003 au cat.



Kathryn Wilkins

Immigrants and aboriginal people also at higher risk

The nsk of 1tuberculosis in 1992 remained
disproportionatsly higher among foreign-born persons
living in Canada and aboriginal Canadians than among
other Canadian residents. Of the 2,091 cases reported in
Canadain 1992, at least 53% {or 1,102 cases) occurred
in persons born elsewhers;” by comparison, immigrants
accounted for 16% of the national population in 1991. Of
the 918 cases reported among Canadian-born persons,
at least 388 {19% of all cases) cccurred in aboriginals,
who made up slightly over 2% of the population in 1992°
(Chart 3).

> Tha place of birth was unknown for 3% of persons diagnosed
with tuberculosis in Canada in 1992.

¢ This proportion was calcuiated using data from the Abariginal
Paoples Survey of 19917 adjusted for population growth in
1992,

Chart 3

Risques plus élevés chez les immigrants et les autochtones

En 1992, le risque de contracter latuberculose est beaucoup plus
élevé chez les autochtonas et les personnes nées & [étranger
demsurant au Canada que pour les autres résidents du pays. Des
2,091 cas déclarés au Canada en 1992, au moins 53% {(ou 1,102
cas) sont des personnes nées  I'étranger®. Par comparaison, les
immigrants ne représentent que 16% de la population nationale en
1991. Des 918 cas déclarés parmi les personnes nées au Canada,
au moins 388 (soit 19% de tous les cas) sont des autochtones, qui
composent un peu plus de 2% de la population en 1892°
{(graphique 3).

®  Dans 3% des cas déclards de tuberculose au Canada en 1992, le lieu de
naissance est inconnu.

¢ Le pourcentage a été obtenu & partir des donndes de 'Enquéte auprés
des peuples avtochtones da 19912, qui ont 818 rajustdes afin de tanir
compia ds la croissance de la population en 1992,

Graphlque 3

Distribution of total pcpulation In 1991 and cases
of new actlve and reactivated tuberculosls in 1992,
Canada

Répartition de I'ensemble de la population en 1891 et répartition
des nouveaux cas et cas de rechute de la tuberculose en 1992,
Canada

2%
16%

- .

82%

Total population in 1991
Ensemble de la population en 1991

25%

Tuberculosis cases in 1992
Cas de tuberculose en 1592

B Foreign-born population
Personnes nées & |'Stranger

W Aboriginals
Autochtones

EINon-aboriginal, Canadian-born population
Personnes non autochtones nées au Canada

OPoputation with unknown birthplace
Personnes dont le lisu de naissance est inconnu

Sources: Tuberculosis Statistics, 1992" and 1991 Aboriginal Peoples Survey” - La statistique da la ubserculose, 1992' et Enquéts auprés des peuplas

autochtonas, 1991°
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Amang fareign-born residents of Ganada, the crude
rate of reported tuberculosis in 1992 was 25.4 cases per
100,000 population. Among aboriginal Canadians, the
crude rate was 60.8 cases per 100,000, and among
Registered Indians (a subcategory of aboriginals), 81.3
cases per 100,000. By comparison, ameng non-aboriginal
persons born in Canada, the crude rate was 1.9 cases per
100,000 population {Chart 4).

There are important differences in the age distributions
of aboriginals and foreign-born residents diagnosed with
tuberculosis, which reflect the marked differences in the
age structure of these two population groups. Among
Aegistered Indians, for exampls, over one-third of all cases
were reported in children under age 15, while ameng
foreign-born Canadian residents, only 3% of cases were
reported in children this age (Chart 5). Correspondingly,
census data show that 31% of the Registered Indian
population is composed of children under the age of 15,
compared with 5% of the immigrant population.

Chart 4

Parmi les résidents du Canada nés & I'étranger, le taux brut de
cas de tuberculose déclarés en 1992 s'établissait 4 25.4 cas pour
100,000 habitants. Parmi les Canadiens d'origine autochtone, ce
taux brut était de 60.8 cas pour 100,000 habitants, et parmi les
Indiens inscrits (un groupe d'autochtones), il atteignait 81.3 cas pour
100,000 habitants. Par comparaison, parmi les personnes non
autochtones nées au Canada, ce taux brut était de 1.9 cas pour
100,000 personnes (graphique 4).

Il'y a dimportantes différences dans la répartition par 4ge des
autochtanes et des résidents nés & I'étranger chez iesquels on a
diagnostiqué la tuberculiose. Celles-ci reflétent la différence marquée
de la répartition par age de ces deux populations. Par exemple,
parmi les Indiens inscrits, plus d'un tiers de tous les cas déclarés
sont des enfants de moins de 15 ans, alors que ce groupe d'age ne
compte que 3% des cas déclarés parmi les enfants nés & 'étranger
(graphique ). Par ailleurs, les données du recensement montrent
que 31% des Indiens inscrits sont 4gés de moins de 15 ans, alars
que ce pourcentage est de 5% dans la population immigrante.

Graphigue 4

Crude rates of new active and reactivated tuber-
culosis, by population subgroup, Canada, 1992

Taux bruts de nouveaux cas et de cas de rechute de la tuber-
culose, selon le sous-groupe de population, Canada, 1992

Total population
Popuiation totale

Foreign-borm population
Personnes nées a I'étranger E

Aboriginals*
Autochtones*

Registered Indians
Indiens inscrits
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Source: Tuberculosis Statistics, 1992" and 1991 Aboriginal Peoples Survey” - La statistique de la tuberculose, 1992" et Enquéte auprés des peuples

autochtones, 1991¢

* Inciudes Registered Indians, unregisterad Indians or Métis, and Inuit. - Comprand las Indians inscrits, les Indiens non inscrits, les Méiis et les Inuit.

! A subcategory of aboriginals - Un groupe d'autachtones.
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Differences In case detection methods

The methods used to detect tuberculosis include
rautine screening, the investigation of persons presenting
symptoms of the disease, and contact investigation (i.e.,
the follow-up of persons known to be at risk of infection
through exposure to an infected individual).

The relative frequency of the methods used to detect
cases in 1992 varied by region. For example, in Ontario
and Quebec, where a total of 1,229 cases were reported,
only 44 (4%} were detected through the investigation of
contacts. In contrast, in Saskatchewan, Alberta, British
Columbia and the Northwest Territories, 135 of 705 (19%)
cases were found in this fashicn.

Chart 5

Divergences sur le plan des méthodes de dépistage

Parmi les méthodes utilisées pour dépister les cas de

- luberculose, mentionnons le dépistage systematique, I'enquéte

auprés des parsonnes qui présentent des symptdmes de la maladie
et le suivi de celles qui ont &t& en contact avec un sujet infecté.

La fraquence relative des méthodes utilisées pour dépisier les
cas en 1992 varie sefon la région. Par exemple, en Ontario et au
Québec, avec 1,229 cas déclarés en tout, seulement 44 (4%) de
ces cas ont été dépistés lors du suivi des personnes en contact, Par
alleurs, en Saskatchewan, en Alberta, en Colombie-Britannique et
dans les Terrnitoires du Nord-Ouest, 135 cas sur 705 (soit 19%) ont
61& dépistés de cette facon,

Graphique 5

Proportions by age of new active and reactivated
tuberculosis among Registered Indians and foreign-
born Canadian residents, Canada, 1992*

Répartition selon I'dge des nouveaux cas et cas de rechute de
la tuberculose parmi les Indiens inscrits et les résidents du
Canada a I'étranger, Canada, 1992*
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The case dstection methods used to diagnose
tuberculosis were also, to some degree, associated with
the country of origin or ethnicity of the afflicted person.
For example, only 2% of cases found among persons
born outside Canada were detected through contact
investigation, compared with 33% of the cases found in
aboriginals, and 36% in Registered Indians.

Impact of AIDS

In Africa, as well as in the United States, recent
increases in tuberculosis incidence have been attributed,
in part, to the acquired immunodeficiency syndrome
{AIDS} epidemic. In Canada, evidence of the impact of
AIDS on tuberculosis incidence is limited. A full
assessment of the situation will require more information
than is currently reported to Statistics Canada by the
provinces and territories.

Deaths from tuberculosis

The age-standardized rate of death due to tuberculosis
declined dramatically from 1980 until the mid-1970s, then
continued to fall more gradually (Chant 6). The rate for
males was consistently about double that for females. In
1992, atotal of 148 deaths were attributed to tuberculosis
and its late effects, compared with 196 deaths in 1982 and
453 deaths in 1972

Chart &

Le pays d'origine ou l'ethnicité des tuberculeux sont liés, dans
une certaine mesure, avec le type de méthodes de dépistage
utilisees pour diagnostiquer les cas de tuberculose. Par exemgle,
2% seulement des cas dépistés parmi les personnes nées &
létranger Font été lors du suivi des parsonnes en contact, alors que
c'est de cette fagon que l'on a dépisté 33% des cas survenus parmij
les autochtones et 36% de ceux survenus parmi les Indiens inscrits.

Incidence du sida

En Afrique, de méme qu'aux Etats-Unis, on attribue, en partie,
les hausses récentes de lncidence de la tuberculose a 'épidémie
du syndrome d'immuno-déficience acquise (sida). Au Canada, on
dispose de peu de preuves de limpact gu'a le sida sur lincidence de
la tuberculose. Pour évaluer de fagon complate la situation, on a
besoin de plus de renseignaments que ceux que les provinces et les
territoires déclarent, & I'heure actuelle, 4 Statistique Canada.

Décés attribuables a la tuberculose

Le taux comparatif de décés attribuables a ia tuberculose a
diminué de fagon spectaculaire entre 1960 et le milieu des années
1970, pour ensuite continuer & se replier plus progressivement
(graphique 6). Pour les hommes, ce taux est immanguablement
prés du double de celui des femmes. En 1992, 148 décés ont été
attribués a la tuberculose et 4 ses séquelles, comparativement 3
196 décés en 1982 et & 453 décés en 1972,

Graphique &

Age-standardized rates of death due to tuberculosis,
by sex, Canada, 1960-1992*

Taux comparatifs de monrtalité par tuberculose, selon le sexe,
Canada, 1960 a 1992*

Deaths per 100,000 population - Décds pour 100,000 habitants

Sources: Tubercuiosis Siaustics, 1992'and Deamography Division - La statistique de la tuberculoss, 1992'st Division de ia démographie
* Standardized to the toial Canadian population in 1991 - Normalisés en fonction de lensamble de la popuiation canadienne en 1991
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Data Releases

Données disponibles

Cancer Incidence
1991 (preliminary data)

Thera wera 106,553 (preliminary data) new cases of
invasive cancer diagnosed in 1991, a 4.5% increase over
the 101,964 new cases diagnosed in 1990, Data for both
years exclude New Brunswick, and all figures exclude non-
melanoma skin cancers.

Preliminary data on cancer incidence for 1991 are
now available in advance of the annual publication Cancer
in Canada, 1991. The data show new cases of cancer
diagnosed in 1891 as reported by cancer registries in all
provinces and territories except New Brunswick.

Canadian Cancer Statistics
1994 (estimates)

Lung cancer takes lead in cancer deaths among
women

In 1894, lung cancer will replace breast cancer as the
leading cause of cancer death among Canadian women.
Lung cancer will be responsible for an estimated 5,600
deaths, and breast cancer, 5,400 deaths. Each cause
now accounts for about 20% of all cancer deaths among
women. This is the result of a rapid increase in lung
cancer morality rates among women over the past
decade, while breast cancer mortality rates have remained
stable.

Lung cancer remalns leader In cancer deaths among
men

Lung cancer is alse the leading cause of death from
cancer for men. At 11,000 deaths, lung cancer is
responsible for one-third of all cancer deaths among
Canadian men. This is almost three times the estimated
number of deaths from prostate cancer, which, at 4,100,
is the second leading cause of cancer death among men
in 1994,

Trends in lung cancer differ by sex

Since the mid-1980s, incidence and martality rates of
lung cancer in men have levelled off, likely reflecting the fall
in tobacco consumption among men that began in the
mid-1960s. Between 1982 and 1988, the average annual
percentage change in rates of male lung cancer was less
than 0.1% for both incidence and mortality.

In contrast, incidence and mortality rates in women
have continued their steady climb since the 1970s.
Between 1982 and 1989, the average annual percentage
change in female lung cancer incidence and mortality was
4.1% and 4.3%, respectively, This reflects the fact that

Incidence du cancer
1991 (données provisaires)

En 1891, on a diagnostiqué un total provisoire de 106,553
nouveaux cas de cancer envahissant, soit une hausse de 4.5% par
rapport aux 101,964 nouveaux cas diagnostiqgués en 1990. Les
données pour ces deux années excluent celles du Nouveau-
Brunswick et ne tiennent pas compte des cancers non mélaniques
de la peau.

Vous pouvez vous procurer dés maintenant les données
provisaires sur lincidence du cancer pour 1981, avant la parution de
la publication annuelle Cancer au Canada, 1991. Les données
portent notamment sur les nouveaux cas de cancer diagnostiqués
au Canada en 1991 déclarés par tous les registres provinciaux et
territoriaux du cancer, sauf celui du Nouveau-Brunswick.

Statistiques canadiennes sur le cancer
1994 {estimations)

Le cancer du poumon occupe le premier rang quant au
nombre de décés causés par le cancer chez les femmes

En 1994, le cancer du poumon devancera la cancer du sein
comme premiére cause de décas par cancer chez les Canadiennes,
©On attribuera au cancer du poumon environ 5,600 décés, et au
cancer du sein, 5,400 décés. Chacune de ces causes représente
auvjourd'hui environ 20% de tous les décés par cancer chez les
femmes. Cela s'explique par l'augmentation rapide du taux de
monafté due au cancer du poumon chez les femmes au cours des
dix derniéres années; par contre, les taux de mortalité due au cancer
du sein sont demeurés stables.

Le cancer du poumon demeure la premiére cause de mortallté
due au cancer chez les hommes

Le cancer du poumon est également la premidre cause de
décés par cancer chez les hommes, On lui attribue 11,000 décés.
Il est responsable du tiers de tous les décés par cancer chez les
hommes au Canada, soit prés de trois fois le nombre estimatif de
décés causés par le cancer de la prostate qui se place au second
rang comme cause de décés par cancer chez les hommes en 1994
{4,100 décas).

Les tendances observées pour le cancer du poumon varient
selon le sexe

Depuis le milieu des années 80, lincidence du cancer du
pouman et les taux de mortalitd attribuable au cancer du poumon
chez les hommes se sont stabilisés, traduisant probablement la
réduction de la consommation de tabac chez les hommes qui a
commencé au milieu des années 60. De 1982 & 1989, la variation
annuelle moyenne en pourcentage des taux de cancer du poumon
chez les hommes était inférieure 4 0.1% tant au niveau de
lincidence qu'a celui de la mortalité.

Par contre, lncidence du cancer du poumon et les taux de
mortalité due au cancer du poumaon chez les femmes ont continué
de progresser depuis les années 70. De 1982 & 1989, (a varation
annuelle moyenne en pourcentage de lincidence du cancer du
poumon et de la monalité chez les fommes était de 4.1% et de 4.3%
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women did not begin smoking in farge numbers until after
World War Il, when they began exhibiting tobacco
consumption patterns seen in their male counterpars a
few decades earlier.

Overall increase In new cases of cancer

In 1994, an estimated 121,300 new cases of cancer
will be diagnosed in Canada and an estimated 61,000
deaths will be due to cancer. This is a 36% increase in
both incidence and mortality since 1984, when 88,954 new
cases were diagnosed and 44,784 cancer deaths were
reported for all of Canada.

Of the estimated new cases in 1994, 53% will be
diagnosed in men and 47% in women. Similarly, more
cancer deaths will occur among men {55%;) than women
(45%).

Sex-specific cancers lead in new cases

Breast cancer continues to be the most common
cancer among woemen in 1894 it is expected to account
for 17,000, or 30% of all new cancer cases among
Canadian women.

Similarly, prostate cancer will be the most frequently
diagnosed cancer for men in 1994, It will constitute
14,300, or 23% of new cases among Canadian men,
remaining ahead of the 12,700 new cases of lung cancer.

Improved treatment for childhood cancer

For all forms of childhood cancer, there has been a
gradual increase in incidence rates but a steep decline in
mortality rates over the past 20 years. Mortality rates far
chikdhood cancer (ages 0-14) have fallen 50% during this
time period, mainly due to improved treatment of leukemia
and lymphoma. This means that more and more children
with cancer can look forward to the prospect of a long-
term cure.

Canadian Cancer Statistics, 1994 is a collaborative
effort among Statistics Canada, the National Cancer

Institute of Canada, the Canadian Cancer Society, Health

Canada, and provincialierritorial cancer registries.

Limited copies are available free of charge from the
Canadian Cancer Society [10 Alcorn Ave, Suite 200,
Toronta, Ontaric, M4B 3B1 (416) 961-7223], the Health
Statistics Division, Statistics Canada {613) 951-1746, local
offices of the Canadian Cancer Socisty, and Statistics
Canada regional offices.

respectivement. Cela est attribuable au fait que les femmes n'ont
commenceé a fumer en grand nombre qu'aprés la Seconde Guerra
mondiale, lorsqu'elles ant commencé a afficher des tendances de
consommation de tabac cbservées chez les hommes quelques
décennies plus t6t.

On observe une augmentation générale des nouveaux cas de
cancer

En 1994, on devrait diagnostiquer environ 121,300 nouveaux
cas de cancer au Canada st enregistrer environ 61,000 décaés dus
au cancer. |l s'agit d'une hausse de 36% tant de lincidence du
cancer que de la mortalité attribuable au cancer par rapport & 1984,
on avait alors diagnostiqué 88,854 nouveaux cas de cancer et
enregistré 44,784 décés dus au cancer pour 'ensemble du Canada.

Sur le nombre estimatif de nouveaux cas diagnostiqués en
1994, 53% le seront chez les hommes et 47% chez les femmaes. De
méme, le nombre de décés par cancer sera plus élevé chez les
hammes (55%) que chez les femmes (45%).

Les cancers l1és au sexe expliquent le plus grand nombre de
nouveaux cas,

Le cancer du sein demeure le cancer le plus fréquent chez les
femmes en 1994; on devrait diagnostiquer 17,000 nouveaux cas de
cancer du sein (30% de tous les nouveaux cas de cancer) chez les
Canadiennes.

De méme, la cancer de la prostate sera le cancer ls plus
souvent diagnostiqué chez les hommes en 1994, Ce cancer, augusl
on attribuera 14,300 nouveaux cas (23% de tous les nouveaux cas
de cancer chez les hommes au Canada), demeurera au premier
rang devant le cancer du peumon (12,700 nouveaux cas).

On observe une amélioration du traltement du cancer chez les
enfants

Pour toutes les causes de cancer chez les enfants, on a
observé une augmentation graduelle des taux d'incidence, mais une
chute marquée des taux de mortalité au cours des vingt derniéres
années, Chez les enfants 4gés de O a 14 ans, les taux de montalité
due au cancer ont diminué de 50% au cours de cette pariode, en
raison surtout de I'amélioration du traitement de la leucémie et des
lymphomes. Cela signifie gu'un nombre de plus en plus élevé
d'enfants atteints d'un cancer peuvent espérer un jour une guérison
durable.

La publication Statistiquas canadiennes sur le cancer, 1994
est le fruit d'une collaboration ertre Statistique Canada, 'nstitut
national du cancer du Canada, la Sociaté canadienne du cancer,
Santé Canada et les registres du cancer provinciaux et territoriaux.

Un nombre limité d'exemplaires gratuits sont disponibles a la
Société canadienne du cancer [10 Alcorn Ave, Suite 200, Toronto,
Ontario, M4B 3B1 (416) 961-7223], 4 la Division des statistiques sur
la santé de Statistique Canada (613) 951-1746, dans les bureaux
locaux de la Société canadienne du cancer et dans les bureaux
régionaux de Statistique Canada.
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Divorces
1992

In 1992, 79,034 divorces were granted in Canada, a
2.6% increase from 1991 (77,020).

The annual divorce rate {number of divorces per
100,000 legally married women aged 15 and over) was
1,114 in 1992, a 0.3% increase from 1991 (1,110). This
increase, although very small, was the first annual increase
in divorce rates since 1987, (After liberalization of grounds
for divarce in 1985, divorce rates increased for two years,
peaking at a rate of 1,475in 1887.)

The increass in 1992 was due to a rise in divorce
rates for Ontario, Saskalchewan and the two territories.
The rates decreased for the other provinces. [n 1992 the
Yukon had a distinctly high rate of 1,610, while the rates
for the rest of Canada ranged from 608 for Newloundland
to 1,277 for Alberta.

Health Indicators
Fourth Edition

Health Indicators' fourth edition is made up of 56
indicators containing the most recent data available from a
wide variety of national surveys and databases relating to
health determinants, status, resources and resource
utilization.

The database is intended to meet the requirements
of health professionals and special interest groups,
especially those developing and evaluating health policies
and programs.

The package includes explanatory text, tables and
charts as well as personal computsr diskettes containing
the database and software for data retrieval and analysis.

Hospital Statistics
1991/92

Final data on hospital utilization and expenditures for
1991/92 are now available.

Hospital Annual Statistics, Parts 1-5 (83-242, $70}
and Hospital Indicators, Parts 1-4 (83-246, $50), will be
available at a later date.

Hospital Statistics: Preliminary Annual Report
1992/93

The average cost per patient-day in public hospitals
continued on an upward trend in 1982/93, increasing to
$553, up 6.8% from $516 in 1991/92. Total operating
costs for these hospitals was $24.4 billion. Gross salaries
and wages and employee benefits accounted for 73% of
this cost.

There were 3.5 milion hospital admissions in
1892/93 and 45.5 milion patient-days. The occupancy rate
was 79.1%, up slightly from 78.7% in 1991/92. The

Divorces
1992

En 1992, 79,034 divorces ont été accordés au Canada, soit
une augmentation de 2.6% par rapport a 1991 (77,020).

Le taux annuel de divorce (nombre de divorces pour 100,000
femmaes légalement marides de 15 ans et plus) s'établissait 4 1,114
en 1992, soit 0.3% de plus qu'en 1991 {1,110). Quoique trés faible,
cefte progression marque le premier reléverment annuel du taux de
divorce depuis 1987. (Aprés la fibéralisation des motifs de divorce en
1985, le taux de divorce s'est accru pendant deux ans, atteignant le
sommet de 1,475 en 1987).

La hausse observée en 1992 est attribuable & la montée des
taux de diverce en Ontario, en Saskatchewan et dans les deux
territoires. Les taux se sont repliés dans les autres provinces. En
1992, le taux du Yukon était particulierement élevé, atteignant 1,610,
tandis qu'ailleurs au Canada les taux variaient entre 608 pour Terre-
Neuve et 1,277 pour |'Alberta.

Indicateurs sur la santé
Quatriéme édition

La quatrigme édition des /ndicateurs sur la santé regroupe
56 indicateurs. Elle renferme les plus récentes donndes tirées d'une
grande diversité d'enquétes et de bases de données nationales sur
I'état de santé et sur les déterminants, les ressources et l'utilisation
des ressources de la santé.

Labase de données a é1é congue de maniére a répondre aux
exigences des professionnals de la santé et des groupes dintéréts,
plus particulierement de ceux qui s'occupent de I'élaboration et de
tévaluation des politiques et des programmes en matiére de santé.

La trousse comprend un texte explicatif, des tableaux et des
graphigques, ainsi que des disquettes pour ordinateur personnel sur
lesquelles se trouvent la base de données et le Ingiciel permettant
d'extraire et d'analyser les données.

La statistique des hdpitaux
1991-1992

Les données finales sur ['dtilisation et les dépenses des
hépitaux pour 1891-1982 sont maintenant disponibles.

Les publications intitulées La statistique annuelfle des
hbpitaux, Parties 1-5 (n® 83-242, $70) et Indicateurs des hdpitaux,
Parties 1-4 (n® 83-246, $50) paraitront & une date ultérieure.

La statistique hospitaliére: Rapport annuel préliminaire
1992-1993

Le colt moyen de la journée d'hospitalisation dans les
hopitaux publics continue sa tendance & la hausse en 1992-1993 et
augmente de 6.8% par rapport 4 1991-1992 pour passer de $516
a $553. Le total des colits d'exploitation de ces hépitaux est de
$24 4 milliards. La rémunération brute et les avantages sociaux
comptent pour 73% de ce total.

Iy a ev 3.5 milions d'admissions dans des hopitaux en
1992-1993 et 455 milions de journées d'hospitalisation. Le
pourcentage d'cccupation est de 79.1%, en légare hausse par
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average length of stay also showed a slight increase 1o
12.5 days, up from 12.4 days in 1991/82.

These preliminary data represent 92% of public
haospitals and over 96% of the 159,058 provincially
approved beds in public hospitals.

Prefiminary hospital statistics for fiscal year 1992/93
are now available in advance of the release of the 1992/93
issue of Hospital Statistics, Preliminary Annual Report
{83-241, $15}. The report will be available at a later date.

List of Résidential Care Facilities
1993

As of April 1, 1983, there were 6,156 residential care
facilities with 238,349 beds in Canada. This compares
with 6,203 facilities and 245,182 beds in 1992. In 1993,
283 facilities were added to the list and ancther 330
facifties were deleted from the list. These fluctuations are
consistent with data reported in previous years. The net
reduction of 47 facilities and 6,833 beds does not indicate
a major change in any one type of facility or in any one
pravince or territory.

The List of Residential Care Facilities, 1993 (83-
240, $20} includes the following types of facilities: nursing
homes; hemes for the aged; homes for the physically or
psychiatrically disabled; group homes for developmentally
delayed persons, emotionally disturbed children,
delinquents, and transients; and alcohol and drug
treatment facilities. The list includes only institutions with
four ar more beds.

Besides the names and addresses of these facilities
(listed alphabetically by provinceAerritory and by
municipality), the List of Residential Care Facifities
presents data on the principal characteristics of the
residents, as well as on the type of operation and the
number of beds in each facility.

Registered Nurses
1993

Canada had 264,339 registered nurses in 1993,
0.2% mors than in 1892. In 1993, the ratio of registered
nurses employed in nursing to the Canadian population
was one nurse for every 122 residents, compared with one
nurse for every 142 residents in 1983.

British Columbia had the lowest ratio of empleyed
nurses to population with one nurse for every 130
residents, followed by Ontario at 128 and the Northwest
Tearritories at 123. Nova Scotia and New Brunswick had
the highest nurse/population ratios at ane nurse for every
100 residents.

Most nurses who were employed in 1993 (83%) had
a diploma in nursing; 16% had a bachelor's degree and
1% had a master's degree or a Ph.D.

rapport & celui de 1991-1902 (78.7%). La durée moyenne du séjour
augmente elle aussi légérement pour passer de 12.4 jours en
1991-1982 4 12.5.

Ces données pravisoires couvrent 92% des hdpitaux publics
et plus de 96% des 159,058 lits approuvés par fes provinces dans
les hopitaux publics.

Les statistiques provisoires des hopitaux pour ['année
financiére 1992-1993 sont maintenant disponibles avant la diffusion
de l'édition 1992-1993 de La statistique hospitaliere, Rapport
annuel préliminaire (83-241, $15). Le rapport sera publié plus tard.

Liste des établissements de soins pour bénéficiaires
internes
1933

Au 1* avil 1993, on dénombre au Canada 6,156
établissements de soins pour bénéficiaires internes comprenant
238,349 lits, par rapport aux 6,203 établissements et 245,182 lits de
1992. En 1993, 283 établissements ont été ajoutés 4 la liste alors
que 330 en ont é16 rayés. Ces variations sont cohérentes avec les
données déclarées les années précédentes. La baisse nette de 47
établissements et 6,833 lits n'est pas un signe indicatif de
changement important dans un type d'établissements ou dans une
province ou un territoire donné.

La Liste des établissaments de soins pour bénéficiaires
internas, 1993 (83-240, $20) comprend des foyers de scins
infirmiers ainsi que les différents eotablissements pour les
bénéficiaires suivants: personnes agées; personnes ayant une
incapacité physique ou des troubles psychiques; handicapés
développementaux, enfants ayant des troubles émotifs, délinquants
et itinérants; alcooliques st toxicomanes. La liste comprend
uniquement les établissements qui comptent quatre lits ou plus.

Ouitre le nom et l'adresse de ces établissements (classés par
ordre afphabélique selon la pravince ou le territoire et seion la
municipalité), la Liste des établissements de soins pour
bénéficiaires internes renferme des données sur les principales
caractéristiques des bénéficiaires, sur le genre d'exploitation st sur
le nombre de lits dans chacun des établissements.

Infirmiéres autorisées
1993

Le Canada comptait 264,339 infirmiéres autorisées en 1993,
soit 0.2% de plus qu'en 1992. En 1993, le ratio des infirmiéres
autorisées travaillant en sciences infirmigéres & la population
canadienne était d'une infirmiére pour 122 résidents, en
comparaison d'une infirmiére pour 142 résidents en 1983.

La Colombie-Britannique possédait le ratio ie plus faible
diinfirmiéres qui travaillent & la population, avec une infirmigre pour
130 résidents, suivie par I'Ontario avec 128 et les Territoires du
Nord-Quest avec 123. Tant la Nouvelle-Ecosse que le Nouveau-
Brunswick possédaient le ratio infirmiéres/population le plus élevé,
avec une infirmiare pour 100 résidents.

La majorité des infirmiéres qui travaillaient en 1993 (83%)
possédaient un dipldme en sciences infirmiéres; 16% possédaient
un baccalauréat et 1% une maitrise ou un doctorat.
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In 1993, 89% of registered nurses were employed in
nursing, 4% in non-nursing and 4% were not employed;
the status of the remaining 3% was not known.

In 1993, 67% of nurses (employed in nursing)
worked in hospitals, 11% in nursing homes, €% in
community health, 3% in educational institutions, 2% in
physicians’ offices and 10% in areas that ranged from
seif-employment to business and industry. In 1993, asin
previous years, most nurses worked in direct patient care
(80%} and worked full time (57%).

Residential Care Facilities
1992/93

Residential Care Facilities are provincially approved,
funded or licensed to provide the services of nursing
homes and homes for the aged, the physically disabled,
the developmentally delayed, the psychiatrically disabled,
emotionally disturbed children, delinquents, transients and
others. For this survey, only those facilities having four or
more beds are included.

In 1992/93 there were 4,379 reporting facilities with
198,817 beds, which represented 81% of the total
operating facilities and 82% of the approved beds.

Average expenditure per resident day in 1992/93 was
$113.40, up 2% from the previous year. A "resident day”
or "day of care” is the period of service t0 a resident
between the census-taking hour of two sucessive days,
The day of admission is counted as a resident day, while
the day of separation is not. The average cost per bed
staffed and in operation was $39,376 in 1992/93, up from
$38,628 in 1891/92.

The average occupancy rate in residential care
facilties was 95.1% in 1992/93, a rate consistent with
previous years. The occupancy rate varied from a high of
96.9% in facilities for the aged to a low of 84.3% for
aleohol/drug facilities.

The 1992/93 issues of Residantial Care Facilities -
Aged (83-237, $15) and Residential Care Facilities -
Mental (83-238, $15) will be available at a |ater date.

Selected Mortality Statistics
1921-1990

From 1921 to 1980, the overall rate of monality in
Canada fell substantially, despite a marked shift to a more
aged population. During this period, the proportion of the
popuation under 25 decined to 35% (from 52%), while the
proportion of those aged 65 and over more than doubled
0 12% (from §%). Given these changes, the decrease in
the crude death rate to 7.2 deaths per 1,000 population
{from 11.8) is particularly remarkable.

En 1993, 89% des infirmidres autorisées travaillaient en
sciences infirmiéres, 4% travaillaient dans un autre domaine, et 4%
ne travaillaient pas; le statut des 3% restants n'est pas connu,

En 1993, 67% des infirmidres (travaillant en sciences
infirmigres) se trouvaient dans des hépitaux, 11% dans des maisans
de soins infirmiers, 6% en santé communautaira, 3% dans des
établissements d'enseignement, 2% dans des cabinets de
médecins, et 10% dans des domaines allant du travail indépendant
au commaerce et a lindustrie. En 1893, comme durant les années
précédentes, la majorité des infirmiéres dispensaient des soins
directs aux patients (80%) et travaillaient a temps plein (57%).

Etablissements de soins pour bénéficiaires internes
1992-1993

Les établissements de soins pour bénéficiaires internes sont
des établissements agréés ou subventionnés par la province ocu
litulaires d'un permis provincial qui offrent des services aux
personnes &gées (résidences et maisons de repos), aux handicapés
physiques, aux handicapés développementaux, aux personnes
souffrant de troubles psychiques, aux enfants atteints de troubles
émotifs, aux délingquants, aux personnes itinérantes et & d'autres
personnes. Pour cette enquéte, seuls les établissements ayant
quatre lits ou plus sont pris en compte.

En 1992-1993, Ies 4,379 établissements déclarants
comptaient 198,817 lits et représentaient 81% de lansemble des
établissemnents en aclivité et 82% des lits approuvés.

Les dépenses par journée-résident se sont chiffrées 4 $113.40
en moyenne en 1892-1883, en hausse de 2% par rapport 4 l'année
precédente. Une sjournée-résident» ou «journée de soinse
correspond & la période pendant laquelle des services sont fournis
a un bénéficiaire entre les heures de recensement, deux jours
consécutifs. Le jour de l'admission compte comme une «journée-
résident», mais non le jour du départ. Le colt moyen par lit doté en
personnel et exploité s'est établi 4 $39,376 en 1992-1993, en
hausse par rapport a $38,628 en 1991-1992,

Le taux moyen d'occupation des établissemants de soins pour
bénéficiaires intemes a atteint 95.1% en 1892-1993, soit un taux du
méme ordré que ceux des années précédentes. Le taux
d'occupation se situait entre 96.9% dans le cas des établissements
pour personnes agées et 84.3% dans les établissements pour
alcooliques et toxicomanes.

Les publications Etablissements de soins spéciaux pour
bénéficiaires internes - 4gées (83-237, $15) et Etablissements de
soins spéciaux pour bénéficiaires internes - troubles mentaux (83-
238, $15), éditions de 1992-1993, paraitront plus tard.

Statistiques sur la mortalité
1921 41930

Entre 1921 et 1990, le taux de mortalité général au Canada
régresse considérablement, malgré un vieilissemant marqué de la
population. Durant cette période, le pourcentage de la population
&gée de moins de 25 ans est passé de 52% a 35%, alors que celui
de ia population &gée de 65 ans et plus a plus que doublé, passant
de 5% a 12%. Compte tenu de ces variations, la baisse du taux brut
de mortalité, qui recule de 11.6 &4 7.2 décas pour 1,000 habitans,
est particuliérement remarquable.
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The decline in martality over the 70-year period from
1921 to 1990 is attributable to many factors that include:
improved public health and hygiene; industial and
economic development; increased urbanization; greater
health consciousness; increased availabilty and use of
health-care facilities; decreases in socio-economic
inequities; greater economic secuwrity cver the entire life
cycle; new therapeutic developments; better education;
improved nutrition; and healthier lifestyles.

Dramatic declines in infant monality (from 102.1
deaths per 1,000 (iva births in 1921 1o 6.8 deaths per
1,000 in 1990) contributed significantly to the decrease in
the overall death rate. Declines in death rales due to
infectious disease (during the 1840s and 1950s) and
cardiovascular disease (from the 1970s onward) also
helped bring down the mortality rate.

Fursther information on deaths in Canada over the 70-
year period from 1921 to 1990 is available in Selected
Mortality Statistics, Canada, 1921-1990 (82-548, $40}.
Major topics covered by the tables in this publication
include: numbers and rates of deaths, age-specific and
age-standardized death rates, natural increase of the
population, average and median age at death, life
expectancy at birth, and life expectancy at selected ages.

Post-censal Population Estimates

The Health Statistics Division routinely publishes
post-censal population estimates for Canada with each
standard table containing vital statistics or hospital-based
statistics. The former contains values for July 1 of the
reference calendar year, the latter, Cctober 1 of the
reference fiscal year.

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

How to order

Requests for special tabulations should be directed
to the Production Manager, Health Statistics Division,
Statistics Canada, R.H. Coats Bldg., 18th Floor, Ottawa,
Ontario, K1A 0T6 (613) 951-1746.

On peut attribuer cette diminution du taux canadien de
mortalité durant ia période de 70 ans comprise entre 1921 et 1990
aune mulitude de facteurs dont lamélioration de I'hygiéne et de la
santé publique, les développements industriels et dconomiques,
lurbanisation accnue, une plus grande sensibilisation a la santé, une
disponibilité et une wtilisation accrues des &tablissements de sané,
un recul des inégalités socio-conomiques, une plus grande sécurité
économique a toutes les périodes de la vie, les découvertes de la
médecine, une meilleure éducation et une meilleure alimentation e,
enfin, un mode de vie plus sain.

Une chute spectaculaire du taux de monalité infantile, qui
passe de 102.1 décés pour 1,000 naissances vivantes en 1921 4
6.8 déces pour 1,000 en 1990, contribue considérablement a la
baisse du taux de mortalité général. La diminution des taux de
mortalité atiribuable 4 des maladies infectieuses, enregistrée dans
les années 40 et 50, et la baisse des taux de mortalité due aux
maladies cardio-vasculaires, observée dans les années 70 et
suivantes, contribuent également a faire régresser le taux de
mortalité.

Pour en savoir davantage sur la mortalité au Canada durant la
période de 70 ans comprise entre 1921 et 1980, consultez
Statistiques choisies sur la mortalité, Canada, 1921-1990 (82-548,
$40). Les grands thémaes trajtés dans les tableaux statistiques de la
publication comprennent le nombre de décés et le taux de mortalite,
le taux de mortalité par age et le taux comparatif de mortalité,
l'accroissement naturel de la population, les dges moyens et
médians au décas et, enfin, 'espérance de vie a la naissance et a
certains ages.

Estimations postcensitaires de la population

La Division des statistiques sur la santé publie régulisrement
des estimations postcensitaires de |a population au Canada avec
chagque tableau normalisé qui contient des statistiques de ['état civil
ou des statistiques fournies par les hopitaux. Le premier contient les
chiffres au ter juillet de l'année de rélérence de calendrier, le
dernier, au 1er octobre de I'année de référence fiscale.

Chaque numéro des Rapports sur la Santé présente les
estimations trimestrielles courantes. Pour les données provisoires de
la population du 1% juillet 1994, voir le tableau & la page suivante.

Comment commander

Les demandes pour les totalisations spéciales doivent étre
adressées au gestionnaire de production, Division des statistiques
sur la samé, Statistique Canada, édifice R.H. Coats, 18°* é&tage,
Ottawa, Ontario, K1A 0T6 {613} 951-1746,
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Table Tableau

Postcensal population estimates, by sex and age Estimations postcensitaires de la populatlon, selon le
group, Canada and provinces, July 1st, 1994 sexe et le groupe d'dge, Canada et provinces, 1* [uillet, 1994
{preliminary data) (données provisoires)
Nfid. PEI NS. NB. B.C. NW.T,
Canada R Qué, Ont. Man.  Sask. Alta. Yukon
T-N. 1-P-E. N.-E. N.B. C.-B. T.N-O.

Thousands - Milliers
Both sexes - Les doux sexes

All ages - Tous les dges 29,248.1 5824 1345 9367 7593 7,281.1 10,927.8 1,131.1 11,0162 27162 36684 30.1 64.3
<1 387.9 6.4 17 113 8.9 922 147.2 16.5 14.2 39.8 47.6 05 15
1-4 16175 285 7.7 488 384 3879 608.3 §7.3 61.5 168.2 192.6 2.1 6.2
5-9 197489 382 10.0 628 502 447.5 738.8 81.9 805 2113 2430 22 7.4
10-14 19844 453 98 627 527 4846 714.4 79.5 80.9 2053 2411 2.3 5.8
15-19 19623 489 10.1 847 558 491.0 706.9 79.5 762 1884 2345 2.0 5.2

20-24 20575 507 99 703 5BA9 476.8 7771 824 68.3 975 257.8 2.1 57

25-29 2,304.8 481 98 723 591 5572 890.5 845 679 2211 2855 24 65

30-34 26821 490 1.1 835 661 666.5 10246 g7.2 831 2624 3288 34 6.6

35-39 2,548.1 48.8 106 797 642 656.1 932.4 4.4 81.8 2353 3193 3 5.4

40-44 22556 463 96 705 5941 583.8 8256 81.3 70.2 2101 2020 29 4.3

45-49 19916 398 90 643 524 524.8 739.9 70.7 576 1714 2559 2.4 3.3

50-54 15262 286 66 487 388 412.8 566.4 54.6 455 1269 1935 1.6 241

55-59 12684 233 57 407 33 330.7 482.6 46.2 416 1043 1596 0.8 15

60-64 12144 209 54 378 300 3185 463.0 454 41.8 96.0 153.6 0.9 1.2

65-69 1,107.0 185 49 342 279 284.2 426.4 434 40.6 82.8 142.8 0.5 0.8

70-74 9513 158 45 318 253 2311 364.9 40.5 37.5 €9.8 1291 04 0.4

75-79 646.8 1186 3.5 240 184 156.7 2355 303 208 48.2 88.3 02 0.3

B0-84 438.0 7.7 25 163 124 103.0 160.9 215 21.2 320 €0.2 0.1 02

85+ 329.5 49 21 123 9.5 75.6 122.7 16.9 17.0 252 43,2 0.1 0.1

Males - Hemmes

All ages - Tous les ages 14,4829 2926 66.4 4624 376.0 23,5869 53951 561.0 5059 1,365.8 1,821.6 15.7 335
<1 198.7 3.3 0.9 .8 45 473 75.5 8.4 7.3 204 24,3 03 0.8
1-4 8289 146 39 251 185 198.7 311.9 34.4 1.5 863 98.7 11 32
59 10085 201 52 321 25.7 2286 3771 419 411 108.0 123.8 1.2 38

10-14 10150 230 50 317 270 2478 365.7 411 41.2 1054 123.0 12 3.0

15-19 10050 252 5.1 332 285 251.3 362.6 40.4 38.8 96,2 1201 1.1 2.6

20-24 10423 262 52 360 300 242.4 3926 424 347 997 1281 1.1 28

25-29 1,163.5 244 49 369 299 283.9 446 1 431 4.3 111.7 143.8 1.2 3.4

30-34 13577 246 54 420 335 338.8 518.5 49.7 41.6 1335 1650 .7 34

35-3% 12800 243 53 395 320 3305 466.0 46.5 419 130.8 158.9 1.5 2.8

40-44 11277 234 48 350 295 292.2 408.5 40.7 361 1074 1464 1.5 23

45-49 10016 202 46 324 267 262.4 369.6 35.9 29.5 87.2 1300 1.2 1.8

50-54 7649 146 33 245 198 204.7 282.9 273 227 64.9 58.2 0.9 1.2

55-59 630.7 11.9 28 204 15.6 161.7 2393 22.9 20.7 53.1 80.8 0.4 0.9

60-64 596.1 105 2.7 18.3 14.6 1821 227.2 223 207 48.3 78.1 0.5 0.6

65-69 518.5 9.0 24 157 129 129.4 199.9 20.3 19.5 40.0 68.8 03 0.4

70-74 416.8 7.4 20 140 M2 97.9 159.9 17.6 17.2 31.4 57.8 02 0.1

75-79 264.0 5.1 1.5 99 7.7 606 96.3 126 12.8 20.4 389 0.1 0.1

80-84 163.4 3.1 0.9 6.2 4.6 357 600 83 84 12.4 236 0.1 0.1

85+ 99.7 1.7 0.6 37 29 21.0 35.6 5.3 8.0 85 14.3 - 0.1
Females - Femmes

All ages - Tous les 8ges 14,765.1 2089.8 68.1 4743 3832 368943 55327 5700 5102 13505 1,846.7 144 30.9
<1 189.2 31 0.8 5.5 4.4 44.9 7.7 82 6.9 19.4 23.2 03 0.7
1-4 788.6 14.0 38 237 18.8 189.2 286.4 329 30.0 81.8 53.9 1.0 3.0
59 966.4 19.2 48 307 245 2189 361.7 39.3 39.4 1034 1193 1.0 3.6
10-14 9694 223 48 310 257 236.8 348.6 385 39.7 99.9 1181 1.1 28
15-18 857.3 23.7 50 3185 273 239.7 344.3 39.2 6.4 92.2 1143 1.0 2.6

20-24 10152 248 47 343 289 234.4 384.6 40.0 336 97.8 128.7 1.0 29

25-29 11413 237 49 354 292 273.4 444.4 41.4 33.6 1084 1417 1.2 |

30-34 13244 244 58 415 326 327.8 506.1 47.5 414 128.9 163.7 1.7 31

35-39 1,268.1 245 53 402 322 3256 466.4 44.9 39.9 124.5 160.4 1.6 2.6

40-44 1,279 229 47 355 298 291.6 4171 40.7 341 1028 1458 13 1.9

45-49 9900 196 44 320 257 262.4 370.3 34.8 8.1 84.2 125.8 1.2 14

50-54 761.2 139 33 242 190 208.1 283.5 27.3 228 62.0 95.4 0.6 1.0

55-59 637.8 114 29 203 158 169.0 243.3 23.3 20.8 51.2 78.7 0.4 0.7

60-64 6183 103 27 195 154 166.4 235.7 231 214 47.7 755 0.3 0.6

65-69 588.5 9.5 26 185 150 154.9 226.5 231 211 42.8 74.0 0.2 0.3

70-74 534.5 85 25 178 1441 133.2 205.0 229 20.3 384 71.4 02 0.2

75-79 382.8 6.6 21 14.1 10.6 96.1 139.2 17.7 17.0 27.7 51.4 0.1 0.1

80-84 274.5 45 1.6 104 78 67.3 100.9 13.1 12.8 19.6 366 0.1 0.1

85+ 229.7 32 1.4 8.6 6.6 54.7 87.0 116 11.0 16.7 289 - 0.1

Source: Damography Division, Population Estimates Section, Statistics Canada - Division de la démographie, Section des astimations

démographiques, Statistique Canada

-- Amoun! oo small to be expressed. - Nombres infimes.
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Information for Authors

The Management Board welcomes the submission of
any anicle that represents an original contribution to the
analysis of health and vilal statistics data.

Each article considered for publication as a research
paper is fully refereed. These anicles are abstracted in
Index Medicus and Medline, which is available on the
Medlars system.

Papers may be submitted in either English or French. If
accepted, they will be published in both languages. Articles
should not exceed 20 pages (double spaced), including titie
page, abstract, te, acknowledgements, references, charts
and tables {complete with titles and footnotes).

In addition to submission on hard copy, text may be
submitted in electronic form in ASCIl or WordPerfect
format, tables in lotus or WordPerfect, and charts using
Harvard Graphics, Post Script, WordPerfect or ASCII,
(Data points must be supplied for all charts after
acceptance.)

The title should be descriptive and concise. An
abbreviated title (less than 36 characters) for the page
headers is requested. The author's full name is required, as
is the name, complete address, telephone and facsimile
numbers of a contact person.

Each manuscript must contain an abstract of about half
a page and a brief list of key words.

References should be complete, accurate, and
numbered using superscripts, and provided in both official
languages, when applicable.

Articles that have been submitted elsewhere, or
previously published in a refereed journal will not be
accepted.

Renseignements a l'intention des auteurs

Le comité de direction accusillera avec plaisir tout article qui
constitue une contribution originale a 'analyse des données sur la
santé et de l'état civil.

Chaque article est l'objet d'une évaluation approfondie avant
d'étre publié comme travail de recherche. Ces articles sont
répertoriés dans Index Medicus et dans Medline, accessible par le
systéme Medlars.

Les arficles peuvent &tre présentés en frangais ou en anglais,
S'ils sont acceptés, ils seront publiés dans les deux langues. Les
articles ne doivent pas dépasser 20 pages (a double interligne),
page de titre, résumé, texte, remerciements, rétérencas, graphiques
et tableaux (avec titres et notes) compris.

Une copie du manuscrit peut aussi étre envoyée sur disquette en
format ASCIl ou WordPerfect. Les tableaux peuvent étre soumis en
Lotus ou WordPerfect et les graphiques sur Harvard Graphics, Post
Script, WordPerfect ou ASCIl. {Une fois le manuscrit accepté, les
chiffres devront étre précisés pour tous les graphiques.)

Le titre doit étre descriptif et concis. Un titre abrégé (moins de 36
caractéres) doit &tre soumis pour les entétes ainsi que le nom au
complet de fauteur, le nom d'une personne-ressource, son adresse
et ses numéros de téléphons et de télécopieur.

Le manuscrit doit comprendre un résumé d'une demi-page
environ et une liste de quelques mots clés.

Les reférences doivent tre complétes, précises, numérotées A
l'aide d'exposants et fournies dans les deux langues officiglles,
lorsqu'ily a lieu.

Les anicles soumis pour publication ailleurs, ou déja publiés dans
une revue spécialisés, ne sont pas acceptés.
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How fo Order

Comment commander

Special tabulations

Requests for special tabulations should be directed to
the Information Requests Section, Health Statistics Division,
Statistics Canada, R.H. Coats Bldg., 18th floor, Ottawa,

Ontario, K1A 0T6.

The Canadian Health indicators database {1994) is
available at a cost of $600 (including the diskette database
and software). Additional copies and updates are $250,

Totalisatlons spéciales

étage, Ottawa, Ontario, K1A 0T6.

& jour sont offerts a $250.

Telephone number (613) 951-1746 Numéro de teléphone
Facsimite number (613) 951-0792 Numéra du télécopieur

Les demandes pour les totalisations spéciales doivent étre
adressées a la Section des demandes dinformation, Division des
statistiques sur la santé, Statistique Canada, Edifice R.H. Coats, 18°

La base de données canadienne des /ndicateurs sur fa santé
(1994} est disponible au codt de $600 {y compris {a base de données
sur disquette et le logiciel). Les exemplaires supplémentaires ot les mises

Catalogue Price Title Reference
number Canada U.S. Other year
ISBN countries
(US $)
Numéro Prix Titre Année de
de Canada Efats-  Autres rétérence
catalogue Unis pays
($ US)
82-216 1195-4000 $20 $24 $28 Hospital Morbidity - La morbidité hospitaliére 1991.92
82-217 1195-4019 $20 $24 $28 Surgical Pracedures and Treatments - Interventions chirurgicales 1991-92
et traiternents
82-218 1195-406X $25 $30 $35 Cancer in Canada - Le cancer au Canada 1989
82-219 1195-4078 $15 $18 $21 Therapeutic Abortions - Avortements thérapeutiques 1992
82-220 1195-4086 $20 %24 $28 Tuberculosis Statistics - La statistique de la tuberculose 1992
83-237 1195-4167 $15 $18 321 Residential Care Facilities - Aged - 188192
Etablissements de soins spéciaux pour
bénéficiaires intemes - Agés
83.238 1195-4175 $15 $18 $21 Residential Care Facilities - Mental - 1691-82
Etablissements de soins spéciaux pour bénéficiaires internes -
froubles mentaux
82-239 1195-4043 $20 $24 $28 List of Canadian Hospitals - Liste des hépitaux canadiens 1993
83-240 1195-4051 $20 $24 $28 List of Residential Care Facilities - Liste des établissements de soins 1993
pour bénéficiaires internes au Canada
83-241 1195-4035 $15 $18 $21 Haspital Statistics: Preliminary Annual Report - La statistique 1992-93
hospitaliére: Rapport annuel préliminaire
83-242 1195-4183 $70 s$84 $98 Hospital Annual Statistics - La statistique annuelle des hdpitaux
83-242#1 " $20 s24 $28 Part/partie 1 - Tables/tableaux 1-4 1990-91
Beds and Patient Movement - Lits et mouvements des malades
83-242#2 " $20 $24 $28 Part/partie 2 - Tables/tableaux §, 9-12 1990-91
Qutpatient Services - Services aux malades externes
83-242 #3 " $20 %24 $28 Part/partie 3 - Tables/tableaux 59, 11, 13, 14 1990-91
Diagnostic and Therapeutic Services - Service diagnostique et
thérapeutique
83-242 #4 b $20 %24 $28 Parvpartie 4 - Tablestableaux 17-20 1990-91
Personnel
83-242 #5 " $20 %24 $28 Part/partie 5 - Tablesftableaux 15, 16, 21-26 1990-91
Administrative and Support Services and Finance - Service
d'administration, de soutien et finance
83-243 1195-4205 $15 $18 $21 Registered Nurses - Infirmier{ére)s autorisé(e)s 1993
83-244 1195-4213 $15 $18 $2 Nursing Education Program - Profil des programmes d'enseignement en 1983
sciences Infirmigres
83-245 1195-4027 $15 %18 $21 Mental Health Statistics - La statistique de I'hygiéne mentale 1990-91
83-246 1195-4191 $50 360 $70 Hospital Indicatars - Indicateurs des hépitaux
83-246 #1 " $15 %18 $21 Part/partie 1 - TablesAableaux 1-64 1990-91

Nursing Units - Unités des soins infirmiers
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Catalogue Price Tite Reference

number Canada U.S. Other year
ISBN countries
{(US §)
Numéro Prix Titre Année de
do Canada Etats-  Autres rétéranca
catalogue Unis pays
(3 US})
83-246 #2 1195-4191 $15 $18 82 Part/partie 2 - Tablestableaux 65-94 1990-91
Diagnostic and Therapeutic - Diagnostique et thérapautique
83-246 #3 " $15 $18 $21 Part/partie 3 - Tables/tableaux 95-112 1990-91
Administrative and Suppoartive - Administration et soutien
83-246 #4 " $15 %18 $21 Part/partie 4 - Tables/tableaux 113-119 1990-91
Total Expenses - Dépenses totales
84-208 1195-4094 $30 $36 $42 Causes of Death - Causes de décas 1992
84-209 1195-4108 $30 $36 $42 Mortality - Summary List of Causes - Mortalité: Liste sommaire des causes 1991
84-210 1195-4124 $20 %24 $28 Births - Naissances 1991
84-211 1195-4132 $20 %24 $28 Deaths - Décés 1991
84-212 1195-4140 $20 $24 $28 Marriages - Mariages 1991
84-213 1195-4159 $20 g$24 $28 Divorces 1991
82-548 0-660-54875-5 340 %48 $56 Selected Mortality Statistics, Canada - Statistiques choisies sur la
mortalité, Canada, 1921-1990

82-549 0-660-54876-2 $40 $48 $56 Selected infant Mortality and Related Statistics, Canada -
Statistiques choisies sur la montalité infantile et

stafistiques connexes, Canada 1921-1990
82-552 0-660-54879-8 $40 $48 $56 Selscted Marriage Statistics - Certains renselgnements sur les 1921-1990
mariages contractds
82-553 0-660-54880-1 $40 § 48 $56 Selected Birth and Fertility Statistics, Canada - Statistiques choisies 1921-1980

sur fa natalité et la fécondité, Canada

82-562E  0-660-11938-2 $40 $48 $56 Canadian Classification of Diagnostic, Therapeutic and Surgical
Procedures (1986 edition}

B82-562F  0-660-93539-2 $40 %48 $56 Classificaion canadienns des actes diagnostiques, thérapeutiques et
chirurgicaux (&dition 1992)

To order a publication you may telephone 1-613-951-7277 or use Pour obtenir une publication veuillez téléphener au 1-613-951-7277 ou utiliser
facsimile number 1-613-951-1584, For toll-free calling in Canada lo numéro du tlécopieur 1-613-951-1584. Pour appeler sans frais, au Canada,
only, dial 1-800-267-6677. When ordering by telephone or facsimile, compesez o 1-800-267-6677. Il n'est pas nécessaire de nous faire parvenir une
a written confirmation is not required. confirmation pour une commande fajte par téiéphone ou télécopieur.
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you have a vested interest in health-related issues.

Don't just be informed! Know that your information is both

current and sound. Get Health Reporis for leading-edge

information on Canadians’ health and Canadian healthcare.

Subscribe today.

Health Reports (catalogue number 82-0030XPB) is $112
" annually in Canada, US§136 in the United States and

US$160 in other countries,

To order write Statistics Canada, Marketing Division, Sales and
Service, 120 Parkdale Ave., Ottawa, Ontario, K1A 0T§ or
contact the nearest Statistics Canada Reference Centre listed in
this publication. If more convenient, fax your order to
1-613-951-1584 or call toll-free 1-800-267-6677 and use your
VISA or MasterCard.

berculcse

a les professions

e lesnsgueypow la santé et la catégorie sociale

Avec sa grande portée et ses faits solides, Rapports sur la
santé a rapidement acquis une réputation de source digne de
foi sur les faits nouveaux et les préoccupations du domaine de
la santé. Cette publication est un ouvrage esseritiel si vous
planifiez, établissez, offrez ou évaluez des programmes et des
activités, autrement dit si vous Btes intéressé par les questions
relatives 4 la santé. i

Ne soyez pas simplement informé. Disposez de renseignements
acruels et fiables, soit les renseignements de pointe sur la santé
des Canadiens et les soins de santé au pays que vous offre
Rapports sur la santé, Abonnez-vous dés aujourd’hui,
L'abonnement 2 Rapports sur la santé (n° 82-0030XPB au
catalogue) coiite 112 § par an au Canada, 136 § US aux Ftats-

Unis et 160 § US dans les autres pays.

Canal?

Pour commander, écrivez i ; Statistique Canada, Division du
marketing, Yente et service, 120, av, Parkdale, Ottawa (Ontario),
K14 (T8, ou communiquez avec le Centre de consultation de
Statistique Canada de votre région (la liste des centres figure dans
ta présente publication). Vous pouvez également commander par
télécopieur au 1-613-951-1584 ou par téléphone au numéro sans
frais 1-B00-267-6677 et porter les frais 3 voure compte VISA ou
MasterCard,
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An aging population. Lone-parent
§ families. A diverse labour force. Do you

know how today’s soclal changes will
affect your future ... your organization ...
and your family?

Keep pace with the dramatic shifts 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 key social issues and trends,
this periodical incorporates findings from over
50 national surveys,

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

easy-to-read, magazine format.
A lasting record of changing times!

J oin the thousands of business and policy
analysts, social-science professionals, and
academics who trustCanadian Social Trends
to demystify the causes and consequences of

* — change in Canadian society. Don't miss a single

) tssue — subscribe today. .

Canadian Soclal Trends (catalogue number
11-0080XPE)} is $34 annually in Canada, US$41
in the United States and US$48 in other
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Le vielllissement de la population.

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

Suivez Pévolution spectaculaire de la société
canadienne grice a Tendances soclales
canadiennes, une publication trimestrielle de

* Statistique Canada. Avec des articles vastes et

variés sur les principaux changements
caractérisant les questions et les tendances
sociales principales, cette publication intégre
les résuleats de plus de 50 enquétes nationales.

Certains des analystes sociaux les plus
reconnus du Canada rédigent des articles dans
Tendances sociales canadiennes. lls
présentent les résultats de recherches
minutieuses dans un style attrayant pour des
sujets tels que la diversité ethnique, les
familles A faible revenu, le stress di au
manque de temps, le crime et bien d'autres

. encore dans une revue haute en couleur et de
lecture aisée.

Un dossier permanent d'une dpoque en
évolution!

Des milliers d’analystes des entreprises et des

politiques, de professionnels des sciences
sociales et d’'universitaires lisent Tendances
soclales canadiennes pour identifier les
causes et les conséquences de Févolution de 1a
société canadienne. Ne manquez pas un
numéro, abonnez-vous dés aujourd’hui.

L abonnement annuel i Tendances soclales
canadiennes (n" 11-0080XPF au catalogue)
coilte 34 § au Canada, 41 § US aux Etats-Unis
er48 § US dans les autres pays.

To order, write to Statistics Canada,
Marketing Division, Sales and Service,
120 Parkdale Ave., Ottawa, Ontario, -
K1A 0T6 or contact the nearest Statistics
Canada Reference Centre listed in this
publication,

Pour passer votre commande, &crivez 4 Statistique Canada,
Division du marketing, Vente et service, 120, av. Parkdale,

« Ottawa (Ontario) K1A 0T6, ou adressez-vous au centre de
services-conseils de Statistique Canada le plus proche de chez
vous et dont la liste figure dans cette publication.

Vous g)ouva 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.

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




re you getting your

information on the Canadian’

economy “first-hand”?

Chances are, you spend hours reading several newspapers
and a handful of magazines trying to get the whole economiq
picture ~ only to spend even more time weeding out fiction .
from fact! Wouldn't it be a great deal more convenient (aud
much more effective) to go straight to the source? = ° -

Join the thousands of successful Canadian decision-makers
who turn to Statistic Canada’s Canadian Economic Observer
for their monthly briefing. Loaded with first-hand informa-

, CEQ is a quick,
concise and‘panoramu: overview of the Canadian economy.
Its reliability and completeness are without equal.

single source

Consultations with our many readers - financial analysts,
planners, economists and business leaders — have contributed
o CEQ's present, widely-acclaimed, two-part format. The
Analysis Section includes thought-provoking commentary on
current economic conditions, issues, trends and developments.
The Statistical Summary contains the complete range of hard
numbers on critical economic indicators: markets, prices, trade,
demographics, unemployment and more.

More practical, straightforward and user-friendly than ever
before, the Canadian Economic Observer gives you more
than 150 pages of m—depth information in one indispensable
source.

w hy purchase CEO?

As a subscriber, you'll be directly connected to Statistics

Canada’s economic analysts — names and phone numbers
are listed with articles and features. You'll also receive a
copy of CEQ's annual Historical Statistical Supplement —
at no additional cost.

So why wait for others to publish Statistics Canada’s data
second-hand when you can have it straight from the source?
Order your subscription to the Canadian Economic
Observer today. .

d

ecevez-vous directement vos
informations sur I’économie
canadienne?

7[l est probable que vous passez des heures 2 lire plusieurs

journaux et un paquet de revoes pour essayer d’avoir une vue

. compléte. de la situation:économique, et ensuite passer encore

_ plus de'temps a séparer le réel de ce qui ne I'est pas. Ne serait-il
- pas plus pratique (et beancoup plus efficace) de remonter

directement i la source?

Joignez-vous aux milliers de décideurs canadiens gagnants qui
lisent L'Observateur économigue canadien pour lenr séance de
rapport mensuelle.

part ailleurs, I’OEC permet d’avoir une vue générale rapide et
concise de I'économie canadienne. 1l est inégalé par sa fabilité et
son exhaustivité.

,\ E ,‘ne seule source

Les consultations que nous avons eves avec nos nombreux lecteurs, des
analystes financiers, des planificateurs, des économistes et des chefs
d'entreprise, nous ont permis de présenter LOEC dans son format actuel
en deux parties, qui a été bien accueilli. La section de I'analyse contient
des commentaires gui donnent i réfléchir sur la conjoncture
économique, ses prablémes, ses tendances et ses développements.
L'apergu statistique contient I'ensemble complet des chiffres réels pour
les indicateurs économiques essentiels : les marchés, les prix, le
commerce, la démographie, le chdmage, et bien d'autres encore.

Plus pratique, plus simpte, plus facile A utiliser qu'auparavant,
L'Observateur économique canadien vous offre plus de 150 pages
de renseignements poussés sous une seule couverture.

ourquoi acheter L'OEC?
En tant qu'abonné 3 L'OEC, vous étes directement refié aux
analystes économiques de Statistique Canada : des noms et des
numéros de téléphone sont cités dans les articles et les
rubriques. Vous recevrez également un exemplaire du
Supplément statistique historique annuel i titre gracieux.

Pourquoi devez-vous donc attendre que d'autres publient les
données de Statistique Canada qu'ils ont reprises alors que vous
pouvez les obtenir directement a la source? Abonnez-vous
L'Observateur économique canadien dés aujourd hui.

The Canadian Economic Observer (catalogue no. 10-2300XPB) is $220
annually in Canada, US$260 in the United States and US$310 in other couatries.
Highlights of the Canadian Composite Leading Indicator (catalogue no.
11FQ008XFE) are available by fax - the same day of release - for $70 annua.lly in
Canada and US$70 in the United States.

To order, write to: Statistics Canada, Marketing Division, Sa.les and Service,

120 Parkdale Avenue, Ottawa, Ontario, K1A 0T6 or contact the nearest Statistics
Canada Reference Centre listed in this publication. If more convenient, fax your
order to 1-613-951- 1584 or call toil-free 1-800-267-6677 and use your VISA or
MasterCard.

Le prix de l'abonnement annuel & I'Observateur économique canadien

(n° 10-2300XPB au catalogue) est de 220 $ au Canada, de 260 $ US aux Etats-Unis
et de 310 § US dans les autres pays. Les faits saillants de I'Indicateur compasite
avancé (n® 11F0008XFF au catalogue) sont offerts par te]ecupleur le jour méme de
leur parution - pour 70 $ par année au Canada et 70 § US aux Etats-Ums

Pour commander, écrivez 4 : Statistique Canada, Division du market:ng, Vente et
service, 120, av. Parkdale, Ottawa (Onario) K1A 0T6, ou adressez-vous au Cenire de
consultation de Statistique Canada le plus proche de chez vous et dont la liste figure
dans cette publication. Si vous le préférez, vous pouvez covoyer votre commande par
télécopieur au 1-613-951-1584, ou téléphoner sans frais au' 1-800-267-6677 et utiliser
vatre carte VISA ou MasterCard. r



