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• Pourquoi s’attarder à l’infarctus du
myocarde?
• Parmi les principales causes d’incapacité et de décès au

Canada 1

• Les maladies cardiovasculaires sont celles qui ont le plus
d’impact sur l’économie 1

• Une conséquence grave: la mort!

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

• Lien déjà établi avec certaines caractéristiques sociales
– Ruralité 3

– Immigration 4

– Défavorisation matérielle et sociale 5

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

Contexte et Problématique
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The effect of english language proficiency on length of
stay and in-hospital mortality

John-Baptiste, A. et al, J GEN INTERN MED 2004;19:221-228

• Étude de cohorte
• Population

• patients admis dans 3 hôpitaux de Toronto entre avril 1993 et décembre
1999

• 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
• Suggère de considérer la mortalité à plus long terme

Contexte et Problématique
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Acute myocardial infarction length of stay and hospital
mortality are not associated with language preference

Grubbs, V. et al, J GEN INTERN MED 2008;23(2):190-194

• Étude de cohorte
• Population

• Bénéficiaires non handicapés de Medicaid de 35 ans et plus admis à un
hôpital californien pour un infarctus aiguë du myocarde entre 1994 et
1998

• Conclusions
• Pas de différence entre les groupes linguistiques
• MAIS, les patients dont la préférence est autre que l’anglais sont plus

susceptibles de subir une intervention cardiaque ou une chirurgie

• Recommandation
• Suggère de considérer la mortalité à plus long terme

Contexte et Problématique
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Objectifs

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

les communautés non-francophones et les communautés
francophones relativement à l’infarctus du myocarde

» L’incidence de la maladie
» Le recours à la revascularisation
» La mortalité
» L’utilisation des services

• Objectif secondaire
• Établir une démarche menant à l’identification des

communautés linguistiques minoritaires dans un
contexte de santé publique
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• Devis
– Analyse de données secondaires selon un devis

écologique

• Unité d’analyse
– Subdivision de recensement (SDR)

• Sources de données
– Statistique Canada
– RAMQ
– MEDECHO

Approche méthodologique
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• Population cible
– Population du Québec vivant à l’extérieur de la

région métropolitaine de Montréal
– Recensement de la population 2001

• Cohorte de cas d’IM
– Patients de 25 ans et plus
– Hospitalisés au Québec entre le 1er janvier 2000 et

le 31 décembre 2003
– Diagnostic principal: infarctus du myocarde,
                                       CIM-9: 410

Approche méthodologique
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• Regroupement des SDR en 5 groupes
linguistiques
– Variable : langue maternelle
– Classification: seuils naturels de Jenks

• Décomptes et taux établis par groupes
linguistiques

Approche méthodologique
Comparaisons des communautés linguistiques
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Approche méthodologique
Comparaisons des communautés linguistiques

• Le portrait des consultations dans l’année
suivant un IM
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Approche méthodologique
Régressions selon le modèle de Poisson
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• Analyses de regroupement 1

– Identification des «points chauds» de valeurs
élevées ou de valeurs faibles 2,3

– Statistique: Gi* de Getis-Ord

– Variables visées
• issues de santé associées à IM sous forme de taux par

SDR

– Conceptualisation du modèle
• Contiguïté des polygones

Approche méthodologique
Analyses spatiales

1. Cromley et McLafferty 2002   2. Rezaeian et al. 2007   3. Jerrett et al. 2004
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Discussion

• En résumé…
– Impact principal au niveau de l’utilisation des

services
– Au niveau populationnel, effet peu influencé par

l’ajout de variables démographiques et socio-
économiques

– Regroupements dans l’espace
• Problématique liée à l’accès

– Accessibilité
– Disponibilité
– Acceptabilité
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• Prudence!

– Biais écologique

– Biais de sélection
• Seuls les cas d’IM hospitalisés sont considérés

– MAUP

– Validité du géocodage

Discussion
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Discussion

• Et alors?
– Analyses multiniveaux
– Considérer d’autres variables

• Autres services
• Médicaments
• Autres diagnostics

– Besoin de plus d’informations!
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Merci!

http://pages.usherbrooke.ca/primus


