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Accessibilité, continuité, qualite

POUR MIEUX CONNAITRE LES BESOINS DES MONTREALAIS

vec l'accord de la Commission d'acces a l'information du Québec,

I'Agence de la santé et des services sociaux de Montréal a mis en place

une banque de données jumelées dans le but d'évaluer et suivre

Pévolution des réseaux locaux de services. Cette banque contient les
données sur l'utilisation des services de santé (hospitalisations, actes
médicaux, médicaments, interventions en CLSC, admissions en CHSLD et
déces) de I'ensemble des résidents de Montréal. Grace a un identifiant unique
(numéro d'assurance maladie encrypté), il est possible de jumeler ces
différentes banques afin de suivre les trajectoires des patients dans les
différentes organisations de services du réseau de la santé.

Le développement de ce projet unique au Québec et les travaux d’analyses de
cette nouvelle banque de données sont réalisés conjointement par deux
équipes de I’Agence : le Carrefour montréalais d’information sociosanitaire et
I’équipe Santé des populations et services de santé de la Direction de santé publique
de Montréal et de I'Institut national de santé publique du Québec.

Les données et les analyses du présent rapport ont été produites grice a
Pexploitation de cette banque.

- Autre rapport disponible
e L’utilisation des services de santé mentale par les Montreéalais en 2004-2005
disponible sur http://www.santemontreal.qc.ca/fr/documentation/
publication.html]






AVANT-PROPOS

Ce rapport sur I'utilisation des services par les diabétiques s’inscrit dans le
cadre du projet «Monitorage interpretatify mené par I’Equipe Sante des
populations et services de santé qui est une équipe conjointe de la Direction
de sante publique de Montreéal et de I'Institut national de santé publique du
Quebec. Cette equipe est dédi¢e au suivi et a I’évaluation des effets des
transformations des services de santé sur la sant¢ de la population. Plus
particulierement, les objectifs poursuivis par cette équipe dans le cadre du
projet «Monitorage interpreétatify sont de suivre et mesurer les effets des
transformations des services de 1™ ligne sur la sante des montrealais'. Ces
analyses s’interessent plus particulicrement aux aspects d’accessibilite’, de
continuite’, de globalite* et d’adéquation’ des services de sante de 1™ ligne

qui sont au cceur du systeme de soins.

! Pour en savoir plus sur 'équipe, se reporter au site Internet (http://www.santepub-mtl.qc.ca/ ESPSS/
rechercheencours.html).

? Accessibilité : la promptitude de la visite au médecin de 1™ ligne et la facilité d’acces aux services spécialisés et
diagnostiques.

? Continuité : la succession cohérente des services offerts en lien avec les besoins de services et le contexte de vie
des patients.

* Globalité : ’ensemble des services offerts pour répondre a la majorité des besoins de santé courants d’une
communauté (sur place ou par référence).

> Adéquation : la correspondance entre les services offerts, disponibles ou utilisés et les besoins de santé de la

population.
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RESUME

L’ objectif principal de ce rapport est de permettre aux
décideurs montréalais des milieux clinique et
administratif de la santé de mieux connaitre
I'utilisation des services par les diabétiques de leur
territoire. Le rapport sur le diabete s’inscrit dans le
cadre du projet «Monitorage interpretatify mene par
I’Equipe Sante des populations et services de sante
(ESPSS) qui est une équipe conjointe de la Direction
de sante publique de Montreal et de I’Institut national
de santé publique du Québec. Il est le premier d’une
serie de rapports qui seront produits sur I'utilisation
des services par les montrealais atteints de maladies
chroniques comme les maladies pulmonaires

obstructives chroniques et I'insuffisance cardiaque.

Prévalence du diabéte chez les utilisateurs
de services de santé

® En 2003-2004, la proportion d’utilisateurs de
services qui sont diabétiques est de 5,4% a
Montréal.

® Ce taux est présente par territoire de CSSS a la
figure 2 de la page 13. On note qu’il varie de
3,7% (CSSS Jeanne-Mance) a 7,3 % (CSSS St-
Léonard et St-Michel).

®  Plus de la moiti¢ des diabetiques sont agees de 65
ans et plus.

Nous avons choisi de ne pas standardiser les taux pour
I'age et le sexe parce que notre objectif est de decrire
le nombre réel des diabétiques et les services qu’ils
utilisent selon le territoire de résidence. On peut donc
trouver des taux differents de ceux, standardisés,

préesentés dans d’autres documents.

L’utilisation des services de sante par les
diabétiques montréalais en 2003-2004

Utilisation des services de santé®

" Les diabetiques ont ¢té nombreux, en 2003-2004,
a consulter plusieurs fois des medecins et a en
consulter plusieurs différents :

— plus de quatre diabétiques sur dix ont eu dix
consultations et plus aupres de medecins
omnipraticiens ou spécialistes

— pres d’un diabétique sur trois a consultée six
omnipraticiens ou spécialistes différents et
plus

— pres de 14,4 % des diabétiques ont consulte
trois omnipraticiens differents et plus

— toutefois, 17,3% des diabétiques n’ont
consulté¢ aucun omnipraticien et 15,4 %
aucun specialiste.

" Une attention particuliere a eté portee aux
consultations aupres d’ophtalmologistes puisque
les lignes directrices cliniques canadiennes sont
tres precises quant au besoin de suivi de la sante
oculaire des diabétiques. A Montréal, pour 2002-
2004, pres de la moitie des diabétiques n’ont eu

aucune consultation avec un ophtalmologiste.

" Les diabetiques sont aussi de grands utilisateurs de
services institutionnels :
— plus d’un diabétique sur trois est alle a
I'urgence en 2003-2004
— plus d’un diabétique sur quatre a éte

hospitalise.

* Les diabétiques de 65 ans et plus sont de plus
grands utilisateurs des services que les non-

diabétiques du méme ége.

6 T s . . . , . I
L’utilisation des services par les diabétiques est présentée ci-apres par territoire

de CSSS.

Agence de la santé et des services sociaux de Montréal — Direction de santé publique

Institut national de santé publique du Québec



L’utilisation des services de sante par les
diabétiques montreéalais en 2003-2004

Profil d’utilisation des services de santé
par les diabétiques

Les resultats obtenus par les 12 territoires de CSSS
ont ¢te regroupes dans un tableau récapitulatif
(tableau 2 a la page 40), selon trois categories
d’indicateurs (les caracteristiques de la population des
territoires, l'utilisation des services ambulatoires et
’utilisation des services institutionnels). Nous avons
ordonnancé les proportions obtenues a chaque
indicateur retenu dans un classement allant de 1 a 12,
1 correspondant a la valeur la plus faible et 12, a la
plus ¢levée. Ainsi, on note qu’au niveau des
caracteristiques de la population des territoires, celui
du CSSS Jeanne-Mance (classement = 1) a par rapport
aux autres territoires, la plus faible prévalence de
diabete, une proportion plus faible de sa population
qui est agee de 65 ans et plus et un niveau
socioeconomique assez ¢leve. Par contre, il se classe
au onzieme rang en ce qui concerne I'utilisation des
services institutionnels ayant les proportions parmi les
plus elevees de visites a I'urgence et d’hospitalisation.
On note aussi que le territoire du CSSS Ahuntsic et
Montreal-Nord affiche la proportion la plus forte de
diabetiques qui ont consulte au moins une fois un
omnipraticien (classement = 11) mais la plus faible en

ce qui concerne les specialistes (classement = 1).

Les donnees du tableau récapitulatif nous ont permis
de categoriser les territoires de CSSS selon le profil
d’utilisation des services de santé par les diabétiques
de leur territoire. Les trois regroupements  ainsi
obtenus sont illustrés sur la carte des territoires
montrealais a la figure 18 de la page43 et

comprennent les profils suivants :

Profil d’utilisation ambulatoire de type

spécialistes :

—

Territoires de ce groupe : CSSS de I’Ouest-
de-I'lle, CSSS Cavendish, CSSS de Ila
Montagne et CSSS Bordeaux-Cartierville—St-
Laurent.

Les diabetiques de ces territoires ont une
utilisation relativement plus ¢levee des
services ambulatoires surtout au niveau des
specialistes et une utilisation moins ¢levee des
services institutionnels.

Ces territoires sont aussi les plus favorises
¢conomiquement a I’exception du CSSS
Bordeaux-Cartierville—St-Laurent.

Profil d’utilisation ambulatoire de type
omnipraticiens :

—

Territoires de ce groupe : CSSS Ahuntsic et
Montréal-Nord, CSSS St-Léonard et St-
Michel et CSSS Pointe-de-Ille.

Les diabetiques de ces territoires ont une
utilisation relativement plus ¢leveée des
services ambulatoires surtout au niveau des
omnipraticiens et une utilisation
intermeédiaire des services institutionnels.

Ces territoires se caractérisent aussi par les

taux de prévalence du diabete les plus éleves

de I'ile.

Profil d’utilisation institutionnelle :

—

Territoires de ce groupe: CSSS Dorval-
Lachine-LaSalle, CSSS Sud-Ouest-Verdun,
CSSS Coeur-de-I'fle, CSSS Jeanne-Mance et
CSSS Lucille-Teasdale.

Les diabetiques de ces territoires ont une
utilisation relativement élevée des services
institutionnels et une utilisation plus faible des
services ambulatoires.

La proportion de la population agee de 65 ans

et plus est relativement moins élevée dans

Agence de la santé et des services sociaux de Montréal — Direction de santé publique

Institut national de santé publique du Québec



trois de ces cinq territoires soit, CSSS Jeanne-
Mance, CSSS Coeur-de-I'fle et CSSS Sud-
Ouest-Verdun.

Rappelons que le territoire de CSSS des diabétiques
est déterminé selon leur lieu de résidence et non selon
le territoire du service utilise. Or, on sait que les
Montréalais, a I’exception de ceux de I’Ouest-de-11le,
n’utilisent qu’environ 50 % de leurs services de sante
de 17 ligne dans leur territoire de résidence. Il faut
donc faire attention a ne pas attribuer directement aux
services d’un territoire, les appreciations de
I'utilisation des services des diabétiques du territoire.
Ces resultats mettent en evidence le defi qu’ont a
relever les CSSS pour planifier leur services de sante

dans une perspective d’approche populationnelle.

Ces constats soulevent des questions quant a
I’organisation et I'utilisation des services de sante par
les diabetiques. Ainsi, dans quelle mesure le nombre
¢levé de consultations faites aupres des medecins de
méme que le nombre élevé de meédecins différents
consultes sont-ils le reflet de la complexite de la
maladie ou d’un probleme de continuité de la 1%
ligne ? Par ailleurs, la proportion ¢levee de
diabétiques qui n’ont pas consulte d’ophtalmologiste
est-elle le reflet d'un suivi fait par d’autres
professionnels ou d’un suivi en dega des lignes
directrices ? Dans quelle mesure I'utilisation ¢levee
des services institutionnels est-elle le symptome d’un
manque d’accessibilite et de continuite des services de
1"ligne ou Dexpression d’un comportement
specifique a un segment de la population ? Enfin, que
penser de la proportion préoccupante de diabétiques
qui n’ont consulté aucun omnipraticien au cours de
I'année ? D’autres analyses sont nécessaires pour

4 \ .
repondre a ces questlons.
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INTRODUCTION

L’objectif principal du present rapport’ est de
permettre aux décideurs montréalais des milieux
clinique et administratif de la sante de mieux
connaitre I’é¢tat de situation quant a I'utilisation des
services par les diabetiques de leur territoire et
soutenir la prise de décision en matiere d’organisation
des services. Il s’inscrit dans le cadre du projet
«Monitorage interprétatif» qui porte une attention
particuliere aux maladies chroniques, dont le diabete®.
En effet, cette affectation constitue un important
probleme de sante au Quebec et, avec I’augmentation
de I’obésite et de la sedentarite, elle risque de prendre
encore plus d’importance, notamment au niveau de
I’utilisation des services de santé. Le diabéte est en
effet plus répandu chez les personnes qui font de
I’embonpoint et le risque augmente en fonction de
I'importance de I’excedent de poids, de la durce de
I'obe¢site et de 'accumulation de graisse abdominale.
Le fardeau que constitue le diabete sur I'utilisation des
services risque aussi d’étre accentu¢ par le
vieillissement de la population, la prevalence du

diabete augmentant avec l’ﬁge.

Selon ’OMS (1), le diabete devrait devenir I'une des
principales causes d’incapacites et de deces dans le
monde d’ici les 25 prochaines années. Ces tendances
auront des repercussions sur les services de sante

. , . .
requis pour répondre aux besoins. Les services de

7 / . . . .

Le rapport est également disponible en version .pdf sur le site Internet de
I’équipe SPSS (http://www.santepub-mtl.qc.ca/ESPSS/production.html) et de
PINSPQ (www.inspq.qc.ca/publications/).
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Le diabete est un trouble métabolique caractérisé par la présence d’une
hypoglycémie attribuable a un deéfaut de la secrétion de 'insuline et/ou de
l'action de l'insuline. Dans le diabete de type 1 (diabete juvénile), le corps
produit peu ou pas d’insuline. Dans le diabéte de type 2, le corps développe une
résistance a I'insuline.

L’utilisation des services de sante par les
diabétiques montréalais en 2003-2004

sante de 1™ ligne seront ainsi appelés a traiter de plus
en plus de patients diabetiques. Des lignes directrices
de pratique clinique visant ’amélioration des soins
prodigues aux patients et I'issue des traitements ont
d’ailleurs ete émises par I’Association canadienne de
diabete (2). On suppose que I’ameélioration du suivi en
1" ligne des personnes aux prises avec le diabete ou
toute autre maladie chronique pourrait, entre autres,
se traduire en une diminution des complications, des

visites aux salles d’urgence et des hospitalisations.

Dans ce rapport, les premieres analyses faites pour le
diabete ont permis de decrire 1'utilisation des services
de santé par les diabétiques montrealais pour les
anncées les plus récentes disponibles soit 2002-2003 et
2003-2004°. Les résultats des deux années étant
sensiblement identiques, seules les donnees de I’annce
2003-2004 sont préesentées en détails mais des
commentaires seront occasionnellement apportes sur

les données de 2002-2003 lorsque juge pertinent.

Les données présentées dans ce rapport proviennent
du jumelage des banques de donnees administratives
du réseau sociosanitaire obtenues par la Direction de
sante publique de Montreal (DSP). Bien que le travail
sur les banques de données ait débuté en 2005,
I’analyse des donnees portera sur les annces 2002-
2009. Les données sont obtenues annuellement. Le
monitorage se fait en collaboration avec la Carrefour
montréalais d’information sociosanitaire (CMIS) de
I’Agence de la santé¢ et des services sociaux de
Montreal qui possede les mémes banques de données.
Ces banques contiennent les donnees sur les

hospitalisations et les consultations médicales payees

9 . / / . .

1l est possible de consulter les résultats des deux années sur le site internet du
Carrefour montréalais d’information  sociosanitaire (CMIS)  (http://www.
cmis.mtl.rtss.qc.ca/fr/statistiques/ utilisation_services/ details_diabete.html)
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par la Reégie de l'assurance-maladie du Quéebec
(RAMQ) en établissement et en clinique privee. Il est
donc possible de suivre un individu dans le réseau et
de déterminer s’il a recu des services en 1, 2° ou 3°

ligne.

Pour compléter ces informations, nous joignons
quelques données relatives aux diabétiques obtenues
par le biais de I’enquéte populationnelle sur
I’experience de soins de 1™ ligne mence en 2005 dans
le cadre du projet «L’accessibilite et la continuite de
services de sante — Une etude sur la premiere ligne au

Quebec»” (3).

La meéthode utilisee pour les analyses est presentee
dans le premier chapitre du rapport. Au chapitre 2,
sont presentes les resultats généraux sur la prévalence
du diabete a Montréal et par territoire de CSSS selon
le sexe et 'age. Tous les taux de ce chapitre sont
calculés sur la population totale estimée selon les
projections de population pour l'anncée 2003 du
recensement canadien de 2001. Les chapitres 3 et 4
s’attardent a decrire plus en deétails 'utilisation des
services par les diabetiques, ages de 20 ans et plus, par
territoire de CSSS. Les proportions presentées sont
donc calculées sur la population de diabetiques
seulement. La comparaison de I'utilisation des services
entre les diabétiques et non-diabétiques de 65 ans et
plus est presentee au chapitre 5. Sont présentées par la
suite les données sur les proportions de déces chez les
diabetiques par territoire de CSSS. Enfin, les profils
d’utilisation des services ¢émergeant de ces resultats

sont presentes au dernier chapitre.

1% Pour avoir plus d’informations sur cette enquéte, se reporter au site Internet
de I’équipe ESPSS (http://www santepub-mtl.qc.ca/ESPSS/rechercheencours.
html).
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1. METHODE

Cette section presente les methodes utilisces pour
identifier les personnes diabétiques et déterminer leur
utilisation des services de santé. Certaines notes sur

les données et leurs limites y sont aussi presentees.

Source des données

Les données contenues dans ce rapport proviennent
majoritairement des banques de données jumelées qui
ont éte mises en place a la DSP avec I'autorisation de
la Commission d’acces a l'information du Québec
(CAI). Comme ces banques contiennent un identifiant
unique encrypté pour chaque utilisateur, il est possible
de suivre les trajectoires des patients de Montréal dans
les différents établissements du réseau de la santé. Les
données analysées pour ce rapport proviennent des
banques medico-administratives des services medicaux
rémunéres a I'acte (RAMQ), des services hospitaliers
(Med-Echo) et du registre des deces (ISQ-DECES). La
banque RAMQ permet de documenter les contacts
des patients avec un médecin dans différents lieux
telles que les cliniques externes des hopitaux, les
urgences ou les cliniques privees alors que celle de
Med-Echo documente les interventions aupres des
patients faites lors des hospitalisations. Pour ce
rapport, nous n’avons pas utilise les données
contenues dans le fichier [-CLSC car celui-ci est

incomplet en ce qui concerne les activités médicales.

Par ailleurs, une autre source de données est utilisée
pour fournir quelques informations complémentaires
sur les diabétiques a Montréal soit 1’Enquéte
populationnelle sur I’expérience de soins de 1™ ligne

3). 1 s’agit d’une enquéte téléphonique qui s’est
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deroulée entre féevrier 2005 et juin 2005 aupres d’un
¢chantillon de la population agee de 18 ans ou plus
vivant dans la communaute, dans les regions socio-
sanitaires de Montreal et de la Monteérégie. Seules les
données de Montreéal sont presentées ici. Les resultats
de 'enquéte qui sont pertinents pour ce rapport sont
préesentes en italique dans le texte et au tableau Al de

I’annexe A.

Identification d’une personne diabétique

A partir des banques de donnees medico-
administratives, nous avons identifi¢ les personnes
diabétiques. Pour ce faire, nous nous sommes inspires
du modele de Blanchard et al. (4) qui est celui retenu
par le systeme de surveillance national du diabete.
Ainsi, pour étre identifice comme diabétique dans ce
rapport, une personne doit avoir eu au moins une des
deux conditions suivantes au cours d’une periode de
deux ans* :
" deux diagnostics de diabete'" inscrits au fichier des
services médicaux (RAMQ)
" un diagnostic de diabete parmi les diagnostics,
principal ou secondaires, inscrits au fichier des

hospitalisations (Med-Echo).

Le nombre de cas prévalents pour chaque année a éte
calculé a partir de I'identification des diabetiques faite
sur la période de deux ans, soit 2002-2003 et 2003-
2004. Toutefois, pour les analyses par année, seules
les personnes residant a Montréal au cours de I’année
étudiée, soit 2003-2004, ont été considérées. Seules

les personnes de 20 ans et plus sont considerées dans

11 s [T o e
Se référer a I’ Annexe B pour le détail des codes utilisés.
* Cet algorithme a été utilisé par V. Emond(9) dans ses travaux sur la surveillance

du diabeéte.
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ce rapport". Les personnes qui sont décedees au cours
de 2002-2003 ont éte exclues pour I'année 2003-
2004. Enfin, sont aussi exclus les enregistrements qui
ont des numéros d’assurance maladie fictifs ou
temporaires de méme que ceux pour lesquels
I’information concernant le territoire de résidence est
manquante. Pour toutes ces raisons, le nombre de
diabetiques en 2002-2003 n’est pas le méme qu’en
2003-2004. Les données ne permettent pas de faire
une distinction entre les diabétiques de type 1 et de
type 2. A titre indicatif, selon Santé Canada, le diabéte
de type 1 touche environ 10 % de la population totale
de diabetiques (5).

Sous-estimation

La prevalence présentee ici est une sous-estimation de
la réalite a cause de la méthode utilisée pour identifier
une personne diabetique et parce que nous n’avons
\ bl 4
acces, pour le moment, qu’aux données de deux
années seulement. En effet, pour identifier toutes les
personnes  répondant aux  criteres = nommeés
précedemment pour I'année financiere 2002-2003, il
faudrait avoir accés aux données des années
anterieures. De plus, on ne peut identifier comme tels
les diabétiques qui n’ont pas consulté un medecin
pour leur diabete durant les deux années a I’¢tude ou
qui n’ont eu recours qu’a des services médicaux non
repertoriés dans les banques (par exemple, en CLSC
ou en centre d’accueil). Les taux de diabete présentes
ici sont donc minimaux. L’estimation de la prevalence
du diabete a Montréal deviendra de plus en plus
. \ , .
precise au fur et a mesure que les données de plusieurs

années seront disponibles. Selon le Systeme national

12 e R .
La définition de cas de diabete chez les personnes de moins de 20 ans est en

cours de validation (7).

de surveillance du diabete (6), il faut au moins cing
années completes de donnéees pour pouvoir établir des
estimations  stables. QOutre ces considérations
methodologiques, il faut ajouter que la prévalence
reelle du diabete peut étre encore plus ¢elevee que
celle déterminée par le Systeme national de
surveillance car on estime que le tiers des personnes

qui sont diabétiques ne sont pas diagnostiquees (5).

Définition des problémes liés au diabéte

Dans ce rapport, pour identifier les problemes de
santé liés au diabéte, nous avons retenu la définition
utilisee par Santé Canada dans son rapport «Le diabete
au Canada» (5). Ainsi, les problemes lies au diabete
comprennent [’hypertension, les maladies cardio-
vasculaires et cérébrales vasculaires, les maladies
vasculaires peripheriques, les maladies des voies
respiratoires inférieures ainsi que les maladies rénales
et de la peau. La liste complete de ces maladies ainsi
que les codes CIM-9 associés sont présentes a

I’annexe B.

Analyse par territoire de CSSS

Plusieurs résultats dans ce rapport sont présentes par
territoire de CSSS. L’attribution du territoire de CSSS
a été effectuée suivant le CLSC de résidence de
I'usager tel qu’identific dans les banques de données.
Le territoire de CSSS correspond donc au territoire de
residence de l'usager et non au territoire ou les
services ont eté recus. Par ailleurs, les analyses par
territoire de CSSS ont toujours éte effectuces en
comparant les valeurs de chaque territoire a la valeur
regionale. Aucune comparaison entre des territoires

de CSSS n’est effectuée. Ainsi, les valeurs des
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territoires qui sont significativement inférieures ou
significativement supérieures a la valeur régionale sont
identifices en noir et en gris dans les tableaux de

I’annexe C.

Nous avons choisi de présenter les données sans
standardiser pour 1’age et le sexe parce que I’objectif
premier de ce document est de décrire le nombre reel
des diabetiques et les services qu’ils utilisent selon
leur territoire de residence. Clest le genre
d’information particulicrement utile a la planification
des services pour la population. Les taux standardises
sont surtout importants lorsqu’on veut comparer les
territoires les uns par rapport aux autres ou lorsqu’on
veut savoir d’un coup d’ceil si la population d’un
territoire est plus a risque face a un probleme de santé
que la population d’un autre territoire. Les lecteurs
interessés a de telles comparaisons pourront tenir
compte du facteur «age» en consultant les proportions
de personnes agees de 65 ans et plus par territoire
présentées au tableau 1. I1 faut donc faire
attention lorsque I’on compare les données de
prévalence de ce rapport aux taux
d’autres

standardisés présentés dans

documents (voir tableau C1 de ’annexe C).

Notes sur les données

Pour pouvoir effectuer les comparaisons entre les
différentes valeurs, les intervalles de confiance (IC) a
99 % de toutes les estimations ont été calculées. En
effet, etant donne que les estimations effectuces dans
ce rapport concernent des nombres éleves de
personnes (populations de diabetiques de Montreal et
de chacun des territoires de CSSS), les analyses

statistiques sont tres sensibles. Malgre cela, les
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analyses peuvent ¢tre si sensibles que des differences
statistiquement significatives peuvent avoir peu
d’importance cliniquement parce que tres petites en
valeur absolue. Aussi, 'interprétation des resultats
devrait pouvoir tenir compte de I'importance clinique
des changements observes avant de porter un
jugement final. 1l n’est toutefois pas simple de
déeterminer I'importance clinique des différences
notées car il s’agit d’abord d’un jugement subjectif.
Celui-ci pourrait étre partiellement objective par une
demarche de consultation aupres d’experts mais cette
démarche n’a pas été effectuce pour les données de ce

rapp ort.

Limites des données

Plusieurs analyses de ce rapport reposent sur les
données du fichier de la RAMQ. Or dans ce fichier,
seules les demandes de remboursement a ’acte sont
considérées. Ainsi, les soins donnés a certains
diabetiques par des médecins a salaire ou a forfait ne
sont pas pris en compte dans nos analyses. Il en est de
méme pour les diabétiques résidant en Centre
hospitalier de soins de longue durée (CHSLD) car les
donnees concernant les soins prodigues dans ces
ctablissements ne font pas partie des fichiers

administratifs étudiés.

Enfin, tous les enregistrements de personnes dont le
RTA"” de résidence est H3B, ont été exclus des
analyses. Selon les données du recensement de 2001,
119 personnes resident dans ce secteur du centre-ville
mais dans les banques de données, plus de 6000

usagers possedent ce RTA. En effet, les personnes

13 / . . . 111
Le RTA est déterminé par les trois premiers éléments du code postal.
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sous les soins du Curateur public, peu importe leur
reel lieu de résidence au Quebec, sont enregistrées a
la RAMQ sous I’adresse du sicge social du Curateur
public dont le RTA est H3B. Ne pouvant departager
avec certitude les vrais residents du quartier des
personnes sous les soins du Curateur public, nous
avons choisi d’exclure tous les enregistrements ayant
ce RTA de résidence.

Acces aux données

Les donnees descriptives de ce rapport sont presentees
sous forme de onze tableaux interactifs sur le site
Internet du CMIS. Des croisements suppléementaires
sont possibles selon le sexe, les groupes d’age et les
territoires de CLSC (http://www.cmis.mtl.rtss.qc.ca
/fr/statistiques/ utilisation_services/ details_diabete.

html).

Agence de la santé et des services sociaux de Montréal — Direction de santé publique
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2. PREVAL];NCE DU DIABETE A
MONTREAL

Nous présentons d’abord dans cette premiere section,
le taux montrealais de prévalence du diabete chez les
utilisateurs de services de sante, les taux par sexe et
par groupe d’age ainsi que les taux relatifs a chacun
des territoires de CSSS. Sont aussi presentées
certaines caractéristiques decrivant la population des
territoires de CSSS.

Prévalence globale et par sexe

Le taux de prevalence du diabete chez les utilisateurs
de services de sante a Montreal pour 2003-2004 a ete
calculé a partir des banques de données jumelées. Il a
¢te egalement calcule a partir de I’estimation, pour
2003, de la population montrealaise totale de 20 ans
et plus, telle que calculée par I'Institut de la statistique
du Québec (ISQ) a partir des données du recensement
canadien de 2001. Ainsi, il y a a Montreal 79 798
diabetiques pour un taux de prévalence global de
5,4 % (tableau C1 de I'annexe C). Rappelons que ce
taux est une sous-estimation.En effet, le taux ajusté
tel qu’indiqué dans I'Infocentre de santé publique du
Quebec de 'INSPQ est de 6,8 % pour I'annee 2003-
2004 (7).

Le taux de prévalence estime a partir de nos donnéees
est de 5,2 % chez les femmes et de 5,7 % chez les

hommes.

L’utilisation des services de sante par les
diabétiques montréalais en 2003-2004

Selon Lenquéte populationnelle sur Lexpérience
de solns de 17 ligne, la  proportion de
Montrénlais qui rapporte souffrir de dinbete™ est
de 6,6 % (5,2 - 74 %). Il est trés plausible que
Le taux estimé i partiv de L'enquéte soit plus élevé
que celul obtenu 0 partlr des banques de
dovnndes jumelées ob ce taux est sous-estimé.

Taux par groupe d’ige

Les analyses de prévalence par groupe d’age et par
sexe (figure 1 et tableau C2 de I'annexe C) montrent
que le pourcentage des adultes diabetiques augmente
avec I’age et que cette augmentation est plus marquee
chez les hommes. Ainsi, jusqu’a 35 ans, il y a peu de
diabetiques (moins de 1,5 %) et on note qu’il y a
proportionnellement un peu plus de femmes que
d’hommes qui sont identifices comme étant
diabétiques. Toutefois, a partir de 40 ans, une nette
progression, plus marquée chez les hommes, est notee
jusqu’a 70-74 ans: pour ces groupes d’age, il y a
proportionnellement beaucoup plus d’hommes que de
femmes diabetiques. Par la suite, les taux diminuent

et ce, pour les deux sexes.

Nous avons ¢galement calcule la proportion, chez les
diabetiques, de personnes agées de 65 ans et plus.
Ainsi a Montreéal, 52,3 % sont ages de 65 ans et plus.
Ces données sont presentées pour Montréal et par
territoire de CSSS au tableau C1 de I’annexe C. A
noter que le profil de distribution de ces proportions
dans les territoires de CSSS est tres similaire au profil
de distribution des proportions des 65 ans et plus dans

la population génerale (présente au tableau 1 de la

page 15).

14 . J . / A .
Cette proportion est calculée a partir des réponses obtenues a la question

suivante : «Est-ce qu'un médecin vous a déja dit que vous faites du diabete ?»
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Figure 1 : Prévalence du diabeéte chez les Montréalais de 20 ans et plus par groupe d’ﬁge et
par sexe, 2003-2004 (N = 1 471 203)
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Les données de cette figure sont présentées au tableau C2 de I’annexe C.
Source : Banques de données jumelées 2003-2004.

Prévalence par territoire de CSSS

Le taux de prévalence du diabete a eté calculé pour
chacun des territoires de CSSS et est présenté a la
ficure 2. On note une certaine dispersion entre les
territoires. Parmi les territoires de CSSS ou le taux de
diabétiques est moins ¢levé que la valeur regionale, le
CSSS Jeanne-Mance se démarque avec 3,7 %. A
Iopposé, avec un taux de 7,3 %, le territoire du CSSS
de Saint-Léonard et Saint-Michel se distingue parmi
ceux dont le taux de diabéetiques est plus élevé que la

valeur régionale (tableau C1 de I’annexe C).

Agence de la santé et des services sociaux de Montréal — Direction de santé publique
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Figure 2 : Prévalence du diabéte chez les Montréalais de 20 ans et plus par territoire de CSSS,
2003-2004 (N =1 471 203)
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Les données de cette figure sont présentées au tableau C1 de I’annexe C.
Source : Banques de données jumelées 2003-2004

Légende :

- : prévalences sous la valeur regionale

: prévalences non différentes a la valeur régionale

: prévalence au-dessus de la valeur regionale
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Caractéristiques illustrant la demande accrue
occasionnée par le diabéte sur les services de
santé

Nous présentons deux caractéristiques — socio-
démographiques qui sont lices a la presence de
diabete, soit I’age et le niveau socio¢conomique, afin
de contextualiser I’analyse des résultats d’utilisation
des services de santé par les diabétiques. Comme nous
I'avons vu précédemment, les taux maximaux de
diabétiques par groupe d’age sont observes entre 65
ans et 84 ans. Ainsi, plus la proportion de personnes
agées est importante dans une région, plus il est
plausible d’y retrouver une proportion ¢levee de

personnes souffrant de diabete.

Par ailleurs, selon les donnees épidemiologiques, il
existe un lien entre le diabete et le statut socio-
¢conomique. Les personnes qui ont un revenu plus
faible et qui ont fait moins d’¢tudes sont moins
susceptibles d’adopter des comportements sains pour
la sante et par consequent, sont plus susceptibles de
souffrir de diabete (5). Pour qualifier cet aspect, nous
préesentons 'indice de défavorisation materielle qui a
eté calculé par territoire de CSSS a Montreal a partir
des indices developpes par Pampalon” (8). Quand on
utilise les indices ainsi obtenus, il faut considérer le
fait que les valeurs affichées par certains territoires
impliquent une hétérogenéite plus  grande que
d’autres. A Montréal, cest le cas tout
particulierement des territoires du CSSS de la
Montagne et du CSSS Sud-Ouest — Verdun qui sont

" Lindice de défavorisation de Pampalon est calculé par aire de diffusion (petite
région composée d'un ou de plusieurs pates de maisons avoisinants et regroupant
de 400 a 700 habitants tel que défini par recensement Canada). Notre indice de
défavorisation matérielle a été calculé en faisant la moyenne des indices des aires

de diffusion compris dans un territoire de CSSS.

beaucoup moins homogenes que le territoire du CSSS
de ’Ouest de Plle, par exemple. Les données de ces

deux caracteristiques sont presentées au tableau 1.

Selon  Lenquéte  populationnelle  sur
Vexpérience de solns de 17 ligwne, presque La
moltié des personmes qui se sont fait dirve
par lewr wibdecin quielles souffratent de
diabete (46,2 %) sont Ogées de 65 ans et
plus. De plus, Lo proportion de personnes
dont le niveaw de scolarité est faible est plus
buportante chez Les dinbétiques que chez Les
non-diabétiques (51,1 % c. 24,2 %).

On note que c’est sur le territoire du CSSS Jeanne-
Mance que la proportion de personnes agees de 65 ans
et plus est la plus faible avec 12,3 % alors que c’est
sur le territoire de Cavendish qu’elle est la plus élevee
avec 23,3%. En ce qui concerne lindice de
défavorisation matérielle, le territoire du CSSS de
Saint-Leonard et Saint-Michel affiche I'indice le plus
¢leve, donc le plus défavorise, alors que c’est sur le
territoire du CSSS de I’Ouest-de-I'lle qu’il est le plus

faible, donc le moins défavorisé.

Agence de la santé et des services sociaux de Montréal — Direction de santé publique
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L’utilisation des services de sante par les
diabétiques montréalais en 2003-2004

Tableau 1 : Proportion de personnes ﬁgées de 65 ans et plus dans la population (20 ans et
plus) et indice de défavorisation matérielle, par territoire de CSSS, 2003-2004
(N =1471 203)

Population Proportion de personnes . , ..
Indice de déf:
CSSS (20 ans et agées de 65 ans et plus*® ndice ce - (f avorisation
. matérielle**
plus) %

| Ouest-de-11le | 154523 | 16,3 | 1,64

\ Dorval-Lachine-LaSalle | 106 378 \ 20,7 \ 2,84

\ Sud-Ouest - Verdun | 107 427 \ 17,6 \ 3,44

\ Cavendish | 94 600 \ 23,3 \ 2,29

| Montagne | 176871 \ 18,7 \ 2,62
Bordeaux-Cartierville—St- ‘ 101 024 ‘ 233 2,98
Laurent

’ Ahuntsic et Montréal-Nord | 130 405 ’ 22,9 ‘ 3,31

| Coeur-de-Ile | 90673 ] 16,1 | 3,24

| Jeanne-Mance | 121064 | 12,3 | 2,34

\ St-Léonard et St-Michel | 97 396 \ 20,7 \ 4,78

\ Lucille-Teasdale | 143 697 \ 20,2 \ 2,98

\ Pointe-de-1'le | 147 145 \ 18,7 \ 3,00

| Valeur régionale | 1471203 | 19,1 \ —

* Source : Données du recensement canadien de 2001, projections pour I'année 2003
** Source : Borges Da Silva, R. Influence de I’environnement géographique et du contexte organisationnel sur la pratique médicale au Québec, These de doctorat,
Travaux en cours

Dans les prochains chapitres, nous décrivons les
profils  d’utilisation des services ambulatoires
(consultations médicales aupres des omnipraticiens et
des specialistes) et institutionnels (visites a I'urgence
et hospitalisations) par les diabétiques, au cours de
I’année 2003-2004. Ces ¢éléments sont calculés en se
reférant a la population des diabéetiques a Montréal qui
ont eu des services (N = 79 798).
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3. PROFIL D’UTILISATION DES
SERVICES AMBULATOIRES
PAR LES DIABETIQUES

Cette section porte d’abord sur le nombre de
consultations faites aupres des meédecins par les
diabetiques, les types de medecins consultés de méme
que le nombre de médecins difféerents consultés. Des
donnc¢es sont ensuite présentées relativement aux
types de spécialistes consultés et aux proportions de
consultations faites par type de specialiste. Veuillez
consulter ’annexe D pour I'information relative a la

construction de ces indicateurs.

Nombre de consultations aupres des médecins

Le nombre de consultations correspond au nombre de
fois qu’un diabétique voit un medecin.  Ces
consultations peuvent avoir éte faites aupres du meéme

medecin ou aupres de medecins differents.

Au cours de 'annee 2003-2004, les diabetiques ont
¢té nombreux a consulter plusieurs fois des médecins.
En effet, plus de quatre diabetiques sur dix (soit
44,3 %) ont eu dix consultations et plus aupres de
medecins omnipraticiens ou specialistes et un peu plus
d’un diabétique sur quatre (soit 25,3 %) ont eu de six
a neuf consultations (figure 3 et tableau C3 a I’annexe
C). Au chapitre 5, on présente une comparaison de
I'utilisation des services, dont les consultations
medicales, entre diabétiques et non-diabétiques chez

les 65 ans et plus.

Proportionnellement, les diabetiques consultent plus

souvent les spécialistes que les omnipraticiens :

L’utilisation des services de sante par les
diabétiques montréalais en 2003-2004

22,0 % des diabetiques ont eu dix consultations et
plus aupres de specialistes contre 9,6 % qui ont eu le
méme nombre de consultations aupres des

omnipraticiens (tableaux C4 et C5 a ’annexe C).

Nombre de consultations auprés des

médecins par CSSS
Territoires de CSSS ou :

" la proportion de diabétiques qui ont eu dix
consultations médicales et plus est plus
élevée que la valeur régionale (44,3 %) :

e (SSS Cavendish (52,6 %)
— 18,9 % des diabetiques de ce territoire ont

méme consulte 20 fois et plus.

" la proportion de diabétiques qui ont eu dix
consultations et plus chez des spécialistes
est plus élevée que la valeur régionale
(22,0 %) :
® (SSS Cavendish (32,9 %)
® (SSS de la Montagne (27,7 %)
® (SSS Bordeaux-Cartierville—St-Laurent

(24,5 %)

" la proportion de diabétiques qui ont eu dix
consultations et plus chez des omni-
praticiens est plus élevée que la valeur
régionale (9,6 %):

e (SSS d’Ahuntsic et Montreal-Nord (11,8 %)
e (CSSS Coeur-de-I'fle (11,6 %)
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L’utilisation des services de sante par les

diabétiques montreéalais en 2003-2004

Figure 3: Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus, selon le nombre de
consultations aupres des médecins, 2003-2004 (N = 79 798)

0,
50 %
443
45 . , .
© Nombre de consultations : médecins
35 L
%0 25,3 T
% 05 —
20 4
15 1
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51 18
0 : : : : |
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0 : : : : | 0
aucune 142 3a5 649 =10 aucune 142 3a5 6a9 210

Les donnees de ces figures sont présentées aux tableaux C3, C4 et C5 de I'annexe C
Source : Banques de données jumelées 2003-2004
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Profil de consultations aupres des médecins

Le nombre de consultations aupres des médecins
permet de degager le profil d’utilisation, par les
diabétiques, des services ambulatoires (c’est-a-dire les
consultations aupres des omnipraticiens et des
spécialistes). En 2003-2004, les diabétiques ont été un
peu plus nombreux a consulter exclusivement des

(15,5 % 13,7%) (figure 4).

spécialistes contre

L’utilisation des services de sante par les
diabétiques montréalais en 2003-2004

Mais 69,1 % des diabétiques ont consulte tant des
omnipraticiens que des spécialistes. De plus, 34,3 %
des diabétiques ont surtout consulte des spécialistes.
Par ailleurs, 1,8 % des diabétiques n’ont consulte
de D'année 2003-2004

aucun médecin au cours

(tableau C6 a I’annexe C).

Figure 4: Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus, selon leur profil
d’utilisation des services ambulatoires, 2003-2004 (N = 79 798)

0=8
5,9%

OIS surtout O
28,9%

aucun
1,8%

13,7%

S
15,5%

OIS surtout S
34,3%

Les donnees de cette figure sont présentées au tableau C6 de 'annexe C
Source : Banques de données jumelées 2003-2004

Légende
e O : consultations omnipraticiens seulement

¢ S : consultations spécialistes seulement

O/S surtout S : consultations omnipraticiens et spécialistes mais surtout spécialistes
O/S surtout O : consultations omnipraticiens et spécialistes mais surtout omnipraticiens

O=S : méme nombre de consultations omnipraticiens et spécialistes
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diabétiques montreéalais en 2003-2004

Profil de consultation auprés des médecins
par CSSS

Territoires de CSSS ou :

* la proportion de diabétiques qui n’ont pas
consulté de médecin est plus élevée que la
valeur régionale (1,8 %) :

® (SSS Jeanne-Mance (3,1 %)
e  (CSSS Sud-Ouest—Verdun (2,7 %)

*" la proportion de diabétiques qui ont
consulté uniquement des omnipraticiens
est plus élevée que la valeur régionale
(13,7 %) :

e  (CSSS Ahuntsic et Montréal-Nord (16,9%)
e  (CSSS Pointe-de-1'{le (16,3 %)

e  (SSS St-Léonard et St-Michel (16,0 %)

e (SSS Ceeur-de-I'fle (15,9 %)

" la proportion de diabétiques qui ont
consulté uniquement des spécialistes est
plus élevée que la valeur régionale
(15,5 %) :

® CSSS de la Montagne (24,4 %)

® (CSSS Jeanne-Mance (24,2 %)

® (CSSS Cavendish (20,0 %)

e  (CSSS Sud-Ouest-Verdun (18,6 %)

ont consulté six a neuf et 10,2 % en ont consulté dix
et plus (figure 5 et tableau C7 a I'annexe C). Sept
diabetiques sur dix ont donc consulte au moins trois
meédecins différents au cours de I’année. Un sur trois

en a consulteé six et plus.

Figure 5: Proportion de diabétiques
montréalais de 20 ans et plus, selon le
nombre de médecins différents consultés,
2003-2004 (N =79 798)

210 médecins aucun médecin
10,2% 1,8%

142 médecins
28,1%

6 a9 médecins
22,0%

3 a5 médecins
38,0%

Nombre de médecins différents consultés

Au cours de I’année 2003-2004, 38,0% des
diabétiques ont consulte de trois a cinq medecins

différents (omnipraticiens ou spécialistes), 22,0 % en

Les données de cette figure sont présentées au tableau C7 de I'annexe C
Source : Banques de données jumelées 2003-2004

En 2003-2004, 17,3 % des diabétiques n’ont consulte
aucun omnipraticien et 15,4 % n’ont consulte aucun
specialiste.  Par ailleurs, les diabetiques consultent
davantage de spécialistes différents que
d’omnipraticiens différents : pres de la moitie des
diabétiques (49,0 %) ont consulte trois spécialistes
differents et plus durant I’annee 2003-2004
comparativement a 14,4 % qui ont consulte trois
omnipraticiens differents et plus (tableaux C8 et C9 a

I’annexe C).
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Selon  les  données  de  LUEnoguéte
populationnelle sur Lexpérience de solns
de 1 ligne, 175 % de diabétiques
disent we pas avolr de wédecin de
famdille(3).

L’utilisation des services de sante par les
diabétiques montréalais en 2003-2004

Nombre de médecins d{[férents consultés
par CSSS

Territoires de CSSS ou :

" la proportion de diabétiques qui ont
consulté six médecins différents et plus est
plus élevée que la valeur régionale
(32,2 %) :

e CSSS Cavendish (40,8 %)
— 14,4 % des diabetiques de ce territoire ont
consulté dix medecins différents et plus
® (CSSS de la Montagne (35,2 %)
® (CSSS Bordeaux-Cartiervielle—St-Laurent
(35,1 %)

" la proportion de diabétiques qui n’ont
consulté aucun spécialiste est plus élevée
que la valeur régionale (15,4 %) :

e (CSSS d’Ahuntsic et Montréal-Nord (18,5 %)
e  CSSS Pointe-de-I'fle (17,8 %)

e (CSSS Coeur-de-I'fle (17,6 %)

e (CSSS St-Leonard et St-Michel (17,4 %)

" la proportion de diabétiques qui ont
consulté six spécialistes différents et plus
est plus élevée que la valeur régionale
(19,4 %) :
® (SSS Cavendish (28,9 %)
® CSSS de la Montagne (24,2 %)

e (CSSS Bordeaux-Cartierville—St-Laurent
(21,6 %)

la proportion de diabétiques qui n’ont pas
consulté d’omnipraticiens est plus élevée
que la valeur régionale (17,3 %) :
® (SSS Jeanne-Mance (27,3 %)
® CSSS de la Montagne (26,6 %)
® (CSSS Cavendish (21,8 %)
® CSSS Sud-Ouest-Verdun (21,3 %)

" la proportion de diabétiques qui ont
consulté trois omnipraticiens différents et
plus est plus élevée que la valeur régionale
(14,4 %) :

e (SSS de Saint-Léonard et Saint-Michel
(21,0 %)

® CSSS Lucille-Teasdale (17,0 %)

® (SSS Ahuntsic et Montreal-Nord (16,9 %)

® (SSS Bordeaux-Cartierville—St-Laurent
(16,2 %)
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L’utilisation des services de sante par les
diabétiques montreéalais en 2003-2004

Types de spécialistes consultés

Nous avons analysé les consultations effectuces par les
diabetiques chez les specialistes durant I’annee 2003-
2004. Comme on peut s’y attendre, les specialistes
qui ont eté les plus consultés ont un domaine

d’expertise en lien avec les problemes de santé

attribuables au diabete. En effet, 14,1 % des
consultations ont éte faites aupres de néphrologues,
13,1 % aupres d’ophtalmologistes, 9,7 % aupres
d’endocrinologues, 9,6 % aupres de chirurgiens et
8,9 % aupres de cardiologues (figure 6 et tableau C10

a l’annexe C).

Figure 6 : Proportion de consultations des diabétiques montréalais de 20 ans et plus, selon le
type de spécialistes, 2003-2004 (N = 566 028 consultations)

obsté/gy nécologue
3,3%
urologue
3,5% endocrinologue
9,7%
radiologiste
interniste chirurgien
3,8% 5 19% cardiologue 9 63
, 170 0, ,070
dermatologue 8.9%

néphrologue
autres 14,1%

25,0%

ophtalmologiste
13,1%

4,0%

Les donnees de cette figure sont présentées au tableau C10 de I’annexe C.

Source : Banques de données jumelees 2003-2004.

Une majorite de diabetiques (40,9 %) ont consulte un
a deux types différents de speécialiste. Toutefois
32,9 % ont consulte de trois a cinq types difféerents de
specialiste et 10,8 %, six types et plus (figure 7 et
tableau C11 a ’annexe C).
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Figure 7: Proportion de diabétiques
montréalais de 20 ans et plus, selon le
nombre de types de spécialiste consulté,
2003-2004 (N =79 798)

N 210 types
6a9types 1 (tJon aucun type
9.8% ' 15,4%

3ab5types
32,9%

1a2types
40,9%

Les données de cette figure sont préesentées au tableau C11 de 'annexe C
Source : Banques de données jumelées 2003-2004

Types de spécialistes consultés par CSSS
Territoires de CSSS ou :

" la proportion de diabétiques qui ont
consulté trois types différents de
spécialistes et plus est plus élevée que la
valeur régionale (43,7 %) :
® (SSS Cavendish (58,2 %)
® (CSSS de la Montagne (50,0 %)

e (CSSS Bordeaux-Cartierville—St-Laurent
(46,5 %)

Consultation chez les ophtalmologistes

L’Association canadienne du diabete est tres precise
quant au besoin de suivi de la santé oculaire des
diabetiques. En effet, elle recommande que le

dépistage et I'évaluation de la retinopathie soient

L’utilisation des services de sante par les
diabétiques montréalais en 2003-2004

effectues chez les diabetiques a chaque année ou aux
deux ans par un professionnel de la sante
experimente, tel un ophtalmologiste ou un
optometriste. Toutefois, en presence de pathologies
precises, ce suivi doit étre fait par un ophtalmologiste.
C’est pour cette raison que nous détaillons le profil de
consultation des diabetiques aupres de ce type de
specialiste. Les profils de consultations aupres des
endocrinologues, néphrologues,  cardiologues et
chirurgiens peuvent étre consultes aux tableaux C13,
C14, C15, C16 a ’annexe C.

Ophtalmologistes

Etant donné que le suivi de la sante oculaire du
diabétique est recommandé a chaque année ou aux
deux ans, nous avons combiné les deux années a
I’¢tude afin d’obtenir les proportions de consultations
chez un ophtalmologiste. Ainsi, pour la période 2002-
2004, 46,8 % des diabétiques n’ont eu aucune
consultation avec un ophtalmologiste (tableau C12.1 a
I’annexe C). Le fait que les diabétiques puissent avoir
acces a d’autres professionnels de la sante comme les
optomeétristes, pourrait expliquer en partie la forte
proportion de diabétiques qui n’ont pas consulte
d’ophtalmologistes en deux ans. Mentionnons
toutefois que 30,7 % des diabetiques ont consulte une
a deux fois des ophtalmologistes et 9,7 % six fois et

plus.

Si 'on regarde les deux années prises seéparément, il y
a eu une legere diminution de la proportion des
diabétiques qui n’ont consulte aucun ophtalmologiste
entre 2002-2003 et 2003-2004. Ainsi, en 2002-2003,
61,1 % des diabétiques n’ont consulté aucun

ophtalmologiste comparativement a 60,0 % I’annce
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diabétiques montreéalais en 2003-2004

suivante. Les données de consultations concernant les
années 2002-2003 et 2003-2004 se trouvent aux
tableaux C12.2 et C12.3 a ’annexe C.

Consultation auprés des opbtalmologistes

par CSSS
En 2002-2004 :
Territoires de CSSS ou :

* la proportion de diabétiques qui n’ont pas
consulté un ophtalmologiste est plus élevée
que la valeur régionale (46,8 %) dans les
territoires des :

e C(CSSS de Saint-Léonard et Saint-Michel

(51,2 %)

CSSS Sud-Ouest—Verdun (50,1 %)

CSSS Pointe-de-I'fle (49,5 %)

CSSS Lucille-Teasdale (49,3 %)

CSSS Ahuntsic et Montréal-Nord (49,2 %)
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4. PROFIL D’UTILISATION DES
SERVICES INSTITUTIONNELS
PAR LES DIABETIQUES

Dans cette section, nous analysons d’abord les visites a
I'urgence faites par les diabetiques au cours de I’annee
2003-2004 selon la cause de visite : toutes causes
confondues, diabete et problemes lies au diabete. Par
la suite nous traitons des hospitalisations survenues
chez les diabétiques selon les mémes causes. Seules les
hospitalisations en centres hospitaliers de courte durce
sont considérées ici. Veuillez consulter 1’annexe D
pour I'information relative a la construction de ces

indicateurs.

Description des visites a |'urgence

Nombre de visites a 1'urgence des diabétiques sans

égard a la cause

En 2003-2004, 27,9 % des diabétiques ont effectue
une a deux visites a I'urgence sans ¢gard a la cause,
7,4 %, de trois a cinq visites et 1,8 %, six visites ou

plus (figure 8, tableau C17 a I’'annexe C).

L’utilisation des services de sante par les
diabétiques montréalais en 2003-2004

Figure 8: Proportion de diabétiques
montréalais de 20 ans et plus, selon le
nombre de visites faites a 1’urgence sans
égard a la cause, 2003-2004 (N = 79 798)

> 6 visites
1,8%

35 visites
7,4%

1-2 visites
271,9%

aucune visite
62,9%

Les données de cette figure sont préesentées au tableau C17 de 'annexe C
Source : Banques de données jumelées 2003-2004

Nombre de visites d 1’urgence par CSSS

Territoires de CSSS ou :

" la proportion de diabétiques qui sont allés
a Purgence trois fois et plus est plus élevée
que la valeur régionale (9,2 %) :

e CSSS du Sud-Ouest—Verdun (11,5 %)

® (SSS Jeanne-Mance (11,1 %)

e (CSSS Caeur-de-Ifle (11,1 %)

® (SSS de Dorval-Lachine)-Lasalle (10,5 %)

Causes des visites a 'urgence

Au cours de l'année 2003-2004, 37,1% des
diabetiques sont alles au moins une fois a 'urgence
sans ¢gard a la cause alors que 13,6 % y sont alles pour

un probleme li¢ au diabete’ et 5,0 % pour leur

16 . \ ;1. .
La liste complete des problemes de santé liés au diabete se trouve a ’annexe B

du rapport.
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diabete'” (figure 9 et tableau C18 a I’annexe C). Ces
données sont aussi présentees par territoire de CSSS a

la figure 9.

Causes des visites a I’urgence par CSSS
Territoires de CSSS ou :

Toutes causes

* la proportion de diabétiques qui sont allés
a Purgence peu importe la raison est plus
¢élevée que la valeur régionale (37,1 %) :
e (CSSS du Sud-Ouest-Verdun (41,5 %)

CSSS Coeur-de-I’fle (40,9 %)

CSSS Jeanne-Mance (40,9 %)

CSSS Dorval-Lachine-LaSalle (40,7 %)

CSSS Ahuntsic et Montréal-Nord (39,5 %)

* la proportion de diabétiques qui sont allés
a Purgence peu importe la raison est moins
¢élevée que la valeur régionale (37,1 %) :

e  (CSSS Pointe-de-I'fle (34,5 %)

® (SSS Bordeaux-Cartierville—St-Laurent
(32,2 %)

e (SSS de I’Ouest de I'fle (28,8 %)

Problémes liés au diabéte

" la proportion de diabétiques qui sont allés
a l'urgence pour des probléemes de santé
liés au diabete est plus élevée que la valeur
régionale (13,6 %)
® (SSS Jeanne-Mance (16,2 %)
® CSSS Lucille-Teasdale (15,7 %)
® CSSS Sud-Ouest-Verdun (15,2 %)

" la proportion de diabétiques qui sont allés
a l'urgence pour des probléemes de santé
liés au diabéte est moins élevée que la
valeur régionale (13,6 %) :
® CSSSde la Montagne (12,0 %)

e CSSS Bordeaux-Cartierville—St-Laurent
(11,5 %)
e (SSS de I’Ouest de I'fle (10,3 %)

Diabéte

" la proportion de diabétiques qui sont allés
a lurgence pour leur diabete est plus
élevée que la valeur régionale (5,0 %) :
® (CSSS Jeanne-Mance (7,7 %)
e (CSSS Sud-Ouest-Verdun (6,2 %)

17 , . , , - .
Les (1atcgorms prcscntccs ici selon la cause ne sont pas exclusives. Un

diabétique peut avoir eu plusieurs visites a I'urgence, certaines pour le diabete et
certaines pour des problemes liés au diabeéte ou avoir plusieurs codes de
diagnostic lors d’une méme visite a l'urgence dont ceux de diabete et de

problemes liés au diabete. Ces cas sont alors considérés dans les deux catégories.
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L’utilisation des services de sante par les
diabétiques montréalais en 2003-2004

Figure 9 : Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus avec au moins une visite a

P’urgence selon la cause de la visite, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 79 798)
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Les donnees de cette figure sont présentées au tableau C18 de I’annexe C
Source : Banques de données jumelées 2003-2004
Les problemes de sante liés au diabete qui ont cause le pans  l'Enquéte  populationnelle  sur

plus de visites a I'urgence sont les maladies
cardiovasculaires avec 6,1 % des diabétiques qui ont
consulte pour cette raison et les maladies des voies
respiratoires inférieures avec 4,9 % (figure 10 et
tableau C19 a l'annexe C). Les autres problemes

affichent des proportions de 2 % et moins.

Lexpérience de soins de 1% ligne, on note
qu'une proportion de 55,4 % de diabétiques
Souttrir - de maladies
chroniques ou plus, contrairement 4 11,2 fp’

disent trois

chez les non diabétiques.
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L’utilisation des services de sante par les

diabétiques montreéalais en 2003-2004

Figure 10 : Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus ayant eu au moins une
visite a ’'urgence selon la cause de la visite, 2003-2004 (N= 79 798)

%

6,1

50 49

2,1

1,3

0,8

Les données de cette figure sont présentées aux tableaux C18 et C19 de I'annexe C

Source : Banques de données jumelées 2003-2004

Proportion de diabétiques avec au moins une visite
al'urgence suivie d’une hospitalisation

Dans cette section, nous décrivons la proportion de
diabetiques qui ont di étre hospitalises suite a au
moins une de leurs visites a 'urgence. C’est le cas de
14,8 % de I’ensemble des diabetiques quelle que soit
la raison de la visite (figure 11 et tableau C20 a

I'annexe C). Si l'on considere uniquement les

diabetiques qui ont visite I'urgence, cette proportion
est de 39,8 %.

Soulignons que 7,2 % des diabetiques qui sont alles a
I'urgence pour des problemes lies au diabete, ont ete
hospitalisés suite a leur visite a l'urgence. Cette
proportion est de 1,9 % lorsque les diabetiques ont
consulte 'urgence pour leur diabete (figure 11 et
tableau C20 a I’annexe C).
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L’utilisation des services de sante par les
diabétiques montréalais en 2003-2004

Proportions de diabétiques avec au moins
une visite a I'urgence suivie d’une

hospitalisation par CSSS
Territoires de CSSS ou :

Toutes causes

* la proportion de diabétiques qui sont allés
a Purgence et qui ont dii étre hospitalisés
est plus élevée que la valeur régionale
(14,8 %) :
® CSSS du Sud-Ouest-Verdun (17,2 %)
® (CSSS Ahuntsic et Montréal-Nord (16,7 %)
e (CSSS Coeur-de-I'lle (16,7 %)

" la proportion de diabétiques qui sont allés
a 'urgence et qui ont dii étre hospitalisés
est moins élevée que la valeur régionale

14,8 %) :
(

e (CSSS Bordeaux-Cartierville—St-Laurent
(13,2 %)
e (CSSS de I’Ouest-de-I'fle (9,6 %)

Figure 11 : Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus ayant eu au moins une
visite a 'urgence suivie d’une hospitalisation, selon la cause de la visite, par territoire de

CSSS, 2003-2004 (N = 79 798)
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Les données de cette figure sont présentées au tableau C20 de I’annexe C
Source : Banques de données jumelées 2003-2004
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L’utilisation des services de sante par les
diabétiques montreéalais en 2003-2004

Description des hospitalisations

Nombre d’hospitalisation des diabétiques sans
égard a la cause

Au cours de 'année 2003-2004, plus d’un diabetique
sur quatre (26,2 %) ont éteé hospitalisés au moins une
fois pour toutes causes confondues, 23,3 %, de une a
deux fois, 2,7 %, de trois a cinq fois et 0,2 %, six fois

et plus (figure 12 et tableau C21 a I’annexe C).

Soulignons que les diabétiques montrealais ont ete
proportionnellement ~ plus  nombreux a  étre
hospitalises en 2003-2004 qu’en 2002-2003, soit

26,2 % contre 25,0 % (données non présentées).

Figure 12: Proportion de diabétiques
montréalais de 20 ans et plus, selon le
nombre d’hospitalisations sans égard a la
cause, 2003-2004 (N = 79 798)

Causes des hospitalisations

Les hospitalisations pour diabete et pour problemes de
santé liés au diabéte sont aussi nombreux. En effet,
20,8 % des diabetiques ont éte hospitalises pour leur
diabete proprement dit et 20,1 % pour un probleme
de sante lie au diabete™ (figure 13 et tableau C22 a
I’annexe C). Ces deux causes se retrouvent d’ailleurs
chez plus des trois quarts des diabetiques lors d’une
méme hospitalisation. Ces données sont aussi

presentees par territoire de CSSS a la figure 13.

3 a5 hospitalisations
2,7%

2 6 hospitalisations
0,2%

1 a2 hospitalisations
23,3%

73,8%

aucune hospitalisation

Causes des hospitalisations par CSSS
Territoires de CSSS ou :

Toutes causes
" la proportion de diabétiques qui ont été
hospitalisés est plus élevée que la valeur
régionale (26,2 %) :
e  (CSSS Sud-Ouest—Verdun (29,2 %)
® CSSS Lucille-Teasdale (29,2 %)
® (CSSS Jeanne-Mance (28,5 %)

" la proportion de diabétiques qui ont été
hospitalisés est moins ¢élevée que la valeur
régionale (26,2 %) :
® (SSS Bordeaux-Cartierville—St-Laurent

(20,5 %)
e  (SSS de I’Ouest-de-I'fle (19,7 %)

Les données de cette figure sont préesentées au tableau C21 de 'annexe C
Source : Banques de données jumelées 2003-2004

8 Les catégories présentées ici selon la cause ne sont pas exclusives. Un
diabétique peut avoir eu plusieurs hospitalisations, certaines pour le diabete et
certaines pour des problemes liés au diabete ou plusieurs codes de diagnostic lors
d’une méme hospitalisation dont ceux de diabete et de problemes liés au diabete.
Ces cas sont alors considérés dans les deux catégories.
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L’utilisation des services de sante par les
diabétiques montréalais en 2003-2004

Liés au diabéte
* la proportion de diabétiques qui ont été
hospitalisés pour des problémes liés au
diabéte est plus élevée que la valeur

régionale (20,1 %) :

® CSSS du Sud-Ouest—Verdun (23,7 %)
® (CSSS Jeann-Mance (22,9 %)

® CSSS Lucille-Teasdale (22,9 %)

.

CSSS Ahuntsic et Montréal-Nord (22,2 %)

" la proportion de diabétiques qui ont été
hospitalisés pour des problémes liés au
diabéte est moins élevée que la valeur
régionale (20,1 %) :

CSSS de la Montagne (17,9 %)

CSSS de I’Ouest-de-I'fle (13,6 %)

Figure 13 : Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus hospitalisés, selon la
cause de ’hospitalisation, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 79 798)
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Les donnees de cette figure sont présentées au tableau C22 de I’annexe C
Source : Banques de données jumelées 2003-2004
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L’utilisation des services de sante par les

diabétiques montreéalais en 2003-2004

Diabeéte

* la proportion de diabétiques qui ont été
hospitalisés pour diabéte est plus élevée
que la valeur régionale (20,8 %)

CSSS Sud-Ouest-Verdun (24,4 %)

CSSS Jeanne-Mance (24,2 %)

CSSS Lucille-Teasdale (23,6 %)

CSSS Coeur-de-I'fle (22,9 %)

* la proportion de diabétiques qui ont été
hospitalisés pour diabéte est moins élevée
que la valeur régionale (20,8 %) :
® CSSS de la Montagne (18,8 %)

e  (CSSSde I'Ouest-de-I'ile (14,6 %)

L’hypertension arterielle, les maladies cardiovascu-
laires et les maladies des voies respiratoires inferieures
sont les principales causes d’hospitalisation pour les
problemes liés au diabete chez les diabétiques avec
14,9 %, 11,0 % et 7,7 % respectivement (figure 14,
tableau C23 a l'annexe C). Les autres problemes

atteignent des proportions de moins de 5,0 %.

Figure 14 : Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus ayant été hospitalisé au
moins une fois selon la cause, 2003-2004 (N = 79 798)
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Les donnees de cette figure sont présentées au tableau C23 de I’annexe C
Source : Banque de données jumelées 2003-2004
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Proportion d’hospitalisations pour diabéte et pour
probléemes liés au diabéte avec un suivi médical
dans les 30 jours

Dans une perspective de continuite des soins, nous
avons analysé la proportion des hospitalisations pour
problemes lies au diabete et pour diabete, pour

lesquelles il y a eu un suivi medical en clinique externe

L’utilisation des services de sante par les
diabétiques montréalais en 2003-2004

ou en cabinet prive (soit une consultation chez un
omnipraticien ou un spécialiste) dans les 30 jours
suivant la fin de I'hospitalisation. Cette proportion est
de 69,5 % lorsque I’on considere les hospitalisations
pour diabete et de 68,2 % pour problemes lies au
diabete (figure 15 et tableau C24 a I’annexe C).

Figure 15: Proportion d’hospitalisations selon la cause avec un examen de suivi dans les
30 jours, par territoire de CSSS, 2003-2004 (problemes liés au diabéte N=21 347; diabete

N=21 446)
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Les données de cette figure sont présentées au tableau C24 de I’annexe C

Source : Banques de données jumelées 2003-2004
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L’utilisation des services de sante par les

diabétiques montreéalais en 2003-2004

Hospitalisations pour diabéte avec un

examen de suivi dans les 30jours par CSSS

Territoires de CSSS ou :

la proportion d’hospitalisations pour
diabete avec un suivi dans les 30 jours est
plus élevée que la valeur régionale
(69,5 %) :

® CSSS St-Léonard et St-Michel (73,3 %)

la proportion d’hospitalisations pour
diabete avec un suivi dans les 30 jours est
moins ¢élevée que la valeur régionale
(69,5 %) :

® (SSS Jeanne-Mance (65,3 %)

e (CSSS Coeur-de-I'fle (63,9 %)
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5. COMPARAISON DE L'UTILI-
SATION DES SERVICES ENTRE
LES DIABETIQUES ET LES
NON-DIABETIQUES CHEZ LES
65 ANS ET PLUS

Les gens ages de 65 ans et plus sont de grands
utilisateurs des services de santé. Lorsqu’ils sont
diabetiques,  cela  occasionne  une  demande
supplémentaire pour les services de santé. Pour avoir
une estimation de cette demande sur les services, nous
avons comparé quelques indicateurs d’utilisation des
services entre les non-diabetiques et les diabetiques
chez les Montrealais de 65 ans et plus. Ces donnéees

sont presentees a la figure 16.

L’utilisation des services de sante par les
diabétiques montréalais en 2003-2004

Ainsi, en 2003-2004, ce sont 81,9 % des diabetiques
de 65 ans et plus qui ont consult¢ au moins un
omnipraticien et 86,4 %, au moins un specialiste alors
que ces proportions chez les non-diabétiques sont
respectivement de 74,9 % et 73,3 %. L’¢cart est plus
¢levé lorsque I'on considere I'utilisation des services
institutionnels. En effet, 41,3 % des diabetiques ages
de 65 ans et plus ont eu au moins une visite a
I'urgence et 32,8 % ont éte hospitalisés au moins une
fois contre 26,5 % et 17,7 % respectivement, chez les
non-diabetiques. Ces resultats confirment que les
diabetiques ages de 65 ans et plus sont de plus grands
utilisateurs de services que les non-diabetiques de

A A
meme age.

Figure 16 : Proportion de diabétiques et de non-diabétiques montréalais de 65 ans et plus
selon différents indicateurs d’utilisation des services, 2003-2004 (diabétiques N = 41 696;

non-diabétiques N = 238 982)
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Source : Banques de données jumelées 2003-2004
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MORTALITE CHEZ
PERSONNES DIABETIQUES

6. LES

Enfin, pour compléter le portrait, nous présentons les
donn¢es relatives a la mortalite chez les diabetiques.
Nous avons identifi¢ quelle était la proportion de
personnes diabétiques qui sont decedées au cours de
I’année 2003-2004. Ces résultats sont présentes a la

figure 17 et au tableau C25 a I’annexe C. Ainsi, au

L’utilisation des services de sante par les
diabétiques montréalais en 2003-2004

cours de I’année 2003-2004, 4,3 % des montréalais
diabeétiques sont décedes.

La proportion des déces chez les diabetiques
augmentent avec 1’age pour atteindre 18,0 % chez les
85 ans et plus. Il y a proportionnellement plus
d’hommes que de femmes diabetiques ages de 85 ans
et plus qui sont decedes, soit 21,9% c. 16,1 %

(donnees non preésentees).

Figure 17 : Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus qui sont décédés sans
égard a la cause, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 79 798)
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Les donnees de cette figure sont présentées au tableau C25 de I’annexe C.
Source : Banques de données jumelées 2003-2004
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7. CATEGORISATION DES
TERRITOIRES DE CSSS SELON
LE PROFIL D’UTILISATION
DES SERVICES DE SANTE PAR
LES DIABETIQUES

Les resultats obtenus par les 12 territoires de CSSS
ont eté regroupés dans un tableau recapitulatif
(tableau 2) selon trois cateégories d’indicateurs (les
caracteristiques de la population des territoires,
’utilisation des services ambulatoires et I'utilisation
des services institutionnels). Nous avons ordonnancé
les proportions obtenues a chaque indicateur retenu
dans un classement allant de 1 a 12, 1 correspondant a
la valeur la plus faible et 12, a la plus ¢levee. Ainsi, on
note qu’au niveau des caractéristiques de la population
des territoires, celui du CSSS Jeanne-Mance
(classement = 1) a, par rapport aux autres territoires,
la plus faible prevalence de diabete, une proportion
plus faible de sa population qui est agée de 65 ans et
plus et un niveau socioéconomique assez ¢leve. Par
contre, il se classe au onzicme rang en ce qui
concerne I'utilisation des services institutionnels ayant
les proportions parmi les plus élevées de visites a
I'urgence et d’hospitalisation. On note aussi que le
territoire du CSSS Ahuntsic et Montréal-Nord affiche
la proportion parmi la plus forte de diabetiques qui
ont consult¢ au moins une fois un omnipraticien
(classement = 11) mais la plus faible en ce qui

concerne les spécialistes (classement = 1),

Les données du tableau recapitulatif (tableau 2) nous
ont permis de categoriser les CSSS selon I'utilisation
des services de santé par les diabétiques de leur

territoire. Les regroupements ainsi obtenus sont

L’utilisation des services de sante par les
diabétiques montréalais en 2003-2004

illustrés sur la carte des territoires montréalais a la

figure 18.

Ainsi, un premier groupe a un profil d’utilisation
ambulatoire de type spécialistes (en blanc sur la
carte). Il s’agit principalement des territoires du
centre et de ’ouest de Montreal soit ceux du CSSS de
I’Ouest-de-I'lle, du CSSS Cavendish, du CSSS de la
Montagne et du CSSS Bordeaux-Cartierville—St-
Laurent. Les diabétiques de ces territoires ont une
utilisation relativement plus e¢levee des services
ambulatoires surtout au niveau des spécialistes et une
utilisation moins élevée des services institutionnels.
Ce sont aussi ces territoires qui sont les plus favorisés
economiquement a ’exception du CSSS Bordeaux-

Cartierville—St-Laurent.

Un deuxieme groupe a un profil d’utilisation
ambulatoire de type omnipraticiens (en gris sur
la carte). Les territoires concernés se situent
principalement au nord-est de I'lle. 1l s’agit des
territoires des CSSS Ahuntsic et Montréal-Nord, CSSS
St-Léonard et St-Michel et CSSS Pointe-de-’le. Les
diabeétiques de ces territoires ont une utilisation
relativement plus elevée des services ambulatoires
surtout au niveau des omnipraticiens et une utilisation
intermediaire  des services institutionnels. Ces
territoires se caractérisent aussi par les taux de

préevalence du diabete les plus eleves de I'ile.

Le troisicme regroupe les territoires de CSSS
présentant un profil d’utilisation institution-
nelle (en gris fonce sur la carte). Les territoires des
CSSS  Dorval-Lachine-LaSalle, CSSS  Sud-Ouest-
Verdun, CSSS Caeur-de-I'lle, CSSS Jeanne-Mance et

CSSS  Lucille-Teasdale se trouvent dans cette

Agence de la santé et des services sociaux de Montréal — Direction de santé publique

Institut national de santé publique du Québec

39



L’utilisation des services de sante par les
diabétiques montreéalais en 2003-2004

categorie. Les diabétiques de ces territoires ont une de 65 ans et plus est relativement moins ¢levee dans
utilisation relativement élevée des services institution- les territoires du CSSS Jeanne-Mance, du CSSS Ceeur-
nels et une utilisation plus faible des services ambula- de-I'lle et du CSSS Sud-Ouest-Verdun.

toires. Notons que la proportion de la population égée

Tableau 2 : Classement des territoires de CSSS selon les caractéristiques de leur
population et selon I’utilisation des services ambulatoires et institutionnels
par les diabétiques, 2003-2004

‘ Classement des territoires de CSSS

1 pd = ) W 1 el ]
§ £ 4 2 9 v | ©
2 Etendue < o Q .2 £ 5 2 K b o = PRI
2 =2 = X < 2 ) Q g 2 e Y o
n & - = I o =t s} 5] = - g & = g o2
= g % G & z h =1 o 5 &= g g 5 T @ - =
g S 9~ < 'é > =} b = D~ = :3 S ==
G ‘B0 = — = < Eo [} 'j o ,3, E 0 3 Fu =
=8 o @ o &2 S 2 8

‘ Caractéristiques de la population des territoires de CSSS*
Prévalence dudiabete | 54 [ 37-73 [ 4 [ 9 | 7 [ 6 |2 [ 8 |10 3 [ 1 [12]5 |11

Populationdgée de 65| 16 | 153 533 | 3 8 | 4 12 |5 |11 |10 | 2 1 9 | 7 | 6
ans et plus (%)

L“,di“’d,e, 164478 | 1 5 112 |4 |7 10|09 3 112 | 6 | 8
¢éfavorisation

Total | | 8 |22 |22 |20 |11 |26 |30 |14 | 5 |33 |18 |25
Classement | | 2 |78 |78 |6 |3 |10 |11 |4 |1 |12 5 |9
| Utilisation des services ambulatoires**

Consultation d’au

moins un 82,7 | 72,7—-88,0 | 6 9 4 3 2 5 11 8 1 12 7 10
omnipraticien

Consultation d’au

moins un 84,6 | 81,5-90,3 9 6 8 12 11 10 1 3 7 4 5 2
spécialiste

| Utilisation des services institutionnels***

| Visite a I'urgence 37,0 | 288415 [ 1 | 9 |12 |5 [ 4 [ 2 |8 |10 |11 |6 |7 |3
Hospitalisation 26,2 (197292 | 1 | 4 |11 |5 [ 3 [ 2 |9 |8 |10]|6 |[12]7
Total | | 2 |13 (23 |10 | 7 | 4 [ 17 |18 |21 |12 |19 |10
Classement | | 1 |7 [ 12 |45 3 |2 [ 8 |9 |11 |6 |10 |45

*Le classement des territoires de CSSS est fait en ordonnant les valeurs des plus faibles (=1) au plus élevées (= 12).
** Le classement est fait en ordonnant les proportions de diabétiques ayant consulté un omnipraticien ou un spécialiste des plus faibles (= 1) aux plus élevées (= 12).
*#*Le classement est fait en ordonnant les proportions de diabétiques ayant utilisé les services institutionnels des plus faibles (= 1) aux plus élevées (= 12).
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Comment interpréter le tableau récapitulatif

Les trois catégories d’indicateurs presentées au

tableau 2 sont les suivantes :

® Caractéristiques de la population des
territoires : indicateurs habituellement associés a
une demande accrue occasionnee par le diabete sur
les services de santé ;

e Utilisation des services ambulatoires :
indicateurs en lien avec les services ambulatoires
utilises par les diabetiques ;

e Utilisation des services institutionnels :
indicateurs en lien avec les services institutionnels

utilises par les diabetiques.

Nous avons ordonnance les proportions obtenues a
chaque indicateur dans un classement allant de 1 a 12,

soit de la valeur la plus faible a la plus élevee.

Caractéristiques de la population des territoires
de CSSS

Classement faible (entre 1 et 4)

1) Prévalence relativement faible du diabete

2) Population relativement moins nombreuse des

65 ans et plus

3) Niveau sociocconomique relativement éleve
Classement moyen (entre 5 et 8)

1) Preévalence modéree du diabete

2) Population modérée de 65 ans et plus

3) Niveau socioéconomique moyen

Classement élevé (entre 9 et 12)
1) Prevalence relativement élevee du diabete
2) Population relativement plus nombreuse des
65 ans et plus

3) Niveau socio¢conomique relativement faible

Ainsi le territoire du CSSS Jeanne-Mance (classement
=1) et du CSSS Ouest-de-I{le (classement=2) ont par
rapport aux autres territoires, une faible prévalence
de diabete, une proportion peu ¢leveée de leur
population qui est agée de 65 ans et plus et un niveau

socioeconomique éleve.

A I'oppose, les territoires du CSSS St-Léonard et St-
Michel (classement=12) et du CSSS Ahuntsic et
Montréal-Nord (classement=11) arrivent derniers au

niveau des caractéristiques de leur population.

Utilisation des services ambulatoires par territoire
de CSSS : consultations aupres des omnipraticiens et

des speécialistes.

Classement faible (entre 1 et 4)
Proportions relativement faibles des diabetiques
ayant consulté au moins un omnipraticien ou un
specialiste

Classement moyen (entre 5 et 8)
Proportions moyennes des diabetiques ayant
consulté au moins un omnipraticien ou un
specialiste

Classement élevé (entre 9 et 12)
Proportions relativement ¢levees des diabetiques
ayant eu au moins une consultation chez un

omnipraticien ou un specialiste
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L’utilisation des services de sante par les

diabétiques montreéalais en 2003-2004

Les diabetiques des territoires du CSSS Jeanne-Mance
(classement=1) et du CSSS de la Montagne
(classement=2) sont relativement moins nombreux a
consulter des omnipraticiens que ceux des territoires
du CSSS St-Léonard et St-Michel (classement=12) et
du CSSS Ahuntsic et Montréal-Nord (classement=11).

Les diabétiques des territoires du CSSS Ahuntsic et
Montréal-Nord (classement=1) et du CSSS Pointe-de-
I'fle  (classement=2) sont relativement moins
nombreux a consulter des specialistes que ceux des
territoires du CSSS Cavendish (classement=12) et du
CSSS de la Montagne (classement=11).

Utilisation des services institutionnels: c’est le
classement global combinant les visites a l’urgence et
les hospitalisations qui est considére pour cette

4 .
cate gorle.

Classement faible (entre 1 et 4)
Utilisation relativement faible des services
institutionnels
Classement moyen (entre 5 et 8)
Utilisation modérée des services institutionnels.
Classement ¢leve (entre 9 et 12)
Utilisation relativement élevée des services

institutionnels

Les diabetiques des territoires du CSSS Ouest-de-'lle
(classement = 1) et du CSSS Bordeaux-Cartierville
(classement = 2) utilisent relativement peu les
services institutionnels ce qui n’est pas le cas des
diabetiques provenant des territoires du CSSS Sud-
Ouest-Verdun (classement = 12) et du CSSS Jeanne-

Mance (classement = 11).

Dans cet exercice de comparaison des territoires de
CSSS, il faut faire attention a ne pas attribuer
directement aux services du territoire, les
appreéciations de I'utilisation des services decrites
précedemment. En  effet, les territoires des
diabetiques sont déterminés selon leur lieu de
résidence et non selon le territoire du service utilise.
Cette précision est importante car a Montreal,
environ la moitié des résidents d’un territoire de CSSS
obtient ses services de sant¢ de 1™ ligne dans un autre
territoire de CSSS. Selon les données de rétention de
la population utilisces dans le cadre du projet
«Accessibilit¢ et continuité des services de santé —
Une ctude sur la premiere ligne au Quéebecs» (3), les
territoires de CSSS de Montreal affichent des taux de
rétention variant autour de 50 %. Seul le territoire du
CSSS de I’Ouest-de-I'{le se démarque des autres par
une plus grande proportion de sa population qui
utilisent les services de sante du territoire. En ce qui a
trait aux services institutionnels, nous présentons au
tableau C26 de I'annexe C, les proportions de
consultations faites par les diabétiques dans les
hopitaux du territoire de residence et les hopitaux
hors-territoires. L’ensemble de ces résultats mettent
en é¢vidence le defi qu'ont a relever les CSSS pour
planifier leurs services dans la perspective de

I’approche populationnelle.
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L’utilisation des services de sante par les
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Figure 18 : Classement des territoires de CSSS selon leur profil d’utilisation des services de

santé par les diabétiques

Pointe-de-Ile

Saint-Léonard
et Saint-Michel

Lucille-Teasdale

Coeur de Ile

Jeanne-Mance

Bordeaux-Cartierville- Montagne

Saint-Laurent

Ouest de Ifle

Dorval- Lasalle- Lachine

Source : Banques de données jumelées 2003-2004

Légende :
I:I : profil d’utilisation ambulatoire de type spécialistes
I:I : profil d’utilisation ambulatoire de type omnipraticiens

I:I : profil d’utilisation institutionnel
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Neanmoins, tous ces constats soulevent des questions
quant a I’organisation et I'utilisation des services de
sante par les diabetiques. Ainsi, dans quelle mesure le
nombre ¢levé de consultations faites aupres des
medecins de méme que le nombre ¢leve de medecins
différents consultes sont-ils le reflet de la complexité
de la maladie ou d’un probleme de continuite de la 1™
ligne 2 Par ailleurs, la proportion ¢levee de
diabetiques qui n’ont pas consulte d’ophtalmologiste
est-elle le reflet d’un suivi fait par d’autres
professionnels ou d’un suivi en dega des lignes
directrices ? Dans quelle mesure I'utilisation élevee
des services institutionnels est-elle le symptome d’un
manque d’accessibilité et de continuité des services de
1"ligne  ou Dexpression d'un comportement
specifique a un segment de la population ? Enfin, que
penser de la proportion préoccupante de diabétiques
qui n’ont consulté aucun omnipraticien au cours de
I’année ? D’autres analyses sont nécessaires pour

4 \ .
repondre a ces questlons.

C’est pourquoi le present rapport s’inscrit dans un
processus plus large de suivi de I’organisation des
services de sante 1™ ligne et de ses transformations. A
I'aide d’experts du milieu, nous produirons des
rapports analytiques de l’organisation des services
(accessibilité,  continuité,  coordination,  etc.)
concernant la population en général et plus
specifiquement, celle touchant les personnes atteintes
de maladies chroniques. Dans le cadre de ce suivi, des
publications sont prévues pour d’autres maladies
chroniques comme les maladies pulmonaires
obstructives chroniques et I'insuffisance cardiaque.
Nous souhaitons ¢galement utiliser un indice de
comorbidite par CSSS pour mieux analyser
I'utilisation des services par la population atteinte de
maladies chroniques. Enfin, rappelons que ce suivi
doit s’echelonner jusqu’en 2009 avec Darrivee de

données annuelles tirées des banques administratives.
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ANNEXE A - RESULTATS DE L’ENQUETE POPULATIONNELLE SUR
L’EXPERIENCE DE SOINS DE 1RE LIGNE

Tableau A1: Proportions de diabétiques et de non-diabétiques de 18 ans et plus selon

diverses caractéristiques a Montréal (N = 4 789)

Non-
Diabéti Non-diabéti Diabéti e
Caractéristiques 1ab0(;t1que on 1;bet1que Caractéristique 1ab:;t1que diabétique
(1) (1) 0
significatives _ _ significative _ %
g (n =318) (n = 4471) @=318) | )
Groupe d’age A un médecin de
= 18-44 ans 13,1%* 52,8 famille
" 45.64 ans 40,7 30,5 " Qui 82,5 62,8
" 65 anset + 46,2 16,7 * Non 17,5 37,2
Occupation 6 derniers Maladies chroniques
mois "  Aucune 0,0 48,3
® Travaille temps plein 28,7 63,5 ® | maladie 14, 6% 28,1
® Travaille temps partiel 8,9% 8,3 ® 2 maladies 26,9 12,4
* Ne travaille pas 62,4 28,2 * 3 maladies ou plus 58,4 11,2
Niveau de scolarité Utilisation des
= Faible 51,1 34,2 services
* Moyen 24,4 28,5 ®  Aucune utilisation 6,3%* 14,7
" flevé 24,5 37,3 " 1"ligne seulement 42,7 51,5
" 1" ligne + urgence 19,1 18,5
® autres (2, 3° ou hosp) 32,0 15,3

Toutes les caractéristiques presentées dans ce tableau sont significativement differentes entre les diabetiques et les non-diabétiques a p < 0,01.

* Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; a interpreter avec prudence.

**Coefficient de variation supérieur a 25 %; estimation imprécise a titre indicatif seulement.

Source : Projet de recherche « L’accessibilite et la continuité des services de sante—Une étude sur la premiere ligne au Québec», 2005







ANNEXE B - LISTE COMPLETE DES CODES CIM-9 POUR LE’DIAB]\ETE ET LES
PROBLEMES DE SANTE LIES AU DIABETE — SELON SANTE CANADA (2003)

o . 1
% Diabéte:

—

—

—

code 250 : Diabete sucré
code 362.0 : Retinopathie diabétique (250.4)
code 357.2 : Polynévrite diabétique (250.5t)

Problémes de santé liés au diabéte

—

—

—

—

—

—

—

—

Ll

** Maladies de la peau :

code 681 : Panaris des doigts et des orteils
code 682 : Autres phlegmons et abces

code 707 : Ulcérations chroniques de la peau
code 785.4 : Gangrene

%* Maladies rénales :

code 580 : Gloméruloneéphrite

code 581 : Syndrome néphrotique

code 582 : Glomérulonéphrite chronique
code 583 : Néphrite et néphropathie, non
précisées aigués ni chroniques

code 584 : Insuffisance rénale aigué

code 585 : Insuffisance rénale chronique
code 586 : Insuffisance rénale, sans précision
code 587 : Sclérose rénale, sans précision
code 593 : Autres affections du rein et de
I'uretére

** Maladies des voies respiratoires inférieures :

code 466 : Bronchite et bronchiolite aigués

code 480 : Pneumonie a virus

code 481 : Pneumonie a pneumocoques

code 482 : Autres pneumonies bactériennes

code 483 : Pneumonie due a d’autres micro-
organismes précises

code 484 : Pneumonie au cours d’autres maladies
infectieuses classées ailleurs

code 485 : Bronchopneumonie, micro-organisme
non précisé

code 486 : Pneumonie, micro-organisme précise

code 487 : Grippe

code 490 : Bronchite, non preécisée comme aigué
ni chronique

code 491 : Bronchite chronique

code 492 : Emphyseme

code 493 : Asthme

code 494 : Bronchectasie

code 495 : Alveolite allergique extrinseque

code 496 : Obstruction chronique des voies
respiratoires non classée ailleurs

code 500 : Pneumoconiose des mineurs de
charbon

code 501 : Asbestose

code 502 : Pneumoconiose due a d’autres silicates
ou silices

code 503 : Pneumoconiose due a d’autres
poussiércs inorganiques

code 504 : Pneumopathie due a I’inhalation
d’autres poussieres

code 505 : Pneumoconiose, sans précision

code 506 : Affections respiratoires dues a
I'inhalation de fumeées et de vapeurs

code 507 : Pneumonie due aux substances solides
et liquides

code 508 : Affections respiratoires dues a des
agents externes, autres ct sans précision

code 510 : Empyéme

code 511 : Pleurésie

code 512 : Pneumothorax

code 513 : Abces du poumon et du médiastin
code 514 : Congestion pulmonaire hypostatique
code 515 : Fibrose postinflammatoire du poumon
code 516 : Autres pneumopathies alvéolaires et
pariéto-alvéolaires

code 517 : Affections du poumon au cours de
maladies classées ailleurs

code 518 : Autres maladies du poumon

code 519 : Autres maladies de ’appareil
respiratoire



Maladies vasculaires périphériques :

—

—

code 440 : Athérosclérose

code 443 : Autres maladies du systeme vasculaire
périphérique

code 459.8 : Autres troubles de I’appareil
circulatoire (circulation veineuse collatérale,
phléboslérose)

code 459.9 : Troubles de Iappareil circulatoire
sans précision

Maladies cérébrales vasculaires :

—

—

—

code 430 : Hémorragie sous-arachnoidienne
code 431 : Hémorragie cérebrale

code 432 : Hémorragies intracraniennes autres et
sans précision

code 433 : Occlusion et sténose des arteres
précérébrales

code 434 : Occlusion des artéres cérébrales

code 435 : Ischémie cérébrale transitoire

code 436 : Maladies cérébro-vasculaires aigués
mais mal définies

code 437 : Maladies cérébro-vasculaires autres et
mal définies

code 438 : Séquelles des maladies cérébro-

vasculaires

5

¢

Maladies cardiovasculaires :

— code 410 : Infarctus aigu du myocarde

— code 411 : Autres formes aigués ou subaigués des
cardiopathies ischémiques

— code 412 : Infarctus ancien du myocarde

— code 413 : Angine de poitrine

— code 414 : Autres formes de cardiopathie
ischémique chronique

—  code 428 : Insuffisance cardiaque

— code 429.2 : Maladie cardio-vasculaire, sans
précision

— code 429.3 : Cardiomegalie

— code 429.9 : Cardiopathie sans précision

Hypertension :

— code 401 : Hypertension essentielle

— code 402 : Cardiopathie due a I’hypertension
artérielle

—  code 403 : Néphropathie due a ’hypertension
artérielle

—  code 404 : Cardio-néphropathie due a
1’hypcrtcnsion artérielle

—  code 405 : Hypertension secondaire
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Tableau C1: Prévalence du diabe¢te chez les Montréalais de 20 ans et plus, selon le sexe, par territoire de CSSS, 2003-
2004 (N =1 471 203)

CSSS

Ouest de 'lle
Dorval-Lachine-LaSalle
Sud-Ouest — Verdun
Cavendish

Montagne

Bordeaux — Catierville —
St-Laurent

Ahuntsic et Montréal-Nord
Cceur de I'fle
Jeanne-Mance

St-Léonard et St-Michel
Lucille-Teasdale
Pointe-de-I'fle

Valeur régionale

Intervalles de confiance des

valeurs régionales

Premicre estimation du taux de diabete* (taux non ajusté)

Proportion des

Population Total Femmes | Hommes diabétiques agés
de 65 ans et plus
Nombre % % % %
ECTRSEON - | o (W%
106 378 6 442 6,1 5,5 6,7 52,3
107 427 6218 5,8 5,6 6,0
94 600 5273 5,6 5,2 6,1 60,4
O | ‘| - K
101 024 5922 5,9 5,4 6,3 56,2
130 405 7 964 6,1 6,0 6,2 54,9
90 673 4265 4.9 53,9
DI o | 0 | o | s
97 396 7 075 7,3 7,1 7,5 51,7
143 697 7 965 5,5 5,5 5,6 54,1
147 145 9012 6,1 5,6 6,7
1471203 | 79798 5.4 5,2 5,7 52,3

(5,4-5,5) 1 (5,1-5,2)|(5,7-58) | (51,8-52,7)

. o . . \ . . . / . ) \ )
* On parle ici de premiere estimation a cause de la sous-estimation occasionnée par le fait que nous n avons acces pour le moment qu aux

données de deux années (voir le point sous-estimation a la section Méthode).

: sous la valeur regionale
: au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de données jumelées 2003-2004

Taux ajusté(’)
INSPQ

%

6.1

7,0

b

7,5

)

6,2

6,0

3

6,6

6,8

7,0

7.1

8,6

6,8

7,3

6,8

 Source : Infocentre,
Institut national de santé
publique du Québec



Tableau C2: Prévalence du diabete chez les Montréalais de 20 ans et plus selon le groupe
d'age et le sexe, 2003-2004 (N = 1 471 203)

Les deux sexes Femmes Hommes
% %

Groupe d’;’ige

20-24 ans 0,3 0,4 0,2
25-29 ans 0,5 0,4
30-34 ans 1,1 0,7
35-39 ans 1,4 1,6 1,3
40-44 ans 2,1 2,0 2,3
45-49 ans 3,5 3,0 4,0
50-54 ans 5,5 4,6 6,5
55-59 ans 8,5 7,2 10,0
60-64 ans 11,3 9,1 13,8
65-69 ans 14,4 12,2 17,1
70-74 ans 15,9 13,8 18,7
75-79 ans 16,2 14,6 18,7
80-84 ans 14,8 13,2 17,7
85 ans et plus 11,4 10,5 13,9
Valeur regionale 5.4 5,2 5,7

Intervalles de confiance
(5,4-5,5) (5,1-5,2) (5,7-5,8)

des valeurs régionales

: sous la valeur régionale
: au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de données jumelées 2003-2004



Tableau C3: Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus selon le nombre de consultations aupres de
médecins, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 79 798)

Aucune 132
Nombre de . .
CSSS diabéti consultation | consultations

abétiques % %
Ouest-de-1'lle 7420 1,6 7,9
Dorval-Lachine-
LaSalle 6 442 L4 8,0
Sud-Ouest - Verdun 6218 2,7 8,9
Cavendish 5273 1,8 ml
Montagne 7 820 2,3 8,5
Bordeaux-
Cartierville — St- 5922 7,4
Laurent
Ahuntsic et
Montréal-Nord 7964 1,6 8,1
Coeur-de-1'lle 4265 1,8 8,9
Jeanne-Mance 4429 3,1 11,0
St-Léonard et St-
Michel 7075 1,5 77
Lucille-Teasdale 7 965 1,6 7,6
Pointe-de-I'lle 9012 1,5 8,2
Valeur regionale 79 798 1,8 8,1
Intervalles de confiance

(1,7‘ 1’9) (7’9 - 8a4)

des valeurs régionales

: sous la valeur régionale
: au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de données jumelées 2003-2004

3a5 6a9 10a 19 =20
consultations | consultations | consultations consultations
% % % %
23,1 26,4 29,8 11,3
20,1 25,5 32,3 12,8
24,5 31,8 13,5
33,7 18,9
20,5 24,0 30,4 14,5
20,2 25,3 31,7 14,2
20,9 25,3 31,8 12,3
21,1 243 31,7 12,3
21,0 25,4
20,7 26,4 31,6 12,3
20,5 26,7 31,5 12,2
21,3 26,5 31,0
20,5 25,3 31,3 12,9
(20,1 - 20,9) (24,9 - 25,7) (30,9 - 31,8) (12,6 - 13,2)



Tableau C4: Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus selon le nombre de consultations aupres de
spécialistes, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 79 798)

Aucune 1a2 345 6a9 10a19 =20
Nombre de . . . . . .
CSSS A consultation consultations consultations consultations consultations consultations
diabétiques
% % % % % %
Ouest-de-'le 7 420 14,4 21,6 25,5 18,3 14,9 5,4
Dorval-Lachine-LaSalle 6 442 15,7 21,7 23,6 17,2 16,6 5,2
Sud-Ouest - Verdun 6218 15,0 21,3 22,6 17,6 16,9 6,5
Cavendish 5273 21,6 20,2 22,2 10,7
Montagne 7 820 12,0 18,4 22,9 19,0 19,2 8,5
Bordeaux-Cartierville —
5922 13,8 20,4 22,5 18,8
St-Laurent
Ahuntsic et Montréal-
7 964 18,5 23,2 23,4 16,6

Nord
Coeur-de-I1le 4265 17,6 23,4 22,8 17,1 [ 141
Jeanne-Mance 4422 15,6 22,1 241 18,7 14,5
St-Léonard et St-Michel 7075 17,4 23,2 23,7 16,7 |
Lucille-Teasdale 7 965 16,0 22,6 23,2 18,0 15,0
Pointe-de-1'le 9012 17,8 22,7 23,1 17,3 |
Valeur régionale 79 798 15,4 21,4 23,3 17,9 15,9 6,0

Intervalles de confiance des
(15,1 -15,8) (21,1 - 21,8) (22,9 - 23,7) (17,6 - 18,3) (15,6 - 16,3) (5,8-6,2)

valeurs régionales

: sous la valeur régionale
: au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de donnees jumelées 2003-2004



Tableau C5: Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus selon le nombre de consultations aupres
d’omnipraticiens, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 79 798)

Aucune 1a2 3as5 6a9 10a19 =20
Nombre de . . . . . .
CSSS diabétiques consultation | consultations | consultations | consultations | consultations | consultations
! % % % % % %
Oucest-de-I'le 7420 16,1 23,5 34,1 0,7

Dorval-Lachine-LaSalle 6 442 20,0 32,3 22,8 9,9 0,7

Sud-Ouest - Verdun 6218 21,3 19,7 20,1 9.4 0,9

Cavendish 5273 21,8 21,8 7,8 0,7
Montagne 7820 26,6 22,5 0,7
Bordeaux-Cartierville —
g 5922 17,3 22,1 32,2 19,1 8,3 11
t-Laurent

Ahuntsic et Montréal-

7 964 18,3 34,3 23,2 10,8 1,0
Nord
Coeur-de-1le 4265 20,3 31,5 21,8 10,6 1,0
Jeanne-Mance 4422 27,3 1,1 8,5 11

St-Léonard et St-Michel 7075 35,0 23,3 9,9 0,9
Lucille-Teasdale 7 965 19,0 33,6 22,3 9,1 0,8
Pointe-de-I'fle 9012 20,0 34,7 22,7 8,8 0,6

Valeur régionale 79 798 17,3 20,5 32,1 20,5 8,8 0,8

Intervalles de confiance des

(16,9 -17,6) | (20,2-20,9) | (31,7-32,5) | (20,1-20,9) (8,6 -9,1) (0,7-0,9)

valeurs régionales

: sous la valeur régionale
: au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de donnees jumelées 2003-2004



Tableau C6: Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus selon leur profil de consultation, par
territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 79 798)

Csss Tiabitique
Ouest-de-1'lle 7 420
Dorval-Lachine-

LaSalle 6 442
Sud-Ouest - Verdun 6218
Cavendish 5273
Montagne 7 820
Bordeaux-Cartierville

— St-Laurent 5922
Ahuntsic et Montréal-

Nord 7 964
Coeur-de-1'lle 4265
Jeanne-Mance 4422
St-Léonard et St-

Michel 7075
Lucille-Teasdale 7 965
Pointe-de-1'fle 9012
Valeur regionale 79 798

Intervalles de confiance
des valeurs régionales

: sous la valeur régionale
: au-dessus de la valeur régionale

N’a vu aucun

médecin
%

1,6

b

1,6
1,5
1,8

(1,7-1,9)

Source : Banques de données jumelées 2003-2004

Vu
omnipraticiens
seulement
%

12,8

b

14,4

b

15,9
12,5

16,0

b

14,4
16,3
13,7

(13,3 - 14,0)

Vu spécialistes
seulement
%

14,5
18,6

20,0
24,4

16,0

24,2

10,6

15,5

(15,2 - 15,8)

Vu
omnipraticiens
et spécialistes
surtout
omnipraticiens
%

28,1

31,5

b

27,7

27,3

’

34,2

b

31,1
31,8
28,9

(28,5 - 29,3)

Vu
omnipraticiens
et spécialistes
surtout
spécialistes
%

36,8

33,8

b

32,9
44 4
37,7

37,1

30,2

31,8
30,4

32,1

b

33,3

5
34,3

)

(33,9 - 34,8)

Vu autant
omnipraticiens
que spécialistes

%

6,1

b

5,9

b

5,8

b

5,0

b

5,1

b}

5,7

bl

6,4

b

6,3

bl

5,5

bl

6,0

6,1
6,2
5,9

(5,7-6,1)



Tableau C7: Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus selon le nombre de médecins différents
consultés, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 79 798)

Aucun médecin | 132 médecins 3 a 5 médecins 6 2 9 médecins > 10 médecins
Nombre de , , , . .
CSSS consulté consultés consultés consultés consultés

diabétiques % % % % %o

Ouest-de-1'le 7 420 1,6 28,5 41,3 21,2
Dorval-Lachine-LaSalle 6 442 1,4 29,7 39,7 21,3

Sud-Ouest - Verdun 6218 2,7 29,0 38,3 20,6 9,4

Cavendish 5273 1,8 26,4 14,4
Montagne 7820 2,3 26,7 23,4 11,8
Bordeaux-Cartierville —

5922 1,2 25,1 38,5 23,7 11,4
St-Laurent
Ahuntsic et Montréal-

7 964 1,6 29,7 38,0 20,9 9,8
Nord
Coeur-de-1'le 4265 1,8 29,4 38,6 21,4 8,9
Jeanne-Mance 4422 3,1 30,5 37,3 21,0 8,2
St-Léonard et St-Michel 7 075 1,5 27,8 37,7 22,3 10,8
Lucille-Teasdale 7 965 1,6 27,9 37,8 21,7 11,1
Pointe-de-I'Tle 9012 1,5 29,6 37,5 20,9 10,5
Valeur régionale 79 798 1,8 28,1 38,0 22,0 10,2

Intervalles de confiance des
(1,7-1,9) (27,7 - 28,5) (37,6 - 38,5) (21,6 - 22,4) (9,9 -10,4)

valeurs régionales

: sous la valeur régionale
: au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de données jumelées 2003-2004



Tableau C8: Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus selon le nombre de spécialistes différents

consultés, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 79 798)

CSSS

Ouest-de-1'le
Dorval-Lachine-LaSalle
Sud-Ouest - Verdun
Cavendish

Montagne

Bordeaux-Cartierville — St-
Laurent

Ahuntsic et Montréal-Nord
Coeur-de-1'fle
Jeanne-Mance

St-Leéonard et St-Michel
Lucille-Teasdale
Pointe-de-1'lle

Valeur régionale

Intervalles de confiance des
valeurs régionales

Nombre de
diabétiques

7420
6 442
6218
5273
7 820

5922

7964
4265
4422
7075
7 965
9012
79 798

: sous la valeur regionale
: au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de données jumelées 2003-2004

Aucun
spécialiste
consulté
%

14,4
15,7
15,0

13,8

18,5
17,6
15,6
17,4
16,0
17,8
15,4

(15,1 -15,8)

1a2
spécialistes
consultés
%

37,6
37,6
35,7

33,7

)

36,3
37,1
37,8
36,7
36,4
35,5
35,6

(35,1 - 36,0)

3a5
spécialistes
consultés
%

32,5
29,8
29,9
32,7
30,7

30,9

)

28,2
28,1
28,6
28,2
28,5

29,6

(29,2 - 30,0)

639
spécialistes
consultés
%

12,7
13,6
19,7
16,4

15,3

b

12,5
13,1
12,1
13,0
12,7

13,6

(13,3 -13,9)

=10
spécialistes
consultés
%

5,8
9,2
7,8

6,3

b

5,1
5,0
5,6
6,1
6,1
5,8

(5,6 - 6,0)



Tableau C9: Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus

consultés, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 79 798)

CSSS

Ouest-de-1'le
Dorval-Lachine-LaSalle
Sud-Ouest - Verdun
Cavendish

Montagne

Bordeaux-Cartierville — St-
Laurent

Ahuntsic et Montréal-Nord
Coeur-de-1'fle
Jeanne-Mance

St-Leéonard et St-Michel
Lucille-Teasdale
Pointe-de-1'lle

Valeur régionale

Intervalles de confiance des
valeurs régionales

Nombre de
diabétiques

7420
6 442
6218
5273
7 820

5922

7964
4265
4422
7075
7 965
9012
79 798

: sous la valeur régionale
: au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de données jumelées 2003-2004

Aucun
omnipraticien
consulté
%

16,1
21,3
21,8
26,6

17,3

)

27,3

17,3

(16,9 - 17,6)

1a2 3as5
omnipraticiens omnipraticiens
consultés consultés
% %
70,7 12,3
72,2 12,7

68,6
69,3

6a9

omnipraticie

ns consultés
%

0,8

0,7
0,9

66,6 14,9
70,8 15,3
69,3 14,6
1,7
67,0 18,5
67,9 15,3
71,2 14,5
68,3 13,2
(67,9 - 68,8) (12,9 - 13,5)

1,2

1,5

b

1,2

b

2,4

b

1,6

b

1,1

b

1,1

b

(1,0-1,2)

selon le nombre d’omnipraticiens différents

=10
omnipraticiens
consultés
%

0,04
0,05
0,10

0,05

0,05

)

0,10
0,07
0,16
0,18
0,09
0,07
0,08

(0,05 - 0,10)



Tableau C10: Proportion de consultations des diabétiques montréalais de 20 ans et plus
selon le type de spécialistes, 2003-2004 (N = 566 028)

Spécialités Nombre de consultations Consuol/t ations

| Néphrologie | 79 689 | 14,1
| Ophtalmologie | 74 068 | 13,1
| Endocrinologie | 54 680 | 9,7
| Chirurgie | 54 370 | 9,6
| Cardiologie | 50 100 | 8,9

Médecine interne 28 626 5,1
| | | ,
| Dermatologie | 22 622 | 4,0

Radiologie diagnostique 21718 3.8

g gnostiq ,

| Urologie | 19 764 | 3,5
| Obstetrique-gynécologie | 18 647 | 3.3
| Oto-rhino-laryngologie | 17 579 | 3.1
| Psychiatrie | 16 406 | 2,9
| Pneumologie | 14 457 | 2,6
| Gastro-enterologie | 14 316 | 2,5
| Oncologie medicale | 13 639 | 2.4
| Médecine nucléaire | 12 709 | 2.3
| Hématologie | 12 696 | 2,2
| Neurologie | 10 575 | 1,9
| Rhumatologie | 7747 | 1,4
| Microbiologie médicale et infectiologie | 6 097 | 1.1
| Radio-oncologie | 4771 | 0.8
| Physiatrie | 3407 | 0,6
| Anesthésie-réanimation | 2 836 | 0,5
| Allergie et immunologie clinique | 1815 | 0,3
| Anatomo-pathologie | 852 | 0,2
| Gériatrie | 594 | 0,1
| Biochimie médicale | 551 | 0,1
[ Pédiatrie | 399 | 0,07
| Santé communautaire | 196 | 0,03
| Geénétique medicale | 101 | 0,02
| Hygiene et santé publique | 1 | 0,00
| Total | 566 028 | 100

Source : Banques de données jumelées 2003-2004



Tableau C11: Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus selon le nombre de types de spécialiste
consultés, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 79 798)

1a2typesde 3a5typesde 629 types de 210 types de
CSSS N.om’bf'e de Aucun type spécialiste spécialiste spécialistes spécialistes
diabétiques Yo % % % %
Ouest-de-'le 7 420 14,4 41,6 34,4 9,0 [ 06 |
Dorval-Lachine-LaSalle 6 442 15,7 41,7 32,3 9,5 0,8
Sud-Ouest - Verdun 6218 15,0 40,3 33,2 10,6 1,0
Montagne 7820 34,9 13,1 2,0
Bordeaux-Cartierville — St-
5922 13,8 39,7 33,6 11,5 1,4
Laurent
Ahuntsic et Montréal-Nord 7964 18,5 42,6 2
Coeur-de-1'lle 4265 17,6 437 31,0 _
Jeanne-Mance 4422 15,6 43,7 2 I o
St-Léonard et St-Michel 7075 17,4 42,7 31,6 _
Lucille-Teasdale 7 965 16,0 42.6 32,3 _
Pointe-de-'fle 9012 17,8 41,6 31,5 | 86 |
Valeur régionale 79 798 15,4 40,9 32,9 9,8 1,0

Intervalles de confiance des

(15,1 -15,8) (40,5 - 41 4) (32,5-33,3) | (9,5-10,0) | (0,9-1,1)

valeurs régionales

: sous la valeur régionale
: au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de données jumelées 2003-2004



Tableau C12.1 :Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus selon le nombre de consultations chez un
ophtalmologiste, par territoire de CSSS, 2002-2004 (N = 71 488)

Aucune 1a 2 3a5 6a9 =10
Nombre de . . . . .
CSSS diabéti consultation | consultations | consultations | consultations | consultations
abétiques % % o % %
Ouest-de-1le 7108 45,3 31,4 12,9 6,6 3,7
Dorval-Lachine-LaSalle 6231 48,4 30,4 12,1 5,6 3,5
Sud-Ouest - Verdun 6 020 50,1 11,9 6,3 3,1

Cavendish 5 144 32,7 17,2 8,8 5,5
Montagne 7 700 43,2 32,1 13,3 6,8 4.6

Bordeaux-Cartierville — St-

Laurent 5734 40,8 30,2 16,6 7,3 5,0
Ahuntsic et Montréal-Nord 7623 49,2 29,6 11,8 6,2 3,3
Coeur-de-I1le 4215 49,0 30,2 12,1 5,7 2,9
Jeanne-Mance 4291 45,9 34,1 11,9 5,4 2,7

St-Léonard et St-Michel 6926 51,2 29,3 5,3 3,3
Lucille-Teasdale 7741 493 30,1 12,0 5,9 28 ]
Pointe-de-I'le 8 625 49,5 31,4 11,6 24 |
Valeur regionale 77 358 46,8 30,7 12,8 6,2 3,5

Intervalles de confiance des valeurs

(46,3 - 47,2) (30,3 - 31,2) (12,4 - 13,1) (6,0 - 6,4) (3,4 -3,7)

régionales

: sous la valeur régionale
: au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de données jumelées 2002-2004



Tableau C12.2 :Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus selon le nombre de consultations chez un
ophtalmologiste, par territoire de CSSS, 2002-2003 (N = 82 421)

Aucune 1a2 3a5 6a9 =10
Nombre de . . . . .
CSSS diabéti consultation | consultations | consultations | consultations | consultations
abetiques % % % % %
Ouest-de-I'le 7 481 60,5 28,9 7.0 2.6 1,2
Dorval-Lachine-LaSalle 6661 62,6 27,9 6,7 2,1 0,8

Sud-Ouest - Verdun 6517 63,5 27,5 2,7 0,8
Cavendish 5448 36,6 9,3 3,4 1,7
Montagne 8177 30,4 7,1 2,6 L3

Bordeaux-Cartierville — St-

L 6043 53,9 33,3 8.5 3,0 1,3
aurent

Ahuntsic et Montréal-Nord 8156 63,7 6,1 2.4 0,6
Coeur-de-11le 4492 63,6 27,4 5,9 2,2 1,0

Jeanne-Mance 4 666 61,7 30,4 2,0
St-Léonard et St-Michel 7 286 65,5 5,9 2,1 0,8

Lucille-Teasdale 8 268 63,1 28,5 6,0 2,0
Pointe-de-l1le 9226 64,5 27,7

Valeur régionale 82 421 61.1 29,1 6,5 2,4 0,9

b

Intervalles de confiance des
(60,7 - 61,6) (28,7 -29,5) (6,3 -6,8) (2,2 -2,5) 0,8 -1,0)

valeurs régionales

: sous la valeur régionale
: au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de données jumelées 2002-2003



Tableau C12.3 :Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus selon le nombre de consultations chez un
ophtalmologiste, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 79 798)

Aucune 1a 2 3a5 6a9 =10
Nombre de . . . . .
CSSS diabéti consultation | consultations | consultations | consultations | consultations
abetiques % % % % %
Ouest-de-1le 7 420 58,8 30,4 7,6 2,4 0,9
Dorval-Lachine-LaSalle 6 449 62,5 27,7 6,4 2,6 0,8
Sud-Ouest - Verdun 6218 61,5 28,8 6,5 2,6 0,7

Cavendish 5273 35,7 9,9 3,4 1,5
Montagne 7820 31,8 6.9 3,2 L1

Bordeaux-Cartierville — St-

Laurent 5922 53,5 33,4 8,6 3,1 1,4
Ahuntsic et Montréal-Nord 7 964 61,6 28,5 6,4 2,8 0,7
Coeur-de-11le 4265 62,7 27,7 6,3 2,7 0,6
Jeanne-Mance 4422 60,8 29,9 6,3 2,3 0,8

St-Léonard et St-Michel 7 075 64,3 6,3 2,5 0,8
Lucille-Teasdale 7965 62,3 6,8 2,6 0,6
Pointe-de-I'fle 9012 62,7 28.5 6,1 2,1
Valeur regionale 79 798 60,0 29,5 6,9 2,7 0,9

Intervalles de confiance des
(59,6 - 60,5) (29,1 - 30,0) (6,7-17,2) (2,5-2,8) (0,8-0,9)

valeurs régionales

: sous la valeur régionale
: au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de donnees jumelées 2003-2004



Tableau C13: Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus selon le nombre de consultations chez un
endocrinologue, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 79 798)

Aucune 1a2 3as 6a9 =10
Nombre de ] . . . .
CSSS diabé&tiques consultation | consultations | consultations | consultations | consultations
g % % % % %
Ouest-de-I'fle 7 420 20,2 11,4 1,0 0,2

Dorval-Lachine-LaSalle 6 442 75,7 8,3 0,9 0,2
Sud-Ouest - Verdun 6218 75,8 15,0 1,1 0,2

Cavendish 5273 61,3 20,5 16,1 1,7 0,3
Montagne 7 820 63,5 19,6 14,4 2,0 0,6

Bordeaux-Cartierville — St-

5922 70,0 17,8 10,5 1,5 0,2

Laurent

Ahuntsic et Montréal-Nord 7 964 80,0 0,2
Cocur-de-1le 4265 78,5 1,4 0,3
Jeanne-Mance 4429 18,6 9,3 1,7 0,3
St-Léonard et St-Michel 7075 77,4 1,0 0,1
Lucille-Teasdale 7 965 75,6 16,1 0,9 0,2
Pointe-de-'le 9012 77.8 15,2 | 60 0,2
Valeur régionale 79 798 73,0 16,5 9,1 1,2 0,2

Intervalles de confiances des

b

(72,6 - 73,4) (16,2 - 16,8) (8,9 -9,4) (1,1-1,3) (0,2 -0,3)

valeurs régionales

: sous la valeur régionale
: au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de donnees jumelées 2003-2004



Tableau C14 : Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus selon le nombre de consultations chez un
néphrologue, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 79 798)

Aucune 13 2 >3
Nombre de ) . .
CSSS diabéti consultation consultations consultations
abétiques v % %
Ouest-de-1'le 7 420 91,1 5,0 3,9
Dorval-Lachine-LaSalle 6 442 940 2,9 3,1
Sud-Ouest - Verdun 6218 93,0 3,3 3,7

Cavendish 5273 6,0 3,5
Montagne 7 820 4.7 3,3

Bordeaux-Cartierville — St-Laurent 59922 93,1 3,7 3,1
Ahuntsic et Montréal-Nord 7 964 95,3
Coecur-de-1'lle 4265 95,1 2,5
Jeanne-Mance 4429 947 3,0 2,3
St-Léonard et St-Michel 7075 94,7 3,0 2,3
Lucille-Teasdale 7 965 94,1 3.4 2,6
Pointe-de-1'le 9012 94,4 3,4 2,2
Valeur régionale 79 798 93,5 3,6 2,9

Intervalles de confiance des valeurs
(93,3 -93,7) (3,5-3,8) (2,7 - 3,0)

régionales

: sous la valeur régionale
: au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de données jumelées 2003-2004



Tableau C15: Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus selon le nombre de consultations chez un
cardiologue, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 79 798)

Nombre de Aucune 1a2
CSSS diabétiques ‘ Consultatlon ‘ Consultatlons ‘ consultatlons

Ouest-de-I'fle | 7 420 | 75,7 | 18,1 | |
Dorval-Lachine-LaSalle I 6 442 | 76,7 | 15,8 | 7,6 ‘
Sud-Ouest - Verdun | 6218 | 74,5 | 15,9 | 9,6 |
s O s w00
Montagne | 7820 | 74,5 | 16,3 | 9,2 |
Bordeaux-Cartierville — St-Laurent | 5922 | 76,9 | 5,8 | 7,3 |
Ahuntsic et Montréal-Nord | 7 964 | 77,7 | 16,4 | o0 ]
Cocur-de-I1le | 4265 | 77,5 | 15,2 | 7,3 |
Jeanne-Mance | 4422 | 77,1 | 15,7 | 7,2 |
St-Léonard et St-Michel | 7075 | 76,5 | 16,2 | 7,3 |
Lucille-Teasdale | 7965 | 74.6 | 17,6 | 7.8 |
Pointe-de-I1le | 9012 | =7 18,9 | 7,5 |
Valeur régionale | 79 798 | 75,5 | 16,8 | 7,7 |
Intervalles de confiance des valeurs

régionales ‘ ‘ (75,1 - 75,9) ‘ (16,5 - 17,2) ‘ (7,4 -7,9) ‘

: sous la valeur regionale
: au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de données jumelées 2003-2004



Tableau C16 : Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus selon le nombre de consultations chez un
chirurgien, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 79 798)

Aucune 122 >3
Nombre de . . .
CSSS diabéti consultation consultations consultations
abétiques % % %
Ouest-de-I'lle 7 420 73,0 17,2 9,8
Dorval-Lachine-LaSalle 6 442 17,6 10,5
Sud-Ouest - Verdun 6218 74,0 16,5 9,6

Cavendish 5273 21,6 12,4
Montagne 7820 18,0 10,7
Bordeaux-Cartierville — St-Laurent 5929 73,9 16,4 9,7

Ahuntsic et Montréal-Nord 7964 78,7 | 74 ]
Coeur-de-1'le 465 77,6 8,0
Jeanne-Mance 4422 76,1 16,2 77
St-Léonard et St-Michel 7075 76,2 15,4 8,5
Lucille-Teasdale 7965 75,8 16,3 | 79 |
Pointe-de-1'lle 9012 78,2 I

Valeur régionale 79 798 74,6 16,4 9,0

Intervalles de confiance des valeurs

(74,2 - 75,0) (16,1 - 16,8) (8,8-9,3)

régionales

: sous la valeur régionale
: au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de données jumelées 2003-2004



Tableau C17 : Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus selon le nombre de visites a l’urgence sans
égard a la cause, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 79 798)

CSSS Nombre de Aucune visite 1 a 2 visites 3 a5 visites 2 6 visites
diabétiques % % % %
Ouest-de-Ifle 7420 71,2 14
Dorval-Lachine-LaSalle 6 442 59,3 30,2 8,7 1,9
Sud-Ouest - Verdun 6218 30,1 8,8 2,6
Cavendish 5273 63,4 28,1 7,0 1,6
Montagne 7 820 63,5 28,5 6,

6 1,5
Bordeaux-Cartierville — St-Laurent 5922 66,8 I
Ahuntsic et Montréal-Nord 7 964 29,3 8,3 1,9
Cocur-de-ITle 4265 29,8 9,0 2,1
Jeanne-Mance 4422 29,8 8,6 2,6

St-Léonard et St-Michel 7075 62,6 28,2 7,6 1,6
Lucille-Teasdale 7 965 61,7 28,1 8,3 2,0
Pointe-de-1'le 9012 65,5 26,5 6,6 1,4
Valeur régionale 79 798 62,9 27,9 7,4 1,8

Intervalles de confiance des valeurs

(62,5 - 63,4) (27,5 - 28,3) (7,2 -7,7) (1,6 -1,9)

regionales

: sous la valeur régionale
: au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de données jumelées 2003-2004



Tableau C18 : Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus ayant eu au moins une visite a l’urgence selon
la cause de la visite, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N= 79 798)

CSSS N'om’bre de Toutes causes Problemes liés au diabete Diabete
diabétiques % % %
Ouest-de-I1le 7420
Dorval-Lachine-LaSalle 6 442 40,7 14,7 5,3
Sud-Ouest - Verdun 6218 41,5 15,2 6,2
Cavendish 5273 36,6 13,4
Montagne 7820 36,5
Bordeaux-Cartierville — St-Laurent 5922
Ahuntsic et Montréal-Nord 7 964 39,5 14,4 5,8
Coeur-de-1le 4265 40,9 14,7 6,0
Jeanne-Mance 4420 40,9 16,2 7,7
St-Léonard et St-Michel 7075 37,4 13,1 5,5
Lucille-Teasdale 7965 38,3 15,7 5,8
Pointe-de-1'le 9012 13,4 4,8
Valeur régionale 79 798 37,1 13,6 5,0

Intervalles de confiance des valeurs

(36,7 - 37,5) (13,3-13,9) 4,8 -5,2)

regionales

: sous la valeur régionale
: au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de donnees jumelées 2003-2004



Tableau C19: Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus ayant eu au moins une visite a l’urgence selon
la cause, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 79 798)

. . Maladies Maladies Maladies Maladies
Maladies Maladies . . . , . .
Nombre de . respiratoires| vasculaires cérébro- cardio- Hypertension
CSSS e 4. de peau rénales L. B ) X
diabétiques o, y inférieures | périphériques| vasculaires | vasculaires %
0 (1) % A

Ouest-de-'fle 7420 1,8 1,0 1.8 1,0
Dorval-Lachine-LaSalle 6 449 2,7 0,8 5,4 0,8 1,7 6,2 1,7
Sud-Ouest - Verdun 6218 2,9 0,8 5,6 0,7 7,5 0,9
Cavendish 5273 2,2 0,9 4,7 2,3 5,8 1,0

Montagne 7820 0,9 19 5.5 0,9

Bordeaux-Cartierville — 5929
St-Laurent 0,4 2,0 5,7 0,9

gl(;l;ztsm et Montréal- 7 964 2.0 0.7 5.7 0.7 2. 6.2 15
Coeur-de-1'le 4265 2,5 0,9 5.4 0,5 1,9 6,0 1,1
Jeanne-Mance 4422 2,7 0,7 6,7 0,8 2,1 6,6 1,7
St-Léonard et St-Michel 7075 2,1 0,6 4.7 0,6 1,9 5,5 1,6
Lucille-Teasdale 7 965 2,0 0,7 6,3 0,6 2,1 7,4 1,5
Pointe-de-1le 9012 1,7 4,5 0,7 1,9 6,5 1,4
Valeur régionale 79 798 2,1 0,8 4,9 0,5 1,9 6,1 1,3

Intervalles de confiance
(2,0-2,2) | (0,7-0,8) (4,7-5,1) (0,5-0,6) (1,8-2,0) (5,9-6,3) (1,2-1,4)

des valeurs régionales

: sous la valeur régionale
: au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de données jumelées 2003-2004



Tableau C20: Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus avec au moins une visite a l’urgence suivie
d’une hospitalisation, selon la cause de la visite, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 79 798)

Visites a I’'urgence suivies d’une hospitalisation

CSSS Nombre de Problémes liés au . s
diabétiques Toutes causes diabote Diabcete
% Y %
(1]
Ouest-de-1'lle 7420 “
Dorval-Lachine-LaSalle 6 442 14,3 7.4 1,8
Sud-Ouest - Verdun 6218 17,2 7,6 2.4

Cavendish 5273 15,4 8,3
Montagne 7820 14,6 7,1
Bordeaux-Cartierville — St-Laurent 5922 6,2 1,5

Ahuntsic et Montréal-Nord 7 964 16,7 8,3 2,7
Coeur-de-1'fle 4265 16,7 7,5 2,1
Jeanne-Mance 4422 16,1 7,9 2,8
St-Léonard et St-Michel 7 075 15,0 6,9 2,1
Lucille-Teasdale 7 965 15,8 7,9 2,2
Pointe-de-1'le 9012 14,1 7,1 1,8
Valeur régionale 79 798 14,8 7,2 1,9

Intervalles de confiance des valeurs
o (14,4 - 15,1) (7,0-7,4) (1,7-2,0)
régionales

: sous la valeur régionale
: au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de données jumelées 2003-2004



Tableau C21: Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus selon le nombre d’hospitalisations sans égard
a la cause, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N= 79 798)

Nombre d Aucune 132 3a5 26
CSSS -om’ Fe ¢ hospitalisation hospitalisations | hospitalisations | hospitalisations
P P P P

diabétiques % % % %
Ouest-deIle 740 | so3 | O 0,1 |
Dorval-Lachine-LaSalle | 6442 | 75,0 | 22,4 ‘ 2,5 ‘ 0,1 ‘
Sud-Ouest - Verdun | 6218 | 70,8 25,6 ‘ 3,4 ‘ 0,2 ‘
Cavendish | 5273 | 74,4 | 22,5 | 3,0 | 0,2 |
Montagne | 7 820 | 75,3 | 22,2 \ 2,3 \ 0,2 ‘
Bordeaux-Cartierville — St-Laurent | 5922 | 75,5 | 22,3 ‘ 2.1 ‘ 0,1 ‘
Ahuntsic et Montréal-Nord | 7 964 | 72,3 | 242 ‘ 3,2 ‘ 0,3 ‘
Cocur-de-Ifle | 4265 | 72.8 | 23,9 | 3, | 0,2 |
Jeanne-Mance | 4422 | 258 ‘ 2,6 ‘ 0,2 ‘
St-Léonard et St-Michel | 7 075 | 73,4 | 24.0 ‘ 2,4 ‘ 0,2 ‘
Lucille-Teasdale | 7 965 | 25,9 ‘ 3,0 ‘ 0,2 ‘
Pointe-de-1'le | 9012 | 73,3 | 23,9 ‘ 2,8 ‘ 0,1 ‘
Valeur régionale | 79 798 | 73,9 | 23,3 ‘ 2,7 ‘ 0,2 ‘
Intervalles de confiance des valeurs

(73,5 - 74,3) (22,9 - 23,7) (2,5 -2,8) (0,1-0,2)

régionales

: sous la valeur régionale
: au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de donnees jumelées 2003-2004



Tableau C22: Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus ayant eu au moins une hospitalisation selon la
cause d’hospitalisation, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 79 798)

Nombrede | Fopiebeion | Pobfmalia | piae
iabétiques % % Yo

Ouest-de-Tle 7420
Dorval-Lachine-LaSalle 6 442 25,0 19,7 20,2
Sud-Ouest - Verdun 6218 29,2 23,7 24 4
Cavendish 5273 25,6 18,7 19,9
Montagne 7820 24,7
Bordeaux-Cartierville — St-Laurent 5922 24,5 18,5 19,4

Ahuntsic et Montréal-Nord 7 964 27,7 22,2 22,3
Coeur-de-11le 4265 27,2 21,9 22,9
Jeanne-Mance 4422 28,5 22,9 24,2
St-Léonard et St-Michel 7 075 26,6 19,4 20,8
Lucille-Teasdale 7 965 29,2 22,9 23,6
Pointe-de-1'le 9012 26,7 20,7 20,9

Valeur regionale 79 798 26,2 20,1 20,8
Intervalles de confiance des valeurs

(25,8 - 26,6) (19,7 - 20,4) (20,5 - 21,2)

régionales

: sous la valeur régionale
: au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de donnees jumelées 2003-2004



Tableau C23 : Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus ayant eu au moins une hospitalisation selon la
cause, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 79 798)

. . Maladies Maladies Maladies Maladies
Maladies Maladies . . . ., . Hyper-
Nombre de . respiratoires vasculaires cérébro- cardio- ;
CSSS e 1 sle de peau rénales e g . e 1 g . . . tension
diabétiques o, » inférieures | périphériques| vasculaires | vasculaires o
0 ° % % % % ’
Dorval-Lachine-LaSalle 6442 2,0 5,1 7,2 2,5 3,0 11,0 14,3
Sud-Ouest - Verdun 6218 2,8 6,8 10,3 3,7 3,8 13,0 17,1
Cavendish 5273 2,9 3,9 7,3 2.4 2,3 10,6 13,9
Montagne 7820 2,4 7,0 2,4 13,6
Bordeaux-Cartierville — St-
L 5922 1,8 4.1 5,9 1,9 2,7 10,2 14,1
aurent
Ahuntsic et Montréal-Nord 7 964 2,3 5,5 8.6 2.6 3,7 12,1 16,2
Coeur-de-I'fle 4 265 2,4 5,5 9,9 3,5 3,4 12,1 16,6
Jeanne-Mance 4422 2,7 6,0 9,2 3,7 2,9 12,6 17,1
St-Léonard et St-Michel 7075 2.1 4.4 6,8 2,2 2,9 10,3 15,1
Lucille-Teasdale 7 965 2.1 5,8 9,3 3,3 3,3 12,9 16,8
Pointe-de-1'fle 9012 2,0 4.8 7,6 2,8 3,0 11,8 15,3
Valeur régionale 79 798 2,2 4.8 7,7 2,6 2.9 11,0 14,9

Intervalles de confiance des

2,1-23) | 4,6-50) | (7,4-7,9 2,5-2,8) | (2,8-3,1) | (10,7-11,3) (14,6 - 15,2)

valeurs régionales

: sous la valeur régionale
: au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de données jumelées 2003-2004



Tableau C24 : Proportion des hospitalisations selon la cause avec un suivi dans les 30 jours, par territoire de CSSS,
2003-2004 (problémes liés au diabete N=21 347; diabete N=21 446)

des valeurs regionales

Problémes liés au diabeéte Diabete
CSSS Nombre hoenaliontion: Nombre hospithrations o
Nombre d’hospitalisations avec ospriatisa ‘usns Nombre d’hospitalisations ospra TS; 1onls a\;((:)c
d’hospitalisations un suivi dans les 30 avcf un Sl.uw ans d’hospitalisations avec un suivi dans un Sulv.l ansfes
. es 30 jours . jours
jours les 30 jours
% 0/0
Ouest-de-I'fle | 1246 | 833 | 66,9 | 1318 | 909 | 69,0 |
Dorval-Lachine-LaSalle | 1678 | 1 204 | 71,8 | 1662 | 1205 | 72,5 |
Sud-Ouest - Verdun | 2008 | 1 409 | 70,2 | 2016 | 1421 | 70,5 |
Cavendish ‘ 1347 ‘ 935 ‘ 69,4 ‘ 1368 ‘ 989 ‘ 72,3 ‘
Montagne | 1809 | 1221 | 67,5 | 1880 | 1291 | 68,7 |
Bordeaux-Cartierville —
g 1397 983 70,4 1 444 1 048 72,6
t-Laurent
Ahuntsic et Montréal-
2 439 1 669 68,4 2354 1626 69,1
Nord
Coeur-de-1'le ‘ 1280 ‘ 806 ‘ 1296 ‘ 828
Jeanne-Mance ‘ 1329 ‘ 859 ‘ 64,6 ‘ 1383 ‘ 903
St-Léonard et St-Michel | 1822 | 1292 | 70,9 | 1851 | 1356 | 73,3 |
Lucille-Teasdale | 2517 | 1 670 | 66,4 | 2486 | 1685 | 67,8 |
Pointe-de-I'le | 2 475 | 1 670 | 67,5 | 2388 | 1653 | 69,2 |
Valeur régionale 21347 14 551 | 682 | 21446 | 14914 | 69,5 |
Intervalles de confiance
(67,3 - 69,0) (68,7 - 70,4)

: sous la valeur regionale
: au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de données jumelées 2003-2004



Tableau C25: Proportion de diabétiques montréalais de 20 ans et plus qui sont décédés sans égard a la cause, par
territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 79 798)

CSSS Nombre de diabétiques Nombre de déces ‘ D(E/(;és ‘
Ouest-de-I1le | 7420 | 246 I
Dorval-Lachine-LaSalle ‘ 6 442 ‘ 265 ‘ 4.1 ‘
Sud-Ouest - Verdun ‘ 6218 ‘ 314 ‘ 5,1 ‘
Cavendish | 5273 | 249 | 4,7 |
Montagne | 7820 | 329 | 4,2 |
Bordeaux-Cartierville - St-Laurent | 5922 | 229 | 3,9 |
Ahuntsic et Montréal-Nord | 7964 | 372 | 4,7 |
Coeur-de-I1le | 4265 | 213 | 5,0 |
Jeanne-Mance | 4422 | 208 | 4,7 |
St-Léonard et St-Michel | 7075 | 268 | 3,8 |
Lucille-Teasdale | 7965 | 349 | 4,4 |
Pointe-de-I1le | 9012 | 374 | 42 |
Valeur régionale ‘ 79 798 ‘ 3416 ‘ 4,3 ‘
Intervalle de confiance de la valeur
régionale (+1-4.5)

: sous la valeur regionale
: au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de données jumelées 2003-2004



Tableau C26 : Proportion de consultations institutionnelles (hospitalisations et visites a l’urgence) faites par les

diabétiques montréalais de 20 ans et plus dans les hopitaux montréalais de soins généraux, par
territoire de CSSS, 2003-2004

Dorval- Bordeaux- | Ahuntsi
Ouest-de- orva Sud-Ouest - . orceaux untSl,C et Coeur-de- Jeanne- St-Léonard Lucille- Pointe-de-
5 Lachine- Cavendish Montagne | Cartierville- | Montréal- 5 . s
1'lle Verdun 1'lle Mance et St-Michel Teasdale 1'lle
LaSalle St-Laurent Nord
H u H u H u H u H u H u H u H u H u H u H u

Hbpital général du 47 | 59 [ 02| 03] 03] 10| 03] 04|09 | 150301 |[or|02]03]03]|o1]|o1]|or|o02]o1]|o02
Lakeshore
Hbpital de Lachine 2,7 12 | 0303 | 04 o1 | o02]o08 ]| o02]o02]00]02]o00]| o4 ] 00| o02]o0]fo2]or]|or]|oo0
Hbpital de Lasalle 05 | 07 43 [ 02 | 06 | 04 | 01 | 05 | o1 | o1 | o1 ] o3| 02 o1 |00/ o4 ] o02]o1 ] o1 o1 o0
Hbpital de Verdun 0,7 | 0,3 09 | 06 | 04 | 03 03| 0202101 ] o1 ]| o4 ]| o07]o05]|o02]o01]|os5]|o03]o02]|o02
Hopital général Juif Sir |\, 1 o | 50 | 25 | 26 23 | 395 | 392 | B31 | B5.9 | 240 | 244 | 40 | 34 | 32 | 28 | 34 | 25 | 37 | 20 | 16 | 13| 16 | 14
Mortimer B, Davis
Centre hospitalier de

6,0 | 35 | 34 | 29 | 36 | 22 | 22,7 | 250 | 169 | 166 | 91 | 81 | 19 | 07 | 22 | 13| 16 | 09 | 27 | 07 | 1,2 | o5 | 1,1 | 03
St, Mary
CUSM : Hopital Royal |\ -1 o5 | o3 | 70 | 100 | 104 | 138 | 110 48 [ o1 | 7.8 | 37 | 30 | 48 | 38 | 71 | 87 | 41 | 3,9 | 22 | 24 | 24 | 18
Victoria
CUSM: Hopital général [ =1 o | o0 | o5 | o1 | 110 | 124 | 155 40 | 40 [ 12 | 12| 14 19| 33| 28| 28| 14 13| 10] 07| 07
de Montréal
Hopital du Sacré-Coeur | o | o5 | o5 | 05 | 05 | 03 | os | 06 | 08 | 09 | 305 | 395 | ss | 90 | 20 | 19 | os [ o3 | 17| 14 | 05 | o5 | 10 | 00
de Montréal
Hbpital Fleury 04 | 02 | 00 | o1 | 02 | o1 | o1 | o1 | o02] 03] 34 ] 29 04 | 04 | 52 | 67 | 1,3 | 07 | 26 | 2,5
Hbpital Jean-Talon 04 | 03 | 02 | 03| 00 | 02 ] 04| 03] 221 32] 14 ] 1,0 7,2 24 | 1,8 | 75 |17 | 30 | 35 | 19 | 21
1(;]:;{1:“ sHopital Notre- |y o | g9 [ 34 | 15 | 37 | 25 | o7 | 03 | 33 [ 20 | 24 | 10 | ss | 43 | 132 | 141 | 294 | 329 | s6 | s | 150 | 229 | 69 | 80
CHUM : Hopital St-Luc | 1,6 | 03 [ 26 | 1,8 | 47 [ 50 [ 09 | 10| 26 | 19 [ 20 | 1,0 [ 39| 2785 | 721 [192]20] 37 ] 28|76 ]|105] 36/ 36
CHUM : Hotel-Dieude |\ 1 o | 50 | 16 | o4 | 18 | 12 [ 13 | 55 | 74 | 16 | 22 | 41 | 43 | 149 | 164 | 194 [ 190 | 34 | 35 | 58 | 50 | 30 | 26
Montréal
Hépital Santa Cabrini 0,5 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,4 0,3 2,1 0,5 9,9 | 132 | 3,6 3,2 1,2 0,9 | 22,8 | 29,4 15,7 | 23,1
Hépital Maisonneuve- |, 4 | o7 | 02 | 10 | 04 | 05 | o1 1,0 ] 06 | 1,7 o8 | 129 106 82 | 55 | 35 | 22|23/ 187|340 | 28,7 | 37,8 | 354
Rosemont
Autres 65 | 26 | 7,7 | 45 | 82 | 52 | 50 | 1,8 | 71 | 30 | 62 | 46 [ 138|105 84 | 71| 70 | 40 | 155 | 11,0 | 147 | 100 | 212 | 17,4
Total 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Légende : H : Hospitalisation ~ U : Visite a 'urgence  Autres : hopitaux situés hors de Montréal ou qui ne sont pas des hopitaux de soins généraux

Hopital intégré dans le CSSS

Hopital de

[]

1™ instance

Hopital situé dans le territoire

Source : Banques de données jumelées 2003-2004







ANNEXE D - DESCRIPTION DES DIFFERENTS INDICATEURS OU DESCRIPTEURS UTILISES DANS LE

RAPPORT

L& IO L Indicateur Explication Banques’ Numérateur Dénominateur
tableau de données
Figure 1 Proportion de diabétiques Diabétiques ayant eu deux services médicaux |RAMQ Nombre de diabétiques montreéalais dgés 20 | Population
Figure 2 pour diab¢te ou une hospitalisation pour Med-Echo ans et plus pour une année. montréalaise de 20
diabete sur une période de deux ans. ans et plus, selon les
Tableau C1 projections pour une
Tableau C2 année du recensement
canadien de 2001.
Note :
Groupe d’age Ces variables sont déterminées chaque annce  |RAMQ
Sexe et correspondent a celles qui sont le plus Med-Echo
Lieu de résidence (CLSC) fréquemment mentionnées dans les banques
Montréalais (RTA) de données pour I’ensemble des services regus
au cours de I'année et ce, pour chaque usager.
Figure 3 Proportion de diabétiques Nombre de consultations pendant une année  |[RAMQ Nombre de diabétiques selon le nombre de Nombre de
selon le nombre de en clinique externe ou en cabinet priveé. consultations. diabétiques
Tableau C3 consultations aupres des
Tableau C4 médecins On compte le nombre de consultations par
Tableau C5 jour faites aupres de médecins différents. On
additionne les consultations par jour pour
obtenir le total annuel.
Note :
Omnipraticiens La specialité d’un médecin ou le statut RAMQ
Spécialistes d’omnipraticien est déterminé chaque année Med-Echo
et correspond a celui qui est le plus
fréquemment mentionné dans les banques de
donnees pour I’ensemble des services requs au
cours de 'année par tous les usagers.




Figure et Indicateur Explication Banques’ Numérateur Dénominateur
tableau de données
Figure 4 Profil de consultations aupres
des médecins
Tableau C6

(0] Consultations aupres d’omnipraticiens RAMQ Nombre de diabétiques ayant eu uniquement |Nombre de
seulement des consultations aupres d’omnipraticiens. diabétiques

S Consultations aupres de spécialistes seulement |RAMQ Nombre de diabétiques ayant eu uniquement |Nombre de

des consultations aupres de spécialistes. diabétiques

O/S surtout O Nombre de consultations aupres des RAMQ Nombre de diabétiques ayant eu des Nombre de
omnipraticiens plus grand que le nombre de consultations aupres d’omnipraticiens et de diabétiques
consultations aupres des spécialistes spécialistes avec un plus grand nombre de

consultations chez des omnipraticiens.

O/S surtout S Nombre de consultations aupres des RAMQ Nombre de diabétiques ayant eu des Nombre de
omnipraticiens est plus petit que le nombre de consultations aupres d’omnipraticiens et de diabétiques
consultations aupres des spécialistes spécialistes avec un plus grand nombre de

consultations chez des spécialistes.

O=S Nombre de consultations aupres des RAMQ Nombre de diabétiques ayant eu autant de Nombre de
omnipraticiens est ¢gal au nombre de consultations aupres d’omnipraticiens que des |diabetiques
consultations aupres des spécialistes spécialistes.

Figure 5 Proportion de diabétiques Nombre de médecins différents RAMQ Nombre de diabétiques selon le nombre de Nombre de
selon le nombre de médecins | (omnipraticiens et spécialistes) consultés au médecins différents. diabétiques
Tableau C7 différents consultés cours d’une année en clinique externe ou en
Tableau C8 cabinet privé.
Tableau C9
Figure 6 Proportion de consultations | Tous les spécialistes vus en clinique externe RAMQ Nombre de consultations des diabétiques Nombre total de
des diabétiques selon le type | ou en cabinet privé ont été considérés. selon le type de spécialiste. consultations des
Tableau C10 de spécialiste diabétiques chez les
Tous les types de chirurgie (neuro-chirurgie, spécialistes
chirurgie cardio-vasculaire et thoracique,
etc...) ont été regroupés dans la catégorie
chirurgien.
Figure 7 Proportion de diabétiques Nombre de types différents de spécialiste vus  |RAMQ Nombre de diabétiques selon le nombre de Nombre de
selon le nombre de types de | pendant une année en clinique externe ou en types de spécialistes. diabétiques
Tableau C11 spécialiste consulte cabinet privé.




Figure et Indicateur Explication Banques’ Numérateur Dénominateur
tableau de données
Tableau C12.1 | Proportion de diabétiques Les specialites étudiées sont les cinq spécialités | RAMQ Nombre de diabétiques selon le nombre de Nombre de
Tableau C12.2 |selon le nombre de les plus consultées en clinique externe ou en consultations chez les specialistes etudies. diabétiques
Tableau C12.3 |consultations chez les cabinet privé.
Tableau C13 spécialistes suivants :
Tableau C14 ® ophtalmologiste
Tableau C15 ® endocrinologue
Tableau C16 ,
® néphrologue
® cardiologue
o chirurgien
Figure 8 Proportion de diabétiques Nombre de visites a 'urgence pendant une RAMQ Nombre de diabétiques selon le nombre de Nombre de
selon le nombre de visites a année. visites. diabétiques
Tableau C17 I'urgence sans égard a la cause
Une visite peut comporter un certain nombre
de jours consécutifs a I'urgence.
Figure 9 Proportion de diabétiques Au moins une visite a 'urgence pendant une  |[RAMQ Toutes causes : Nombre de diabétiques qui | Nombre de
Figure 10 avec au moins une visite a année. ont eu au moins une visite a I'urgence sans diabétiques
I'urgence selon la cause : ¢égard a la cause.
Tableau C18 ® toutes causes Une visite peut comporter un certain nombre
Tableau C19 o problemes liés au diabéte de jours conseécutifs a I'urgence. Problémes liés au diabéte : Nombre de
L diabétiques qui ont eu au moins une visite a
e diabéte \ . L1
I'urgence pour un probleme li¢ au diabete.
Diabéte : Nombre de diabétiques qui ont eu
au moins une visite a I'urgence pour diabete.
Figure 11 Proportion de diabétiques Au moins une visite a 'urgence pendant une  |[RAMQ Toutes causes : Nombre de diabétiques qui | Nombre de
ayant eu au moins une visite a |annee suivie d’une hospitalisation. Med-Echo ont eu au moins une visite a I'urgence sans diabétiques
Tableau C20 I'urgence suivie d’une ¢gard a la cause, suivie d’une hospitalisation.

hospitalisation selon la cause :
® toutes causes
® problemes liés au diabete

e diabéte

La date d’admission de I'hospitalisation doit
étre comprise dans la visite a 'urgence ou étre

le jour suivant cette visite.

Problémes liés au diabéte : Nombre de
diabétiques qui ont eu au moins une visite a
I'urgence pour un probléme li¢ au diabete,
suivie d’une hospitalisation.

Diabéte : Nombre de diabétiques qui ont eu
au moins une visite a I'urgence pour diabete,
suivie d’une hospitalisation.




Figure et Indicateur Explication Banques’ Numérateur Dénominateur
tableau de données
Figure 12 Proportion de diabétiques Nombre d’hospitalisations pendant une ann¢e. | Med-Echo Nombre de diabétiques selon le nombre Nombre de
selon le nombre d’hospitalisations. diabétiques
Tableau C21 d’hospitalisations sans égard a | Une hospitalisation est définie par une date
la cause d’admission et une date de sortie.
Si par exemple deux hospitalisations se
chevauchent ou sont consécutives (promenade
ou transfert), on compte seulement une
hospitalisation. La date d’admission est alors la
plus petite des deux dates d’admission. La
date de sortie est alors la plus grande des deux
dates de sortie. Lors de plusieurs transferts ou
promenades, le méme procédé est appliqué.
Figure 13 Proportion de diabétiques Au moins une hospitalisation au cours de Med-Echo Toutes causes : Nombre de diabétiques qui | Nombre de
Figure 14 avec au moins une I’année ont eu au moins une hospitalisation sans égard | diabétiques
hospitalisation selon la cause : a la cause.
Tableau C22 ® toutes causes
Tableau C23 o probléemes liés au diabéte Une hospitalisation est définie par une date Problémes liés au diabéte: Nombre de
o diabéte d’admission et une date de sortie. diabétiques qui ont eu au moins une
hospitalisation pour un probleme li¢ au
diabete.
Diabéte: Nombre de diabétiques qui ont eu
au moins une hospitalisation pour diabcte.
Figure 15 Proportion d’hospitalisations | La date de suivi est comprise entre le RAMQ Problémes liés au diabéte: Nombre Problémes liés au
pour problemes liés au diabete |lendemain de la sortie de I’hopital et 30 jours Med-Echo d’hospitalisations pour un probleme li¢ au diabéte: Nombre
Tableau C24 et pour diabete avec un apres cette sortie. diabéte avec un examen de suivi dans les 30 d’hospitalisations

examen de suivi dans les 30

jours suivant ’hospitalisation

Le diabétique doit avoir survecu 30 jours
apres la sortie de I’h6pital pour que son
hospitalisation soit prise en compte dans le
dénominateur.

jours

Diabéte: Nombre d’hospitalisations pour
diabete avec examen de suivi dans les 30

jours.

pour un probleme lie
au diabete.

Diabéte: Nombre
d’hospitalisations
pour diabete.




Figure et Indicateur Explication Banques’ Numérateur Dénominateur
tableau de données
Figure 17 Proportion de diabétiques qui | Cette information provient des banques de RAMQ Nombre de diabétiques qui sont décédés Nombre de

sont decedes données de Med-Echo, de la RAMQ et de Med-Echo pendant I’annce. diabétiques
Tableau C25 I'1SQ. ISQ

La date de déces est celle de Med-Echo. Si
cette date est manquante, celle du fichier de la
RAMQ est retenue. Si les dates de déces sont
manquantes dans Med-Echo et RAMQ, la date
de I'ISQ est retenue.




