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Contexte Conclusion

® Les résidents de la région de I'Outaouais recoivent des services de santé

] ’ )7 . . . e Y . , , . . , . ..
dans la province voisine de I'Ontario du fait de la proximité de 'Outaouais Les résultats de F'évaluation indiquent une cohérence de F'évolution des " Les prévalences de l'asthme, du diabéte et de I'hypertension artérielle
avec la capitale fédérale Ottawa. prévalences de trois maladies c.hronlqu?s (asthme, diabete et pour la région de I'Outaouais sont acceptables et peuvent étre utilisées

hypertension artérielle) pour la région de I'Outaouais et les régions dans le cadre des activités de surveillance. A P'inverse, la prévalence de

B | e trésor public québécois a versé plus de 225 millions de dollars a des sociosanitaires similaires entre 2007 et 2018. la MPOC ne peut étre utilisée.

hopitaux et des médecins ontariens en 2023. Une grande partie de cette

facture découle de services rendus a des résidents de I'Outaouais?. " Les écarts- relatifs’ -de prévalence de l'asthme, duA diabéte et d? " En comparaison des autres régions du Québec, ce rapport a confirmé
I’hypertension artérielle entre le SISMACQ et I'Enquéte sur la santé I'importance des soins hors Québec prodigués aux résidents de la
" Les données des résidents de I'Outaouais soignés en Ontario ne sont pas dans les collectivités canadiennes (ESC’C) pour la région de I"Outaouais région de I'Outaouais. Bien que I'utilisation des services médicaux en
systématiquement transférées dans les fichiers médico-administratifs du se rapprochent de ceux du reste du Quebec. Ontario par les residents de I'Outaouais a diminué au cours des
Québec. Cela occasionne une incomplétude des données de surveillance de B 14 prévalence de la Maladie oul iro obstructive chroni MPOC dern.iér.ef anr.1ées, elle sera. toujgurs présente pgur les s?rvices
I'état de santé de la population de 'Outaouais. C’est le cas pour les données ° prevalen i puimonaire obstructive chronique ( ) specialisés qui ne sont pas disponibles en Outaouais. Il est des lors
du systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec n‘a pas ?te cohérente ?yec celle ob,servee dans ,certalnes régions de primordial d’avoir un mécanisme permettant I'intégration systématique
(SISMACQ) qui est le résultat du jumelage de cing fichiers médico- comparaison. De plus, Ieca’rt observé er\tr.e la preval.enFe.! d? la MPOC des données des résidents qui ont regus des soins hors Québec dans les
administratifs du Québec. estimée par le SISMACQ et I'ESCC est statistiquement significatif. fichiers du SISMACQ. Ce mécanisme va permettre de corriger
I'incomplétude des données du SISMACQ qui est plus importante pour

" Pour examiner si cette incomplétude affecte les prévalences des maladies " Lévaluation a également montré que les soins hors Québec facturés a la région de I'Outaouais.

la Régie de lI'assurance maladie du Québec (RAMQ) sont plus élevés
dans la région de I’Outaouais et sont constitués essentiellement de
soins hospitaliers. Au moment ou les autres régions ont des proportions
d’utilisation des soins hospitaliers hors Québec inférieures a 5 %, celle de
I’Outaouais allait de 7 % a 66 % selon les années d’observation.

chroniques estimées par le SISMACQ pour la région de I'Outaouais, une
évaluation de I'utilité de certains indicateurs produits par le SISMACQ a été
réalisée.

Comparaison SISMACQ-ESCC

Figure 9 : Comparaison des écarts relatifs de la prévalence standardisée pour I"Age pour I'asthme entre la région
de I’Outaouais et le reste du Québec chez les femmes

Test de Wilcoxon, p= 0,1006
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Questions de I'évaluation

“ La prévalence des maladies chroniques (asthme, diabete, hypertension _

artérielle et MPOC) de la région de I'Outaouais estimée par le SISMACQ =

est-elle cohérente avec celles des autres régions ayant des profils '

sociodémographiques et économiques similaires ? ' —
“ Lécart de prévalence de ces maladies chroniques entre les données du

SISMACQ et celles de I’ (ESCC) pour la région de I'Outaouais est-il .
similaire a celui observé dans le reste du Québec ? Ghamcome B e

X

Ecart relatif de prévalenc

Figure 10 : Comparaison des écarts relatifs de la prévalence standardisée pour I’dge pour I'asthme entre la

“ Quelle est la proportion de services médicaux et hospitaliers facturés a région de I'Outaouais et le reste du Québec chez les hommes
la RAMQ qui sont prodigués hors Québec pour les résidents de la Test de Wilcoxon, p= 0,07653
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Figure 16 : Comparaison des écarts relatifs de la prévalence standardisée pour I’dge pour la maladie
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