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Résumé

Contexte

Les personnes ageées représentent le groupe le plus
important d'utilisateurs de services hospitaliers. La
proportion croissante d'immigrants dans la population
de personnes &gées au Canada peut influer sur la
demande de soins hospitaliers.

Données et méthodes

La présente étude utilise les résultats du couplage
des données de la Base de données sur les congés
des patients et de celles du Recensement de 2006
pour examiner I'hospitalisation des personnes agées
vivant dans la collectivité en Ontario, selon le statut
d'immigrant, au cours de la période de 2004 & 2006.
L’hospitalisation a été évaluée a I'aide de régressions
logistiques, et la durée cumulée du séjour, a l'aide
de régressions binomiales négatives non tronquées.
On a examiné les hospitalisations toutes causes
confondues et les hospitalisations attribuables aux
maladies de I'appareil circulatoire et a celles de
I'appareil digestif.

Résultats

Les personnes agées immigrantes affichaient des
cotes corrigées selon I'age et le sexe exprimant

le risque d’hospitalisation significativement faibles

par rapport aux personnes agées nées au Canada
(RC =0,81). Les cotes variaient de 0,4 chez les
Asiatiques de I'Est & 0,89 chez les Européens, et
augmentaient en fonction de la période écoulée depuis
leur arrivée, passant de 0,54 pour les immigrants
récents (1994 & 2003) & 0,86 pour les immigrants

de longue date (avant 1984). Les corrections pour
tenir compte des caractéristiques démographiques et
socioéconomiques n'ont rien changé aux tendances
générales. La durée cumulée du séjour a 'hopital chez
les immigrants avait tendance a étre plus courte que
pour les personnes agées nées au Canada ou a étre
similaire.

Interprétation

Les personnes agées immigrantes, et plus
particulierement celles arrivées récemment, affichaient
des cotes exprimant le risque d’hospitalisation plus
faibles et un profil du temps passé a I'hopital similaire,
comparativement aux personnes agées nées au
Canada. Ces tendances rendent probablement
compte de différences d'état de santé. Les différences
selon la région du monde et la maladie refletent les
besoins variés des personnes dgées immigrantes en
matiére de soins de santé.

Mots-clés

Vieillissement, recensement, bases de données,
services de santé, hospitalisation, durée du séjour,
couplage de dossiers médicaux.

Auteurs

Edward Ng (Edward.ng@statcan.gc.ca), Claudia
Sanmartin et Doug Manuel travaillent a la Division de
I'analyse de la santé de Statistique Canada, Ottawa
(Ontario) K1A 0T6. Doug Manuel travaille aussi &
I'Université d'Ottawa. Jack Tu travaille a I'nstitute

for Clinical Evaluative Sciences et a I'Université de
Toronto.

¢ pourcentage de personnes de 65 ans et plus

dans la population canadienne a augmenté
pour passer de 8 % en 1960 a 15 % en 2011; d’ici
2036, on s’attend a ce que la proportion soit d’au
moins 23 %', Le vieillissement de la population
a des répercussions sur la demande de services de
soins de santé et le cotit des services*, étant donné
que les personnes agees rendent compte d’environ
45 % des sommes consacrées aux soins de santé
par les gouvernements provinciaux et territoriaux®.
Les hopitaux ont été a ’origine d’environ 29 % des
dépenses en soins de santé en 2012. Non seulement
les personnes agées sont le plus grand groupe
d’utilisateurs, mais les dépenses par habitant au titre
des visites a I’hopital sont uniformément plus €levées

chez ce groupe®’.

Selon le Recensement de 2006, 30 %
des personnes agées au Canada et 43 %
des personnes agées en Ontario sont des
immigrants®®. La majorité d’entre eux
sont arrivés il y a des décennies et ont
vieilli au Canada®. Toutefois, un petit
pourcentage (moins de 5 %) des immi-
grants récents étaient des personnes
agées, ce qui veut dire qu’ils ont con-
tribué directement a la croissance de la
population de personnes agées!®. Par
ailleurs, parce que les immigrants pro-
viennent de plus en plus d’autres régions
du monde que I’Europe, la population de
personnes agées s’est diversifiée!'"*, ce
qui peut influer sur la demande de soins
hospitaliers.

L’information concernant [’utilisation
des services hospitaliers par les per-
sonnes agées immigrantes est limitée,
en grande partie parce que les dossiers
administratifs des hopitaux n’indiquent
pas le statut d’immigrant. En reliant les
dossiers sur les congés des patients et les
bases de données sur I’'immigration, on
peut remédier a ce défaut. Par exemple,
une étude pilote de couplage de fiches
d’établissement de Citoyenneté et
Immigration Canada (CIC) et de dossiers
de sant¢ en Colombie-Britannique et au
Manitoba a permis de déterminer que les
personnes agées immigrantes utilisent
généralement un moins grand nombre de
services hospitaliers que les personnes
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agées non immigrantes, bien que leurs
taux d’hospitalisation augmentent paral-
lelement a leur durée de résidence'.
D’autres études, en voulant examiner
I’utilisation des services de santé et les
résultats en santé chez les immigrants de
la Colombie-Britannique, de 1’Ontario et
du Québec'>!” ont entrepris le couplage
de fiches d’établissement aux demandes
de remboursement des médecins et aux
données sur la mortalité, mais ces études
ne visaient pas les personnes agées.

La présente analyse compare les
taux d’hospitalisation et les données sur
la durée du séjour a I’hopital pour les
personnes agées immigrantes et celles
de I’Ontario nées au Canada, grace
au couplage de la Base de données sur
les congés des patients aux données du
Recensement de 2006, lequel permet
d’ajouter des caractéristiques sociodé-
mographiques et propres aux immigrants
aux dossiers administratifs des hopitaux.

Données et méthodes

Données

En Ontario, environ 2,4 millions de
membres de ménages ont répondu au
questionnaire détaillé du Recensement
de 2006, qui a permis de recueillir des
données sur le statut d’immigrant (lieu
de naissance et période d’arrivée),
ainsi que sur les caractéristiques
socioéconomiques, comme les modalités
de vie, la scolarité et le revenu. La
Base de données sur les congés des
patients (BDCP) (fichier de 1’Ontario)
comprend des renseignements sur les
hospitalisations (environ 0,9 million
par année) dans les établissements de
soins de courte durée, qui sont fournis a
Statistique Canada par I’ Institut canadien
d’information sur la santé'®. Les enregis-
trements pour environ 2,1 millions de
personnes ayant rempli le question-
naire détaillé du recensement ont été
couplés a la BDCP pour les années 2000
a 2010, a partir du nom, de la date de
naissance et d’autres caractéristiques
démographiques, grace a la Base de
données sur les personnes inscrites de
I’Ontario du ministére de la Santé et des
Soins de longue durée de cette province.

Le couplage a été approuvé par le Comité
des politiques de Statistique Canada. Des
détails concernant le couplage sont dis-
ponibles dans d’autres documents'?.

Echantillon de I’étude

La présente étude est fondée sur
279 175 résidents de 1’Ontario agés
de 65 ans et plus qui vivaient dans les
ménages privés, dont 116 410 ¢étaient
des immigrants et 162 765, des per-
sonnes nées au Canada. Aux fins du
Recensement de 2006, un immigrant
était une personne qui avait, ou avait déja
eu, le statut d’immigrant recu au Canada.
Contrairement au citoyen canadien de
naissance, I’ immigrant recu est celui qui
a obtenu le droit de résider au Canada en
permanence®. Sont exclus de la présente
analyse les résidents non permanents et
les revendicateurs du statut de réfugié
(n=815).

On a eu recours a une approche de
cohorte rétrospective pour examiner
I’hospitalisation au cours des deux
années ayant précédé le Recensement
de 2006 (17 mai 2004 au 16 mai 2006
inclusivement). Cette approche réduit le
biais possible attribuable aux pertes de
vue au suivi (pour cause d’émigration ou
de déces, par exemple). Afin d’assurer
« l’admissibilit¢ » des membres de
I’échantillon a I’hospitalisation au cours
de la période de deux ans étudiée, les
immigrants arrivés entre 2004 et 2006 ont
été exclus de I’étude (n=395). Les immi-
grants retenus dans I’échantillon ont été
classés selon certaines régions d’origine
dans le monde, a savoir I’Europe,
I’Asie du Sud (Bangladesh, Bhoutan,
Inde, Népal, Pakistan, République des
Maldives, Sri Lanka) et I’Asie de I’Est
(Hong Kong, Japon, Macao, Mongolie,
Corée du Nord, République populaire
de Chine, Taiwan, Singapour, Corée
du Sud), ainsi que selon la période
d’arrivée, c’est-a-dire avant 1984 (immi-
grants de longue date), de 1984 a 1993
inclusivement (immigrants de moyenne
date) ou de 1994 a 2003 inclusivement
(immigrants récents).

Variables de I’étude
L’utilisation des soins hospitaliers
(hospitalisation) est définie comme

I’hospitalisation dans un établissement
de soins de courte durée, en excluant
les niveaux de soins alternatifs. Deux
mesures de [’utilisation des services
hospitaliers ont été analysées, a savoir
I’accés (au moins une hospitalisation
de courte durée au cours de la période
étudiée) et I’intensité (nombre total
de jours d’hospitalisation de courte
durée pour les admissions au cours
de la période étudiée). Ces mesures
ont été calculées pour les hospitalisa-
tions toutes causes confondues et celles
attribuables a deux des causes principales
touchant les personnes agées, soit les
maladies de I’appareil circulatoire (diag-
nostic principal, codes 100 a 199 de la
CIM-10), p. ex., maladies hypertensives,
cardiopathies ischémiques, affections
cardiopulmonaires et maladies cérébro-
vasculaires, et les maladies de 1’appareil
digestif (diagnostic principal, codes K00
a K93 de la CIM-10), p. ex., maladies du
foie, maladies de I’cesophage, maladies
de I’estomac et du duodénum, et mala-
dies du péritoine.

Les covariables du recensement prises
en compte dans I’¢tude sont 1’age (65 a
74 ans ou 75 ans et plus), le sexe, la con-
naissance des langues officielles (oui ou
non), le diplome d’études secondaires
(oui ou non), la situation de faible revenu
(oui, non, ou sans objet) et la résidence
dans une région métropolitaine de recen-
sement (RMR) (RMR de Toronto, autre
RMR, ou ailleurs que dans une RMR).
On a utilisé une classification hiérar-
chique a I’égard des modalités de vie
des participants a 1’étude, définies par les
catégories avec des enfants, avec un con-
joint, avec d’autres personnes, ou seul(e).
La population née au Canada représentait
le groupe de référence.

Méthodes

On a examiné les caractéristiques de la
cohorte de I’é¢tude a I’aide de statistiques
descriptives. On a calculé la prévalence
de T’hospitalisation au cours des deux
années ayant précédé le Recensement de
2006 et le nombre moyen cumulé de jours
d’hospitalisation pour toutes les admis-
sions au cours de cette période, selon
les caractéristiques sélectionnées. On a
eu recours au test du chi-carré et au test
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Tableau 1

Certaines caractéristiques des personnes dgées (65 ans et plus), selon le statut
d’immigrant et la région du monde sélectionnée, Ontario, 2004 a 2006

Immigrantes

Nées au Asie de Asie du
Caractéristiques Total Canada Total Europe I'Est Sud  Autre
Cohorte de I'étude 277955162765 115190 78545 9470 6445 20730
Répartition en % 100 59 41 28 3 2 7

Pourcentage de colonne

Total 100 100 100 100 100 100 100
Groupe d’age
65a74 ans 56 55 56 53 59 68 63
75 ans et plus 44 45 44 47 4 32 37
Sexe
Hommes 45 44 46 47 46 51 43
Femmes 55 56 54 53 54 49 57
Période d’arrivée
Immigrant de longue date (avant 1984) 83 95 43 43 68
Immigrant de moyenne date (1984 a 1993) 9 2 31 28 19
Immigrant récent . . 8 2 26 29 13
Connaissance des langues officielles (oui) 94 100 86 91 44 72 89
Dipléme d’études secondaires (oui) 54 53 54 51 53 63 65
Modalités de vie
Avec enfants* 14 11 19 15 28 23 26
Avec conjoint seulement 53 54 51 55 46 48 40
Avec d’autres personnes (parents ou autres) 8 7 10 7 15 23 15
Seul(e) 26 29 21 23 11 7 19
Faible revenu
Oui 11 9 14 11 28 15 19
Non 87 88 85 88 72 84 80
Sans objet 2 4 1 1 0 0 1
Région métropolitaine de recensement
RMR de Toronto 36 21 56 47 88 82 68
Autre RMR 49 57 37 45 12 17 28
Ailleurs que dans une RMR 15 21 7 8 1 1 4
* peut inclure le conjoint ou d’autres personnes
... sans objet

Nota : Les données ayant été arrondies, leur somme pourrait ne pas étre égale a 100 %.
Source: Données couplées du Recensement de 2006 et de la Base de données sur les congés des patients (fichier de I'Ontario).

non paramétrique de Wilcoxon-Mann-
Whitney pour vérifier les différences
entre les sous-groupes.

On a eu recours a I’analyse statistique
multidimensionnelle pour déméler les
liens entre les caractéristiques associées
aux immigrants et 1’hospitalisation, en
tenant compte des effets de 1’age, du sexe
et des covariables du recensement. Grace
aun modele a deux étapes (double-hurdle
model)™, on a examiné les différences de
probabilité d’admission a 1’hdpital et de
durée du séjour a I’hopital. En premier
lieu, on a eu recours a la régression logis-
tique pour estimer les cotes exprimant le
risque d’au moins une admission (oui/
non) au cours de la période étudiée (SAS,
v. 9.2). En deuxiéme licu, on a estimé les

différences de durée cumulée du séjour
a I’hopital parmi les personnes hospitali-
sées a I’aide d’une régression binomiale
négative non tronquée (STATA, v. 11).
On a opté pour cette derniére méthode
en raison de la nature asymétrique
des données sur la durée du séjour
et parce que la variance des données
sur D'utilisation des soins hospitaliers
dépasse souvent la moyenne*?!. Dans
une régression binomiale négative non
tronquée, un coefficient de rapport de
taux d’incidence (RTI) de moins (plus)
de 1 est interprété comme une diminution
(augmentation) du nombre attendu de
jours d’hospitalisation selon un facteur
du RTI, toutes les autres variables étant
maintenues constantes. Lors de chacune

des étapes, on a produit deux ensembles
de modeles de régression, I'un corrigé
selon I’age et le sexe et 1’autre, entiére-
ment corrigé.

Résultats

Analyse descriptive

Les immigrants représentaient 41 % de
la cohorte ontarienne de personnes agées
(n =279 175) (tableau 1). Les deux tiers
(68 %) provenaient de I’Europe, tandis
que 8 % provenaient de 1’Asie de I’Est
et 6 %, de I’Asie du Sud (données non
présentées). La majorité d’entre eux
(83 %) étaient arrivés au Canada avant
1984 (données non présentées).

Les personnes agées immigrantes et
celles nées au Canada étaient similaires
du point de vue de I’age, du sexe et du
niveau de scolarité. Toutefois, elles
présentaient des différences en ce qui a
trait a la connaissance des langues offi-
cielles, aux modalités de vie, au revenu
et a la région géographique de résidence
(tableau 1).

Les caractéristiques des personnes
agées immigrantes variaient selon la
région d’origine dans le monde. Ainsi,
les personnes provenant de 1’Europe
avaient tendance a étre plus agées que
celles provenant de 1’Asie de I’Est et de
I’ Asie du Sud et étaient plus susceptibles
d’étre arrivées avant 1984. Elles étaient
en outre plus susceptibles de vivre seules
et d’avoir une connaissance des langues
officielles, mais moins susceptibles de
vivre a Toronto. Les personnes agées de
I’Asie de I’Est étaient plus susceptibles
que celles des autres régions du monde
d’appartenir a une catégorie de faible
revenu.

On estime que 18 % des personnes
agées immigrantes de 1I’Ontario avaient
¢été hospitalisées au moins une fois au
cours des deux années ayant précédé
le Recensement de 2006, comparative-
ment a 22 % de leurs homologues nés
au Canada (tableau 2). Le pourcentage
variait de 10 % chez celles originaires
de I’Asie de I’Est a 20 % chez celles
provenant de I’Europe. Celles qui étaient
arrivées le plus récemment (1994 jusqu’a
la fin de 2003) étaient moins suscepti-
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Prévalence de I’hospitalisation et durée cumulée du séjour chez les personnes agées (65 ans et plus), selon le statut d’immigrant,
la période d’arrivée, la région d’origine dans le monde sélectionnée et certaines causes, Ontario, 2004 a 2006

Immigrantes

Période d’arrivée Région d’origine
Cause, Immigrant de Immigrantde  Immigrant de Asie Asie
hospitalisation et durée Nées au longue date  moyenne date  date récente de du
du séjour Total Canada Total (avant 1984) (1984 41993) (1994 a 2003) Europe I’Est Sud Autre
Cohorte de I’étude 277955 162765 115190 95715 10 700 8775 78 545 9470 6445 20730
Répartition en % 100 59 4 34 4 3 28 3 2 7
Total
Hospitalisées (%) 20,3 21,6 18,3 19,3* 15,0* 12,2* 20,0* 9,8* 16,4* 16,4*
Séjour a I’hdpital
(nombre moyen de jours) 10,1 10,3 9,9* 9,8* 10,3 9,5* 9,9* 9,4* 10,5 9,5*
Maladies de I’appareil circulatoire
Hospitalisées (%) 59 6,4 5,3* 5,6* 4,3* 3,3* 5,9* 2,0* 5,5* 4,5*
Séjour a I’hdpital
(nombre moyen de jours) 9,3 9,2 9,4 9,3 10,1 9,6 9,4 8,0 9,7 9,6
Maladies de I’appareil digestif
Hospitalisées (%) 3,2 34 2,9* 3,0 2,5* 1,9* 3,2 1,9% 1,9% 2,5*
Séjour a I’hdpital
(nombre moyen de jours) 7,0 7,1 6,7* 6,7 6,6 6,6 6,6* 6,4 8,7 6,7

* différence significative par rapport a la population née au Canada (p < 0,05)
Source : Données couplées du Recensement de 2006 et de la Base de données sur les congés des patients (fichier de I’Ontario).

bles d’avoir été hospitalisées que celles
arrivées auparavant.

Environ 5 % des personnes agées
immigrantes et 6 % de leurs homologues
nés au Canada avaient eu au moins une
admission a I’hopital a la suite d’une
maladie de [D’appareil circulatoire.
Environ 3 % des personnes de I'un et
I’autre groupe avaient ét¢ hospitalisées
a cause d’'une maladie de I’appareil
digestif.

Le nombre moyen cumulé de jours
d’hospitalisation toutes causes confon-
dues au cours des deux années ayant
précédé le Recensement de 2006 était
significativement plus faible pour les
personnes agées immigrantes que pour
les personnes agées nées au Canada, soit
9,9 comparativement a 10,3. Les moy-
ennes observées pour les maladies de
I’appareil circulatoire ne variaient pas de
facon significative (9,4 comparativement
a 9,2), mais dans le cas des maladies
de I’appareil digestif, la moyenne était
significativement plus faible chez les
immigrants (6,7 comparativement a 7,1).

Hospitalisation

(régression logistique)

Les cotes corrigées selon I’age et le sexe
exprimant le risque d’étre hospitalisé au
moins une fois, peu importe la cause, au
cours de la période étudiée étaient plus

faibles chez les personnes agées immi-
grantes que chez les personnes agées
nées au pays (RC = 0,81) (tableau 3).
Les résultats variaient selon la période
d’immigration, les immigrants récents
affichant les cotes les plus faibles. Méme
lorsque les effets du niveau de scolarité,
du revenu, des modalités de vie, de la
connaissance des langues officielles et
de la résidence dans une RMR étaient
pris en compte, les cotes exprimant le
risque d’hospitalisation sont demeurées
significativement plus faibles chez les
immigrants.

Comparativement aux  personnes
agées nées au Canada, celles provenant
del’Asiede I’Est (RC=0,40) oudel’Asie
du Sud (RC = 0,75) affichaient des cotes
exprimant le risque d’hospitalisation
toutes causes confondues plus faibles.
Les cotes observées chez les personnes
agées arrivées d’Europe se rapprochaient
de celles pour les personnes nées au
Canada, bien qu’étant toujours significa-
tivement plus faibles. Un effet de durée
¢tait apparent, les personnes arrivées
récemment montrant les cotes exprimant
le risque d’hospitalisation les plus faibles.
Dans le mod¢le enti¢rement corrigé, les
différences étaient moins importantes,
mais toujours statistiquement signifi-
catives, sauf chez les immigrants de
I’Europe établis de moyenne date et ceux

arrivés de longue date depuis 1’Asie du
Sud.

Dans I’ensemble, les personnes agées
immigrantes originaires de I’Europe et
de I’Asie de I’Est étaient moins suscep-
tibles que les personnes agées nées au
Canada d’étre hospitalisées en raison
d’une maladie de I’appareil circulatoire
ou d’une maladie de I’appareil digestif
(tableau 3). On a noté une moins grande
probabilité chez les Asiatiques du Sud
également a 1’égard des maladies de
I’appareil digestif, mais pas de celles de
I’appareil circulatoire, les cotes expri-
mant le risque d’hospitalisation chez ce
groupe (globalement, ainsi qu’a moyen
et a long terme) ne différant pas de fagcon
significative de celles observées chez
les personnes agées nées au pays. Par
ailleurs, chez les personnes agées ayant
immigré depuis 1’Europe et établies
en Ontario de moyenne date, les cotes
exprimant le risque d’hospitalisation
imputable aux maladies de 1’appareil cir-
culatoire ou a celles de I’appareil digestif
¢taient les mémes que pour les personnes
agées nées au pays.

Le modele entierement corrigé a
donné des résultats 1égerement différents.
Par exemple, chez les immigrants récents
originaires de I’Europe et de I’Asie du
Sud, les cotes entierement corrigées
exprimant le risque d’hospitalisation
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Tableau 3

Cotes exprimant le risque d’hospitalisation pour certaines causes, selon le statut
d’immigrant, la région d’origine dans le monde et la période d’arrivée, population a
domicile de 65 ans et plus, Ontario, 2004 a 2006

Rapports de cotes
Intervalle de Intervalle de
Cause, statut d’immigrant, Corrigés confiance confiance
région d’origine dans le monde de I'age et de 95 % Entiérement de 95 %
et période d’arrivée du sexe de a corrigés’ de a
Toutes les causes
Personnes nées au Canada® 1,00 1,00
Immigrants (total)* 0,81* 080 0,83 0,90* 088 092
de longue date (avant 1984) 0,86* 0,84 0,88 0,92* 0,90 0,94
de moyenne date (1984 a 1993) 0,64* 0,61 0,68 0,72* 0,68 0,76
de date récente (1994 a 2003) 0,54* 0,51 0,58 0,62* 0,58 0,66
Europe 0,89* 087 091 0,94* 092 096
de longue date (avant 1984) 0,90* 0,88 0,92 0,94* 0,92 0,96
de moyenne date (1984 a 1993) 0,87* 0,78 0,98 0,91* 0,81 1,02
de date récente (1994 a 2003) 0,66* 0,58 0,75 0,71* 0,62 0,81
Asie de I’Est 0,40* 0,37 043 0,45* 041 048
de longue date (avant 1984) 0,44* 0,40 0,49 0,48* 0,43 0,53
de moyenne date (1984 a 1993) 0,39* 0,34 0,44 0,42* 0,37 0,47
de date récente (1994 a 2003) 0,34* 0,29 0,39 0,37* 0,31 0,42
Asie du Sud 0,75* 0,70 0,80 0,84* 079 0,90
de longue date (avant 1984) 0,89* 0,80 0,98 0,99 0,90 1,09
de moyenne date (1984 a 1993) 0,70* 0,61 0,79 0,76* 0,67 0,87
de date récente (1994 a 2003) 0,62* 0,54 0,71 0,68* 0,59 0,77
Maladies de I’appareil circulatoire
Personnes nées au Canada® 1,00 1,00
Immigrants (total)* 0,82* 0,79 085 0,90* 087 0,93
de longue date (avant 1984) 0,86* 0,83 0,89 0,92* 0,89 0,95
de moyenne date (1984 a 1993) 0,67* 0,61 0,74 0,76* 0,68 0,84
de date récente (1994 a 2003) 0,54* 0,48 0,61 0,63* 0,55 0,71
Europe 0,90* 087 093 0,94* 091 098
de longue date (avant 1984) 0,90* 0,87 0,93 0,94* 0,91 0,98
de moyenne date (1984 a 1993) 0,89 0,73 1,08 0,92 0,76 1,13
de date récente (1994 a 2003) 0,73* 0,58 0,92 0,79 0,62 1,00
Asie de I’Est 0,31* 026 035 0,34* 029 039
de longue date (avant 1984) 0,37* 0,30 0,45 0,40* 0,33 0,49
de moyenne date (1984 a 1993) 0,30* 0,23 0,38 0,32* 0,24 0,41
de date récente (1994 a 2003) 0,21* 0,15 0,30 0,22* 0,16 0,32
Asie du Sud 0,90 081 1,01 1,01 091 1,14
de longue date (avant 1984) 1,03 0,88 1,20 1,17 1,00 1,37
de moyenne date (1984 a 1993) 0,87 0,71 1,06 0,95 0,77 1,17
de date récente (1994 a 2003) 0,74* 0,59 0,93 0,81 0,65 1,02
Maladies de I’appareil digestif
Personnes nées au Ganadat 1,00 1,00
Immigrants (total)* 0,85* 082 089 0,92* 088 097
de longue date (avant 1984) 0,89* 0,85 0,93 0,94* 0,90 0,99
de moyenne date (1984 & 1993) 0,73* 0,64 0,82 0,80* 0,70 0,92
de date récente (1994 a 2003) 0,59* 0,50 0,69 0,67* 0,57 0,79
Europe 0,93* 088 097 0,97 092 1,02
de longue date (avant 1984) 0,93* 0,89 0,98 0,97 0,92 1,02
de moyenne date (1984 a 1993) 0,97 0,75 1,25 1,02 0,79 1,32
de date récente (1994 a 2003) 0,68* 0,49 0,94 0,75 0,54 1,04
Asie de I’Est 0,55* 0,48 0,64 0,62* 0,53 0,74
de longue date (avant 1984) 0,57* 0,45 0,71 0,63* 0,49 0,79
de moyenne date (1984 a 1993) 0,60* 0,46 0,77 0,66* 0,51 0,87
de date récente (1994 a 2003) 0,47* 0,34 0,65 0,53* 0,38 0,74
Asie du Sud 0,60* 050 0,72 0,66* 055 080
de longue date (avant 1984) 0,76* 0,60 0,97 0,84 0,66 1,08
de moyenne date (1984 a 1993) 0,42* 0,29 0,63 0,47* 0,31 0,69
de date récente (1994 a 2003) 0,53* 0,37 0,76 0,58* 0,41 0,83

* groupe de référence

* comprend les immigrants de régions autres que I'Europe, I'Asie de I'Est et I'Asie du Sud

§ age, sexe, connaissance des langues officielles, scolarité, modalités de vie, revenu et région métropolitaine de recensement de
résidence

* différence significative par rapport au groupe de référence (p < 0,05)

...sans objet

Source : Données couplées du Recensement de 2006 et de la Base de données sur les congés des patients (fichier de I’Ontario),

ne variaient plus de fagon significative
par rapport a celles observées pour les
personnes agées nées au pays, particu-
liecrement dans le cas des maladies de
I’appareil circulatoire.

Jours d’hospitalisation
(régression binomiale négative
tronquée)

Les personnes agées immigrantes qui
étaient hospitalisées (toutes causes con-
fondues) ont passé beaucoup moins de
temps a I’hopital que les personnes agées
nées au Canada (RTI = 0,94), ce qui
refléte la situation chez les immigrants
de longue date (tableau 4). Le modéle
entierement corrigé a produit des durées
d’hospitalisation significativement plus
courtes chez les immigrants récents
aussi, mais la conclusion générale selon
laquelle les séjours a 1’hopital avaient
tendance a étre plus courts chez les
personnes agées immigrantes que chez
celles nées au Canada n’a pas changé
pour autant.

Les personnes agées ayant immigré
depuis I’Europe et 1’Asie de I’Est ont
pass¢ beaucoup moins de temps a
I’hopital que les personnes agées nées
au Canada. Les résultats variaient légére-
ment selon la période d’arrivée, mais le
nombre de jours d’hospitalisation chez
les personnes Aagées immigrantes n’a
en aucun cas significativement dépassé
celui observé pour le groupe des per-
sonnes nées au Canada.

Le temps passé a I’hopital en raison
d’une maladie de I’appareil circulatoire
¢tait le méme chez les personnes nées
au Canada et les immigrants, sauf dans
le cas des immigrants de I’ Asie de I’Est,
dont les séjours a I’hopital d’apres le
modele entiérement corrigé étaient signi-
ficativement plus courts (RTI = 0,77).

Parmi les personnes agées hospi-
talisées pour une maladie de 1’appareil
digestif, les immigrants de 1’ Asie du Sud
établis de moyenne date (1984 a 1993) ont
pass¢ beaucoup plus de temps a [’hopital
que les personnes nées au Canada. Par
contre, les immigrants de moyenne date
en provenance de I’Europe ont passé
beaucoup moins de temps a I’hopital que
les personnes nées au Canada.
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Tableau 4

Résultats de la régression binomiale négative non tronquée multivariée pour la
durée du séjour a ’hopital pour certaines causes, selon le statut d’immigrant, la
région d’origine dans le monde et la période d’arrivée, population a domicile de 65

ans et plus, Ontario, 2004 a 2006

Ratios de taux d’incidence

Intervalle de Intervalle de
Cause, statut d’immigrant, Corrigés confiance confiance
région d’origine dans le monde de I'age et _ de9% % Entiérement _ de95%
et période d’arrivée du sexe de a corrigés’ de a
Toutes les causes
Personnes nées au Ganadat 1,00 e e 1,00 .
Immigrants (total)* 0,94* 092 096 0,94* 091 096
de longue date (avant 1984) 0,94* 0,92 0,96 0,94* 092 0,9
de moyenne date (1984 & 1993) 1,00 094 1,07 0,93 0,87 1,00
de date récente (1994 a 2003) 0,92 0,85 1,00 0,86* 0,79 0,93
Europe 0,94* 092 097 0,94* 092 097
de longue date (avant 1984) 0,94* 092 097 0,94* 092 0,97
de moyenne date (1984 a 1993) 1,08 09 1,23 1,02 089 1,16
de date récente (1994 a 2003) 0,89 0,75 1,04 0,82* 0,70 0,97
Asie de I’Est 0,90* 083 099 0,85* 077 093
de longue date (avant 1984) 0,90 0,80 1,02 0,88* 0,77 0,99
de moyenne date (1984 a 1993) 0,91 0,78 1,06 0,82* 0,70 0,96
de date récente (1994 a 2003) 0,90 0,75 1,08 0,80* 0,67 0,97
Asie du Sud 1,05 097 1,14 1,02 093 1,10
de longue date (avant 1984) 1,04 093 1,17 1,03 092 1,16
de moyenne date (1984 & 1993) 1,16 099 1,35 1,07 092 1,25
de date récente (1994 a 2003) 0,96 082 1,13 0,91 0,77 1,07
Maladies de I’appareil circulatoire
Personnes nées au Canada® 1,00 e e 1,00 e .
Immigrants (total)* 1,02 098 1,06 0,99 095 1,02
de longue date (avant 1984) 1,01 0,97 1,05 0,98 095 1,02
de moyenne date (1984 a 1993) 1,11 1,00 1,24 1,02 092 1,15
de date récente (1994 a 2003) 1,07 0,94 1,22 0,99 0,86 1,14
Europe 1,01 098 1,05 0,98 094 1,03
de longue date (avant 1984) 1,01 0,97 1,05 0,98 0,94 1,03
de moyenne date (1984 a 1993) 1,14 092 1,41 1,05 0,85 1,30
de date récente (1994 a 2003) 1,00 0,77 1,28 0,92 0,71 1,18
Asie de I’Est 0,85 0,72 1,00 0,77* 065 0,91
de longue date (avant 1984) 0,81 065 1,18 0,75 059 1,21
de moyenne date (1984 & 1993) 0,93 0,70 1,23 0,83 062 1,11
de date récente (1994 a 2003) 0,82 0,56 1,21 0,72 048 1,07
Asie du Sud 1,08 096 1,22 1,01 090 1,14
de longue date (avant 1984) 1,07 090 1,27 1,04 0,88 1,23
de moyenne date (1984 a 1993) 1,12 0,90 1,40 1,00 0,80 1,25
de date récente (1994 a 2003) 1,06 0,83 1,36 0,99 0,77 1,25
Maladies de I’appareil digestif
Personnes nées au Canada’ 1,00 .. .. 1,00 .. .
Immigrants (total)* 0,95 090 1,00 0,96 090 1,01
de longue date (avant 1984) 0,95 0,90 1,01 0,96 0,90 1,02
de moyenne date (1984 a 1993) 0,91 0,79 1,06 0,91 0,77 1,06
de date récente (1994 a 2003) 0,93 0,77 113 0,94 0,77 1,5
Europe 0,93* 088 099 0,94 089 1,00
de longue date (avant 1984) 0,94 0,89 1,00 0,95 0,90 1,01
de moyenne date (1984 a 1993) 0,60* 0,44 0,81 0,60* 0,44 0,82
de date récente (1994 a 2003) 0,90 0,61 1,32 0,89 0,60 1,32
Asie de ’Est 0,93 077 1,11 0,95 078 1,16
de longue date (avant 1984) 0,98 0,75 1,28 0,97 0,73 1,28
de moyenne date (1984 a 1993) 0,86 0,63 1,16 0,86 062 1,19
de date récente (1994 a 2003) 0,93 064 1,37 0,95 064 1,41
Asie du Sud 1,29* 1,04 1,59 1,33* 1,07 1,65
de longue date (avant 1984) 1,04 0,78 1,38 1,07 0,80 1,43
de moyenne date (1984 a 1993) 2,29* 1,46 3,59 2,32* 1,47 3,64
de date récente (1994 a 2003) 0,99 065 1,52 1,02 0,66 1,57

T groupe de référence

*  comprend les immigrants de régions autres que I'Europe, I'Asie de I'Est et I'Asie du Sud

S &ge, sexe, connaissance des langues officielles, scolarité, modalités de vie, revenu et région métropolitaine de recensement

de résidence

*  différence significative par rapport au groupe de référence (p < 0,05)

. sans objet

Source : Données couplées du Recensement de 2006 et de la Base de données sur les congés des patients (fichier de I'Ontario).

Ce que I’on sait déja
sur le sujet

Les immigrants représentent une
part importante de la population

de personnes agées, le groupe de
personnes le plus susceptible d'étre
hospitalisé.

Etant donné que les dossiers
d’hopital n'indiquent pas le statut
d'immigrant, 'on dispose de peu de
données sur ['utilisation des services
hospitaliers par les personnes agées
immigrantes.

Un couplage pilote des fiches
d’établissement et des données
recueillies par les services de
santé a permis de déterminer que
les personnes agées immigrantes
affichent une utilisation des
services hospitaliers relativement
moins importante, bien que leurs
taux d’hospitalisation augmentent
parallelement a leur durée de
résidence.

Ce qu’apporte I’étude

m Dapres les données administratives

sur les congés des patients (fichier
de I'Ontario) couplées aux données
de recensement, les cotes exprimant
le risque d’hospitalisation étaient plus
faibles chez les personnes agées
immigrantes que chez celles nées au
Canada.

Le séjour a I'hdpital des personnes
agées immigrantes était
généralement moins long que pour
les personnes nées au Canada, ou
d’'une durée équivalente.

Les différences de taux
d’hospitalisation selon la région
d'origine dans le monde et la durée
du séjour a I'hopital reflétent des
besoins de soins de santé différents
chez les immigrants.
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Discussion

La présente étude est unique du fait
qu’elle utilise un couplage de données
recueillies par les hopitaux et de données
de recensement pour comparer les
taux d’hospitalisation et la durée du
séjour a I’hopital des personnes agées
en Ontario, selon le statut d’immigrant.
Sur une période de deux ans, les per-
sonnes immigrantes ont affiché des cotes
exprimant le risque d’hospitalisation
plus faibles (toutes causes confondues
et certaines causes) que les personnes
nées au Canada. La correction des résul-
tats pour tenir compte des covariables
socioéconomiques couvertes par le recen-
sement a resserr¢ 1’écart entre les deux
groupes, mais a quelques petites excep-
tions pres, les résultats sont demeurés les
mémes.

Les résultats d’études canadiennes
antérieures de [’utilisation des services
de soins de santé par les immigrants ne
sont pas uniformes. Les analyses a partir
de données autodéclarées ont montré
des taux d’utilisation similaires ou plus
faibles chez les immigrants que chez les
personnes nées au pays>*. Des études
récentes a partir de données administra-
tives®? ont montré une utilisation des
services de soins de santé par les immi-
grants plus faible ou plus élevée, selon le
service et (ou) la catégorie d’immigrant.
Dans une étude ayant reli¢ des données
sur les soins de sant¢ a des données
sur I’établissement des immigrants, on
a observé un moins grand nombre de
visites chez le spécialiste dans le cas des
immigrants de la Colombie-Britannique
et de I’Ontario'¢. Une analyse de données
d’hospitalisation et de données de recen-
sement agrégées pour Toronto a dégagé
des taux d’hospitalisation plus élevés chez
les personnes vivant dans les quartiers
ayant un pourcentage relativement élevé
d’immigrants récents que chez les autres,
mais a invoqué I’incidence importante
des caractéristiques socioéconomiques
des quartiers sur les résultats observés®.
11 est a noter que ces études comportaient
pour la plupart une comparaison des
immigrants dans leur ensemble, selon le
statut d’immigrant, et ne visaient pas les
personnes agées en particulier.

L’utilisation plus faible des services
hospitaliers reflete peut-étre des besoins
de soins non satisfaits ou encore des
différences d’état de santé. Méme si la
recherche donne a penser que les immi-
grants ont des besoins médicaux non
satisfaits”’, il se peut que I’utilisation
plus faible de ces services chez eux soit
attribuable a des différences culturelles
dans les croyances et les comporte-
ments® ou a un plus faible niveau de
littératie en maticre de santé, ou a une
combinaison des deux?.

La recherche fondée sur les données
d’enquéte a trouvé que 1’état de santé des
personnes agées ayant immigré récem-
ment se compare a celui de la population
née au Canada, ou qu’il est moins favora-
ble*™3! et que ces personnes sont plus
susceptibles de voir leur état de santé
décliner, mais moins susceptibles d’étre
hospitalisées. Ces résultats laissent sup-
poser une sous-utilisation des services,
ou encore, des besoins de santé non
satisfaits”’. Par conséquent, on pourrait
penser que les personnes dgées immi-
grantes ayant accés a des soins sont
plus malades et passent un plus grand
nombre de jours a I’hopital que leurs
homologues nés au Canada. Toutefois,
en général, la présente analyse fait état
de séjours a I’hopital moins longs chez
les immigrants. En effet, leurs s¢jours a
I’hopital avaient tendance a étre ou bien
plus courts que ceux des personnes nées
au Canada ou bien comparables, mais
jamais plus longs, sauf dans le cas des
maladies de I’appareil digestif chez les
Asiatiques du Sud. D’autres recherches
sont nécessaires pour déterminer si la
sous-utilisation d’autres services de soins
de santé par ces derniers est associée
a leurs s¢jours plus longs a 1’hopital
imputables aux maladies de 1’appareil
digestif.

Une étude longitudinale n’a pu vérifier
I’hypothese selon laquelle les immigrants
ont moins acces aux soins de santé par
rapport aux personnes nées au Canada,
en ce qui concerne le fait d’avoir un
médecin régulier ou de déclarer un besoin
de soins non satisfait**. Le recours moins
grand aux services hospitaliers chez
les immigrants refléte probablement le
constat qui domine dans la recherche sur

la santé, notamment que les immigrants
ont tendance a étre en meilleure santé
que la population canadienne de nais-
sance®'*?, particulierement a leur arrivée
au pays. On attribue cela aux examens
médicaux obligatoires pour entrer au
Canada®, ainsi qu’a I’autosélection (les
personnes qui sont prétes a affronter les
difficultés et les perturbations causées par
I’immigration sont vraisemblablement
en assez bonne santé¢)*. Une exception
importante serait le cas d’un réfugié
admis pour des motifs humanitaires, a
qui ’on ne refuserait pas 1’entrée a cause
de problémes de santé**-4,

Des recherches effectuées aux Etats-
Unis et en Europe ont généralement
montré que les taux d’hospitalisation
sont plus élevés chez les personnes agées
immigrantes par rapport aux personnes
nées a ces endroits®?’. Un des facteurs
invoqués dans les études américaines
était I’absence d’une assurance-maladie
chez les personnes immigrantes®®. Quant
aux études européennes, elles ont ten-
dance a tenir compte des personnes
nées a I’étranger, peu importe le statut
légal de celles-ci. Dans de nombreux
pays d’Europe, I’immigration a eu lieu a
cause de la proximité géographique, des
ressemblances sur le plan culturel, des
situations de guerre et des possibilités
d’emploi et, par conséquent, elle pour-
rait étre significativement différente par
rapport a la situation au Canada®. Voila
des facteurs qui pourraient aider a expli-
quer les différences internationales dans
les taux d’hospitalisation chez les per-
sonnes agées immigrantes.

La  présente  ¢étude  démontre
I’importance de tenir compte de la région
d’origine dans le monde, de la durée
et des effets propres a la maladie pour
déterminer les besoins de soins de santé
des personnes agées immigrantes. Par
exemple, les immigrants de I’Asie de
I’Est étaient moins susceptibles que les
personnes nées au Canada d’étre hospi-
talisés, surtout par rapport aux maladies
de I’appareil circulatoire. Par contre, chez
les Asiatiques du Sud, les cotes expri-
mant le risque d’hospitalisation par suite
d’une maladie de I’appareil circulatoire
ne différaient pas de fagon significative
de celles observées pour les personnes
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nées au pays, ce qui va dans le méme
sens que le risque plus élevé de maladies
de I’appareil circulatoire observé chez les
Asiatiques du Sud®>#41,

L’analyse comporte un certain
nombre de limites. Le Recensement de
2006 n’a pas recueilli de données sur la
catégorie d’immigrant (« économique »,
pour raisons familiales ou réfugié), ce
qui peut étre important en ce qui regarde
I’utilisation des services de soins de
santé. Une autre limite tient a I’absence
de données concernant les facteurs de
risque, comme la nutrition, 1'usage du
tabac et la consommation d’alcool.
Par exemple, 1’'usage du tabac serait un
facteur important pour expliquer les dif-
férences d’hospitalisation attribuable
aux maladies de I’appareil circulatoire.
Le Recensement de 2006 n’a porté que
sur la population vivant dans la col-
lectivité et ne renseigne donc pas sur
I’hospitalisation des personnes agées
vivant en établissement.
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Mot de la fin

La présente étude offre un premier
regard sur l’utilisation des services
hospitaliers chez les personnes agées
immigrantes en Ontario et sur I’ intensité
de cette utilisation. Les données cou-
plées comportent plusieurs avantages.
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