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Le concept de la mortalite evitable (ME) et son
utilisation

Les deces qui

pourraient étre

empéchés avant l'age

de 75 ans pour certaines

causes specifiques. Evaluer les

Ceci grace aux performances du
interventions du systeme de sante et de

systéme de santé et des ses partenaires.
partenaires

intersectoriels (écoles,

municipalités, autres

ministeres).




Les composantes de la mortalite
evitable (ME)

e Comportements a e Intervention précoce e Systeme de soins
rsque e Dépistage e Guérison ou
e Habitudes de vie réadaptation

* Environnements
physiques et sociaux




Les causes majeures de mortalite
evitable selon le type d'intervention

e Cancer du poumon e Maladies céerébro- e Cancer du sein

e Maladies cardiaques vasculaires e Cancer de l'estomac
ischémiques e Cancer colorectal e Cancer de |'utérus

e Maladies pulmonaires e Diabéte
obstructives
chroniques




Exemple de I'importance relative des trois types
d’interventions dans la reduction des taux des deces

®PAM ESAM uTAM
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La mortalité évitable
(ME)générale des
anglophones et des

selon le sexe
et les régions, Québec,
1990-2007




Mortalite evitable genérale des francophones
et des anglophones selon le sexe au Queébec

Constat 1

v’ Baisse dans le temps plus rapide chez les francophones
v" Taux francophones plus élevés que les taux anglophones

Frangais Anglais

1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2007




Mortalite evitable géneérale des anglophones et des francophones
selon le sexe et les regions

Constat 2
v' Baisses irréguliéres et inégales selon les régions
v Taux Hors RMR anglophones plus élevés que dans les autres régions
v" Disparités géographiques plus accentuées chez les analophones

Homme - Femme

RMR Montréal Autres RMR Hors RMR
RMR Montréal Autres RMR Hors RMR

RMR Montréal Autres RMR Hors RMR

RMR Montréal Autres RMR Hors RMR
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L’ impact des actions de
prévention primaire (PAM),
secondaire (SAM) ou
tertiaire (TAM), chez les

et les
francophones, selon le
sexe, Quebec, 1990-2007




La mortalite evitable selon le type d‘interventions
des hommes anglophones et francophones

Constat 3

v Baisse de la mortalité évitable par types de prévention moins
marquée pour la prévention secondaire (SAM) et tertiaire (TAM)

SAM et TAM
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La mortalite evitable selon le type d’intervention des femmes
anglophones et francophones

Constat 4

v’ Baisse prononcée par SAM et TAM: plus rapide chez les francophones

v’ Baisse moins accentuée de la mortalité par PAM a cause du cancer du poumon
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L’ impact des actions de
prévention primaire (PAM),
secondaire (SAM) ou tertiaire
(TAM) chez les et les

francophones selon le sexe et les
régions, Québec, 1990-2007




La mortalite evitable par prévention primaire (PAM) des
hommes anglophones et francophones selon la region

Constat 5

v" Baisse prononcée de la mortalité par prévention primaire (PAM) sauf Hors
RMR

v" Taux anglophones Hors RMR plus élevés par rapport aux autres régions
v" Disparités géographiques plus accentuées chez les anglophones

RMR de Montréal Autres RMR Hors RMR
RMR de Montréal Autres RMR Hors RMR
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La mortalité évitable par prévention secondaire et tertiaire (SAM et TAM)
des hommes anglophones et francophones selon la région

Constat 6

v' Baisse moins prononcée de la mortalite évitable par SAM et TAM, surtout
chez les anglophones de Montréal a cause du cancer colorectal

v Rapprochement entre francophones et anglophones (Hors RMR et Montréal)

RMR de Montréal Autres RMR Hors RMR

RMR de Montréal Autres RMR Hors RMR

1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2007 "




La mortalité evitable par prevention primaire (PAM) des
femmes anglophones et francophones selon la région,

Constat 7

v" Hausse de la mortalité évitable par prévention primaire (PAM) Hors RMR et faible
baisse dans les autres régions, principalement causées par le cancer du poumon

v' Taux des anglophones Hors RMR plus élevés que dans les autres régions
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RMR de Montréal Autres RMR Hors RMR

RMR de Montréal Autres RMR Hors RMR
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La mortalite evitable par prevention secondaire et tertiaire (SAM et
TAM) des femmes anglophones et francophones selon la region

Constat 8

Baisse prononcée de la mortalité évitable par SAM et TAM
Rapprochement entre francophones et anglophones (Hors RMR et Montreal)

RMR de Montréal Autres RMR Hors RMR

RMR de Montréal Autres RMR Hors RMR

1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2007 ¢




Conclusions

= Lestaux de mortalite evitable globaux et par types
d‘interventions (PAM, SAM et TAM) des anglophones
et des francophones, hommes et femmes, sont
generalement en baisse dans le temps. Cette baisse
est plus rapide chez les francophones.

Les taux sont generalement toujours plus bas chez les

anglophones que chez les francophones.

Comme nous l'indique la litterature, le potentiel de
reduction de la mortalité evitable est plus grand pour
les interventions de préevention primaire (PAM) que
secondaire (SAM) ou tertiaire (TAM), soit les
interventions liees aux comportement a risque (alcool,
tabac...); ceci se confirme pour les francophones et les
anglophones du Quebec.




Conclusions

= Comme nous l'indique la littérature, ce potentiel de
reduction par la préevention primaire (PAM) est plus grand
chez les hommes que chez les femmes. On observe méme
une hausse de la ME par prévention primaire chez les
femmes hors RMR, due au cancer du poumon.

Les taux de mortalite evitable des anglophones hors RMR
sont plus eleves que ceux des anglophones des autres
regions (RMR de Montreal, Autres RMR), ce qui n'est pas
different des francophones.

Les taux de mortalite evitable des anglophones Hors RMR
(PAM, SAM ou TAM) ont depasse les taux anglophones de
la RMR de Montréal entre 1990 et 2007.




Conclusions

= Lesdisparités geographiques apparaissent
souvent plus accentuées parmi les anglophones.
Alors que les ecarts entre regions se reduisent chez
les francophones, ils s'elargissent souvent chez les
anglophones.

L'absence d'une baisse significative de la mortalité
evitable par SAM et TAM chez les hommes
anglophones du Quebec, en particulier ceux de
Montreal, s'expliquerait principalement par le
cancer colorectal.
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Définition




En résumeé

Concept Utilité




Les maladies considérées comme présentant
des conditions propices aux soins ambulatoires

I'asthme;

la maladie pulmonaire obstructive chronique

le diabéte;

I'épilepsie;

I'insuffisance cardiaque congestive;

I’hypertension.




Quelques considérations méthodologiques

Base de données des hospitalisations:
pas de variable langue

(Toutes les hospitalisations de chaque AD)
ont été considérées comme
anglophones ou francophones selon la
langue parlée par la majorité des
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Classification des AD en fonction de la
communauteé linguistique majoritaire:

13 000 AD classées comme suit:

11 774 AD frangaises + 941 AD anglaises
+ 405 AD autres langues.

Aires de diffusion (AD): Petite région
composée de un ou plusieurs flots
avoisinants et regroupant de 400 a 700
habitants (Statistique Canada).

personnes y résidant.
%

Distribution des AD selon leur
localisation géographique: RMR de
Montréal, Autres RMR, Hors RMR.

Calcul des taux ajustés de CPSA par AD
et par 100.000 habitants de moins de 75
ans.

Estimation de caractéristiques de
tendance centrale et des
caractéristiques de dispersion.




. RMR de Montréal

Autres RMR

Reste du Québec

Limites des
régions sociosanitaires

RMR de Mont

Nord
du Queéblec

Est du Québec




La moyenne des taux de CPSA et la dispersion
des AD « anglophones » et « francophones »

Fait saillant 1

AD Francophones AD Anglophones

v La moyenne des taux de
CPSA des AD
« francophones » est
supérieure a celle des
anglophones

v La dispersion de ces taux
est aussi plus élevée au sein
des AD « francophones »

Moyenne Interquartile




La moyenne des taux de CPSA et la dispersion
des AD « anglophones » selon la région

Fait Sai"a nt 2 ¥ RMR Montréal " Autres RMR ™ Hors RMR
7 574.2

v La moyenne des taux de
CPSA des AD
« anglophones » est plus
élevée Hors RMR que dans
les RMR.

v' De plus la dispersion de ces
taux est aussi plus élevé
Hors RMR que dans les

R M R Moyenne Interquartile




La moyenne des taux de CPSA des AD « anglophones » et
« francophones » selon la région

Fait saillant 3

v La moyenne des taux de
CPSA des AD
« francophones » est
supérieure a celle des AD
« anglophones », dans les
RMR et Hors RMR.

v’ La différence entre les
groupes linguistiques est
relativement moindre Hors
RMR et plus élevée dans la
RMR de Montréal.

RMR Montréal Autres RMR Hors RMR




La dispersion des taux de CPSA des AD « anglophones »
et « francophones » selon la région

Fait saillant 4

Dispersion
v’ Les taux de CPSA des AD
« anglophones » et
« francophones » sont plus
dispersés Hors RMR

v’ La dispersion des taux de
CPSA des AD
« anglophones » est plus
large que celle des AD
« francophones » Hors
RMR et dans les Autres
RMR.

RMR Montréal Autres RMR Hors RMR




Conclusion

Il n"existe pas de seuil absolu permettant de dire que les
services ambulatoires sont adéquats ou inadéquats; c’est
uniguement par comparaison qu’on peut tirer des
conclusions.

La comparaison francophones-anglophones ne montre pas
gu’il y a des difféerences dans la qualité ou la quantité des
services ambulatoires donnés aux populations
anglophones. Ces derniers ont en général des taux de CPSA
meilleurs que les francophones.

La meilleure performance « relative » des unités
géographiques anglophones disparait quand ils vivent Hors
RMR. Anglophones et francophones ont dans ce cas des
taux de CPSA plus élevés qu’ailleurs au Québec.



Conclusion

 La mesure de dispersion laisse croire qu’il y a
une plus grande disparité entre anglophones
gu’entre francophones, surtout Hors RMR.

e Par ailleurs, la dispersion est moindre entre
les anglophones qu’entre les francophones
dans la RMR de Montreal.




