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Taux d’hospitalisation chez les immigrants économiques  
au Canada
par Edward Ng, Claudia Sanmartin et Douglas G. Manuel 

Résumé
Contexte : Les immigrants économiques en général, et les demandeurs principaux de la catégorie économique (DPCE) plus particulièrement, ont tendance 
à avoir une meilleure santé que les autres immigrants. Cependant, les résultats en matière de santé varient parmi les sous-catégories de ce groupe, 
particulièrement selon le sexe.
Méthodes : La présente étude examine les taux d’hospitalisation parmi les DPCE âgés de 25 à 74 ans qui sont arrivés au Canada entre 1980 et 2006 à titre 
de travailleurs qualifiés, de gens d’affaires immigrants ou d’aides familiaux résidants. L’analyse a fait appel à deux bases de données couplées pour évaluer 
les taux d’hospitalisation normalisés selon l’âge (THNA) globalement, et pour les causes principales, selon le sexe. Les THNA des sous-catégories de DPCE 
ont été comparés entre eux et à ceux de la population née au Canada. Une régression logistique a été utilisée pour déterminer indirectement le rapport de 
cotes pour l’hospitalisation parmi les DPCE, selon le sexe.
Résultats : Les DPCE de sexe masculin et de sexe féminin âgés de 25 à 74 ans présentaient des THNA toutes causes confondues significativement plus 
bas que la population née au Canada se trouvant dans la même fourchette d’âge. Cette tendance ressortait pour chacune des sous-catégories de DPCE et 
pour chacune des maladies examinées. Comparativement aux travailleurs qualifiés, les gens d’affaires immigrants présentaient une cote exprimant le risque 
d’être hospitalisés moins élevée, tandis que chez les aides familiaux résidants arrivés après 1992, cette cote était plus élevée. La prise en compte du niveau 
de scolarité, de la connaissance d’une langue officielle et de la région du monde a réduit la force de ces associations ou les a éliminées.
Interprétation : Comparativement à la population née au Canada, les DPCE affichaient de manière générale des taux d’hospitalisation inférieurs.  
Des différences s’observaient parmi les sous-catégories de DPCE.

Mots-clés : Gens d’affaires immigrants, couplage de données, catégorie d’immigration, aides familiaux résidants, travailleurs qualifiés.

Dans le domaine de la recherche sur la santé, on reconnaît 
que les immigrants au Canada ne forment pas un groupe 

homogène et on constate des différences dans les résultats 
selon certaines caractéristiques telles que le lieu d’origine et 
la période d’arrivée1,2. En raison d’un manque de données, peu 
d’études se sont concentrées sur les résultats en matière de 
santé selon la catégorie d’immigration (regroupement familial, 
réfugiés, catégorie économique), même s’il s’agit d’une 
dimension importante des recherches sur l’immigration3,4.  
Les immigrants de la catégorie du regroupement familial et de 
celle des réfugiés sont admis pour des motifs de réunification 
et des considérations d’ordre humanitaire. Les immigrants de 
la catégorie économique sont sélectionnés en fonction d’un 
système de pointage conçu pour évaluer leurs compétences et 
ce qu’ils peuvent apporter à l’économie5.

Grâce à l’élaboration de nouvelles sources de données, il a 
été possible d’analyser les résultats en matière de santé pour des 
catégories d’immigration particulières, notamment, les réfugiés, 
perçus comme étant les plus vulnérables6,7. On a moins porté 
attention aux immigrants de la catégorie économique, même 
s’ils constituent la majorité des arrivées récentes (55 % en 2006, 
comparativement à 13 % pour les réfugiés)8. Une exception a 
été une étude fondée sur le couplage des renseignements tirés 
du fichier d’établissement aux données administratives provin-
ciales, qui a montré une importante hétérogénéité à l’intérieur 
de la catégorie économique en ce qui a trait à l’utilisation des 
services de soins de santé. Cependant, les résultats étaient pro-
visoires et rendaient compte uniquement de deux provinces, soit 
le Manitoba et la Colombie-Britannique9.

Les immigrants économiques se divisent en trois sous-caté-
gories, soit les travailleurs qualifiés, les gens d’affaires et les 
aides familiaux résidants8. Les travailleurs qualifiés et les gens 
d’affaires sont sélectionnés pour leur capacité à s’établir sur le 
marché du travail ou dans le cadre d’activités entrepreneuriales. 
Dans le cadre du Programme des aides familiaux résidants,  
les travailleurs étrangers temporaires sont admis afin de 
s’occuper d’enfants, de personnes âgées ou de personnes handi-
capées dans des ménages privés. Les participants au programme 
peuvent présenter une demande de statut de résident permanent 
au bout de trois ans, après avoir travaillé deux ans comme aides 
familiaux résidants10.

Lorsqu’ils arrivent, les immigrants ont tendance à être en 
bonne santé comparativement aux personnes nées au Canada, 
un phénomène connu comme l’« effet de l’immigrant en santé ».  
Le taux selon lequel la santé des immigrants décline avec le 
temps varie1,11. Par exemple, l’investissement financier requis 
pour être admis en tant que gens d’affaires immigrants porte à 
croire que ces personnes ont beaucoup d’argent. En revanche, 
des études qualitatives ont révélé que les aides familiaux rési-
dants pourraient être confrontés à des conditions d’emploi qui 
entraînent des défis en matière de santé12-14, bien que peu de 
preuves quantitatives existent pour permettre de comparer leur 
santé à celle des immigrants des sous-catégories des gens d’af-
faires et des travailleurs qualifiés.

Comme les demandes d’immigration sont principalement 
triées en fonction  des demandeurs principaux, la présente étude 
se concentre sur ce groupe, qui constitue environ 40 % de la 
catégorie économique8. À l’aide de données tirées des bases de 
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données couplées, on a calculé les taux 
d’hospitalisation chez les demandeurs 
principaux de la catégorie économique 
(DPCE) âgés de 25 à 74  ans, selon la 
sous-catégorie et le sexe, et ceux-ci ont 
ensuite être comparés aux taux pour la 
population née au Canada et entre les 
sous-catégories.

Les taux d’hospitalisation ne sont pas 
un indicateur de la santé parfait, car ils ne 
reflètent pas les maladies moins graves 
n’exigeant pas une hospitalisation.  
Cela étant dit, les coûts d’hospitalisation 
représentent la part la plus impor-
tante des dépenses en soins de santé au 
Canada (près de 30 % des 219 milliards 
de dollars dépensés au titre des soins de 
santé en 2015)15. Il est donc important 
de comprendre les tendances en matière 
d’utilisation des services hospitaliers par 
des groupes de population tels que les 
immigrants.

Données et méthodes

Sources des données
Le Fichier d’établissement des immi-
grants (FEI) est fourni à Statistique 
Canada sur une base annuelle. Il s’agit 
d’une base de données nationale — 
tenue par Immigration, Réfugiés et 
Citoyenneté Canada (IRCC), ancienne-
ment Citoyenneté et Immigration Canada 
— qui recense les immigrants arrivés 
au Canada depuis 1980. Le FEI com-
prend la date d’entrée, le pays d’origine,  
la catégorie d’admission (catégorie 
économique, regroupement familial, 
réfugié), ainsi que le statut du demandeur 
principal16. Les dossiers d’admission 
pour 1980 à 2008 inclusivement ont été 
utilisés aux fins de couplage.

La Base de données sur les congés 
des patients (BDCP) répertorie les 
congés obtenus d’un hôpital par toutes 
les personnes hospitalisées (sauf au 
Québec), renseignements que l’Institut 
canadien d’information sur la santé 
fournit à Statistique Canada17. Cette 
base de données contient des données 
démographiques, administratives et 
d’ordre clinique se rapportant à environ  
3  millions de congés d’hôpital annuel-
lement. Les congés accordés pour 
2006-2007 à 2008-2009 ont servi  
au couplage.

Le couplage du FEI et de la BDCP 
a été réalisé au moyen d’un apparie-
ment déterministe exact, le fichier du 
Recensement de 2006 ayant servi de 
«  pont  »18,19. Parmi les 2,6  millions de 
dossiers admissibles du FEI, 10  % ont 
été couplés à au moins un dossier de la 
BDCP entre 2006-2007 et 2008-2009. 
Une validation a permis de conclure que 
le fichier couplé du FEI et de la BDCP 
est représentatif des immigrants récents 
qui vivaient au Canada en 2006 ainsi que 
de leurs expériences d’hospitalisation20. 

Les détails à propos de ce couplage sont 
disponibles ailleurs21,22.

Le questionnaire détaillé du recense-
ment est remis à 20 % de la population, 
en excluant les pensionnaires d’établis-
sements institutionnels. Les données 
couplées du Recensement de 2006 et de 
la BDCP ont été utilisées pour estimer les 
taux d’hospitalisation parmi la population 
née au Canada. À l’aide de la méthode 
d’appariement déterministe hiérarchique,  
les questionnaires d’environ 4,6 millions 
de personnes ayant répondu au question-
naire détaillé du recensement (le Québec 
non compris) ont été couplés à la BDCP 
pour les trois exercices financiers de 
2006-2007 à 2008-2009, en fonction de 
la date de naissance, du sexe et du code 
postal résidentiel. Une validation avait 
déterminé que le fichier couplé convenait 
à la recherche liée à la santé19.

Le Conseil exécutif de gestion de 
Statistique Canada a approuvé tous les 
couplages22. L’utilisation des données 
couplées est régie par la Directive sur le 
couplage d’enregistrements23. Statistique 
Canada assure la confidentialité des ren-
seignements personnels des répondants 
durant le couplage et lors de l’utilisation 
ultérieure des fichiers couplés. Seuls 
les employés qui interviennent direc-
tement dans le processus ont accès aux 
données d’identification uniques néces-
saires au couplage (comme le nom et le 
sexe). Toutefois, ces employés n’ont pas 
accès aux renseignements sur la santé.  
Une fois le couplage de données terminé, 
on crée un fichier d’analyse, duquel on 
a supprimé les données d’identification. 
La présente analyse repose sur ce fichier 
anonymisé.

Cohortes d’étude
Cette étude est fondée sur deux cohortes 
représentant les populations d’immi-
grants et de personnes nées au Canada. 
La cohorte des immigrants a été créée 
à partir des données couplées du FEI 
et de la BDCP. Seuls les DPCE âgés 
de 25 à 74  ans habitant en dehors du 
Québec au moment du Recensement de 
2006 faisaient partie du champ d’ob-
servation. La cohorte était composée 
de 507 405 DPCE, dont 54 445 ont fait 
l’objet d’un couplage avec les données 
sur les congés d’hôpital pendant les trois 
années de suivi.

La cohorte des personnes nées au 
Canada a été créée à partir du couplage 
des données du recensement couplées 
avec celles de la BDCP. Les critères  
d’inclusion étaient d’avoir de 25 à 74 ans, 
d’être né au Canada et d’habiter une autre 
province que le Québec. La cohorte était 
fondée sur une population pondérée de 
10 031 000 personnes, tirée de l’échan-
tillon de 2 063 100 dossiers, dont 517 350 
ont fait l’objet d’un couplage avec les 
données sur les congés d’hôpital au cours 
des trois années de suivi.

Variables
Les DPCE ont été répartis en travailleurs 
qualifiés, gens d’affaires immigrants 
et aides familiaux résidants. Un petit 
nombre d’entre eux qui avaient été sélec-
tionnés par les provinces dans le cadre du 
Programme des candidats des provinces 
ont été regroupés avec les travailleurs 
qualifiés.

Le Canada recrute depuis longtemps 
des travailleurs étrangers temporaires10,24. 
Le 27  avril  1992, le Programme des 
travailleurs domestiques étrangers a 
été remplacé par le Programme des 
aides familiaux résidants. Dans l’ana-
lyse globale, l’expression «  aides 
familiaux  résidants » comprend les 
personnes admises au pays en vertu du 
Programme des travailleurs domestiques 
étrangers. Pour faire la différence entre 
les deux groupes, l’année d’établisse-
ment a été définie comme étant avant 
1993 ou non. Comme la grande majorité 
des aides familiaux résidants sont des 
femmes, les aides familiaux résidants de 
sexe masculin n’ont pas été inclus dans 
l’analyse détaillée.
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Le niveau de scolarité — au moment 
de la présentation de la demande — a été 
défini à l’aide des deux choix de réponse 
suivants  : au moins un baccalauréat 
(grade universitaire) et niveau inférieur 
de scolarité. La connaissance d’une 
langue officielle a été définie d’après la 
connaissance déclarée de l’anglais ou du 
français, ou des deux langues, au même 
moment. Les régions du monde étaient 
les suivantes  : Caraïbes, Amérique cen-
trale et Amérique du Sud, Europe de 
l’Ouest, Europe de l’Est, Asie du Sud-
Ouest et Afrique, Asie du Sud, Asie du 
Sud-Est, et autres (y compris les États-
Unis et l’Océanie)1.

La répartition des DPCE selon le sexe 
et la sous-catégorie a servi à établir les 
groupes d’âge suivants  : 25 à 44 ans,  
45 à 54 ans et 55 à 74 ans.

Méthodes statistiques
Les statistiques descriptives ont été utili-
sées pour établir le profil des DPCE selon 
la sous-catégorie d’immigration. Le prin-
cipal résultat a été au moins un congé 
d’hospitalisation en soins de courte durée 
pendant la période du 1er  avril  2006 au 
31  mars  2009. Les taux d’hospitalisa-
tion normalisés selon l’âge (THNA) ont 
été annualisés et calculés pour toutes les 
causes confondues (à l’exception de la 
grossesse) ainsi que pour les principales 
causes, selon le diagnostic principal, 
conformément à la version  10 de la 
Classification internationale des mala-
dies25. Les causes principales étaient les 
maladies de l’appareil circulatoire (codes 
I00 à I93), les maladies de l’appareil 
digestif (K00 à K93) et le cancer (C00 à 
D48). La population née au Canada était 

la population de référence pour la norma-
lisation selon l’âge et formait la catégorie 
de référence pour la comparaison des 
THNA.

Des contrôles statistiques servant à 
évaluer les différences dans les THNA 
ont été effectués à l’aide d’une transfor-
mation logarithmique, afin de corriger 
la répartition de ces taux de l’asymétrie 
attribuable à l’analyse d’événements 
rares26. La régression logistique a été uti-
lisée pour calculer les rapports de cotes 
par sexe, corrigés de l’âge et entièrement 
corrigés, pour toutes les hospitalisations 
en général et celles attribuables à une 
cause en particulier, par sous-catégorie 
de DPCE. À cette fin, les travailleurs 
qualifiés représentaient la catégorie de 
référence. Les covariables du modèle 
entièrement corrigé étaient le niveau de 

Tableau 1 
Certaines caractéristiques chez les demandeurs principaux de la catégorie économique compris dans le fichier tiré du couplage 
du Fichier d’établissement des immigrants avec la Base de données sur les congés des patients et chez les personnes nées au 
Canada comprises dans le fichier tiré du couplage du Recensement de 2006 à la Base de données sur les congés des patients, 
selon le sexe, population de 25 à 74 ans, Canada, le Québec et les territoires non compris.

Caractéristiques

Hommes Femmes
Demandeurs principaux de la  

catégorie économique
Nés au 

Canada
Demandeurs principaux de la  

catégorie économique
Nées au 
Canada

Total
Travailleurs 

qualifiés
Gens 

d'affaires

Aides 
familiaux 
résidents Total Total

Travailleuses 
qualifiées

Gens 
d'affaires

Aides 
familiaux 
résidents Total

Total
Nombre 337 725  296 025  40 595  1 105 4 917 820 169 680 116 700 7 085 45 600 5 113 155
% 100,0 87,7 12,0 0,3 … 100,0 69,0 4,2 26,9 …
Âge (moyenne) 45,9 44,8 54,4 43,6 46,2 44,4 43,9 51,8 44,4 46,4

répartition en %
Groupe d’âge
25 à 44 ans 46,8 51,3 13,2 55,8 46,8 52,2 54,0 19,4 52,5 46,4
45 à 54 ans 34,6 34,1 37,7 31,1 25,8 35,1 34,2 43,9 35,9 25,7
55 à 74 ans 18,7 14,5 49,1 13,1 27,4 12,8 11,7 36,7 11,6 27,9
Région du monde
Caraïbes, Amérique centrale/du Sud 5,2 5,7 1,3 6,2 … 9,5 9,8 1,5 9,9 …
Europe de l'Ouest 11,0 10,7 13,2 3,7 … 8,2 7,8 8,5 9,2 …
Europe de l'Est 12,2 13,7 1,9 5,2 … 10,4 13,9 2,3 2,6 …
Asie du Sud-Ouest et Afrique 12,5 12,8 10,8 3,4 … 7,2 9,9 4,5 0,9 …
Asie du Sud 19,1 20,8 6,6 5,3 … 6,6 9,0 1,8 1,1 …
Asie du Sud-Est 7,2 7,6 2,5 69,9 … 31,3 16,3 3,4 74,1 …
Asie de l'Est 30,9 26,8 62,1 4,7 … 24,6 30,6 75,2 1,2 …
Autres (États-Unis, Océanie, autres) 1,9 2,0 1,6 1,5 … 2,3 2,8 2,9 1,0 …
Année d’établissement
1980 à 1992 28,8 27,8 35,7 31,7 … 33,9 32,6 30,3 37,8 …
1993 à 2006 71,3 72,2 64,3 68,3 … 66,1 67,4 69,7 62,2 …
Diplôme universitaire 69,1 73,2 39,5 41,6 18,9 56,9 65,7 35,8 37,7 20,3
Compétence linguistique
Anglais ou français ou les deux langues 79,1 82,8 51,6 94,5 99,9 86,7 84,3 46,7 99,0 99,9
Aucune 20,9 17,2 48,4 5,5 0,1 13,3 15,7 53,4 1,0

… n’ayant pas lieu de figurer
Note : Les aides familiaux résidants comprennent les participants au Programme des travailleurs domestiques étrangers avant 1992.
Sources : Fichier d’établissement des immigrants (1980 à 2006 inclusivement) couplé à la Base de données sur les congés des patients (2006-2007 à 2008-2009 inclusivement); Recensement de 
2006 couplé à la Base de données sur les congés des patients (2006-2007 à 2008-2009 inclusivement).



6 Rapports sur la santé, vol. 28, no 7, p. 3 à 11, juillet 2017 • Statistique Canada, no 82-003-X au catalogue
Taux d’hospitalisation chez les immigrants économiques au Canada • Article de recherche

Tableau 2  
Taux d’hospitalisation bruts et normalisés selon l’âge (THNA)† toutes causes 
confondues et causes principales pour 10 000 personnes âgées de 25 à 74 ans, selon 
le sexe, demandeurs principaux de la catégorie économique (DPCE) et population 
née au Canada, Canada, le Québec et les territoires non compris, 2006-2007 à  
2008-2009 inclusivement
Origine, sexe 
et catégorie de 
DPCE Toutes causes confondues

Maladies de l’appareil 
circulatoire

Maladies de l’appareil 
digestif

Hommes Bruts THNA

Intervalle de 
confiance 
de 95 %

Bruts THNA

Intervalle de 
confiance 
de 95 %

Bruts THNA

Intervalle de 
confiance 
de 95 %

de à de à de à
Nés au Canada‡ 665,2 665,2 663,9 666,5 134,3 134,3 133,7 134,9 93,6 93,6 93,1 94,1
Total – Catégorie 
économique 268,6 301,2* 297,5 305,0 59,1 67,4* 65,6 69,2 45,1 48,3* 46,8 49,7
Travailleurs 
qualifiés 253,2 309,4* 305,0 313,8 55,1 70,1* 68,0 72,3 43,5 48,7* 47,1 50,4
Gens d’affaires 381,1 282,0* 271,4 292,9 88,0 57,3* 53,4 61,6 57,5 45,1* 40,8 49,9

Femmes

Toutes causes confondues  
(excluant la grossesse) Cancer

Maladies de l’appareil 
digestif

Bruts THNA

Intervalle de 
confiance 
de 95 %

Bruts THNA

Intervalle de 
confiance 
de 95 %

Bruts THNA

Intervalle de 
confiance 
de 95 %

de à de à de à
Nées au Canada‡ 668,0 668,0 666,7 669,3 75,0 75,0 74,5 75,4 92,4 92,4 91,9 92,9
Total – Catégorie 
économique 275,1 310,0* 304,3 315,8 65,8 68,0* 65,5 70,6 34,2 38,2* 36,2 40,3
Travailleuses 
qualifiées 268,6 278,3* 272,6 284,2 65,6 65,1* 62,5 67,9 32,3 33,1* 31,1 35,1
Gens d’affaires 255,9 225,2* 200,1 253,4 63,0 59,1* 46,7 74,8 32,9 29,4* 21,1 40,8
Aides familiaux 
résidants 294,6 303,5* 293,9 313,3 66,9 65,7* 61,4 70,2 39,3 40,6* 37,2 44,3

* valeur significativement différente de l’estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)
† normalisé en fonction de la population de 25 à 74 ans du Recensement de 2006  
‡ catégorie de référence
Note : Les aides familiaux résidants comprennent les participants au Programme des travailleurs domestiques étrangers avant 
1992.
Sources : Fichier d’établissement des immigrants (1980 à 2006 inclusivement) couplé à la base de données sur les congés 
des patients (2006-2007 à 2008-2009 inclusivement); Recensement de 2006 couplé à la Base de données sur les congés des 
patients (2006-2007 à 2008-2009 inclusivement).

scolarité, la connaissance d’une langue 
officielle27 et la région du monde1,2.  
Dans le but de différencier les aides 
familiaux résidants de sexe féminin des 
travailleurs domestiques étrangers, on a 
mené des analyses de régression logis-
tique selon la cohorte d’établissement.

Résultats

Description des cohortes
Les répartitions selon la sous-catégorie 
de DPCE variaient en fonction du sexe. 
Ainsi, la majorité (88 %) des DPCE de 
sexe masculin âgés de 25 à 74 ans étaient 
des travailleurs qualifiés. La proportion 
de gens d’affaires immigrants parmi les 
DPCE s’établissait à 12  %, tandis que 
très peu (0,3 %) étaient des aides fami-
liaux résidants (tableau 1).

De même, parmi les DPCE de sexe 
féminin, la majorité (69  %) étaient des 
travailleuses qualifiées. En revanche, 
plus du quart (27 %) étaient classées dans 
la catégorie des aides familiaux résidants. 
La proportion restante (4 %) était com-
posée des immigrantes de la catégorie 
des gens d’affaires.

Exception faite des immigrants de 
la catégorie des gens d’affaires (dont 
la moitié étaient âgés de 55 à 74  ans),  
les DPCE avaient tendance à être plus 
jeunes que la population née au Canada.

Les pourcentages de DPCE qui 
étaient titulaires d’un diplôme universi-
taire (baccalauréat ou niveau supérieur 
de scolarité) étaient plus élevés parmi 
les travailleurs qualifiés, soit 73 % pour 
les hommes et 66  % pour les femmes.  
De même, les pourcentages possédant un 
grade universitaire parmi les gens d’af-
faires immigrants et les aides familiaux 
résidants (36  % à 42  %) dépassaient 
ceux pour la population née au Canada 
(environ 20 %).

La connaissance d’une langue offi-
cielle était la plus élevée parmi les 
aides familiaux résidants, dont environ 
95  % ont déclaré avoir une connais-
sance de l’anglais ou du français ou des 
deux langues. Plus de 80 % des travail-
leurs qualifiés et environ 50 % des gens 

d’affaires immigrants ont fait une telle 
déclaration.

Dans le cas des DPCE de sexe mas-
culin, les régions du monde les mieux 
représentées étaient l’Asie de l’Est 
(31 %), l’Asie du Sud (19 %) et l’Asie 
du Sud-Ouest et l’Afrique (13 %). Dans 
le cas des DPCE de sexe féminin, l’Asie 
du Sud-Est (31 %) venait en tête, suivie 
de l’Asie de l’Est (25 %) et l’Europe de 
l’Est (10 %). Le classement de l’Asie du 
Sud-Est au premier rang était attribuable 
aux aides familiaux résidants originaires 
des Philippines.

La majorité des DPCE se sont établis 
après 1992 (71 % des hommes et 66 % 
des femmes).

THNA plus bas que pour la 
population née au Canada
Le THNA toutes causes confondues chez 
les DPCE de sexe masculin était plus de 
deux fois inférieur au taux correspon-
dant chez les hommes nés au Canada  
(301 comparativement à 665, pour 
10 000 personnes) (tableau 2). Cette ten-
dance s’observait parmi les travailleurs 
qualifiés et les gens d’affaires immi-
grants, ainsi que pour les maladies de 
l’appareil circulatoire et de l’appareil 
digestif.

Parmi les DPCE de sexe féminin, 
le THNA toutes causes confondues 
(excluant la grossesse) était significati-
vement moins élevé que celui observé 



7Statistique Canada, no 82-003-X au catalogue • Rapports sur la santé, vol. 28, no 7, p. 3 à 11, juillet 2017
Taux d’hospitalisation chez les immigrants économiques au Canada • Article de recherche

chez les femmes nées au Canada  
(310 comparativement à 668, pour 
10 000 personnes). Encore une fois, les 
différences étaient significatives pour 
chaque sous-catégorie de DPCE et 
chaque cause d’hospitalisation.

L’ordre d’importance des causes prin-
cipales d’hospitalisation était le même 
parmi les DPCE de sexe masculin et les 
hommes nés au Canada. Ainsi, les mala-
dies de l’appareil circulatoire arrivaient 
au premier rang, suivies des maladies de 
l’appareil digestif. En revanche, l’ordre 
variait chez les DPCE de sexe féminin 
et les femmes nées au Canada, le cancer 
devançant les maladies de l’appareil 
digestif chez les premières et les mala-
dies de l’appareil digestif surpassant le 
cancer chez les dernières.

Différences entre les sous-
catégories
Parmi les DPCE de sexe masculin,  
les gens immigrants de la catégorie des 

gens d’affaires étaient significativement 
moins susceptibles que les travailleurs 
qualifiés d’être hospitalisés (RC = 0,86, 
IC de 95 % = 0,82 à 0,90) (tableau 3).  
Les tendances étaient similaires pour 
les hospitalisations attribuables à des 
maladies de l’appareil circulatoire et de 
l’appareil digestif, mais lorsque le niveau 
de scolarité, la connaissance d’une 
langue officielle et la région du monde 
étaient pris en compte, les différences 
entre les deux sous-catégories n’étaient 
plus statistiquement significatives.

Parmi les DPCE de sexe féminin, 
celles de la catégorie des gens d’affaires 
présentaient des probabilités significati-
vement moins élevées d’hospitalisation 
toutes causes confondues que les tra-
vailleuses qualifiées (RC = 0,75, IC de 
95 % = 0,68 à 0,84), tandis que les aides 
familiaux résidants de sexe féminin 
présentaient des probabilités significati-
vement plus élevées (RC = 1,10, IC de 
95 % = 1,05 à 1,11). Les résultats étaient 

similaires dans le cas des hospitalisations 
pour des maladies de l’appareil digestif, 
mais pas pour le cancer, où aucune dif-
férence significative n’a été remarquée 
parmi les sous-catégories de DPCE. 
Lorsque les modèles ont été entièrement 
corrigés, les femmes de la catégorie des 
gens d’affaires immigrants ont continué 
de présenter des probabilités plus faibles 
d’hospitalisation toutes causes confon-
dues que les travailleuses qualifiées, mais 
les probabilités pour les aides familiaux 
résidants de sexe féminin n’étaient plus 
statistiquement différentes. Cependant, 
pour ce qui est des maladies de l’appareil 
digestif, les aides familiaux résidants de 
sexe féminin continuaient de présenter 
des probabilités significativement plus 
élevées d’hospitalisation (RC = 1,22,  
IC de 95 % = 1,05 à 1,40).

Aides familiaux résidants
Une analyse des THNA des DPCE de 
sexe féminin selon la cohorte d’admission 

Tableau 3
Rapports de cotes corrigés reliant les demandeurs principaux de la catégorie économique (DPCE) aux hospitalisations, selon 
le sexe, toutes causes confondues et causes principales, population de 25 à 74 ans, Canada, le Québec et les territoires non 
compris, 2006-2007 à 2008-2009 inclusivement
Sexe et 
catégorie 
de DPCE Toutes causes confondues Maladies de l’appareil circulatoire Maladies de l’appareil digestif

Hommes

Corrigé 
pour  
l’âge

Intervalle 
de 

confiance 
de 95 % Entièrement 

corrigé†

Intervalle 
de 

confiance 
de 95 %

Corrigé 
pour  
l’âge

Intervalle 
de 

confiance 
de 95 % Entièrement 

corrigé†

Intervalle 
de 

confiance 
de 95 %

Corrigé 
pour 
l’âge

Intervalle 
de 

confiance 
de 95 % Entièrement 

corrigé†

Intervalle 
de 

confiance 
de 95 %

de à de à de à de à de à de à
Travailleurs 
qualifiés‡ 1,00 … … 1,00 … … 1,00 … … 1,00 … … 1,00 … … 1,00 … …
Gens 
d’affaires 0,86* 0,82 0,90 1,01 0,97 1,06 0,80* 0,74 0,87 1,05 0,96 1,14 0,90* 0,82 0,99 1,03 0,94 1,14

Femmes

Toutes causes confondues  
(excluant la grossesse) Cancer Maladies de l’appareil digestif

Corrigé 
pour  
l’âge

Intervalle 
de 

confiance 
de 95 % Entièrement 

corrigé†

Intervalle 
de 

confiance 
de 95 %

Corrigé 
pour  
l’âge

Intervalle 
de 

confiance 
de 95 % Entièrement 

corrigé†

Intervalle 
de 

confiance 
de 95 %

Corrigé 
pour  
l’âge

Intervalle 
de 

confiance 
de 95 % Entièrement 

corrigé†

Intervalle 
de 

confiance 
de 95 %

de à de à de à de à de à de à
Travailleuses 
qualifiées‡ 1,00 … … 1,00 … … 1,00 … … 1,00 … … 1,00 … … 1,00 … …
Gens 
d’affaires 0,75* 0,68 0,84 0,88* 0,79 0,98 0,85 0,71 1,03 0,97 0,79 1,17 0,75* 0,57 0,99 0,85 0,64 1,14
Aides 
familiaux 
résidants 1,10* 1,05 1,15 1,04 0,98 1,10 1,02 0,94 1,10 0,92 0,83 1,02 1,27* 1,13 1,42 1,22* 1,05 1,40

…  n’ayant pas lieu de figurer
* valeur significativement différente de l’estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)
† corrigé pour l’âge, du niveau de scolarité, de la connaissance d’une langue officielle, de la région du monde
‡ catégorie de référence  
Note : Les aides familiaux résidants comprennent les participants au Programme des travailleurs domestiques étrangers avant 1992.
Source : Fichier d’établissement des immigrants (1980 à 2006 inclusivement) couplé à la Base de données sur les congés des patients (2006-2007 à 2008-2009 inclusivement).
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exprimant le risque d’hospitalisation 
toutes causes confondues et d’hospita-
lisation liée aux maladies de l’appareil 
digestif significativement plus élevée 
que les travailleuses qualifiées. Lorsque 
le niveau de scolarité, la connaissance 
d’une langue officielle et la région du 
monde dans le monde étaient pris en 
compte, cette cote n’était plus significa-
tivement différente.

Discussion
Il s’agit de la première étude qui analyse 
les taux d’hospitalisation chez les immi-
grants de la catégorie de l’immigration 
économique, selon la sous-catégorie. 
Comparativement à la population âgée 
de 25 à 74 ans née au Canada, les DPCE 
présentaient un faible taux d’hospi-
talisation, même si des différences 
émergeaient entre les sous-catégories.  
La correction pour tenir compte du 
niveau de scolarité, de la connaissance 
d’une langue officielle et de la région 
du monde a fait ressortir des différences 

dans les résultats, d’où l’importance de 
tenir compte de ces facteurs.	

Les faibles taux d’hospitalisation 
parmi les DPCE par rapport à la popula-
tion née au Canada corroborent l’« effet 
de l’immigrant en santé ». La tendance 
pour les immigrants, particulièrement 
ceux arrivés récemment, d’être en meil-
leure santé pourrait être attribuable à une 
autosélection et à un dépistage médical1,11. 
De même, l’exigence de l’employabi-
lité (ou le rôle économique) des DPCE 
pourrait être un facteur si l’« effet du tra-
vailleur en santé » 28 rehausse l’effet de 
l’immigrant en santé. Afin de départager 
l’effet du travailleur en santé de celui de 
l’immigrant en santé, des analyses plus 
détaillées pourraient comparer les DPCE 
et une sous-population née au Canada qui 
présente une employabilité similaire.

L’ordre de classement des causes 
principales d’hospitalisation selon l’im-
portance était le même parmi les DPCE 
de sexe masculin et les hommes nés au 
Canada. En revanche, pour les DPCE 
de sexe féminin, le cancer est arrivé au 

témoigne de l’incidence de l’abandon 
du Programme des travailleurs domes-
tiques étrangers au profit du Programme 
des aides familiaux résidants en 1992 
(tableau 4). Les cotes exprimant le risque 
d’hospitalisation toutes causes confon-
dues chez les femmes entrées au Canada 
dans le cadre du Programme des travail-
leurs domestiques étrangers n’étaient pas 
significativement différentes de celles 
des travailleuses qualifiées arrivées 
au cours de cette période (RC = 1,03,  
IC de 95 % = 0,96 à 1,10), peu importe le 
niveau de scolarité, la connaissance d’une 
langue officielle et la région du monde.  
Cela était aussi vrai pour les hospitalisa-
tions attribuables au cancer. Cependant, 
dans le cas des maladies de l’appareil 
digestif, une correction entière a donné 
lieu à une cote exprimant le risque d’hos-
pitalisation marginalement plus élevée 
parmi les travailleuses domestiques 
étrangères (RC = 1,24, IC de 95 % = 1,01 
à 1,51).

Les participantes au Programme des 
aides familiaux résidants qui sont arri-
vées après 1992 présentaient une cote 

Tableau 4
Rapports de cotes corrigés reliant les demandeurs principaux de la catégorie économique (DPCE) de sexe féminin aux 
hospitalisations, toutes causes confondues et causes principales, selon l’année d’établissement, population de 25 à 74 ans, 
Canada, le Québec et les territoires non compris, 2006-2007 à 2008-2009 inclusivement

Année 
d’établissement 
et catégorie  
de DPCE

Toutes causes confondues  
(excluant la grossesse) Cancer Maladies de l’appareil digestif

Corrigé 
pour 
l’âge

Intervalle 
de 

confiance 
de 95 % Entièrement 

corrigé†

Intervalle 
de 

confiance 
de 95 %

Corrigé 
pour 

 l’âge

Intervalle 
de 

confiance 
de 95 % Entièrement 

corrigé†

Intervalle 
de 

confiance 
de 95 %

Corrigé 
pour 

 l’âge

Intervalle 
de 

confiance 
de 95 % Entièrement 

corrigé†

Intervalle 
de 

confiance 
de 95 %

de à de à de à de à de à de à
Années 
d’établissement 
de 1980 à 1992
Travailleuses 
qualifiées‡ 1,00 … … 1,00 … … 1,00 … … 1,00 … … 1,00 … … 1,00 … …
Gens d’affaires 0,77* 0,65 0,92 0,91 0,76 1,08 0,98 0,72 1,32 1,01 0,74 1,38 0,75 0,48 1,18 0,85 0,54 1,35
Travailleuses 
domestiques 
étrangères 1,03 0,96 1,10 1,02 0,94 1,10 0,95 0,84 1,07 0,98 0,85 1,14 1,17 0,99 1,39 1,24* 1,01 1,51
Années 
d’établissement 
de 1993 à 2006
Travailleuses 
qualifiées‡ 1,00 … … 1,00 … … 1,00 … … 1,00 … … 1,00 … … 1,00 … …
Gens d’affaires 0,79* 0,69 0,91 0,90 0,78 1,04 0,82 0,64 1,04 0,96 0,74 1,25 0,82 0,57 1,18 0,88 0,60 1,29
Aides familiaux 
résidants 1,13* 1,06 1,20 1,06 0,98 1,15 1,03 0,92 1,15 0,87 0,74 1,02 1,34* 1,16 1,56 1,17 0,94 1,46

… n’ayant pas lieu de figurer
* valeur significativement différente de l’estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)
† corrigé pour l’âge, du niveau de scolarité, de la connaissance d’une langue officielle, de la région du monde
‡ catégorie de référence 
Source : Fichier d’établissement des immigrants (1980 à 2006 inclusivement) couplé à la Base de données sur les congés des patients (2006-2007 à 2008-2009 inclusivement).
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Ce que l’on sait déjà 
sur le sujet

■■ Les différences chez les immigrants 
au Canada relativement aux résultats 
en matière de santé varient selon les 
origines et la période d’arrivée.

■■ Les études de ces différences selon 
la catégorie d’immigration portent 
habituellement sur les trois principales 
catégories, à savoir le regroupement 
familial, les réfugiés et la classe 
économique.

■■ On s’est penché relativement peu 
sur les immigrants de la catégorie 
économique, même si ces derniers 
représentent la majorité des immigrants 
récents (55 % en 2006).

Ce qu’apporte l’étude
■■ Fondée sur le couplage de deux bases 

de données représentatives de la 
population, l’analyse présente les taux 
d’hospitalisation normalisés selon l’âge 
(THNA) toutes causes confondues et 
pour les principales causes, parmi les 
immigrants des sous-catégories de 
demandeurs principaux de la catégorie 
économique (DPCE), selon le sexe, 
et les compare à ceux pour leurs 
homologues nés au Canada.

■■ Les DPCE des deux sexes 
présentaient des THNA toutes  
causes confondues significativement 
plus faibles que ceux pour la  
population née au Canada.

■■ La tendance s’observait pour chacune 
des sous-catégories de DPCE et pour 
chacune des maladies examinées.

■■ Des différences ressortaient entre les 
sous-catégories de DPCE : par rapport 
aux travailleurs qualifiés, les gens 
d’affaires immigrants avaient une cote 
exprimant le risque d’hospitalisation 
moins élevée, tandis que les aides 
familiaux résidants arrivés après 1992 
présentaient une cote plus élevée.

■■ Après prise en compte du niveau de 
scolarité, de la connaissance d’une 
langue officielle et de la région du 
monde, la force de ces associations 
s’estompaient ou disparaissaient.

premier rang et les maladies de l’appa-
reil digestif en deuxième, tandis que 
l’ordre était inversé parmi les femmes 
nées au Canada. Une étude antérieure 
fondée sur les mêmes données couplées 
a montré que les DPCE de sexe féminin 
présentaient des THNA liés au cancer 
plus élevés que leurs homologues des 
catégories du regroupement familial et 
des réfugiés21. La même étude a dégagé 
des THNA plus élevés pour le cancer 
que pour les maladies de l’appareil 
digestif parmi les immigrantes arrivées 
récemment de l’Asie, de l’Europe de 
l’Est et des Caraïbes. La présente analyse 
a révélé un THNA élevé pour le cancer 
parmi les DPCE de sexe féminin, non 
seulement pour les aides familiaux rési-
dants de sexe féminin, mais aussi pour 
les travailleuses qualifiées et les immi-
grantes appartenant à la sous-catégorie 
des gens d’affaires. Ces femmes étaient 
nombreuses à venir de l’Asie de l’Est et 
celles arrivées récemment présentaient 
un taux de mortalité par cancer légère-
ment plus élevé que les autres.1

Bon nombre d’études ont suggéré que 
les immigrants ne reçoivent peut-être pas 
les soins de santé nécessaires en raison 
de barrières linguistiques, culturelles et 
autres29-31. Il est possible que le nombre de 
barrières à franchir soit plus grand chez 
les aides familiaux résidants10,12-14,32-35. 
De plus, selon le Règlement sur l’immi-
gration et la protection des réfugiés de 
2002, les aides familiaux résidants ayant 
présenté une demande d’immigration 
n’avaient pas à subir d’examen médical, 
l’ayant déjà subi lors de la demande 
de résidence temporaire36. La présente 
analyse indique que comparativement 
aux travailleurs qualifiés, les aides fami-
liaux résidants présentaient une cote 
exprimant le risque d’hospitalisation 
corrigée de l’âge plus élevée  —  toutes 
causes confondues et en raison des mala-
dies de l’appareil digestif —, bien que 
non significativement différente après 
correction pour tenir compte du niveau 
de scolarité, de la connaissance d’une 
langue officielle et de la région du monde.  
Cela donne à penser que les différences 
pourraient être liées à leurs pays d’ori-

gine, où la prévalence des maladies de 
l’appareil digestif est plus élevée. La pos-
sibilité d’interactions entre les gènes et 
l’environnement pour certaines maladies 
de l’appareil digestif représente une autre 
hypothèse37,38. Des études plus poussées 
pourraient tenir compte de la tendance 
chez les aides familiaux résidants—du 
fait de leur situation en tant que travail-
leurs temporaires avant d’immigrer—à 
avoir passé plus de temps au Canada  
que leurs homologues des catégories 
des travailleurs qualifiés et des gens 
d’affaires. Ainsi, dans le cas de certains 
immigrants, à tout le moins chez ceux 
ayant immigré après 2002, les examens 
médicaux ont été menés plus de deux ans 
plus tôt que chez les autres DPCE.

Forces et limites
La principale force de la présente analyse 
est l’utilisation de données couplées du 
Fichier d’établissement des immigrants 
et de la Base de données sur les congés 
des patients. Ce couplage permet d’exa-
miner les taux d’hospitalisation parmi 
les sous-catégories de DPCE selon les 
causes d’admission, et de les comparer à 
ceux pour les personnes nées au Canada.

Une limite de l’analyse tient au fait 
de ne pouvoir faire un suivi de l’émi-
gration subséquente. Les immigrants 
sont plus susceptibles que la population 
née au Canada de quitter le pays pour de 
longues périodes, ce qui pourrait être par-
ticulièrement vrai pour les immigrants 
de la catégorie des gens d’affaires39.  
La méthode de couplage a permis de s’as-
surer que les DPCE étaient au Canada 
le jour du recensement (16  mai  2006), 
mais on ne sait pas s’ils sont demeurés 
au Canada pendant toute la période de 
suivi (2006-2007 à 2008-2009). Dans la 
mesure où les DPCE étaient plus suscep-
tibles d’être à l’extérieur du pays, leurs 
THNA seront sous-estimés.

Une autre limite de l’étude est le 
manque de données sur les hospitalisa-
tions pour le Québec, par suite duquel les 
immigrants habitant cette province en ont 
été exclus.
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