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Contexte et Problématique
B

e Pourquoi s’attarder a l'infarctus du
myocarde?

e Parmi les principales causes d’incapacité et de déces au
Canada!

* Les maladies cardiovasculaires sont celles qui ont le plus
d’impact sur I’économie !

* Une conséquence grave: la mort!

e Le pronostic dépend de la rapidité de la prise en charge par les
intervenants 2

* Lien déja établi avec certaines caractéristiques sociales
— Ruralité 3
— Immigration 4

— Défavorisation matérielle et sociale °
I

1. Agence de santé publique du Canada 2003 2. ACC/AHA 2007
3. Loslier et al. 2005 4. Orzanco et al. 2006 5. Riffon 2006 7



Contexte et Problématique

The effect of english language proficiency on length of
stay and in-hospital mortality
John-Baptiste, A. et al, ] GEN INTERN MED 2004;19:221-228

e FEtude de cohorte
e Population

e patients admis dans 3 hopitaux de Toronto entre avril 1993 et décembre
1999

e (Conclusions

* Durée du séjour 0,5 jour plus long pour ceux dont les compétences en
anglais sont limitées

* Pas de différence dans le cas de la mortalité durant le séjour
¢ Recommandation

* Suggere de considérer la mortalité a plus long terme
T —



Contexte et Problématique

Acute myocardial infarction length of stay and hospital
mortality are not associated with language preference
Grubbs, V. et al, ] GEN INTERN MED 2008;23(2):190-194

e FEtude de cohorte
e Population

e Bénéficiaires non handicapés de Medicaid de 35 ans et plus admis a un
hopital californien pour un infarctus aigué du myocarde entre 1994 et
1998

* Conclusions
* Pas de différence entre les groupes linguistiques

* MAIS, les patients dont la préférence est autre que 1’anglais sont plus
susceptibles de subir une intervention cardiaque ou une chirurgie

¢ Recommandation
* Suggere de considérer la mortalité a plus-long-termes s —————————
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Objectifs
.

* Objectif principal
e Vérifier s’il existe une disparité de santé au Québec entre

les communautés non-francophones et les communautés
francophones relativement a I'infarctus du myocarde

» L’incidence de la maladie

» Le recours a la revascularisation
» La mortalité

» L’utilisation des services

* Objectif secondaire

e Etablir une démarche menant a I'identification des
communautés linguistiques minoritaires dans un
contexte de santé publique
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Approche méthodologique
.

* Devis
— Analyse de données secondaires selon un devis
écologique
e Unité d’analyse
— Subdivision de recensement (SDR)
e Sources de données

— Statistique Canada
- RAMQ
- MEDECHO
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Approche méthodologique
.

e Population cible

— Population du Québec vivant a I’extérieur de la
région métropolitaine de Montréal

— Recensement de la population 2001

e Cohorte de cas d’'IM

— Patients de 25 ans et plus

— Hospitalisés au Québec entre le 1°f janvier 2000 et
le 31 décembre 2003

— Diagnostic principal: infarctus du myocarde,
CIM-9: 410
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Approche méthodologique

* Regroupement des SDR en 5 groupes
linguistiques
— Variable : langue maternelle
— Classification: seuils naturels de Jenks

e Décomptes et taux établis par groupes
linguistiques

13



Approche méthodologique

Comparaisons des communauté

0 25 50

Kilometres

Langue maternelle
Francophone

- Fortement francophone

- Mixte

- Fortement non francophone

- Non francophone

Aucune valeur affichée

200 100

Kilométres

0

Source: Statistique Canada, 2003

Reéalisation: C. Drouin, Groupe PRIMUS, 2011
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Approche méthodologique

Comparaisons des communautes ling

Indicateurs de santé

Francophone
Incidence IM 0,73%
Taux de déces a HI 10,75%
Taux de décés a 12 mois 8,15%
Taux de déces par MCV a 4,26%
12 mois
Taux de revasc. a HI 39,59%
Taux de PTCA a HI 32,75%
Taux de PAC a HI 7,43%
Taux de revasc. a 12 m. 48,53%
Taux de PTCA a 12 m. 38,69%
Taux de PAC a 12 m. 11,61%
Taux de réhospitalisation a
12 mois 44,74%
Taux de réhospitalisation i
pour IM a 12 mois 260%
Taux de réhospitalisation 27.16%

pour MCV a 12 mois

Groupes linguistiques

Non
francophone
0,51%

9,36%

10,32%
6,45%

_ 2452%

21,29%
3,23%
31,61%
24,52%
8,39%

54,19%

5,81%

27,10%
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Approche méthodologique

Comparaisons des communautes

* Le portrait des consultations dans I’année
sutvant un IM

Nombre de consultations...

Niveau de ...auprés d’un ...aupreés d’un ... en service ...aux urgences
consultation omnipraticien spécialiste ambulatoire seulement
1. Aucune 0 0 0 0
2. Faible 1a3 1 1a6 1
3. Modéré 436 2 7a10 2
4. Elevé 7410 334 11216 3a4
5.Tres élevé Plus de 10 Plus de 4 Plus de 16 Plus de 4

16



Approche méthodologique

Comparaisons des communautés liny

Indicateurs de santé

Francophone
Aucune 7,47%
conmties [
i Modéré 26,37%
omnipraticien Elevé 22.80%
Trés élevé 19,68%
Aucune 19,34%
Taux de Faible 17,74%
c:;s:;?;?:;s Modéré 18,83%
s:écialiste Hisvs 28130
Trés élevé 18,94%
S Aucune 2,11%
: Faible 24,74%
consultat.mns Modéré 24,40%
a:bs:l:?oci:'e Hlevé 2.29%
Trés élevé 23,51%
Aucune 40,89%
Taux df’ Faible 20,09%
consultations Modéré 13,62%
SUX Urgences Elevé 13,63%
seulement s dleve (IR

Groupes linguistiques

Non
francophone
33,55%
20,65%
13,55%
19,35%
12,90%
43,23%
20,65%
15,48%
13,55%
7,10%
7,10%
41,29%
16,77%
23,23%
11,61%
40,00%
27,10%
10,32%
13,55%
9,03%
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Approche methodologlque

Régressions selon le modeéle d

Coefficient béta (risque relatif)
Modéle multivarié
Taux Langue, . o Zone de desserte
modéle | A . Défavarisation (réf : < 32 km)
upivari¢ | AN8UC £« o i : 3264 | 64-105 | > 105
matérielle sociale
km km km
Revascularisation 3 HI | 00039 [ -0,0039< [-00012= [ 00236 |-1,1269° | 0,6458 |-0,0932> |-0,1906° |-0,135%"
CYRSAL AN 0,9961) | (0,9961) | (0,9988) | (1,0239) | (0,3240) |(1,9075) [(0,9110) |(0,8265) [(0,8729)
PTCA 2 HI -0,0025* | -0,0026* | -0,0034 | 0,0202+ | -1,0943 | -0,0825 [-0,1530< |-0,2688¢ |-0,2235¢
(0,9975) | (0,9975) | (0,9966) | (1,0204) | (0,3348) |(09208) |(0,8581) |(0,7643) [(0,7997)
Revase. & 12 -0,0045c | -0,0045c | -0,0016 | 0,0149 | -0,5355 | -0,4083 |-0,0894> |-0,1062¢ |-0,0904°
YA e (0.9955) | (0,9955) | (0.9984) | (1,0150) | (0,5854) |(0.6648) |(0,9145) |(0,8992) [(0.9136)
PTCA 2 12 -0,0035 | -0,0036< | -0,0037 | 0,0137 | -0,6598 | -0,9659 |-0,1366¢ |-0,1928 |-0,1696¢
- (0.9965) | (0,9965) | (0.9963) | (1,0138) | (0.5170) |(0,3806) |(0,8723) |(0.8246) |[(0.8440)
Réhospitalisation 2 12 20,0011 | -0,0013 | -0,0004 |-0,0223° | 1,5137° | -0,4294 |0,0712* | 0,1051 |0,1005"
saospralisaion M. | 09989) |(0,9989) | (0,9996) |(0,9779) | (4.5435) |0.6509) |(1,0738) |(1,1108) |(1,1057)
Patients selon le
niveau de
consultations Aucune | 0013% | 00125 | 00193> | 00287 | 2,159 |-8,1048 |-0,1908" |-0,5041c | 0,1129
auprés d’un (1,0140) | (1,0140) | (1,0195) |(0,9342) |(8,6677) |(0,0003) |(0,8263) |(0,6040) |(1,1195)
omnipraticien
(12 m.)
Patients selon
le niveau de
consultations Aucune | %0097 | 0,0088 | 0,0096* | 00012 | 2,0361° | 24354> |04322¢ | 05861 |0,6867
auprés d’un (1,0097) | (1,0097) | (1,0096) |(1,0012) |(7,6607) |[(11,4204) |(1,5406) |(1,7970) |[(1,9871)
spécialiste
(12 m.)
Patients selon
le niveau de
st liations Faible | %0037 | 0,0032* | 00036 | 00090 | 27470 | -0,6653 |-0,1002" |-0,1902¢ [-0,0074
e , (1,0037) | (1,0037) | (1,0036) | (1,0090) |(15,5958) |(0,5141) |(0,9047) |(0,8268) |(0,9926)
ambulatoires
(12 m.)
*p<0,05 *p<0,01 °p<0,001



Approche méthodologique

* Analyses de regroupement !

— Identification des «points chauds» de valeurs
élevées ou de valeurs faibles 23

— Statistique: G;* de Getis-Ord

n — 1

X wi;xj — X ¥ wi,
(*v* _ =1 1=1
Aii — - - -
noy. “'f,-—(z “'i.j)
. - j=1 j=1
— Variables visées SyL — |

* issues de santé associées a IM sous forme de taux par
SDR

— Conceptualisation du modele

° Contigu'l'té des polygones — — — _— —_—
1. Cromley et McLafferty 2002 2. Rezaeian et al. 2007 3. Jerrett et al. 2004

19



Approche méthodologique

0 25 50

Kilométres

Analyse de regroupements
Score Z pour le Gi* de Getis & Ord

P <258
[ 258--196
-1,96 - -1,65
-1,65- 1,65
1,65- 1,96
[ 196-258
B -2ss

Kilomgtres Source: Statistique Canada, 2003: MSSSQ et RAMQ 2005

Réalisation: C. Drouin, Groupe PRIMUS, 2011
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Approche méthodologique
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P

Taux de revascularisation 12 mois aprées Hi

0 25 50

Kilométres

Analyse de regroupements
Score Z pour le Gi* de Getis & Ord

P <258

e I 2.5 - -1,96
% 1,96 - -1,65

-1,65-1,65

. 1,65- 1,96

£ [ 196-258
B - 258

200

Kilométres

Source: Statistique Canada, 2003; MSSSQ et RAMQ 2005
Réalisation: C. Drouin, Groupe PRIMUS, 2011
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Approche méthodologique

0 25 50

Kilométres

Analyse de regroupements
Score Z pour le Gi* de Getis & Ord

B <258
[ 258--1,96
-1,96 - -1,65
-1,65 - 1,65
1,65- 1,96
I 196-258
Bl -2ss

200 100

Kilométres

0

Source: Statistique Canada, 2003; MSSSQ et RAMQ 2005
Réalisation: C. Drouin, Groupe PRIMUS, 2011
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Approche méthodologique

~ .~ _Taux de patients n'ayant aucune consultation aupres
© d'un'médecin spécialiste au cours des 12 mois suivant Hl
?,}

¥

0 25 50

Kilométres

Analyse de regroupements
Score Z pour le Gi* de Getis & Ord

\ : B -
: [ 258--1,9
\ -1,96 - -1,65
-1,65-1,65
1,65 -1,96

£ [ 196-258
Bl -2ss

200 100 0 200

Kilométres Source: Statistique Canada, 2003; MSSSQ et RAMQ 2005

Réalisation: C. Drouin, Groupe PRIMUS, 2011




Approche méthodologique

Taux d ients ayant un niveau de consultations trés élevé auprés

d'un‘médecin spécialiste au cours des 12 mois suivant Hl

é ors
J
é*;

0 25 50

Kilométres

Analyse de regroupements
Score Z pour le Gi* de Getis & Ord

B <258

= = I 258 --1,96
% -1,96 - -1,65
1,65 - 1,65
. 1,65-1,96
£ [ 196-258
Bl -2ss

200 100

Kilométres

0 200

Source: Statistique Canada, 2003; MSSSQ et RAMQ 2005
Réalisation: C. Drouin, Groupe PRIMUS, 2011




Discussion

e En résumé...

— Impact principal au niveau de 1'utilisation des
services

— Au niveau populationnel, effet peu influencé par
I’ajout de variables démographiques et socio-
économiques

— Regroupements dans 'espace
e Problématique liée a I'acces
— Accessibilité
— Disponibilité
— Acceptabilité

25



Discussion
e Prudence!
— Biais écologique

— Biais de sélection

e Seuls les cas d'IM hospitalisés sont considérés
- MAUP

— Validité du géocodage

26



Discussion

e Et alors?

— Analyses multiniveaux

— Considérer d’autres variables
e Autres services
e Médicaments
e Autres diagnostics

— Besoin de plus d’informations!

27
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