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Accessibilité, continuité, qualite

Pour mieux connaitre les besoins des Montréalais

vec l'accord de la Commission d'acces a l'information du
Québec, 1'Agence de la santé et des services sociaux de
Montréal a mis en place des banques de données
jumelables dans le but d'évaluer et suivre I’évolution des
réseaux locaux de services. Ces banques contiennent les données
sur l'utilisation des services de santé (hospitalisations, actes
médicaux, médicaments, interventions en CLSC, admissions en
CHSLD et déceés) de 1'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 1’Agence: le Carrefour
montréalais d’information sociosanitaire et 1’équipe Santé des
populations et services de santé de la Direction de santé publique

de Montréal et de ’Institut national de santé publique du Québec.

Les données et les analyses du présent rapport ont été produites
grace a ’exploitation de ces banques.

- Autres rapports disponibles

® «L’utilisation des services de santé par les diabétiques

montréalais en 2003-2004 » disponible sur

www.santepub-mtl.qc.ca/ESPSS/production.html

® «L’utilisation des services de santé mentale par les
Montréalais en 2004-2005 » disponible sur
http://www.santemontreal.qc.ca/fr/documentation/

publication.html

Direction de santé publique, Agence de la santé et des services sociaux de Montréal
Institut national de santé publique du Québec
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AVANT-PROPOS

Ce rapport sur l'utilisation des services par les personnes souffrant
dinsuffisance cardiague s'inscrit dans le cadre du projet « Monitorage
interprétatif » mené par I’ Equipe Santé des populations et services de santé qui
est une équipe conjointe de la Direction de santé publique de Montréal et de
I’ Institut national de santé publique du Québec. Cette équipe est dédiée au suivi
et al’ évaluation des effets des transformations des services de santé sur la santé
de la population. Plus particuliérement, les objectifs poursuivis par cette équipe
dans e cadre du projet « Monitorage interprétatif » sont de suivre et mesurer les
effets des transformations des services de 1 ligne sur la santé des Montréalais'.
Ces analyses s intéressent plus particuliérement aux aspects d’ accessibilité?, de
continuité’, de globalité' et d’ adéquation® des services de santé de 1° ligne qui
sont au coaur du systéme de soins.

Pour en savoir plus sur I’ équipe, se reporter au site Internet (http://www.santepub-
mtl.qc.calESPSS/rechercheencours.html).
Accessibilité : la promptitude de la visite au médecin de 1 ligne et la facilité d acces aux services spécialisés et

diagnostiques.
8 Continuité : la succession cohérente des services offerts en lien avec les besoins de services et |e contexte de vie
des patients.

Globalité : I'ensemble des services offerts pour répondre ala majorité des besoins de santé courants d’ une
communauté (sur place ou sur référence).

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

Direction de santé publique, Agence de la santé et des services sociaux de Montréal
Institut national de santé publique du Québec "
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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 personnes de leur
territoire souffrant d'insuffisance cardiaque. Le rapport sur I’'insuffisance cardiague s inscrit dans le
cadre du Projet « Monitorage interprétatif » mené par I’ Equipe Santé des populations et services de
santé (ESPSS) qui est une équipe conjointe de la Direction de santé publique de Montréal et de
I"Institut national de santé publique du Québec. Il fait partie d'une série de rapports produits par
I’ équipe sur I’ utilisation des services par les Montréalais atteints de maladies chroniques.

Prévalence

o En 2003-2004, la prévaence de I'insuffisance cardiaque chez les utilisateurs de services est de
1,43 % aMontréal.

o Cetaux est présenté par territoire de CSSS alafigure 2 de la page 8. On note qu'il varie de 1,01 %
pour le territoire du CSSS Jeanne-Mance a 1,81 % pour celui du CSSS Cavendish.
e 76,7 % des personnes souffrant d’ insuffisance cardiague sont &gées de 65 ans et plus.

Nous avons choisi de ne pas standardiser les taux pour I’ &ge et |e sexe parce que notre objectif est de
décrire le nombre réel de personnes souffrant d’ insuffisance cardiaque et les services qu'’ elles utilisent
selon le territoire de résidence.

Utilisation des services de santé

e En 2003-2004, les personnes souffrant d'insuffisance cardiaque ont été trés nombreuses a
consulter plusieurs fois des médecins et a en consulter plusieurs différents :

- 56,8 % ont eu dix consultations et plus aupres d’ omnipraticiens ou spécialistes;
- 46,9 % ont vu six omnipraticiens ou spécialistes différents et plus;

- 13,8 % ont consulté trois omnipraticiens différents et plus;

- 90,6 % ont consulté un spécialiste au cours de |’ année;

- il y aeu présde quatre fois plus de personnes qui ont consulté uniquement des spécialistes que
celles qui ont consulté uniquement des omnipraticiens (19,9 % contre 5,7 %);

- toutefois, 3,7 % n’ ont vu aucun médecin en milieu ambulatoire.
e 38,1 % n’ont eu aucune consultation avec un cardiologue en 2003-2004.

e Les personnes souffrant d’insuffisance cardiague ont aussi été de grandes utilisatrices de services
institutionnels en 2003-2004 :

-~ 77,3% ont eu au moins un épisode de soins institutionnels (visite a |'urgence ou
hospitalisation);

- 71,6 % sont allées al’ urgence;

— 63,0 % ont été hospitalisées;

Direction de santé publique, Agence de la santé et des services sociaux de Montréal
Institut national de santé publique du Québec \Y,
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— parmi celles qui ont eu au moins un épisode de soins ingtitutionnels, 11,4 % reviennent a
I” urgence comme lieu de premier contact avec les services de santé suite a un épisode de soins;
chez ces personnes, 55,7 % sont revenues al’ urgence dans un délai de neuf jours et moins.

e Les personnes de 65 ans et plus souffrant d'insuffisance cardiaque utilisent environ de trois a
guatre fois plus les services institutionnels que les personnes du méme &ge ne souffrant pas de
cette maladie.

o La trés grande majorité des personnes souffrant d'insuffisance cardiaques (89,0 %) sont aussi
atteintes d’au moins une des trois maladies suivantes qui sont des facteurs étiologiques de
I"insuffisance cardiaque : le diabéte, I hypertension artérielle et les mal adies coronariennes.

Territoires de CSSS : principaux constats

Les résultats obtenus par les 12 territoires de CSSS ont été regroupés dans un tableau récapitul atif
(tableau 2 ala page 38) selon quatre catégories d'indicateurs : les caractéristiques de la population des
territoires de CSSS, les caractéristiques des personnes atteintes d'insuffisance cardiague dans les
territoires de CSSS, I’ utilisation des services ambulatoires et |’ utilisation des services institutionnels.

Le profil d'utilisation des services par les personnes avec insuffisance cardiaque différe peu d'un
territoire de CSSS a I'autre. Pour mieux caractériser ces profils, des travaux analytiques seront
nécessaires afin d explorer des facteurs telle I'intensité d' utilisation des services ou d analyser de
facon plus approfondie les trgjectoires de soins entre les différents services.

Néanmoins, certains territoires de CSSS se démarquent des autres. Aingi, le territoire du CSSS de
I Ouest-de-I’Tle affiche les proportions parmi les moins éevées de la région en ce qui concerne: la
présence de comorbidité chez les personnes souffrant d’insuffisance cardiaque (diabéte, hypertension
et maladie coronarienne), les consultations auprés des spécialistes et des cardiologues de méme que
I’utilisation des services ingtitutionnels. A I'opposé, le territoire du CSSS du Sud-Ouest - Verdun
présente des proportions supérieures aux valeurs régionales de personnes atteintes aussi des trois
maladies nommees précédemment et d'utilisation des services institutionnels. Enfin, c'est dans le
territoire du CSSS de la Pointe-de-I’Tle que les proportions d’ utilisation des services ambulatoires sont
parmi les plus éeveées et celles des services institutionnels parmi les plus faibles.

Rappelons que le territoire de CSSS des personnes souffrant d’insuffisance cardiague est déterminé
selon leur lieu de résidence et non selon le territoire du service utilisé. Or, on sait que les Montréalais,
al’exception de ceux de I’ Ouest-de-I'Tle, n’ utilisent qu’ environ 50 % de leurs services de santé de 1
ligne dans leur territoire de résidence. Une situation similaire est notée pour les consultations faites
dans les hdpitaux par les personnes souffrant d insuffisance cardiague dans tous les territoires de
CSSS sauf ceux qui hébergent les centres hospitaliers universitaires. Les descriptions de I’ utilisation
des services présentées tout au long du rapport ne peuvent donc étre attribuées aux services présents
dans les territoires. Ces résultats mettent en évidence le défi qu'ont a relever les CSSS pour planifier
leur services de santé dans une perspective d’ approche populationnelle.

Direction de santé publique, Agence de la santé et des services sociaux de Montréal
VI Institut national de santé publique du Québec
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Tous ces constats soulévent des questions quant a I’ organisation et |’ utilisation des services de santé
par les personnes souffrant d’insuffisance cardiaque. Ainsi, le fait que prés de 20 % des personnes
souffrant d'insuffisance cardiaque ne consultent que des spéciaistes est-il le reflet d’un probléme de
continuité des services entre le milieu institutionnel et le milieu clinique, d' une plus grande sévérité de
la maladie, d’un manque de médecins de famille ou d’un besoin de mieux outiller les médecins de
famille pour assurer e suivi de cette clientéle? Est-ce que I’ insuffisance cardiague est une maladie qui
est prise en charge par la deuxiéme ligne a Montréal et pour laguelle I'omnipraticien a plus un réle de
gestionnaire de cas? Que penser de la proportion non négligeable (38 %) de personnes atteintes
d’insuffisance cardiaque gqui n’ont consulté aucun cardiologue quand ce dernier est le professionnel
privilégié pour le suivi médical recommandé par la Canadian Cardiovascular Society? Le nombre trés
élevé de visites a |'urgence et d hospitalisations est-il le reflet de I'évolution inéluctable de cette
maladie ou le reflet d'un mangue de continuité et d’ accessihilité au niveau des services ambul atoires?
Enfin, la proportion éevée d hospitalisation qui n’ont pas de suivi dans les 30 jours suivant la fin de
I’ épisade et |a proportion élevée de retour al’ urgence aprés un épisode de soins institutionnels sont-ils
le reflet d’un probléme de coordination et de continuité des services ou d’un probléme d’ accessibilité?
Des analyses complémentaires et des consultations aupres d’ experts du milieu aideront a répondre a
ces questions.

Direction de santé publique, Agence de la santé et des services sociaux de Montréal
Institut national de santé publique du Québec VII
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INTRODUCTION

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 personnes de leur
territoire souffrant d'insuffisance cardiague. Il Sinscrit dans le cadre du projet « Monitorage
interprétatif » qui porte une attention particuliére aux maladies chroniques, dont I’'insuffisance
cardiaque. Ce rapport constitue un premier niveau d’ analyse descriptive.

L’insuffisance cardiaque est I’incapacité du coeur a assurer, dans des conditions normales, le débit
sanguin nécessaire aux besoins métaboliques et fonctionnels des différents organes. Elle est une
maladie fréquente chez les personnes agées. Selon des études européennes et américaines, la
prévalence de I'insuffisance cardiaque serait d’environ 1% dans la population générale® et
augmenterait avec |’ age pour atteindre 10 % chez |es personnes de 75 ans et plus®. Selon les données
de I’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) effectuée par Statistique Canada
en 2003, la prévalence autodéclarée de I’insuffisance cardiague a Montréal chez les personnes agées
de20 anset plusest de 1,1 %,

L’ insuffisance cardiague est associée a une morbidité et une mortalité importantes. Elle est |a cause de
nombreuses hospitalisations qui augmentent fortement pour chague tranche de 10 ans a partir de
50 ans. Selon le Canadian Cardiovascular Outcomes Research Team (CCORT)®, 85 % des patients
hospitalisés pour insuffisance cardiaque sont &gés de 65ans et plus. Au Québec, les taux
d’ hospitalisation pour insuffisance cardiaque ont été a la hausse au cours des années 90 mais, depuis
2000, on note une nette diminution de ces taux®. Enfin, selon les données du CCORT, le taux de
réadmission pour insuffisance cardiaque au cours de |’ année suivant la premiére hospitalisation est de
23,6 % au Canada®. Une autre étude canadienne montre que le taux de réadmission & I’ hdpital, pour
toutes causes au cours d’ une année, est de 50 % chez les patients souffrant d'insuffisance cardiaque®.

La mortalité augmente aussi fortement avec I’ &ge, la majeure partie des déces se rencontrant chez les
patients de plus de 65 ans®. Méme si la mortalité pour insuffisance cardiaque a diminué au Québec,
entre 1990 et 2003, de 36,4 % chez les hommes et de 42,1 % chez les femmes®, elle demeure élevée
avec un taux global gjusté de 11,9 %. Chez les patients souffrant d'insuffisance cardiague chronique
durant la période de 1990 & 1999 aux Etats-Unis, le taux moyen gjusté de mortalité aprés cing ans est
de 45 %"). L insuffisance cardiague est donc une maladie grave dont |e pronostic est sombre.

Les maladies coronariennes, | hypertension et le diabéte sont considérés comme les maladies
étiologiques les plus importantes de I'insuffisance cardiaque®. L'obésité, la sédentarité, la
consommation abusive d'acool et le tabagisme constituent, quant a eux, des facteurs de risque
précurseurs ou associés a I'une ou |’autre de ces conditions directement retrouvées en amont de
I"insuffisance cardiague. Par ailleurs, I'insuffisance cardiaque se présente rarement seule chez les
personnes &gées. Elle est souvent associée a différents troubles organiques et maladies de types
respiratoire, urinaire ou autres. L’insuffisance cardiague est donc considérée comme un probléme de
santé publique tant par sa prévalence €élevée chez les personnes gées que parce qu’ on peut agir sur les
facteurs de risque et par conséquent, réduire I’ occurrence des mal adies étiol ogiques associées.

Le rapport est également disponible en format .pdf sur le site Internet de I’ équipe SPSS (http://www.santepub-
mtl.gc.cal ESPSS/ production.html) et de I'INSPQ (http://www.inspg.qc.ca/publications/).
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Il n’existe pas de lignes directrices nationales sur les interventions a offrir aux personnes souffrant
d'insuffisance cardiague. Toutefois, la Canadian Cardiocascular Society a émis récemment des
orientations quant au programme de prise en charge de I’'insuffisance cardiaque a partir de données
probantes et de consensus d’ experts®. Par exemple, il est recommandé que les patients présentant une
condition stable a faible risque qui ne nécessite pas de visite al’ urgence ou d’ hospitalisation, aient une
investigation plus approfondie par un médecin (généraliste, interniste ou spécialiste) dans les quatre
semaines suivant I’identification de la maladie avec un suivi mensuel durant les trois premiers maois.
Par la suite, un suivi aux trois a 12 moais, selon les besoins, est recommandé. En présence de cas a
risque plus élevé, un suivi plus soutenu est recommandé.

Dans ce rapport, les premiéres analyses faites pour I'insuffisance cardiaque ont permis de décrire
I"utilisation des services de santé par les Montréalais souffrant d'insuffisance cardiaque pour les
années |es plus récentes disponibles, soit 2002-2003 et 2003-2004'. Les résultats des deux années étant
sensiblement identiques, seules les données de |’ année 2003-2004 sont présentées en détails mais des
commentaires concernant les données de 2002-2003 seront occasionnellement apportés lorsque jugé
pertinent.

Les données présentées dans ce rapport proviennent du jumelage des banques de données
administratives du réseau sociosanitaire obtenues par la Direction de santé publique de Montréal
(DSP). Bien que le travail sur les banques de données ait débuté en 2005, |'analyse des données
portera sur les années 2002-2009. Les données sont obtenues annuellement. Le monitorage se fait en
collaboration avec le Carrefour montréalais d'information sociosanitaire (CMIS) de I’ Agence de la
santé et des services sociaux de Montréal qui posséde les mémes bangues de données. Ces banques
contiennent les données sur les hospitalisations et les consultations médicales payées par la Régie de
I” assurance-maladie du Québec (RAMQ) en établissement et en clinique privée. |l est donc possible de
suivre un individu dans le réseau et de déterminer s'il aregu des services en 1, 2° ou 3° ligne.

La méthode utilisée pour les analyses est présentée dans le premier chapitre du rapport. Au chapitre 2,
sont présentés les résultats généraux sur la prévalence de I’ insuffisance cardiaque chez les utilisateurs
de services a Montréal selon le sexe et I’ &ge, et par territoire de CSSS. Les chapitres 3 et 4 s attardent
a décrire plus en détails I’ utilisation des services par les personnes souffrant d insuffisance cardiague,
agées de 20 ans et plus, par territoire de CSSS. Au chapitre 5, nous comparons |’ utilisation des
services faite par les personnes souffrant d’insuffisance cardiague de 65 ans et plus a celle faite par les
personnes du méme &ge qui ne souffrent pas de cette maladie. Nous présentons par la suite les
proportions de déces chez les personnes souffrant d’ insuffisance cardiague par territoire de CSSS. Au
chapitre 7, nous documentons la présence de certaines maladies pouvant causer |'insuffisance
cardiaque ainsi que ses effets sur différents indicateurs d' utilisation des services de santé et sur la
mortalité et ce, tant chez les personnes atteintes d’insuffisance cardiaque que chez celles qui en sont
exemptes. Enfin, un tableau récapitulatif selon quatre catégories d’indicateurs par territoire de CSSS
est présenté et discuté au dernier chapitre.

Il est possible de consulter les résultats de ces deux années sur le site Internet du Carrefour montréalais
d'information sociosanitaire (CMIS) (http://www.cmis.mtl.rtss.qc.ca/fr/banque_jum_presentation.html)

Direction de santé publique, Agence de la santé et des services sociaux de Montréal
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1 METHODE

Cette section présente les méthodes utilisées pour identifier les personnes atteintes d’insuffisance
cardiague et déterminer leur utilisation des services de santé. Certaines notes sur les données et leurs
limitesy sont également apportées.

1.1 SOURCE DES DONNEES

Les données contenues dans ce rapport proviennent majoritairement des banques de données
jumelables qui ont été rendues disponibles & la DSP avec |' autorisation de la Commission d'acces a
I'information du Québec (CAI). Comme ces bangues contiennent un identifiant unique encrypté pour
chague utilisateur, il est possible de suivre les trgjectoires des patients de Montréal dans les différents
établissements du réseau de la santé. Les données analysées pour ce rapport proviennent des banques
meédi co-administratives des services médicaux rémunérés a I’ acte (RAMQ), des services hospitaliers
(Med-Echo) et du registre des décés (ISQ-DECES). La banque RAMQ permet de documenter les
contacts des patients avec un meédecin dans différents lieux telles que les cliniques externes des
hopitaux, les urgences ou les cliniques privées alors que celle de Med-Echo documente les
interventions auprés des patients faites lors des hospitalisations. Pour ce rapport, nous n’avons pas
utilisé les données contenues dans le fichier I-CLSC car celui-ci est incomplet en ce qui concerne les
activités médicales.

1.2 IDENTIFICATION D’UNE PERSONNE SOUFFRANT D’INSUFFISANCE CARDIAQUE

A I’opposé du diabéte, il n’'existe pas d'agorithme vaidé pour identifier les personnes souffrant
d’insuffisance cardiaque dans les banques administratives. Pour définir nos critéres d'identification de
cas, Nous Nous sommes inspirés des travaux de The Corpus Christi Heart Project’®, du Manitoba
Centre for Health Policy™” et des commentaires de nos collaborateurs. Ainsi pour étre identifiée
comme souffrant d'insuffisance cardiague, une personne doit avoir eu au moins une des deux
conditions suivantes, au cours de I’ année étudiée :

¢ un diagnostic d'insuffisance cardiaque, de certaines cardiopathies ou de cardiomégali€® inscrit
au fichier des services médicaux (RAMQ)

¢ un diagnostic d'insuffisance cardiaque, de certaines cardiopathies ou de cardiomeégalie parmi
les diagnostics, principal ou secondaires, inscrits au fichier des hospitalisations (Med-Echo).

A partir de ces critéres’, le nombre de cas prévalents chez les utilisateurs de services a é&té déterminé
pour chague année, soit 2002-2003 et 2003-2004. Pour chaque année étudiée, seules les personnes
résidant & Montréal au cours de I'année sont retenues pour les analyses. Egalement, ne sont
considérées dans ce rapport que les personnes de 20 ans et plus. Enfin, sont exclus les enregistrements
gui ont un numéro d assurance-maadie fictif ou temporaire de méme que ceux pour lesquels
I'information concernant | e territoire de résidence est manquante.

Sereporter al’ Annexe Al pour le détail des codes utilisés.
Les lecteursintéressés a plus d’information sur les cas d’ insuffisance cardiague identifiés avec ces critéres
peuvent se référer al’ annexe A2

Direction de santé publique, Agence de la santé et des services sociaux de Montréal
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1.2.1 Indicateurs utilisés

La description des indicateurs utilisés dans I’ analyse des cas d' insuffisance cardiaque est présentée a
I’annexe C. Signalons que dans ce rapport, une consultation médicale, que ce soit auprés d’'un
omnipraticien ou d'un spécialiste, fait référence a la consultation effectuée en cabinet privé ou en
clinigue externe. Ce sont ces consultations qui sont considérées dans |'analyse des services
ambulatoires. Les consultations effectuées a I’ urgence ou lors d’ une hospitalisation sont incluses dans
I’ analyse des services institutionnels.

1.2.2 Sous-estimation

La prévalence présentée ici est une sous-estimation de la réalité a cause de la méthode utilisée pour
identifier une personne souffrant d’insuffisance cardiaque. En effet, on ne peut identifier comme telles
les personnes souffrant d’insuffisance cardiague qui N’ ont pas consulté un médecin pour insuffisance
cardiaque durant I’année a |’ étude ou qui N’ ont eu recours qu’ a des services médicaux non répertoriés
dans les bangues (par exemple, en CLSC ou en centre d’ accueil). De plus, selon I’ étude de Goff et
a."9, les cas d'insuffisance cardiague sont fortement sous-estimés dans les banques de données
administratives. Cette sous-estimation serait de I’ordre de 30 %. Les taux d'insuffisance cardiague
présentésici sont donc minimaux.

1.3 ANALYSE PAR TERRITOIRE DE CSSS

Plusieurs résultats dans ce rapport sont présentés par territoire de CSSS. L’ attribution du territoire de
CSSS a été effectuée suivant le CLSC de résidence de I'usager tel qu’identifié dans les banques de
données. Le territoire de CSSS correspond donc au territoire de résidence de I'usager et non au
territoire ou les services ont été recus. Par ailleurs, les analyses par territoire de CSSS ont toujours été
effectuées en comparant les valeurs de chaque territoire a la valeur régionale. Aucune comparaison
entre des territoires de CSSS n'est effectuée. Ainsi, les valeurs des territoires qui sont
significativement inférieures ou significativement supérieures a la valeur régionale sont identifiées
respectivement en noir et en gris dans les tableaux de I’ annexe B.

Nous avons choisi de présenter les données sans standardiser pour I’ age et le sexe parce que I’ objectif
premier de ce document est de décrire le nombre réel de personnes souffrant d’insuffisance cardiague
et les services gu'elles utilisent selon leur territoire de résidence. C'est le genre d'information
particuliérement utile a la planification des services pour la population. Les taux standardisés sont
surtout importants lorsgu’ on veut comparer les territoires entre eux ou lorsqu’ on veut savoir d’ un coup
d'adl s la population d'un territoire est plus a risque face a un probléme de santé que la population
d’un autre territoire. Les lecteurs intéressés a de telles comparaisons pourront tenir compte du facteur
« &ge » en consultant les proportions de personnes agées de 65 ans et plus par territoire présentées au
tableau 1 de la page 10.

Direction de santé publique, Agence de la santé et des services sociaux de Montréal
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d' insuffisance cardiague en 2003-2004

1.4 NOTES SUR LES DONNEES

Pour pouvoir effectuer des comparaisons entre les différentes valeurs, les intervalles de confiance (1C)
a 99 % de toutes les estimations ont été calculés. En effet, étant donné gque les estimations effectuées
dans ce rapport concernent des nombres élevés de personnes (population de personnes souffrant
d’insuffisance cardiaque de Montréal et de chacun des territoire de CSSS), les analyses statistiques
sont tres sensibles. Mé@me en utilisant des IC & 99 %, les analyses peuvent étre si sensibles que des
différences statistiquement significatives peuvent avoir peu d importance cliniquement parce que tres
petites en valeur absolue. Aussi, I'interprétation des résultats devrait pouvoir tenir compte de leur
importance clinique avant de porter un jugement final. Il n’est toutefois pas simple de déterminer
I"importance clinique des différences notées car il s'agit d’abord d' un jugement subjectif. Celui-ci
pourrait étre partiellement objectivé par une démarche de consultation aupres d’ experts mais cette
démarche n'’ a pas été effectuée pour les données de ce rapport.

1.5 LIMITES DES DONNEES

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 certaines
personnes souffrant d'insuffisance cardiague par des médecins a salaire ou a forfait ne sont pas pris en
compte dans nos analyses. Il en est de méme pour les personnes atteintes d'insuffisance cardiague
résidant en centre hospitalier de soins de longue durée (CHSLD) car les données concernant les soins
prodigués dans ces établissements 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 résident dans ce secteur du centre-
ville mais dans les banques de données, plus de 6 000 usagers possedent ce RTA. En effet, les
personnes sous les soins du Curateur public, peu importe leur réel lieu de résidence au Québec, sont
enregistrées a la RAMQ sous |’ adresse du siege social du Curateur public dont le RTA est H3B. Ne
pouvant départager avec certitude les vrais résidents du quartier des personnes sous les soins du
Curateur public, nous avons choisi d’exclure tous les enregistrements ayant ce RTA de résidence.

1.6 ACCES AUX DONNEES

L es données descriptives de ce rapport sont présentées sous forme de 11 tableaux interactifs sur le site
Internet du CMIS. Des croisements supplémentaires sont disponibles selon le sexe, les groupes d’ &ge
et lesterritoiresde CLSC :

http://www.cmis.mtl.rtss.qc.ca /fr/statistiques /utilisation_services/ details_icardiague.html

19 LeRTA est déterminé par les trois premiers éléments du code postal.
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d' insuffisance cardiague en 2003-2004

2 PREVALENCE DE L’INSUFFISANCE CARDIAQUE A MONTREAL

Nous présentons dans ce chapitre la prévaence de I'insuffisance cardiague chez les utilisateurs
montréalais de services de santé de fagon globale puis par sexe et par groupe d &ge ainsi que la
prévalence par territoire de CSSS. Sont aussi présentées certaines caractéristiques décrivant les
territoires de CSSS.

2.1 PREVALENCE GLOBALE ET PAR SEXE

La prévalence de I'insuffisance cardiaque chez les utilisateurs montréalais de services de santé pour
2003-2004 a été calculée a partir des banques de données jumelées et de I’ estimation pour 2003 de la
population montréalaise totale de 20 ans et plus, telle que calculée par I'Institut de la statistique du
Québec (1SQ) a partir des données du recensement canadien de 2001. Ainsi, en 2003-2004, il y a, a
Montréal, 21 053 personnes souffrant d’insuffisance cardiague pour une prévalence de 1,43 % (tableau
B1 de I'annexe B). Rappelons qu'il s'agit d’ une sous-estimation. La prévalence est identique pour les
hommes et pour les femmes.

2.2 PREVALENCE PAR GROUPE D’AGE

Les analyses de prévalence par groupe d' &ge et par sexe (figure 1 et tableau B2 de I'annexe B)
montrent que le pourcentage d adultes atteints d'insuffisance cardiague augmente avec |'age. Ains,
jusgu’a 54 ans, il y a peu de personnes atteintes d' insuffisance cardiague (moins de 1,0 %). Toutefois,
apartir de 60 ans, on note une nette progression, plus margquée chez les hommes, et a 85 ans et plus, la
prévalence atteint 12,0 % chez les femmes et 14,7 % chez les hommes. A Montréal, 76,7 % des
personnes souffrant d’ insuffisance cardiaque sont agées de 65 ans et plus (tableau B1 de I’ annexe B).

Figure 1 : Prévalence de I’insuffisance cardiaque chez les Montréalais de 20 ans et plus par
groupe d’age et par sexe, 2003-2004 (N=1 471 203)
%

16 4

‘—Q—TOUS —m—Femmes —A— Hommes‘

14 /A

10

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85et+

Les données de cette figure sont présentées au tableau B2 de I’ annexe B.
Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d'insuffisance cardiagque en 2003-2004

2.3 PREVALENCE PAR TERRITOIRE DE CSSS

La prévalence de I'insuffisance cardiague a été calculée pour chacun des territoires de CSSS et est
présentée & la figure 2. On note que les territoires des CSSS Jeanne-Mance, de |’ Ouest-de-I'Tle et de la
Montagne affichent des taux inférieurs a la valeur régionale alors que ceux de Cavendish, d’ Ahuntsic
et Montréal-Nord, de Dorva-Lachine-LaSalle ainsi que de St-Léonard et St-Michel présentent des
taux supérieurs alavaleur régionae (tableau B1 de I’ annexe B).

Figure 2 : Prévalence de I’insuffisance cardiaque chez les Montréalais de 20 ans et plus par
territoire de CSSS, 2003-2004 (N=1 471 203)

Pointe-de-ITle

1,45

Légende :
g . prévalence sous lavaleur régionale

prévaence non différentes alavaleur régionae
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1,47

Coeur de ITle

1,55
- Jeanne-Mance @

Sud-Ouest-Ve
151

Bordeaux-Cartierville- Montagne
Saint-Laurent
1,28

1,55

Cavendish

Ouest de ITle
1,03

Dorval- Lasalle-Lachine

L es données de cette figure sont présentées au tableau B1 de I’ annexe B.
Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d' insuffisance cardiague en 2003-2004

24 CARACTERISTIQUES EN LIEN AVEC LA DEMANDE ACCRUE OCCASIONNEE PAR
L’INSUFFISANCE CARDIAQUE SUR LES SERVICES DE SANTE

Afin de contextualiser ces analyses, nous présentons deux caractéristiques sociodémographiques qui
sont liées a la présence de I'insuffisance cardiague, soit I’ age et le niveau socioéconomigue. Comme
nous |’ avons vu précédemment, |’ insuffisance cardiague se retrouve surtout chez les personnes de 65
ans et plus. Ainsi, plus la proportion de personnes agées est importante dans une région, plus il est
plausible d'y retrouver une proportion élevée de personnes souffrant d' insuffisance cardiague.

De plus, selon la littérature sur les maladies chroniques et les facteurs qui leur sont associés (obésité,
sédentarité et tabagisme), le statut socioéconomique est aussi un facteur important a considérer. Le
lien entre la défavorisation et un niveau de santé diminué est d’ ailleurs observé depuis longtemps™™*2.
L’ utilisation des services est aussi liée au statut socioéconomique. En effet, une plus grande utilisation
des services hospitaliers et d'urgence est notée chez les personnes défavorisées de méme qu’une
utilisation moindre des services ambulatoires™®**. Ainsi, méme si les problémes de santé sont plus
fréguents chez les personnes a faible revenu, leur utilisation des services médicaux ambulatoires n’ est
pas plus grande™; par contre, elles utilisent davantage les services hospitaliers™®. Pour documenter
cet aspect, nous présentons I'indice de défavorisation matérielle qui a été calculé par territoire de
CSSS a Montréal & partir des indices développés par Pampalon*”). Quand on utilise les indices ainsi
obtenus, il faut considérer le fait que les valeurs affichées par certains territoires masquent une
hétérogénéité plus grande que d’ autres. A Montréal, ¢’ est le cas tout particuliérement des territoires du
CSSS de laMontagne et du CSSS du Sud-Ouest - Verdun qui sont beaucoup moins homogenes que le
territoire du CSSS de I’Ouest-de-I’'lle, par exemple. Les données de ces deux caractéristiques
(proportion de personnes &gées de 65 ans et plus et défavorisation matérielle) sont présentées au
tableau 1.

On note que ¢ est dans le territoire du CSSS Jeanne-Mance que la proportion de personnes agées de 65
ans et plus est la plus faible avec 12,3 %, aors que c’est dans le territoire de Cavendish qu'elle est 1a
plus élevée avec 23,3 %. En ce qui concerne I'indice de défavorisation matérielle, le territoire du
CSSS de Saint-Léonard et Saint-Michel affiche I'indice le plus élevé, donc le plus défavorisé, aors
que c'est dans le territoire du CSSS de I’Ouest-de-I'lle qu'il est le plus faible, donc le moins
défavorisé.

Dans les prochains chapitres, nous décrivons les profils d'utilisation des services ambulatoires
(consultations médicales auprés des omnipraticiens et des spécialistes en cabinet privé ou en clinique
externe) et institutionnels (visites a I'urgence et hospitalisations) par les personnes souffrant
d’insuffisance cardiaque, au cours de I’ année 2003-2004. Ces é éments sont calculés en se référant ala
population d'utilisateurs de services qui sont atteints d'insuffisance cardiague a Montréa
(N =21 053).

1 L'indice de défavorisation de Pampalon est calculé par aire de diffusion (petite région composée d’ un ou de

plusieurs pétés de maisons avoisinants et regroupant de 400 a 700 habitants tel que défini par Stetistique 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.

Direction de santé publique, Agence de la santé et des services sociaux de Montréal
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d'insuffisance cardiagque en 2003-2004

Tableau 1 : Proportion de personnes agées de 65 ans et plus dans la population (20 ans et
plus) et indice de défavorisation matérielle, par territoire de CSSS, 2003-2004
(N=1471203)

Proportion de personnes

Population agées ’de 65 ans et plus* ’Indic.e de:
CSSS (20 ans et plus) calculée sur les 20 ans et defav’()l:lsatlon
plus matérielle**
%
| Ouest-de-ITle | 154 523 | 16,3 | 1,64
| Dorval-Lachine-LaSalle | 106 378 | 20,7 | 2,84
| Sud-Ouest - Verdun | 107 427 | 17,6 | 344
| Cavendish | 94 600 | 233 | 2,29
| Montagne | 176 871 | 18,7 | 2,62
g?[daeuar“e’;'tcam erville- ‘ 101 024 ‘ 233 ‘ 2,98
| Ahuntsic et Montréal-Nord | 130405 \ 22,9 \ 331
| Coeur-de-ITle | 90673 | 16,1 | 3,24
| Jeanne-Mance | 121 064 | 12,3 | 2,34
| St-Léonard et St-Michel | 97 396 | 20,7 | 478
| Lucille Teasddle | 143 697 | 20,2 | 2,98
| Pointe-de-ITle | 147 145 | 18,7 | 3,00
| Valeur régionale . 1471203 | 19,1 | -

* Source : Données du recensement canadien de 2001, projections pour I’ année 2003
** Une valeur élevée indique une défavorisation élevée. Source: Borgés Da Silva, R. Influence de I’ environnement
géographique et du contexte organisationnel sur la pratique médicale au Québec, Thése de doctorat, Travaux en cours.
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d' insuffisance cardiague en 2003-2004

3 PROFIL D’UTILISATION DES SERVICES AMBULATOIRES PAR LES
PERSONNES SOUFFRANT D’INSUFFISANCE CARDIAQUE

L es services ambulatoires décrits dans ce chapitre ne concernent que les consultations en cabinet privé
ou en clinique externe. Les consultations & I’ urgence sont abordées au prochain chapitre qui traite des
services institutionnels.

On retrouve dans les paragraphes suivants de I'information sur le nombre de consultations faites
aupres des médecins par les personnes souffrant dinsuffisance cardiaque, les types de médecins
consultés de méme que le nombre de médecins différents consultés. Des données sont ensuite
présentées relativement aux types de spécialistes consultés et aux proportions de consultations faites
par type de spéciaiste. Veuillez consulter I'annexe C pour I'information relative a la construction de
cesindicateurs.

3.1 NOMBRE DE CONSULTATIONS AUPRES DES MEDECINS

Le nombre de consultations correspond au nombre de fois qu’une personne souffrant d’insuffisance
cardiague voit un médecin. Ces consultations peuvent avoir été faites auprés du méme médecin ou
auprés de médecins différents.

Au cours de I’ année 2003-2004, les personnes souffrant d’insuffisance cardiaque ont été nombreuses a
consulter plusieurs fois des médecins. En effet, les consultations des personnes atteintes d’ insuffisance
cardiaque constituent 4,0 % de |’ ensemble des consultations faites par les Montréalais en 2003-2004
(données non présentées). Par ailleurs, plus d’ une personne sur deux (56,8 %) a eu 10 consultations et
plus auprés de médecins omnipraticiens ou spécialistes et prés d’une sur cing (18,5 %) a eu de six a
neuf consultations (figure 3 et tableau B3 de |’annexe B). Mentionnons que pres d’ une personne sur
quatre (22,5 %) améme eu 20 consultations et plus.

Proportionnellement, les personnes souffrant d'insuffisance cardiaque consultent plus souvent les
spécialistes que les omnipraticiens : seulement 9,4 % des personnes souffrant d’insuffisance cardiaque
N’ ont consulté aucun spécialiste alors que 23,6 % n’ont consulté aucun omnipraticien. De plus, 33,8 %
des personnes souffrant d’insuffisance cardiaque ont eu 10 consultations et plus auprés de spécialistes
contre 13,1 % qui ont eu le méme nombre de consultations aupres des omnipraticiens (tableaux B4 et
B5 de I'annexe B). D’ailleurs, les consultations de spécialistes par les personnes atteintes
d'insuffisance cardiaque représentent 5,2 % de I’ensemble des consultations auprés de spécialistes
faites par les Montréalais en 2003-2004. Cette proportion est de 2,6 % pour les consultations
d’ omni praticiens (données non présentées).

Direction de santé publique, Agence de la santé et des services sociaux de Montréal
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souffrant d'insuffisance cardiagque en 2003-2004

NOMBRE DE CONSULTATIONS
AUPRES DES MEDECINS PAR CSSS

Territoires de CSSS ou :

la proportion de personnes souffrant d'insuffisance cardiaque qui n’ont consulté aucun
spécialiste est plus élevée que lavaleur régionale (9,4 %)

~. CSSSdel’ Ouest-de-I'Tle (12,1 %)

e |a proportion de personnes souffrant d insuffisance cardiaque qui n’ont consulté aucun
spécialiste est moins élevée que lavaleur régionale (9,4 %)

. CSSS de laPointe-de-I'Tle (6,7 %)

e |a proportion de personnes souffrant d’insuffisance cardiaque qui ont eu 20 consultations et
plus chez des spécialistes est plus élevée que lavaleur régionale (11,4 %) :

- CSSS Cavendish (17,3 %)
— CSSS de laMontagne (16,9 %)

e |a proportion de personnes souffrant d'insuffisance cardiagque qui n’ont consulté aucun
omnipraticien est plus élevée que lavaleur régionale (23,6 %) :

— CSSS Jeanne-Mance (36,5 %)
— CSSS de la Montagne (33,8 %)
- CSSS Cavendish (27,6 %)

e la proportion de personnes souffrant d'insuffisance cardiaque qui n’ont consulté aucun
omnipraticien est moins élevée que lavaleur régionae (23,6 %) :

~ CSSSdel’ Ouest-de-I'Tle (19,1 %)

. CSSSdelaPointe-de-I'Tle (18,5 %)

— CSSS d’ Ahuntsic et Montréal-Nord (18,3 %)
. CSSS du Coaur-de-I'Tle (16,8 %)

— CSSS de St-Léonard et Saint-Michel (16,4 %)

Direction de santé publique, Agence de la santé et des services sociaux de Montréal
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souffrant d' insuffisance cardiague en 2003-2004

Figure 3 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque,
selon le nombre de consultations aupreés des médecins, 2003-2004 (N =21 053)
%
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Les données de ces figures sont présentées aux tableaux B3, B4 et B5 de |’ annexe B.
Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.

3.1.1 Profil de consultation aupres des médecins

Le nombre de consultations auprés des medecins permet de dégager le profil d’ utilisation des services
ambulatoires par les personnes souffrant d'insuffisance cardiague. Ainsi en 2003-2004, la proportion
de personnes avec insuffisance cardiaque qui ont consulté uniquement des spécialistes est prés de
guatre fois plus élevée que celle des personnes qui ont consulté uniquement des omnipraticiens
(19,9 % contre 5,7 %) (figure 4). Mais 70,7 % ont consulté des omnipraticiens et des spécialistes et
une proportion importante a surtout consulté des spécialistes (42,1 %). D’ailleurs, la tres grande
majorité (90,6 %) des personnes avec insuffisance cardiaque ont vu un spécidiste au cours de
I"année (tableau B6 de I’ annexe B).

12 Soulignons qu'il y a 11 cliniques spécialisées en insuffisance cardiaque a Montréal qui sont situées dans les

hopitaux suivants : CHUM/NotreDame, CHUM/H6tel-Dieu, CHUM St-Luc, Hopital général juif , Institut de
cardiologie de Montréal, Hopital Maisonneuve-Rosemont, Hopital Royal-Victoria, Hopital général de Montréal,
Hopital Sacré-Coaur, Hopital de Verdun, Hopital général du Lakeshore.
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Figure4:  Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque,

selon leur profil de consultation aupres des médecins, 2003-2004 (N = 21 053)

0o=S Aucun o)
5,0% 3,7% 5,7%

O/S surtout S
42.1%

O/S surtout O
23,6%

L es données de cette figure sont présentées au tableau B6 de I’ annexe B.
Source : Bangues de données jumel ées 2003-2004.

Légende

/ PROFIL DE CONSULTATION AUPRES DES MEDECINS PAR CSSS \

Territoires de CSSS ou :

\ﬁ CSSS Cavendish (23,6 %) /

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
0O=S : méme nombre de consultations omnipraticiens et spécialistes

la proportion de personnes souffrant d'insuffisance cardiague qui ont consulté uniquement
des spécialistes est plus élevée que lavaleur régionale (19,9 %) :

— CSSS Jeanne-Mance (32,5 %)
— CSSS de laMontagne (29,1 %)
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3.2 NOMBRE DE MEDECINS DIFFERENTS CONSULTES

Au cours de I’ année 2003-2004, 32,3 % des personnes souffrant d’insuffisance cardiaque ont consulté
de trois a cing médecins différents (¢’ est a dire des individus différents qu’ils soient omnipraticiens ou
spécialistes), 27,9 % en ont consulté six a neuf et 19,0 % en ont consulté dix et plus (figure 5 et
tableau B7 de |’ annexe B). Prés de quatre personnes sur cing ont vu au moins trois médecins différents

au cours de I’ année et prés d' une sur deux en ont vu six et plus.

Figure 5 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque,
selon le nombre de médecins différents consultés, 2003-2004 (N = 21 053)
. aucun médecin
10 medecmos et plus 3.7% 1 4 2 médecins
19,0% 17,1%

6 a 9 médecins 3 a5 médecins
27,9% 32,3%

Les données de cette figure sont présentées au tableau B7 de I’ annexe B.
Source : Bangues de données jumel ées 2003-2004.

En 2003-2004, les personnes souffrant d'insuffisance cardiaque consultent davantage de spécialistes
différents que d’ omnipraticiens différents : prés des deux tiers (65,4 %) ont consulté trois spécialistes
différents et plus comparativement a 13,8 % qui ont consulté trois omnipraticiens différents et plus

(tableaux B8 et B9 de |’ annexe B).

NOMBRE DE MEDECINS DIFFERENTS CONSULTES PAR CSSS \

Territoires de CSSS ou :

¢ laproportion de personnes souffrant d’ insuffisance cardiagque qui ont consulté six spécialistes
différents et plus est plus élevée que lavaleur régionale (33,7 %) :

- CSSS Cavendish (40,0 %)

= 15,9 % ont consulté dix spécialistes différents et plus
— CSSS de la Montagne (39,4 %);

» 16,3 % ont consulté dix spécialistes différents et plus

e |a proportion de personnes souffrant d'insuffisance cardiague qui ont consulté trois
omnipraticiens différents et plus est plus élevée que lavaleur régionale (13,8 %) :

— CSSS de Saint-L éonard et Saint-Michel (21,0 %)
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3.3 TYPES DE SPECIALISTE CONSULTE

Comme on peut d'y attendre, le spécialiste le plus consulté par les personnes souffrant d’insuffisance
cardiague en 2003-2004 est |e cardiologue avec 21,4 % des consultations. Les néphrologues suivent
avec 18,2% des consultations. Viennent ensuite les chirurgiens (7,5 %) et les ophtalmologistes
(7,4 %) (figure 6 et tableau B10 a I’annexe B). La forte proportion de consultations en néphrologie
sexplique par le nombre élevé de consultations lors de traitements de dialyse (environ 35 000)
effectuées par un petit nombre de personnes souffrant d’ insuffisance cardiague (459)

Figure 6 :  Proportion de consultations des Montréalais de 20 ans et plus souffrant
d’insuffisance cardiaque, selon le type de spécialistes, 2003-2004
(N =213 622 consultations)
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interniste
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L es données de cette figure sont présentées au tableau B10 de I’ annexe B.
Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.

Une magjorité de personnes souffrant d’insuffisance cardiaque (55,5%) ont consulté trois types
différents de spécialiste ou plus et 16,1 % ont méme consulté six types différents de spéciaiste et plus
(figure 7 et tableau B11 de |’ annexe B).
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Figure 7:  Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque,
selon le nombre de types de spécialiste consulté, 2003-2004 (N =21 053)

10 types et plus aucun type

6 a9 types 1,6% 9,4%

14,5%

1la2types

3 ab5types
op 35,1%

39,4%

L es données de cette figure sont présentées au tableau B11 de I’ annexe B.
Source : Bangues de données jumel ées 2003-2004.

( TYPES DE SPECIALISTES CONSULTES PAR CSSS \
Territoires de CSSS ou :

¢ la proportion de personnes souffrant d’insuffisance cardiague qui ont consulté six types de
spécialiste et plus est plus élevée que lavaleur régionale (16,1 %) :

_. CSSS Cavendish (26,1 %)

\ - CSSS de laMontagne (23,0 %) )
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3.3.1 Consultation chez les cardiologues

Au cours de I'année 2003-2004, 38,1 % des personnes souffrant d’insuffisance cardiaque n’ont vu
aucun cardiologue. A I'inverse, 33,6 % ont consulté de une a deux fois un cardiol ogue, 18,4 % detrois
acing fois, 5,7 % de six a neuf fois et 4,3 % ont vu un cardiologue 10 fois et plus (tableau B12 de
I’ annexe B).

CONSULTATIONS AUPRES DES CARDIOLOGUES

Territoires de CSSS ou :

e la proportion de personnes souffrant d'insuffisance cardiaque qui n’ont pas consulté de
cardiologue est plus élevée que lavaleur régionale (38,1 %) :

— CSSS de Dorval-Lachine-LaSalle (43,3 %)
. CSSSde |’ Ouest-de-I'Tle (42,4 %)
— CSSS de Bordeaux-Cartierville-St-Laurent (42,3 %)

e |a proportion de personnes souffrant d’insuffisance cardiaque qui m’ont pas consulté de
cardiologue est moins élevée que lavaleur régionale (38,1 %) :

. CSSS du Coaur-de-I'Tle (32,9 %)
. CSSS de laPointe-de-I'Tle (30,3 %)

e |aproportion de personnes souffrant d’insuffisance cardiague qui ont consulté un cardiologue
10 fois et plus est plus élevée que lavaleur régionae (4,3 %) :

— CSSS de St-Léonard et St-Michel (7,1 %)
— CSSS Lucille-Teasdale (6,6 %)

Les profils de consultation auprés des néphrologues et des chirurgiens peuvent étre consultés aux
tableaux B13 et B14 de |’ annexe B.
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4 PROFIL D’UTILISATION DES SERVICES INSTITUTIONNELS PAR LES
PERSONNES SOUFFRANT D’INSUFFISANCE CARDIAQUE

Dans ce chapitre, nous analysons d'abord les visites & |’ urgence faites au cours de I’ année 2003-2004
par les personnes souffrant d’insuffisance cardiague selon la cause de visite, soit pour toutes causes
confondues et pour insuffisance cardiague. Par la suite, nous traitons des hospitalisations survenues
chez ces personnes selon les mémes causes. Seules |es hospitalisations en centre hospitalier de courte
durée sont considéréesici.

En 2003-2004, 16 284 personnes souffrant d’insuffisance cardiaque sont allées a |’ urgence ou ont été
hospitalisées. C'est donc 77,3 % des personnes avec insuffisance cardiague qui ont eu un épisode de
soins ingtitutionnels et ces derniéres ont effectué en moyenne de 2,7 visites en milieu institutionnel
(visite & I’urgence ou hospitalisation) (données non présentées). Veuillez consulter I’annexe C pour
I"information relative ala construction de ces indicateurs.

4.1 DESCRIPTION DES VISITES A L’URGENCE

4.1.1 Nombre de visites a I’urgence des personnes souffrant d’insuffisance cardiaque sans
égard a la cause

En 2003-2004, 45,0 % des personnes souffrant d' insuffisance cardiague ont effectué une a deux visites
al’urgence sans égard a la cause, 21,0 %, de trois acing visites et 5,6 %, six visites et plus (figure 8 et
tableau B15 de I’annexe B). La tres grande majorité des personnes souffrant d'insuffisance cardiaque
(71,6 %) ont donc eu au moins une visite a I’ urgence au cours de cette année. De plus, ces personnes
ont été significativement plus nombreuses a faire une visite a I’ urgence en 2003-2004 qu’en 2002-
2003 (71,6 % contre 69,7 %) (données de 2002-2003 non présentées).

Figure 8 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque,
selon le nombre de visites faites a ’'urgence sans égard a la cause, 2003-2004
(N =21053)

6 visites et plus
3 ab5visites 5.6%
21,0%

aucune
28,4%

1 a2 visites
45,0%

L es données de cette figure sont présentées au tableau B15 de I’ annexe B.
Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.

Direction de santé publique, Agence de la santé et des services sociaux de Montréal
Institut national de santé publique du Québec 19



L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d'insuffisance cardiagque en 2003-2004

4.1.2 Causes des visites a ’'urgence

Alors que 71,6 % des personnes sont allées au moins une fois a I’ urgence, sans égard a la cause en
2003-2004, 22,1 % y sont allées pour leur insuffisance cardiaque (figure 9 et tableau B16 de |’ annexe

L es données de cette figure sont présentées au tableau B16 de I’ annexe B.
Source : Bangues de données jumel ées 2003-2004.

B).
Figure 9 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque
avec au moins une visite a I’urgence selon la cause de la visite, par territoire de
% CSSS, 2003-2004 (N =21 053)
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CAUSES DES VISITES A L’URGENCE PAR CSSS

Territoires de CSSS ou :

~

e la proportion de personnes souffrant d’insuffisance cardiague qui sont alées a |’ urgence peu
importe la cause est plus élevée que lavaleur régionae (71,6 %) :

— CSSS du Sud-Ouest — Verdun (78,1 %)

¢ |aproportion de personnes souffrant d’insuffisance cardiague qui sont allées al’ urgence pour
leur insuffisance cardiaque est plus élevée que lavaleur régionae (22,1 %) :

_. CSSSde I’ Ouest-de-I'Tle (27,4 %)

— CSSS Jeanne-Mance (26,5 %)
— CSSS du Sud-Ouest — Verdun (25,7 %)

/

20
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4.1.3 Proportion de personnes souffrant d’insuffisance cardiaque avec au moins une visite a
I’urgence suivie d’une hospitalisation

Dans cette section, nous décrivons la proportion de personnes souffrant d'insuffisance cardiaque qui
ont d0 étre hospitalisées suite @ au moins une de leurs visites a I’ urgence. Soulignons que 11,9 % des
personnes souffrant d’insuffisance cardiaque ont été hospitalisées suite a une visite a |’ urgence pour
leur insuffisance cardiague et que 49,1 % |’ ont été toutes causes confondues (figure 10 et tableau B17
de’annexe B). A noter que cette proportion est significativement plus importante en 2003-2004 qu’ en
2002-2003 (soit 49,1 % versus 46,8 %) (données de 2002-2003 non présentées).

Figure 10 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque
ayant eu au moins une visite a I’'urgence suivie d’une hospitalisation, selon la cause
de la visite, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 21 053)
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L es données de cette figure sont présentées au tableau B17 de I’ annexe B.
Source : Bangues de données jumel ées 2003-2004.
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4.2 DESCRIPTION DES HOSPITALISATIONS

4.2.1 Nombre d’hospitalisation des personnes souffrant d’insuffisance cardiaque sans égard a
la cause

Au cours de I’'année 2003-2004, 63,0 % des personnes souffrant d'insuffisance cardiague ont été
hospitalisées au moins une fois toutes causes confondues. Plus précisément, 52,8 % I’ ont été de une a
deux fois et 10,2 %, trois fois et plus (figure 11 et tableau B18 de I'annexe B). Soulignons que ces
personnes ont été proportionnellement plus nombreuses a étre hospitalisées en 2003-2004 gu’ en 2002-
2003, soit 63,0 % contre 60,8 % (données de 2002-2003 non présentées).

Figure 11 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque,
selon le nombre d’hospitalisation sans égard a la cause, 2003-2004 (N = 21 053)

6 hospitalisations
3asb et plus
hospitalisations 0,7% aucune
9,5% hospitalisation
37,0%

laz2
hospitalisations
52,8%

Les données de cette figure sont présentées au tableau B18 de I’ annexe B.
Source : Bangues de données jumel ées 2003-2004.

4.2.2 Causes des hospitalisations

En 2003-2004, 42,0 % des personnes souffrant d’insuffisance cardiague ont été hospitalisées pour leur
probléme d'insuffisance cardiague contre 63,0 % toutes causes confondues (figure 12 et tableau B19
de I’annexe B). La proportion de personnes qui ont été hospitalisées pour leur insuffisance cardiague
était moins élevée en 2002-2003 (soit 39,5 %) (données non présentées).
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Figure 12 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque
hospitalisées, selon la cause de I’hospitalisation, par territoire de CSSS, 2003-2004
(N=21053)
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Les données de cette figure sont présentées au tableau B19 de I’ annexe B.
Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.

/ CAUSES DES HOSPITALISATIONS PAR CSSS \

Territoires de CSSS ou :

e la proportion de personnes souffrant d'insuffisance cardiaque qui ont été hospitalisées peu
importe la cause est plus élevée que lavaleur régionae (63,0 %) :

— CSSS du Sud-Ouest-Verdun (69,4 %)

e la proportion de personnes souffrant d'insuffisance cardiaque qui ont été hospitalisées pour
insuffisance cardiaque est plus élevée que lavaleur régionae (42,0 %) :

k CSSS du Sud-Ouest-Verdun (48,2 %) /
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4.2.3 Proportion d’hospitalisations avec un suivi médical dans les 30 jours

Dans une perspective de continuité des soins, nous avons analysé la proportion des hospitalisations
pour lesquellesil y aeu un suivi médical en clinique externe ou en cabinet priveé (soit une consultation
chez un omnipraticien ou un spécialiste) dans les 30 jours suivant la fin de |" hospitalisation. Cette
proportion est respectivement de 66,1 % et 62,5 % pour les hospitalisations toutes causes confondues
et pour cause d'insuffisance cardiaque (figure 13 et tableau B20 a |’ annexe B). Plus de trois personnes
sur 10 n’ont donc aucun suivi médical dans les 30 jours suivant la fin de leur hospitalisation. |l aurait
été intéressant d’'explorer le suivi fait en CSLC mais ceci fera I'objet de nos prochains travaux
analytiques.

Figure 13 : Proportion d’hospitalisations selon la cause avec un examen de suivi dans les 30
jours, par territoire de CSSS, 2003-2004 (toutes causes N = 19 139; insuffisance
cardiaque N =9 198)
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L es données de cette figure sont présentées au tableau B20 de I’ annexe B.
Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.
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4.3 RETOUR A L’URGENCE COMME LIEU DE PREMIER CONTACT AVEC LES SERVICES DE
SANTE APRES UN EPISODE DE SOINS INSTITUTIONNELS

Parmi les 16 284 personnes qui sont allées a I’urgence ou qui ont été hospitalisées, 1 851, soit une
proportion de 11,4 %, sont revenues a |’ urgence comme lieu de premier contact avec les services de
santé suite a cet épisode de soins (tableau B21 de I’ annexe B). Ces personnes ont effectué en moyenne
4,1 visites institutionnelles au cours de I’ année 2003-2004 (données non présentées). Plus de la moitié
d’entre elles (55,7 %) sont revenues a |’ urgence dans un délai de 9 jours et moins suivant I’ épisode de
soins ingtitutionnels (figure 14 et tableau B22 de |’ annexe B).

Figure 14 : Délai entre la fin de I’épisode de soins et le retour a I’urgence chez les personnes
avec insuffisance cardiaque pour lesquelles ’urgence a été le lieu de premier
contact aprés un épisode de soins institutionnels, 2003-2004 (N =1 851)
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L es données de cette figure sont présentées au tableau B22 de I’ annexe B.
Source : Bangues de données jumel ées 2003-2004.
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5 COMPARAISON DE L’UTILISATION DES SERVICES ENTRE LES
PERSONNES DE 65 ANS ET PLUS QUI SOUFFRENT D’INSUFFISANCE
CARDIAQUE ET CELLES QUI N’EN SOUFFRENT PAS

Les gens &gés de 65 ans et plus sont de grands utilisateurs des services de santé. Lorsque ces
personnes souffrent d'insuffisance cardiaque, cela constitue 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 montréalais de 65 ans et plus souffrant
d’ insuffisance cardiagque et ceux qui n’ en souffrent pas. Ces données sont présentées ala figure 15%.

Figure 15: Proportion de Montréalais de 65 ans et plus selon différents indicateurs
d’utilisation des services et selon qu’ils souffrent ou non d’insuffisance cardiaque,
2003-2004 (avec insuffisance cardiaque N = 16 140; sans insuffisance cardiaque

N =264 538)
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%0 89,6 m sans insuffisance cardiaque
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omnipraticien spécialiste

Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.

Ainsi, en 2003-2004, il n'y a pas de différence entre les personnes de 65 ans et plus souffrant
d’insuffisance cardiaque et celles qui n’en souffrent pas en ce qui concerne les consultations chez les
omnipraticiens. Par contre, 89,6 % des personnes de 65 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque
ont consulté au moins un spécialiste contre 74,4 % chez celles qui en sont exemptes. L’ écart est plus
important quant aux services ingtitutionnels. En effet, 75,0 % des personnes de 65 ans et plus qui
souffrent d'insuffisance cardiaque ont eu au moins une visite a I'urgence et 67,0% ont été
hospitalisées au moins une fois contre 25,9 % et 17,2 % respectivement, chez les personnes qui ne
souffrent pas de cette maladie. Ces résultats confirment le fait que les individus &gés de 65 ans et plus
qui souffrent d insuffisance cardiague sont de plus grands utilisateurs de services que ceux du méme
age qui ne sont pas affectés par cette maladie, sauf pour les consultations chez les omnipraticiens.

13|l n'y apas de tableau en annexe pour ces données.
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6 MORTALITE CHEZ LES PERSONNES SOUFFRANT D’INSUFFISANCE
CARDIAQUE

Pour compléter ce portrait, nous présentons les données relatives a la mortalité chez les personnes
souffrant d’insuffisance cardiague. Ces résultats sont présentés a la figure 16 et au tableau B23 de
I’annexe B. Ainsi, 17,7 % des Montréalais souffrant d’ insuffisance cardiague sont décédés, sans égard
alacause, au cours de |’ année 2003-2004.

Il'y aautant d’ hommes que de femmes atteints de cette maladie qui sont décédés, soit respectivement
17,1 % et 18,3 %. La proportion des décés chez les personnes souffrant d’insuffisance cardiague
augmente avec |’ &ge pour atteindre 32,3 % chez les 85 ans et plus (données non présentées).

Figure 16 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque qui
sont décédés en 2003-2004, par territoire de CSSS (N =21 053)
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L es données de cette figure sont présentées au tableau B23 de I’ annexe B.
Source : Banques de données jumel ées 2003-2004
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7 PRESENCE DE MALADIES ASSOCIEES

Nous avons vérifié si les personnes souffrant d’insuffisance cardiaque sont également atteintes de
maladies reconnues comme facteurs étiologiques de I'insuffisance cardiaque, soit le diabéte™,
I" hypertension artérielle’® et les maladies coronariennes™. Ainsi, 29,0 % de ces personnes souffrent
auss de diabete, 70,2 % d hypertension et 67,8 % de maladie coronarienne (voir tableaux B24, B25 et
B26 de I’annexe B).

L’analyse de comorbidité a aussi été effectuée par groupe d’' &ge. Ainsi, la proportion des personnes
souffrant d’insuffisance cardiagque qui sont aussi atteintes du diabéte est de 14,0 % dans |le groupe des
20 a 49 ans et augmente a 31,3 % chez les 50 a 64 ans (figure 17 et tableau B24 de I'annexe B). Elle
reste inchangée chez les 65 ans et plus avec 30,0%. La proportion de personnes souffrant
d’insuffisance cardiaque et d' hypertension est de 41,2 % chez les 20 a 49 ans. Elle augmente a4 62,9 %
chez les 50 a 64 ans et a 74,4 % chez les 65 ans et plus (figure 17 et tableau B25 de I'annexe B).
Finalement, la proportion de personnes atteintes d'insuffisance cardiaque qui souffrent aussi de
maladie coronarienne suit la méme progression : elle augmente entre 20 a 49 ans et 50 a 64 ans de
349% a 60,7 % pour atteindre 72,4 % chez les 65 ans et plus (figure 17 et tableau B26 de
I’annexe B).

14 L' algorithme utilisé pour identifier le diabéte est celui du systéme national de surveillance du diabéte, soit avoir

eu, au cours d'une période de deux ans, deux diagnostics de diabéte (voir les codes CIM-9 de cette maladie &
I"annexe A) inscrits au fichier des services médicaux (RAMQ) ou un diagnostic de diabéte parmi les diagnostics
principal et secondaires inscrits au fichier des hospitalisations (M ed-Echo).

Les algorithmes retenus pour identifier I"hypertension et les maladies coronariennes sont tirés des travaux du
Manitoba Centre for Health Policy (11) et sont les suivants: avoir eu, au cours d’une période de deux ans, un
diagnostic d hypertension ou de maladies coronariennes (voir les codes CIM-9 de ces maladies a I’annexe A)
inscrits au fichier des services médicaux (RAMQ) ou un diagnostic d' hypertension ou de maladies coronariennes
parmi |es diagnostics principal et secondaires inscrits au fichier des hospitalisations (Med-Echo).

15
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Figure 17 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque et
de maladies pouvant causer ’insuffisance cardiaque, selon le groupe d’age, 2003-
2004 (20 2 49 ans N =1 531; 50 a 64 ans N =3 382; 65 ans et plus N = 16 140; tous
N =21 053)
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Les données de cette figure sont présentées aux tableaux B24, B25 et B26 de I’ annexe B.
Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.

Les personnes avec insuffisance cardiaque sont nombreuses a étre affectées par plus d' une de ces
maladies. En effet, alors que 30,3 % des personnes souffrant d'insuffisance cardiague sont atteintes
d’une seule de ces maadies, 39,5% le sont de deux de ces maladies et 19,2 % des trois maladies
(figure 18 et tableau B27 de I'annexe B). Il n'y a que 11,0 % des personnes qui ne sont atteintes
d’ aucune de cestrois maladies.
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Figure 18 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque,
selon le nombre d’autres maladies pouvant causer ’insuffisance cardiaque dont ils
sont atteints, 2003-2004 (N = 21 053)
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L es données de cette figure sont présentées au tableau B27 de I’ annexe B.
Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.

PRESENCE DE MALADIES ASSOCIEES PAR CSSS

Territoires de CSSS ou :

e |a proportion de personnes souffrant d'insuffisance cardiague qui sont atteintes des trois
maladies est plus élevée que lavaleur régionale (19,2 %)

— CSSS du Sud-Ouest-Verdun (23,5 %)

e |a proportion de personnes souffrant d'insuffisance cardiague qui sont atteintes des trois
maladies est moins élevée que lavaleur régionae (19,2 %)

~, CSSSdel’Ouest-de-I'Tle (14,3 %)

e |a proportion de personnes souffrant d insuffisance cardiague qui sont atteintes de maladies
coronariennes est plus élevée que lavaleur régionale (67,8 %) :

— CSSS du Sud-Ouest-Verdun (78,1 %)
— CSSS de Dorval-Lachine-LaSalle (73,7 %)
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7.1 MALADIES ASSOCIEES ET UTILISATION DES SERVICES

Nous avons vérifié quel était I'impact des maladies pouvant causer I'insuffisance cardiaque sur
I’ utilisation des services de santé. Nous avons comparé les personnes selon qu’ elles souffrent ou non
d’insuffisance cardiague et selon le nombre de maladies présentes.

Aing, le fait de souffrir d'insuffisance cardiague, en présence d’'une, de deux ou de trois maladies,
n'goute pas un poids important sur I'utilisation des services ambulatoires. La proportion de
consultation d’ omnipraticiens est méme plus faible chez les personnes avec insuffisance cardiaque que
chez celles sans insuffisance cardiaque et ce, peu importe le nombre de maladies présentes (figure 18).
Par contre, le fait de souffrir dinsuffisance cardiaque augmente la probabilité de consulter des
gpécialistes surtout en I’ absence d autre maladie. Bien que cet écart demeure avec la présence d’ autres
maladies, il s amenuise avec I’ augmentation du nombre de maladies.

Autant avec que sans insuffisance cardiaque, la probabilité d’ étre hospitalisé ou de visiter | urgence
augmente avec le nombre de maladies présentes. Chez les personnes sans insuffisance cardiague, ces
proportions passent de 6,3 % (aucune maladie) a 48,0 % (3 maladies). Avec I'insuffisance cardiague,
ces proportions suivent une progression similaire mais sont toujours plus importantes (de 33,8 % a
85,9 %). Le fait de souffrir d’insuffisance cardiague augmente donc de beaucoup la probabilité d’ étre
hospitalisé avec ou sans morbidité associée. Le méme phénomene est observé pour les visites a
I’ urgence.
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Figure 19 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus selon qu’ils souffrent ou non
d’insuffisance cardiaque et selon le nombre de maladies pouvant causer
I’insuffisance cardiaque pour différents indicateurs d’utilisation de services de
santé 2003-2004

Consultations d’omnipraticiens Consultations de spécialistes
100 100
20 | 87,7 86,7 89,0 91,9 880 93,6 93,0
80,5 90 854
77,6 779 v —

804 729 733 80 | 76,4

70 +— 595 70 -

60 1 60 —

50 50 1| 47,4

40 +— 40 +—

30 +—| 30|

20 +— 20 4

101 10 {

0 0
sans autre maladie 1 autre maladie 2 autres maladies 3 autres maladies sans autre maladie 1 autre maladie 2 autres maladies 3 autres maladies
Légende @ avec insufisance cardiaque ® sans insuffisance cardiaque
Hospitalisations Visites a ’urgence

100 4 100 -

9 85.9 0 - 883

80 777 80 E

70 ] 70

60,2
60 60 518 — 55,7
“ 468 48,0 0 |
— 39,2

40 338 401

30 1 283 30 4 24,9

20 + 133 20 162

101 6.3 101

0 04
sans autre maladie 1 autre maladie 2 autres maladies 3 autres maladies sans autre maladie 1 autre maladie 2 autres maladies 3 autres maladies

Note:
Nombre de personnes AVEC insuffisance cardiague : Nombre de personnes sans insuffisance cardiaque :
= sansmaladie: 2308 = sansmaladie: 1140 203
= 1maladie: 6383 = 1maadie: 231981
= 2maadies: 8311 = 2 maladies: 66 173
= 3 maladies: 4051 = 3maadies: 11793

Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.
I Ny apas de tableau en annexe pour ces données.
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7.2 MALADIES ASSOCIEES ET MORTALITE

Nous avons analysé les proportions de décés chez les personnes avec et sans insuffisance cardiaque
gu’ elles aient ou hon une, deux ou trois des maladies pouvant causer I’ insuffisance cardiaque. On note
gue les probabilités de décés augmentent selon le nombre de pathol ogies présentes. Chez |es personnes
sans insuffisance cardiaque, ces proportions passent de 0,4 % (sans autre maladie) a 6,8 % (trois autres
maladies) (figure 20'°). Mais, si les personnes souffrent en plus d'insuffisance cardiague, ces
proportions sont beaucoup plus importantes passant de 11,7 % a 22,5 %. Elles suivent toutefois une
progression similaire.

Figure 20 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus qui sont décédés selon qu’elles
souffrent ou non d’insuffisance cardiaque et selon le nombre de maladies pouvant
causer ’insuffisance cardiaque, 2003-2004
%

30
O avec insuffisance cardiaque M sans insuffisance cardiaque
251 225
20,5
20 4
15 13,2
11,7
10
6,8
5 3.7
| |
0 ‘ L ‘
sans autre 1 autre maladie 2 autres maladies 3 autres maladies
maladie

Note :
Nombre de personnes AvEc insuffisance cardiague : Nombre de personnes sans insuffisance cardiaque :
= sansmaladie: 2308 = sansmadadie: 1140 203
= 1maladie: 6383 = 1maadie: 231981
= 2maadies: 8311 = 2 maadies: 66 173
= 3maadies: 4051 = 3 maladies: 11793

Source : Bangues de données jumel ées 2003-2004.

® |l n'y apas de tableau en annexe pour ces données.
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8 TERRITOIRES DE CSSS : PRINCIPAUX CONSTATS

Les résultats obtenus par les 12 territoires de CSSS ont été regroupés dans un tableau synthese
(tableau 2) selon quatre catégories d’ indicateurs : les caractéristiques de la popul ation des territoires de
CSSS, les caractéristiques des personnes atteintes d'insuffisance cardiaque dans les territoires de
CSSS, I'utilisation des services ambulatoires et |’ utilisation des services institutionnels. Le profil
d'utilisation des services par les personnes avec insuffisance cardiague différe peu d'un territoire de
CSSS a I'autre. Pour mieux caractériser ces profils, des travaux analytiques seront nécessaires afin
d explorer des facteurs telle I'intensité d'utilisation des services ou d'analyser de facon plus
approfondie les trajectoires de soins entre les différents services.

Néanmoins, certains territoires de CSSS se démarquent des autres. Aingi, le territoire du CSSS de
I’ Quest-de-I'Tle affiche les proportions parmi les moins élevées de la région en ce qui concerne: la
présence de comorbidité chez les personnes souffrant d’insuffisance cardiaque (diabéte, hypertension
et maladie coronarienne), les consultations auprés des spécialistes et des cardiologues de méme que
I’utilisation des services ingtitutionnels. A |I'opposé, le territoire du CSSS du Sud-Ouest - Verdun
présente des proportions supérieures aux valeurs régionales de personnes atteintes aussi des trois
maladies nommées précédemment et d'utilisation des services institutionnels. Enfin, c’'est dans le
territoire du CSSS de la Pointe-de-I’Tle que les proportions d’ utilisation des services ambulatoires sont
parmi les plus élevées et celles des services institutionnels parmi les plus faibles.

L’ utilisation des services décrite tout au long du rapport ne peut étre attribuée aux services présents
dans un territoire donné. En effet, les territoires des personnes souffrant d'insuffisance cardiague sont
déterminés par leur lieu de résidence et non par le territoire du service utilisé. Cette précision est
importante car a Montréal, selon les données du projet «Accessibilité et continuité des services de
santé — Une éude sur la premiére ligne au Québec»™, environ la moitié des résidents d’ un territoire
de CSSS obtient ses services de santé de 1 ligne dans un autre territoire de CSSS. Seul le territoire du
CSSS de I’ OQuest-de-I’Tle se démarque des autres par une plus grande proportion de sa population qui
utilise les services de santé dans son territoire.

Les proportions de consultations faites par les personnes souffrant d’insuffisance cardiague dans les
hopitaux de leur territoire de résidence et les hépitaux hors-territoire sont présentées au tableau B28 de
I’annexe B. On note que la grande majorité des personnes avec insuffisance cardiaque résidant dans
les territoires de CSSS qui hébergent les centres hospitaliers universitaires regoivent leurs services
ingtitutionnels dans leur territoire de résidence. Toutefois, dans les autres territoires, les personnes aux
prises avec cette maladie vont avoir acces a de tels services autant dans les hopitaux de leur territoire
de résidence que dans ceux hors territoire. Dans certains cas, les territoires limitrophes accueillent ces
personnes mais, également, le choix d'un hopital semble lié & d autres critéres dont la langue.
L’ ensemble de ces résultats mettent en évidence le défi qu’ont a relever les CSSS pour planifier leurs
services dans la perspective de | approche populationnelle.
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Tableau 2 : Tableau synthese des résultats obtenus par les territoires de CSSS selon les
caractéristiques de leur population et des personnes avec insuffisance cardiaque,
I’utilisation des services de santé ambulatoires et institutionnels par les

Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque, 2003-2004

2 ' : 2
» = g = = S
i 2|48 TE |2|g |52 2
g || £ = ° = 2 |25/l 8 = g = 7=
S|z 2|7 |£ 6 |EE|s= 2 208 |3
B9 % E ' = « <® = b = 2 45 7} =
= s 3 ] g < |lo=|se| T & = || 5 bt
4 g 5 ] z S = o = g = @ £
= 2 : ) ) = =+ |7 2 s s = g
7 ] ®R AN | = =3 S = 3} =)
= = s < S = o =2 S = =
> s | & T |2 = || =
=4 ]
Caractéristiques de la population des territoires de CSSS
;’;re&’i:'qegg‘?%' insuffisance 1,43 1,60 | 151 |181 155 | 1,66 | 1,55 1,60 | 1,47 | 145
e o - (30 - - B - [

| Indice de défavorisation

‘ - |1,64 ‘2,84 ‘3,44 ‘2,29 ‘2,62 |2,98 ‘3,31

‘3,24 ‘2,34 ‘4,78 |2,98 ‘3,00

| Caractéristiques des personnes atteintes d’insuffisance cardiaque des territoires de CSSS

Proportion des personnes agées ' '

o 05 A ot P (50 76,7 | 744 | 753 | 740 |855 | 817 | 828 | 790 [kl KeRY | 721 | 76,1 O
Proportion des personnes

atteintes aussi des trois autres 19,2 %y (21,3 | 235 (171 | 173 | 194 |178 |185 | 216 |[205 | 215 |19,2
maladies (%)

| Proportion de déods (%) 1177|173 193 |195 | 218 [ 193|182 |17.4 147 | 164 184 [ 151

| Utilisation des services ambulatoires

(CO/Z;‘SU'H'O” dun omnipraticien | ;¢ 4 ‘80,9 779 | 728 758 | 817 | 832 836 | 76,1 | 815
| Consultation o un spécialiste (%) || 90.6 | [T ’899 1907 |914 | 905 | 897 |904 924 911 |903 |898 |33
(CO/OO;‘SJ'tai'O”d“” cardiologue 61,9 632 | 605 | 62,2 607 | 67,1 | 61,1 | 627 | 621 | 697

| Utilisation des services institutionnels

|Visiteal’urgence(%) ‘71,6 ‘ 74,4 ‘78,1 ‘71,4 ‘73,3 |7o,2 ‘71,8 ‘71,4 ‘74,0 ‘69,4 |71,6
Visite al’ urgence suivie |

& hosprtaiesion 0 ‘49,1 ‘ 51,6 ‘55,7 ‘53,4 ‘51,5 |45,9 ‘52,3 ‘48,7 ‘50,5 ‘46,0 |48,3
| Hospitalisation (%) 63,0 ] 651 | 694 |644 | 638 |600 643 |614 653 597 | 645 |602

Il : s onificativement sous lavaleur régionale
: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de la valeur régionae
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Tous ces constats soulévent des questions quant a I’ organisation et |’ utilisation des services de santé
par les personnes souffrant d’insuffisance cardiaque. Ainsi, le fait que prés de 20 % des personnes
souffrant d'insuffisance cardiaque ne consultent que des spéciaistes est-il le reflet d’un probléme de
continuité des services entre le milieu institutionnel et le milieu clinique, d' une plus grande sévérité de
la maladie, d’un manque de médecins de famille ou d’un besoin de mieux outiller les médecins de
famille pour assurer e suivi de cette clientéle? Est-ce que I’ insuffisance cardiague est une maladie qui
est prise en charge par la deuxiéme ligne a Montréal et pour laguelle I’ omnipraticien a plus un réle de
gestionnaire de cas? Que penser de la proportion non négligeable (38 %) de personnes atteintes
d’insuffisance cardiaque gqui n’ont consulté aucun cardiologue quand ce dernier est le professionnel
privilégié pour le suivi médical recommandé par la Canadian Cardiovascular Society? Le nombre trés
élevé de visites a |'urgence et d hospitalisations est-il le reflet de I'évolution inéluctable de cette
maladie ou le reflet d'un mangue de continuité et d’ accessihilité au niveau des services ambul atoires?
Enfin, la proportion éevée d hospitalisation qui n’ont pas de suivi dans les 30 jours suivant la fin de
I’ épisade et |a proportion élevée de retour al’ urgence aprés un épisode de soins institutionnels sont-ils
le reflet d’un probléme de coordination et de continuité des services ou d’un probléme d’ accessibilité?
Des analyses complémentaires et des consultations aupres d’ experts du milieu aideront a répondre a
ces questions.

C'est pourquoi le présent rapport s'inscrit dans un processus plus large de suivi de I’ organisation des
services de santé 1 ligne et de ses transformations. A I’ aide d experts du milieu, nous produirons des
rapports analytiques de |’organisation des services (accessibilité, continuité, coordination, etc.)
concernant la population en général et plus spécifiquement, celle touchant les personnes atteintes de
mal adies chroniques. Dans le cadre de ce suivi, des publications sont prévues pour d’ autres maladies
chroniques comme les maladies pulmonaires obstructives chroniques. Nous souhaitons également
utiliser un indice de comorbidité par CSSS pour mieux analyser I'utilisation des services par la
population atteinte de maladies chroniques. Enfin, rappelons que ce suivi doit s échelonner jusgu’ en
2009 avec I" arrivée de données annuelles tirées des banques administratives.
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—

—

—

—

—

« Insuffisance cardiaque :
code 428 :
code 402 :

Insuffisance cardiaque
Cardiopathie due al’ hypertension artérielle

code 398.9 : Autres cardiopathies rhumatismales sans précision
code 429.3 : Cardiomégalie

code 425 :

« Diabéte :

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

code 250 :

Cardiomyopathie

Diabéte sucré

code 362.0 : Rétinopathie diabétique (250.41)
code 357.2 : Polynévrite diabétique (250.51)

< Hypertension :
code 401 :
code 402 :
code 403 :
code 404 :
code 405 :

Hypertension essentielle

Cardiopathie due al’ hypertension artérielle
Néphropathie due al’ hypertension artérielle
Cardio-néphropathie due al’ hypertension artérielle
Hypertension secondaire

«» Maladies coronariennes :
code 410 :
code 411 :
code 412 :
code 413 :
code 414 :

Infarctus aigu du myocarde

Autres formes aigués ou subaigués des cardiopathies ischémiques
Infarctus ancien du myocarde

Angine de poitrine

Autres formes de cardiopathie ischémique chronique
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Selon les critéres retenus, les 21 053 personnes souffrant d'insuffisance cardiague en 2003-2004 ont

été identifiées comme suit :

RAMQ seulement : 56,8 %

Avec au moins Med-Echo : 43,2 %

Clinique seulement

Urgence (avec ou sans
clinique)

Med-Echo seulement
(Hospitalisation)

RAMQ et Med-Echo

46,6 %

10,2 %

19,6 %

23,6 %

Services ambulatoires

Services institutionnels (avec ou sans services ambulatoires)
seulement

46,6 % 53,4 %

Ainsi, en 2003-2004, 46,6 % des personnes sont déclarées souffrant d'insuffisance cardiaque suite a
une ou des consultations médicales en services ambulatoires seulement (consultations auprés
d’omnipraticien ou de spécialiste en cabinet privé ou en clinique externe) alors que 53,4 % le sont
suite a au moins une utilisation de services ingtitutionnels (hospitalisations et visites al’ urgence).

Avec ces critéres, une seule visite associée a un diagnostic d’ insuffisance cardiaque, faite au cours de
I’année chez un omnipraticien en cabinet privé est suffisante pour que la personne soit déclarée
comme souffrant d’insuffisance cardiaque. Est-ce suffisant pour conclure & la présence de la maladie
chez cette personne? Pour valider notre décision, nous avons vérifié combien de personnes étaient
dans ces situations en 2002-2003 et combien d’entre elles avaient utilisé des services associés a des
codes d'insuffisance cardiague au cours de I’année suivante. Ainsi, 12 % des cas en 2002-2003 sont
identifiés suite a une seule visite en cabinet privé auprés d’ un omnipraticien et 66 % de ces cas n’ont
eu aucun service pour insuffisance cardiague en 2003-2004. 1| ne reste gu’environ 8 % des cas chez
qui on observe une seule occurrence du diagnostic d insuffisance cardiaque au cours des deux ans et
gui sont susceptibles d'étre faussement identifiés comme souffrant d'insuffisance cardiaque.
Toutefois, selon I'étude de Goff et a. (10), les cas d'insuffisance cardiaque sont fortement sous-
estimés dans les banques de données administratives. Cette sous-estimation est de |’ ordre de 30 %.
Ainsi nous croyons que, méme en utilisant ces critéres, il y aplus de risgues de sous-estimer e nombre
réd de cas d'insuffisance cardiague que de le surestimer.
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Tableau B1 : Prévalence de ’insuffisance cardiaque chez les utilisateurs de services montréalais de 20 ans et plus, selon le sexe, par
territoire de CSSS, 2003-2004 (N =1 471 203)

Prévalence chez les utilisateurs

Proportion de personnes
souffrant d’insuffisance

|
‘ CSSS
|

| |
‘ Population ‘ Total Femmes ‘ Hommes cardiaque dgées de 65 ans et plus
| | Nombre | % | % | % | %
Ouest del'Tle 154 523 1590 1,03 0,98 | 1,08 ' 74,4
|
| Dorval-Lachine-LaSdlle | 106378 | 1704 | 1,60 | 1,56 | 1,65 | 75,3
| Sud-Ouest — Verdun | 107427 | 1624 | 1,51 | 1,50 | 1,52 | 74,0
| Cavendish | 94600 | 1715 | 1,81 1,81 1,81 | 85,5
| Montagne | wesrn [ 2261 EEEIEEYEE 0 1> 0 | 817
Bordeaux — Cartierville 101 024 1568 1,55 1,59 1,51 82,8
St-Laurent
| Ahuntsic et Montréal-Nord | 130405 | 2162 | 1,66 1,70 | 1,61 | 79,0
| Coaur del'lle | 90673 [ 1405 155 1,59 1]
| Jeanne-Mance | 121084 || 1217 | | '
| St-Léonard et St-Michel | 973% | 1554
| Lucille-Teasdale | 143697 | 2113
| Pointe-de-I'Tle | 147145 || 2140
| Valeur régionale | 1471203 | 21053

Intervalles de confiance des

valeurs régionales (1,41-146) | (140-147) | (1,39-1,47) (759 - 77,4)

I : sionificativement souslavaleur régionale
: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de lavaleur régionale

Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d'insuffisance cardiagque en 2003-2004

Tableau B2 : Prévalence de ’insuffisance cardiaque chez les Montréalais de 20 ans et plus

selon le groupe d'dge et le sexe, 2003-2004 (N =1 471 203)

’a Les deux sexes Femmes
Groupe d’age

% %

Hommes
%

28 T oo | oo
25 T T R
034 TR ECTR R
3530 TR R R
w0ams T R R
s a0ms e o | o

0,07

50-54 ans
55-59 ans 1,37 |
60-64 ans | 1,77 | 1,32 | 2,29 |
65-69 ans | 2,65 | 2,11 | 3,32 |
70-74 ans | 4,05 | 3,26 | 5,12 |
75-79 ans | 5,80 | 4,86 | 7,27 |
80-84 ans | 8,62 | 7,52 | 10,73 |
85 ans et plus | 12,75 | 12,03 | 14,70 |
20 anset plus | 1,43 | 1,43 | 1,43 |
Intervalles de confiance des
valeurs chez les 20 ans et plus ‘ (1,41 - 1,46) ‘ (1,40- 1.47) ‘ (1,39-1,47) ‘
I : sionificativement souslavaleur régionale
: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de la valeur régionale
Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d’ insuffisance cardiague en 2003-2004

Tableau B3 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque selon le nombre de consultations auprés de
médecins des services ambulatoires, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 21 053)
Nombre de Aucune 1a2 345 629 10219 >20
CSSS persopnes avee consultation consultations | consultations | consultations | consultations | consultations
1nsuft:isance % % % % % %
cardiaque

Ouest-de-ITle | 1590 | 40 | 74 | 150 | 188 | 321 | 26 |
Dorval-LachineLaSdle | 1704 | 40 | 85 | 127 | w4 | 34 | 21 |
Sud-Ouest - Verdun | 1624 | 43 | 902 | us | 164 | 344 | 242 |
Cavendish | 1715 | 40 | 74 | 129 | 182 | 312 | 286 |
Montagne | 2261 | 47 | 78 | 125 | 170 | 27,3
pordeauxCartierville - ‘ 1568 ‘ 38 ‘ 6.4 ‘ 137 ‘ 15,6 ‘ 37,6 ‘ 22,9 ‘
Ahuntsic et Montréal-Nord | 2162 | 34 | 60 | 1384 | 180 | 383 | 209 |
Coeur-de-ITle | 1405 | 26 | 74 | 129 | 226 | 36 |
Jeanne-Mance | 1217 | 39 | 95 | 10 | 24 |IEEEE
St-Léonard et St-Michel | 1554 | 28 | 68 | 135 | 193 | 38 | 219 |
Lucille-Teasdale | 2113 | 42 | 80 | 142 | 206 | 385 | 196 |
Pointe-de-ITle | 2140 | 26 | 60 | 129 | 207 | 36 | 211 |
Valeur régionale | 21053 | 37 | 74 | 15 | 185 | 33 | 25 |
Intervalles de confiance des ‘ ‘ (34-41) ‘ (7.0-7,9) ‘ (12.9- 14,1) ‘ (17,8- 19,2) ‘ (335 - 35,1) ‘ (21,8-233) ‘

valeurs régionaes

B : significativement sous lavaleur régionale

Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.

: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de lavaleur régionale
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d'insuffisance cardiagque en 2003-2004

Tableau B4 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque selon le nombre de consultations auprés de
spécialistes des services ambulatoires, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 21 053)

combrede | Aucune 1a2 345 629 10419 >20
CSSS pe fi consultation consultations | consultations | consultations | consultations | consultations
nsu 'lsance % % % % % %
cardiaque
Ouest-de-ITle | 1590 a0 wa |22 [ 20 | us5 |
Dorval-Lachine-LaSdle | 1704 | 102 | 1.8 | 213 | 176 | 236 | 105 |
Sud-Ouest - Verdun | 1624 | 93 | 165 | 184 | 21 | 230 | 128 |
Cavendish | 1715 | 86 | 156 |EEE 0 | 0 | 173
wanee em | e ECTEENEEEEN o | x0 | s
Bordeaux-Cartierville- 1568 103 165 214 191 221 108
St-Laurent
Ahuntsic et Montréal-Nord | 2162 | 96 | 1.8 | 29 | 20 | 212 || R
Coeur-de-ITle | 1405 | 76 | 1.9 | 2830 | 27 | 22 || KR
Jeanne-Mance | 1217 | 89 | 1.4 | 246 | 199 | 210 | 93 |
St-Léonard et St-Michel | 1554 | o7 | w73 | 2,4 | 191 | 224 | 100 |
Lucille- Teasdale | 2113 102 | 1.1 | 22 | 22 | 213 | 100 |
Pointe-de-le | 2 140 A s | 284 | 204 | 24 | 94 |
Valeur régionale | 21053 | 94 | 164 | 212 | 193 | 24 | 114 |
Intervalles de confiance des
valeurs régionales ‘ ‘ (89-9,9) ‘ (15,7-17,1) ‘ (20,5-21,9) ‘ (18,6 - 20,0) ‘ (21,7-232) ‘ (10,8-11,9) ‘
B : significativement sous lavaleur régionale
: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de lavaleur régionale

Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d’ insuffisance cardiague en 2003-2004

Tableau B5S: Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque selon le nombre de consultations auprés
d’omnipraticiens des services ambulatoires, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 21 053)

Nombre de Aucune 1a2 345 649 10219 >20
CSSS persopnes avee consultation consultations | consultations | consultations | consultations | consultations

| 2 z Z 2 2
Ouest-de-ITle | 1590 | 203 | 270 | 196 | 124 | 16 |
Dorval-Lachine-LaSdle | 1704 21 | 199 | 29 | 24 | 13 | 14 |
Sud-Ouest - Verdun | 1624 o212 | 195 | 182 | 121 | 19 |
Cavendish | 1715 . 2t6 | 197 | 23 | 187 | 106 | 12|
Montagne | 2261 | 88 | 195 | 215 | 100 | 16 |
pordeaux-Cartienville - ‘ 1568 ‘ 24,2 ‘ 186 ‘ 243 ‘ 16,7 ‘ 12,8 ‘ 34 ‘
Ahuntsic et Montréal-Nord | 2162 | 182 | 260 | 204 | 146 | 25 |
Coeur-de-ITle | 1405 | 227 | 2z | 211 | 116 | 10 |
Jeanne-Mance | 1217 . 35 | 25 | 90 | 15 |
St-Léonard et St-Michel | 1554 EE s | 2.2 | 288 | 1221 | 09 |
Lucille Teasdale | 2113 289 | =23 | 255 | 187 | 94 | 13 |
Pointe-de-Ile | 2140 EE > | 2ts | 21 | 16| 10 |
Valeur régionale | 2103 | 286 | 199 | 245 | 189 | 115 | 16 |
Intervalles de confiance des ‘ ‘ (22.9- 24.4) ‘ (192 - 20,6) ‘ (23.8- 25.3) ‘ (182 - 19,6) ‘ (109- 12,1) ‘ (L4-18) ‘

valeurs régionaes

B : significativement sous lavaleur régionale
: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de lavaleur régionale

Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d'insuffisance cardiagque en 2003-2004

Tableau B6 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque selon leur profil de consultation en milieu
ambulatoire, par territoire de CSSS, 2003- 2004 (N =21 053)

Nombre de Vu Vu
ersonnes N’a vu Vu Vu spécialistes omnipraticiens omnipraticiens Vu autant
CSSS P avec aucun omnipraticien selll)lemen ¢ et spécialistes et spécialistes omnipraticiens
insuffisance médecin s seulement % surtout surtout que spécialistes
cardiaque % % omnipraticiens spécialistes %
% %
Ouest-de-I'Tle | 1se0 | 40 | 8.2 | 25,7 | 41,7 | 54 |
Dova-LachineLaSdle | 1704 | 40 | 6.2 | 181 | 235 | 427 | 55 |
Sud-Ouest - Verdun | 1e24 | 43 | 50 | 229 | 21,5 | 418 | 46 |
Cavendish . o17nis | 40 | 4,6 | 236  |IEEEE 454 | 4.0 |
Montagne | 2261 | 47 | 4,7 | 29,1 | 42,0 | ‘
Bordeaux-Cartierville - 1568 38 6.4 20,3 25,3 39,2 4,9
St-Laurent
Ahuntsic et Montréal-Nord | 2162 | 34 ‘ 6.2 ‘ 30,8 | 39,0 ‘ 5,7 ‘
Coar-detil aws | 26 | s NECEEM o | s1 | eo
Jeme Mance e | s | a9 | oms  EEGAEEEETEE s
S-LéonadetSt-Michel | 1584 | 28 | 70 | HHER 275 | 44,2 | 49 |
Lucille-Teasdale o213 | 42 | 60 | 197 | 29 | a9 | 53 |
Pointe-de-Ifle 2190 | 26 | a2 |TEE 26,6 | 44,6 | 6.2 |
Valeur régionale | 21083 | 37 | 57 | 199 | 236 | 42,1 | 50 |
Intervalles de confiance des
valeurs régionales ‘ ‘ (34-4) ‘ (5,3-6,1) ‘ (19,2 - 20,6) ‘ (22,9 - 24,4) ‘ (41,2 - 43,0) ‘ (4,6 - 5,4) ‘
Il : sonificativement sous lavaleur régionale
: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de la valeur régionale
Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d’ insuffisance cardiague en 2003-2004

Tableau B7 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque selon le nombre de médecins différents
consultés en milieu ambulatoire, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N =21 053)

Nombre de Aucun médecin 1 2 2 médecins 3 a 5 médecins 6 2 9 médecins =10 médecins
CSSS p?;ss?lr;;::::eec conosulté consultes consultes consultes consultes

cardiaque &
Ouest-de-1le | 1590 | 4,0 | 216 | 3338 | 26,3 \
Dorval-Lachine-LaSalle | 1704 | 4,0 | 19,7 | 34,0 | 269 |
Sud-Ouest - Verdun | 1624 | 43 | 17,5 | 331 | 28,0 | 17,1 |
Cavendish | 1715 | 4,0 | 17,3 | 29,1 | 26,7 | 23,0 |
Montagne | 2261 | 47 | 16,1 | 288 | 28,1 | 223 |
pordeauCartierville - ‘ 1568 ‘ 38 ‘ 154 ‘ 334 ‘ 28,6 ‘ 188 ‘
Ahuntsic et Montréal-Nord | 2162 | 34 | 16,7 | 322 | 30,0 | 17,8 |
Coeur-de-Ile | 1405 | 2,6 | 16,0 | 34,4 | 30,0 | 17,1 |
Jeanne-Mance | 1217 | 39 | 205 | 34,3 | 24,8 | 16,5 |
St-Léonard et St-Michel | 1554 | 2,8 | 16,3 | 31,1 | 27,9 | 219 |
Lucille Teasdale | 2113 | 4,2 | 16,7 | 32,3 | 26,6 | 20,2 |
Pointe-de-Ile | 2140 | 2,6 | 331 | 29,4 | 20,8 |
Valeur régionale | 21053 | 37 | 17,1 | 323 | 27,9 | 19,0 |
Intervalles de confiance des ‘ ‘ (3.4-4.1) ‘ (165 - 17.8) ‘ (315- 33,1) ‘ (27.1-287) ‘ (183- 19,7) ‘

valeursrégionales

B : significativement sous lavaleur régionale

Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.

: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de lavaleur régionale
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d'insuffisance cardiagque en 2003-2004

Tableau B8 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque selon le nombre de spécialistes différents
consultés en milieu ambulatoire, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N =21 053)

elj:;:::iz: ;ISec s 1::;‘11:; te 1 a 2 spécialistes | 3 a 5 spécialistes | 6 a 9 spécialistes | > 10 spécialistes
CSSS P . p consultés consultés consultés consultés
insuffisance consulte Y Y v, o
cardiaque ° ° ° °

Ouest-de-lTle | 1590 | 12,1 | 29,8 | 31,4 e 93
Dorval-Lachine-LaSalle | 1704 | 10,2 | 28,2 | 325 | 20,9 |
Sud-Ouest - Verdun | 1624 | 93 | 24,6 | 328 | 21,1 | 12,2 |
Cavendish | 1715 | 8,6 | 23,1 | 28,3 | 24,1 | 15,9 |
Montagne | 2261 | 95 | 30,9 | 23,0 | 16,3 |
Bordeaux-Cartierville - 1568 10,3 23,4 329 20,9 125
St-Laurent
Ahuntsic et Montréal-Nord | 2162 | 9,6 | 25,7 | 319 | 219 | 11,0 |
Coeur-de-ITle | 1405 | 7,6 | 26,3 | 34,6 | 225 | o0 |
Jeanne-Mance | 1217 | 8,9 | 28,4 | 307 | 203 | 11,8 |
St-Léonard et St-Michel | 1554 | 9,7 | 25,6 | 30,2 | 212 | 133 |
Lucille Teasdale | 2113 | 10,2 | 24,6 | 319 | 19,6 | 137 |
Pointe-de-le | 2 140 | 67 | 26,0 | 324 | 205 | 144 |
Valeur régionale | 21053 | 9,4 | 253 | 317 | 21,2 | 125 |
Intervalles de confiance des (8.9-9,9) (245 - 26,0) (30,9 - 32,5) (20,4 - 21,9) (11,9- 13,)
valeurs régionaes

B : significativement sous lavaleur régionale

: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de lavaleur régionale
Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d’ insuffisance cardiague en 2003-2004

Tableau B9 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque selon le nombre d’omnipraticiens
différents consultés en milieu ambulatoire, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N =21 053)
Nombre de Aucun 122 345 629 >10
personnes avec . o . . . . . . . . . . . . .
CSSS . omnipraticien omnipraticiens omnipraticiens | omnipraticiens | omnipraticiens
insuffisance . . . . .
. consulté consultés consultés consultés consultés
cardiaque
Ouest-de-Ille | 1590 | 19,1 | 67,9 | 12,1 | os |
Dorval-Lachine-LaSalle | 1704 | 22,1 | 64,7 | 127 | o5 |
Sud-Ouest - Verdun | 1624 | 27,2 | 629 | 04 | 0,06 |
Cavencs Cam | ome | wo R o
orae Cem | oms RN s oo
Bordeaux-Cartierville - 1568 24.2 59,8 15,4 0,6 0,06
St-Laurent
Ahuntsic et Montréal-Nord | 2162 | 13 | 66,2 | 14,3 | 11| 0,05 |
Coeur-de-I'Tle | 1405 | 168 | 66,4 | 156 | 10 | 0,21 |
e ence Cr o I s | ox |
St-L éonard et St-Michel | 1554 | 16,4 | 62,6 | 18,8 | 21 | 0,19 |
Lucille-Teasdale | 2113 | 23,9 | 61,3 | 137 | 10 | 0,14 |
Pointe-de-1le | 2 140 | 15 65,2 | 151 | 11| 0,05 |
Total | 21053 | 236 | 62,6 | 129 | 08 | 0,08 |
Intervalles de confiance des ‘ ‘ (22.9- 24.4) ‘ (617 - 63.4) ‘ (12:3- 135) ‘ 0,7-1,0) ‘ (0,03-0,12) ‘

valeursrégionales

B : significativement sous lavaleur régionale
: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de lavaleur régionale

Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais

souffrant d'insuffisance cardiagque en 2003-2004

Tableau B10 : Proportion de consultations faites par les Montréalais de 20 ans et plus souffrant
d’insuffisance cardiaque selon le type de spécialistes, 2003-2004 (N = 213 622)

Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.

Spécialités Nombre de consultations ConSI:;t)ations
| Cardiologie | 45 642 | 21,4
| Néphrologie | 38932 | 18,2
| Chirurgie | 16111 | 75
| Ophtalmologie | 15782 | 74
| Radiologie diagnostique | 9939 | 4,7
| Médecine interne | 9631 | 45
| Hématologie | 9285 | 4,4
| Oncologie médicale | 8 464 | 4,0
| Pneumologie | 7994 | 37
| Médecine nucléaire | 6632 | 31
| Urologie | 5 862 | 2,7
| Dermatologie | 5566 | 2,6
| Endocrinologie | 5411 | 25
| Oto-rhino-laryngologie | 5325 | 25
| Gastro-entérologie | 4196 | 2,0
| Psychiatrie | 3730 | 18
| Neurologie | 3013 | 1,4
| Obstétrique-gynécologie | 2972 | 14
| Rhumatologie | 2332 | 1,1
| Microbiologie médicale et infectiologie | 1837 | 0,9
| Radio-oncologie | 1760 | 08
| Anesthésie-réanimation | 945 | 0,4
| Physiatrie | 79 | 0,4
| Allergie et immunologie clinique | 486 | 0,2
| Gériatrie | 460 | 0.2
| Pédiatrie | 185 | 0,09
| Anatomo-pathologie | 138 | 0,06
| Biochimie médicale | 89 | 0,04
| Santé communautaire | 85 | 0,04
| Génétique médicale | 22 | 0,01
| Total | 213622 | 100
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d’ insuffisance cardiague en 2003-2004

Tableau B11 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque selon le nombre de types de spécialiste
consultés en milieu ambulatoire, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N =21 053)

e . e I e
cardiaque % %

Ouest-de-ITle | 1590 | 12,1 | 36,2 | 145 | 19 |
Dorval-LachineLasdle | 1704 | 10,2 | 359 | 39,4 | 13,4 | 12 |
Sud-Ouest - Verdun | 1624 | 9,3 | 319 | 413 | 16,0 | 16 |
Cavendish | 1715 | 8,6 | 36,6 | 222 | 39 |
Montagne | 2261 | 9,5 \ 399 | 198 | 31 |
pordeaux-Cartienville - ‘ 1568 ‘ 103 ‘ 32,7 ‘ 39,7 ‘ 154 ‘ 20 ‘
Ahuntsic et Montréal-Nord | 2162 | 9,6 | 37,9 | 39,8 |
Coeur-de-ITle | 1405 | 7,6 | 39,4 | 416 |
Jeanne-Mance | 1217 | 8,9 | 40,0 | 39,3 |
St-Léonard et St-Michel | 1554 | 9,7 | 37,7 | 39,3 | |
Lucille-Teasdale | 2113 | 10,2 | 37,2 | 39,8 | |
Pointe-de-Ile | 2140 | o7 | 385 | 408 | |
Valeur régionale | 21053 | 9,4 | 35,1 | 39,4 | |
Intervalles de confiance des ‘ ‘ (89-9,9) ‘ (343- 36,0) ‘ (38,6-40,3) ‘ (139- 15,1) ‘ (1,4-19) ‘

valeurs régionaes

Il : sionificativement souslavaleur régionale
: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de lavaleur régionale

Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d'insuffisance cardiagque en 2003-2004

Tableau B12 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque selon le nombre de consultations chez un
cardiologue en milieu ambulatoire, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 21 053)

oombrede Aucune 142 345 629 >10
CSSS P . consultatlon consultations consultations consultations consultations
insuffisance o o o o
) o Yo Yo o
cardiaque
Ouest-de-ITle | 1590 424 | 343 | 164 | 4,9
Dorval-Lachine-LaSalle | 1704 | 433 188 | 6,2
Sud-Ouest - Verdun | 1624 | 368 | 326 | 216 | 6,5
Cavendish | 1715 | 395 | 316 | 196 | 6,5
Montagne | 2261 | 378 | 312 | 196 | 73
Bordeaux-Cartierville - St-Laurent | 1568 | 23 27| 170 | 52
Ahuntsic et Montréal-Nord | 2162 | 393 | 35,9 | 164 |
Coeur-de-Ile | 1405 | M4 211 | 63 | 53 |
Jeanne-Mance | 1217 | 389 | 320 | 166 | 72| 53 |
St-Léonard et St-Michel | 1554 33| 325 | 174 | 57 | 7
Lucille-Teasdale | 2113 | 379 | 39 | 171 | 45 | 66 |
Pointe-de-1Tle | 2 140 | 400 | 189 | 48 | 60 |
Valeur régionale | 21053 31| 336 | 184 | 57 | 43 |
Intervalles de confiance des valeurs
régionales ‘ ‘ (37,2- 38,9) ‘ (32,7 - 34,4) ‘ (17,7-19,) ‘ (53-6,1) ‘ (4,0-47) ‘
B : sionificativement sous lavaleur régionale
: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de la valeur régionale
Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d’ insuffisance cardiague en 2003-2004

Tableau B13 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque selon le nombre de consultations chez un
néphrologue en milieu ambulatoire, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N =21 053)

Nombre de personnes Aucune 1a2 >3
CSSS avec insuffisance consultation consultations consultations
cardiaque % % %
Ouest-de-ITle | 1590 | 89,9 | 4,9 | 52 |
Dorval-Lachine-LaSalle | 1704 | 93,0 | 2,9 | 4,1 |
Sud-Ouest - Verdun | 1624 | 90,5 | 4,4 | 5,1 |
Cavendish | 1715 ] 80 ] 6,0 | 5,0 |
Montagne | 2261 | 6.2 | 47 |
Bordeaux-Cartierville - St-Laurent | 1568 | 91,2 | 43 | 45 |
Ahuntsic et Montréal-Nord | 2162 | 92,7 | 38 | 36 |
Coeur-de-I'le | 1405 | 94,2 | 3,2 |
Jeanne-Mance | 1217 | 915 | 5,0 | 35 |
St-Léonard et St-Michel | 1554 | 93,0 | 4,0 | 30 |
Lucille-Teasdale | 2113 | 92,6 | 37 | 37 |
Pointe-de-Ile | 2140 | 92,2 | 38 | 39 |
Valeur régiondle | 21053 | 915 | 43 | 4,1 |
Intervalles de confiance des valeurs ‘ ‘ (91,1- 92,0) ‘ (4,0-47) ‘ (38-4,5) ‘
régionales

Bl - sionificativement sous lavaleur régionale
: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d'insuffisance cardiagque en 2003-2004

Tableau B14 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque selon le nombre de consultations chez un
chirurgien en milieu ambulatoire, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N =21 053)

Nombre de personnes Aucune 1a2 >3
CSSS avec insuffisance consultation consultations consultations

cardiaque % % %
Ouest-de-ITle | 1590 | e 236 | 12,3 |
Dorval-Lachine-LaSalle | 1704 | 68,8 | 19,0 | 12,2 |
Sud-Ouest - Verdun | 1624 | 69,8 | 20,8 | 9,4 |
Cavendish | 1715 | a1 ] 24,8 | 14,1 |
Montagne | 2261 | 22,1 | 11,8 |
Bordeaux-Cartierville - St-Laurent | 1568 | 69,4 | 20,6 | 10,0 |
Ahuntsic et Montréal-Nord | 2162 | 72,6 | 17,1 | 103 |
Coeur-de-ITle | 1405 | 730 | 18,2 | 8,9 |
Jeanne-Mance | 1217 | 72,6 | 19,0 | 85 |
St-Léonard et St-Michel | 1554 | 73,2 | 17,8 | 9,0 |
Lucille-Teasdale | 2113 | 739 | 17,5 | 8,6 |
Pointe-de-|le | 2140 | 75,0 | 17,7 | 7«
Valeur régionale | 21053 | 70,0 | 19,8 | 10,2 |
Intervalles de confiance des valeurs ‘ ‘ (69.2- 708) ‘ (19.1-205) ‘ (97-108) ‘

régionales

Bl - sionificativement sous lavaleur régionale

: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d’ insuffisance cardiague en 2003-2004

Tableau B15 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque selon le nombre de visites a I’urgence sans
égard a la cause, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 21 053)

Nombre de
CSSS personnes avec Aucune visite 1a2 v1s1tes 3 a 5 visites > 6 visites
insuffisance Y% %
cardiaque
| Ouest-de-Ile | 1590 | 330 | 448 R 4,6
| Dorval-Lachine-LaSalle | 1704 | 25,7 | 453 | 22,9 | 6,2
| Sud-Ouest - Verdun | 1624 e 46,3 | 23,7 | 8,1
| Cavendish | 1715 | 28,6 | 436 | 227 | 51
| Montagne | 2 261 | 26,7 | 47,7 | 205 | 52
| Bordeaux-Cartierville- St-Laurent | 1568 | 299 | 465 | 195 | 42
| Ahuntsic et Montréal-Nord | 2162 | 27,2 | 44,7 | 223 | 58
| Coeur-de1le | 1405 \ 28,6 | 44,2 | 21,1 | 6,1
| Jeanne-Mance | 1217 \ 26,0 | 454 | 215 | 72
| St-Léonard et St-Michel | 1554 \ 306 ] 44,3 | 19,8 ] 53
| Lucille-Teasdale | 2113 | 28,4 | 45,0 | 21,3 | 53
| Pointe-de-Ile | 2140 | 332 | 42,6 | 191 | 5,2
| Valeur régionale | 21083 | 28,4 | 45,0 | 21,0 | 56
:2;?2%”: de confiance des valeurs ‘ ‘ (27,6-29.2) ‘ (44,1 - 45,9) ‘ (203-217) ‘ (52-6,1)

B : sionificativement sous lavaleur régionale
: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d'insuffisance cardiagque en 2003-2004

Tableau B16 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque ayant eu au moins une visite a I’urgence
selon la cause de la visite, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 21 053)

Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.

Nombre de personnes avec

Insuffisance cardiaque

régionales

CSSS ‘ insuffisance cardiaque ‘ TOllte:/ocauses ‘ % ‘
Ouest-de-ITle | 1590 | 27,4 |
Dorval-Lachine-LaSalle | 1704 | 74,4 | 25,0 |
Sud-Ouest - Verdun | 1624 | 78,1 | 257 |
Cavendish | 1715 | 714 | 206 |
Montagne | 2261 | 733 | 223 |
Bordeaux-Cartierville - St-Laurent | 1568 | 70,2 | 21,8 |
Ahuntsic et Montréal-Nord | 2162 | 728 | 212 |
Coeur-de-Ile | 1405 | 714 |
Jeanne-Mance | 1217 | 74,0 | 265 |
St-Léonard et St-Michel | 1554 | 69,4 | 189 |
Lucille-Teasdale | 2113 | 716 | 21,9 |
Partecerle | T R
Valeur régionale | 21053 | 716 | 221 |
Intervalles de confiance des valeurs ‘ ‘ (708 - 72.4) ‘ (214-228) ‘

significativement sous lavaleur régionae
: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de la valeur régionale
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d’ insuffisance cardiague en 2003-2004

Tableau B17 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque avec au moins une visite a ’urgence suivie
d’une hospitalisation, selon la cause de la visite, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N =21 053)

CssS ‘ Nombre de personnes avec ‘ Visites a I’urgence suivies d’une hospitalisation ‘
‘ insuffisance cardiaque ‘ Toutes causes Insuffisance cardiaque ‘
% %
Oues-cerle | [ 2 |
Dorval-Lachine-LaSalle | 1704 | 51,6 | 131 |
Sud-Ouest - Verdun | 1624 | 55,7 | 136 |
Cavendish | 1715 | 534 | 12,0 |
Montagne | 2261 | 51,5 | 12,2 |
Bordeaux-Cartierville - St-Laurent ‘ 1568 ‘ 45,9 | 11,0 ‘
Ahuntsic et Montréal-Nord ‘ 2162 ‘ 52,3 | 12,8 ‘
Coeur-de-ITle | 1405 | 487 | 10,0 |
Jeanne-Mance | 1217 | 50,5 | 14,5 |
St-Léonard et St-Michel | 1554 | 46,0 | 95 |
Lucille-Teasdale | 2113 | 483 | 12,1 |
Pan e e | T T
Valeur régionale | 21053 | 49,1 | 11,9 |
Intervalles de confiance des valeurs (483 - 50,0) (113- 125)
régionales ' ' ' '

Il : sionificativement souslavaleur régionale
: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de lavaleur régionale

Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d'insuffisance cardiagque en 2003-2004

Tableau B18 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque selon le nombre d’hospitalisations sans
égard a la cause, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 21 053)

Nombre de Aucune 1a2 3as
CSSS p?;i?l?;:::éec hospltallsatmn hospltallsatlons hospltallsatlons 26 hospltallsatlons
cardiaque

Ouest-de-ITle | 1590 | 427 | 49,9 | 60 | 04 |
Dorval-Lachine-LaSalle | 1704 | 349 | 54,8 | 9,7 | 05 |
Sud-Ouest - Verdun | 1624 | 57,0 | 11,3 | 11 |
Cavendish | 1715 | 35,6 | 52,9 | 10,7 | 08 |
Montagne | 2261 | 36,2 | 53,3 | 9,9 | 06 |
Bordeaux-Cartierville - St-Laurent | 1568 | 40,0 | 51,7 | 7,9 | 05 |
Ahuntsic et Montréal-Nord | 2162 | 35,7 | 52,3 | 11,2 | 09 |
Coeur-de-ITle | 1405 | 38,6 | 51,4 | 9,3 | 0,7 |
Jeanne-Mance | 1217 | 34,7 | 55,7 | 9.3 | 03 |
St-Léonard et St-Michel | 1554 | 40,4 | 49,6 | 9.3 | 08 |
Lucille-Teasdale | 2113 | 355 | 55,0 | 8,9 | 05 |
Pointe-de-Ile | 2140 | 39,8 | 50,6 | 8,9 | 07 |
Valeur régionale | 21053 | 37,0 | 52,8 | 9,5 | 07 |
'rgg?g‘%': de confiance des valeurs ‘ ‘ (36,2 - 37,9) ‘ (52,0- 53,7) ‘ (9,0- 10,0) ‘ (05-08) ‘

- : significativement sous la valeur régionale

: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de la valeur régionale
Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d’ insuffisance cardiague en 2003-2004

Tableau B19 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque ayant eu au moins une hospitalisation selon
la cause d’hospitalisation, par territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 21 053)

CSSS ‘ Nombre de personnes avec ‘ Hospitalisation toutes causes Insuffisance cardiaque ‘
insuffisance cardiaque % %

uesde1ite | [ ss [ we
Dorval-Lachine-LaSalle | 1704 | 65,1 | 43,0 |
Sud-Ouest - Verdun | 1624 | 69,4 | 482 |
Cavendish | 1715 | 64,4 | 45,9 |
Montagne | 2261 | 63,8 | 43,3 |
Bordeaux-Cartierville - St-Laurent | 1568 | 60,0 | 40,2 |
Ahuntsic et Montréal-Nord | 2162 | 64,3 | 42,6 |
Coeur-de-Ile | 1405 | 61,4 | 416 |
Jeanne-Mance | 1217 | 653 | 434 |
St-Léonard et St-Michel | 1554 | 50,7 | 40,1 |
Lucille-Teasdale | 2113 | 64,5 | 42,6 |
Pointe-de-Ile | 2 140 | 60,2 T
Valeur régionale | 21053 | 63,0 | 42,0 |
Intervalles de confiance des valeurs ‘ ‘ (62.1- 639) ‘ (411-42,9) ‘
régionales

B : significativement sous lavaleur régionale
: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d'insuffisance cardiagque en 2003-2004

Tableau B20 : Proportion des hospitalisations selon la cause avec un suivi dans les 30 jours, par territoire de CSSS, 2003-2004 (toutes
causes N = 19 139; insuffisance cardiaque N =9 198)

Toutes causes

Insuffisance cardiaque

Proportion des

Proportion des

valeurs régionales

CSSS N R .Nofnbl:e hospitalisations R N(.)mITre . hospitalisations avec
ombre d’hospitalisations avec . . Nombre d’hospitalisations . .
d’hospitalisations un suivi dans les avelc ur;os uvt dans d’hospitalisations | avec un suivi dans les un suvi dans les
30 jours e OA{O““ 30 jours 30 f,zurs
Ouest-de-Tle | 1227 | 843 | 68,7 | 535 | 337 | 63,0 |
Dorval-Lachine-LaSdle | 1570 | 1090 | 69,4 | 741 | 474 | 64,0 |
Sud-Ouest - Verdun | 1722 | 1165 | 67,7 | 875 | 575 | 65,7 |
Cavendish | 1578 | 1109 | 703 | 803 | 537 | 66,9 |
Montagne | 2044 | 1349 | 66,0 | 1015 | 646 | 63,7 |
goideaux'ca”ie”i”e ] ‘ 1291 ‘ 850 ‘ 65,8 ‘ 635 ‘ 303 ‘ 619 ‘
-Laurent
Ahuntsic et Montréal-Nord | 2078 | 1361 | 65,5 | 958 | 601 | 62,7 |
Coeur-de-ITle | 1269 | 814 | 64,1 | 624 | 382 | 61,2 |
Jeanne-Mance | 1149 | 720 | 627 | 561 | 326 | 58,1 |
St-Léonard et St-Michel | 1401 | 927 | 62 | 664 | 427 | 64,3 |
Lucille-Teasdale | 1925 | 1200 | 623 | 926 | 523 E
Pointe-de-Ile | 1885 | 1222 | 64,8 | 861 | 531 | 617 |
Valeur régionale | 19139 | 12 650 | 66,1 | 9108 | 5752 | 625 |
Intervalles de confiance des‘ ‘ ‘ (65,2 - 67,0) ‘ ‘ ‘ (61,2 - 63,8) ‘

B : significativement sous lavaleur régionale
: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de lavaleur régionale

Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d’ insuffisance cardiague en 2003-2004

Tableau B21 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque qui sont revenus a I’urgence apreés un
épisode de soins institutionnels, 2003-2004 (N = 16 284)

| Personnes avec insuffisance cardiaque
CSSS ‘ Nombre Ayant eu un épisode de soins ‘ Revenues a I’urgence aprés épisode de soins institutionnels
institutionnels ‘ Nombre | %
| Ouest-de-ITle | 150 | 1160 | 127 | 11,0
| Dorval-Lachine-Lasalle 1704 | 1367 | 158 | 11,6
| Sud-Ouest - Verdun . 1624 | 1344 | 178 | 13,2
| Cavendish o175 | 1315 | 153 | 11,6
| Montagne | 2261 | 1783 \ 173 | 9,7
pordeanc Cartienvile- ‘ 1568 ‘ 1188 ‘ 129 ‘ 10,9
| Ahuntsic et Montréal-Nord . 2182 | 1688 | 168 | 10,0
| Coeur-de-ITle | 1405 | 1075 | 148 | 138
| Jeanne-Mance 1217 | 965 | 125 | 130
| St-Léonard et St-Michel 1584 | 1159 | 142 | 123
| Lucille Teasdale 2113 | 1652 | 179 | 108
| Pointe-de-le . 210 | 1583 | 171 | 108
| Valeur régiondle | 21053 | 16 284 \ 1851 | 114
Intervalles de confiance des
valeurs régionales ‘ ‘ ‘ ‘ (10,7 - 12,0)

Il : sionificativement souslavaleur régionale
: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d'insuffisance cardiagque en 2003-2004

Tableau B22 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque qui sont revenus a I’urgence apreés un
épisode de soins institutionnels, selon le délai de retour a I’urgence, 2003-2004 (N =1 851)

Nombre de personnes avec Proportion selon le délai de retour a ’'urgence aprés un épisode de soins
CSSS insuffisance cardiaque institutionnels
- . .
_ revenues i Purgence aprés [~ . Cao 0atet 20 jours et
épisode de soins institutionnels a z jours a S jours a > jours a 19 jours plus
| Ouest-de-Ile | 127 | 15 | 213 | 244 | 142 | 238
| Dorval-Lachine-Lasalle | 158 w7 | 209 | 152 | 203 | 260
| Sud-Ouest - Verdun | 178 w4 | 2109 | 180 | 180 | 247
| Cavendish | 153 | 105 | 235 | 177 | 170 | 34
| Montagne | 173 . 16 | 254 | 254 | 168 | 208
Bordeaux-Cartierville- 129 10,9 20,9 16,3 17,1 34,9
St-Laurent
| Ahuntsic et Montréal-Nord | 168 w3 | 26 | 196 | 119 | 256
| Coeur-de-ITle | 148 . 1.9 | 182 | 189 | 189 | 291
| Jeanne-Mance | 125 | 16 | 248 | 128 | 168 | 320
| St-Léonard et St-Michel | 142 | 141 | 225 | 183 | 183 | 268
| Lucille-Teasdale | 179 | 156 | 246 | 151 | 196 | 251
| Pointe-de-ITle | 171 . 15 | 269 | 140 | 181 | 275
| Valeur régiondle | 1851 . w7 | 232 | 178 | 173 | 270
Intervalles de confiance des
veloursréaiond o5 ‘ ‘ (12,6 - 16,8) ‘ (20,7 - 25,7) ‘ (15,5 - 20,1) ‘ (15,0 - 19,6) ‘ (24,4 - 29,7)
I : sionificativement souslavaleur régionale
: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de la valeur régionale
Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d’ insuffisance cardiague en 2003-2004

Tableau B23 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque qui sont décédés sans égard a la cause, par
territoire de CSSS, 2003-2004 (N = 21 053)

CSSS ‘ Nombre de personnes avec ‘ Nombre de déces ‘ Décés ‘
insuffisance cardiaque 7 Yo

Ouest-de-ITle | 1590 | 275 | 17,3 |
Dorval-Lachine-LaSalle | 1704 | 328 | 19,3 |
Sud-Ouest - Verdun | 1624 | 316 | 195 |
Cavendish | 1715 | 373 | 218 |
Montagne | 2261 | 436 | 19,3 |
Bordeaux-Cartierville - St-Laurent | 1568 | 285 | 18,2 |
Ahuntsic et Montréal-Nord | 2162 | 377 | 17,4 |
Coeur-de-ITle | 1405 | 206 | 14,7 |
Jeanne-Mance | 1217 | 199 | 16,4 |
St-L éonard et St-Michel | 1554 | 223 |
Lucille-Teasdale | 2113 | 388 | 18,4 |
Pointe-de-Ile | 2140 | 322 | 15,1 |
Valeur régionale | 21053 | 3728 | 17,7 |
Intervalle de confiance de la valeur ‘ ‘ ‘ (17.0- 18.4) ‘
régionale

B : significativement sous lavaleur régionale
: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d'insuffisance cardiagque en 2003-2004

Tableau B24 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque et aussi de diabéte, selon le groupe d’age,
par territoire de CSSS, 2003-2004 (20 2 49 ans N =1 531; 50 a 64 ans N =3 382; 65 ans et plus N = 16 140; tous N = 21 053)

Proportion de Montréalais avec insuffisance cardiaque

CSSS de 20 a 49 ans souffrant de 50 a 64 ans souffrant de 65 ans et plus de 20 ans et plus
aussi de diabéte aussi de diabéte souffrant aussi de diabéte | souffrant aussi de diabéte
% % % %
e TR . - | |
Dorval-Lachine-LaSalle | 17,4 | 287 | 322 | 305 |
Sud-Ouest - Verdun | 18,6 | 39,7 | 32,1 | 326 |
Cavendish | 9,6 | 297 | 28,3 | 275 |
Montagne | 10,8 | 306 | 27,3 | 26,8 |
Bordeaux-Cartierville - St-Laurent | 9,3 | 339 | 29,1 | 28,8 |
Ahuntsic et Montréal-Nord ‘ 14,3 ‘ 21,7 ‘ 28,3 | 27,3 ‘
Coeur-de-ITle | 109 | 2538 | 333 | 29,8 |
Jeanne-Mance | 10,1 | 369 | 323 | 31,2 |
St-Léonard et St-Michel | 17,8 | 36,3 | 326 | 319 |
Lucille-Teasdale | 19,0 | 30,1 | 31,0 | 299 |
Pointe-de-Ile | 105 | 31,4 | 31,1 | 29,2 |
Valeur régionale | 14,0 | 313 | 30,0 | 29,0 |
Intervalles de confiance des valeurs ‘ (118-16.3) ‘ (292-33.3) ‘ (290-30.9) ‘ (282-298) ‘

régionales

B : significativement sous lavaleur régionale

: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de lavaleur régionale

Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d’ insuffisance cardiague en 2003-2004

Tableau B25 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque et aussi de hypertension, selon le groupe

d’age, par territoire de CSSS, 2003-2004 (20 a 49 ans N =1 531; 50 a 64 ans N = 3 382; 65 ans et plus N = 16 140; tous

N =21053)
‘ Proportion de Montréalais avec insuffisance cardiaque
CSSS de 20 a 49 ans souffrant de 50 4 64 ans souffrant d;)g?f::s te:u]l)sl:is dseolzl(t?f?:li teztu?sl:is
aussi d’h)(f)/poertension aussi d’hyozertension d’hypeo;tension d’hype(;tension
6 6
Ouest-de-Tle | 41,9 | 659 | 72,4 | 69,0 |
Dorval-Lachine-LaSalle | 54,6 | 65,3 | 757 | 72,4 |
Sud-Ouest - Verdun | 483 | 58,4 | 74,1 | 69,3 |
Cavendish | 458 | 655 | 729 | 709 |
Montagne | 36,2 | 56,0 | 714 | 67,5 |
Bordeaux-Cartierville - St-Laurent | 413 | 64,1 | 755 | 725 |
Ahuntsic et Montréal-Nord | 38,6 | 65,6 | 756 | 717 |
Coeur-de-ITle | 453 | 625 | 735 | 68,8 |
Jeanne-Mance | 31,2 | 57,9 | 77,7 | 69,8 |
St-Léonard et St-Michel | 44,4 | 66,7 | 751 | 710 |
Lucille-Teasdale | 40,2 | 66,9 | 76,0 | 717 |
Pointe-de-Ile | 328 | 61,0 | 74,8 | 68,0 |
Valeur régionale | 41,2 | 629 | 74,4 | 70,2 |
Intervalles de confiance des valeurs ‘ (37.9- 44.4) ‘ (608 - 65,0) ‘ (736-753) ‘ (69.4-710) ‘

régionales

B : significativement sous lavaleur régionale

: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de lavaleur régionale

Source ; Banques de données jumel ées 2003-2004.
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d'insuffisance cardiagque en 2003-2004

Tableau B26 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque et aussi de maladies coronariennes, selon le
groupe d’age, par territoire de CSSS, 2003-2004 (20 2 49 ans N =1 531; 50 a 64 ans N = 3 382; 65 ans et plus N =16 140;

tous N =21 053)

Proportion de Montréalais avec insuffisance cardiaque

CSSS de 20 a 49 ans souffrant de 50 a 64 ans souffrant de 65 ans et plus de 20 ans et plus
aussi de maladies aussi de maladies souffrant aussi de souffrant aussi de
coronariennes coronariennes maladies coronariennes maladies coronariennes
% % % %

et T T . | o
Dorval-Lachine-LaSalle | 529 | 723 | 759 | 737 |
Sud-Ouest - Verdun | 51,7 | 757 | 81,4 | 78,1 |
Cavendish | 325 | 52,7 | 716 | 67,9 |
Montagne | 30,8 | 55,6 | 69,4 | 655 |
Bordeaux-Cartierville - St-Laurent | 32,0 | 52,8 | 716 | 67,4 |
Ahuntsic et Montréal-Nord | 29,3 | 56,7 | 732 | 68,0 |
Coeur-de-Ille | 32,0 | 64,4 | 704 | 65,8 |
Jeanne-Mance | 303 | 50,7 | 738 | 67,2 |
St-Léonard et St-Michel | 289 | 55,8 | 708 | 64,6 |
Lucille-Teasdale | 374 | 65,1 | 752 | 705 |
Pointe-de-|le | 29,4 | 58,9 | 711 | 64,7 |
Valeur régionale | 34,9 | 60,7 | 72,4 | 67,8 |
Intervalles de confiance des valeurs ‘ (317-38,0) ‘ (586 - 62,9) ‘ (715-73.3) ‘ (670 68,6) ‘

régionales

B : sionificativement sous lavaleur régionale

: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.
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L’ utilisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d’ insuffisance cardiague en 2003-2004

Tableau B27 : Proportion de Montréalais de 20 ans et plus souffrant d’insuffisance cardiaque selon le nombre d’autres maladies (diabéte,
hypertension et maladies coronariennes), par territoire de CSSS, 2003-2004 (N =21 053)

CSSS Noggcr?ni;})f;:;ﬁ?ges aug/l;ne ‘ 1 maladle ‘ 2 maladles ‘ 3 maladles ‘
cardiaque

Ouest-de-ITle | 1590 | 12,3 | 355 | 37,9 |
Dorval-Lachine-LaSalle | 1704 | ss | 27,6 | 425 | 213 |
Sud-Ouest - Verdun | 1624 | s> | 27,2 | 41,1 | 235 |
Cavendish | 1715 | 9.3 | 32,1 | 41,4 | 17,1 |
Montagne | 2261 | 13,0 | 317 | 38,1 | 17,3 |
Bordeaux-Cartierville - St-Laurent | 1568 | 10,1 | 307 | 39,9 | 19,4 |
Ahuntsic et Montréal-Nord | 2162 | 10,4 | 30,1 | 418 | 17,8 |
Coeur-de-ITle | 1405 | 11,3 | 315 | 387 | 185 |
Jeanne-Mance | 1217 | 129 | 27,6 | 37,9 | 216 |
St-Léonard et St-Michel | 1554 | 10,8 | 31,3 | 37,4 | 205 |
Lucille-Teasdale | 2113 | 10,6 | 28,4 | 395 | 215 |
Pointe-de-Ile | 2140 | 136 | 30,1 | 37,2 | 19,2 |
Valeur régionale | 21053 | 11,0 | 30,3 | 395 | 19,2 |
Intervalles de confiance des valeurs ‘ ‘ (104-11.5) ‘ (295-31.1) ‘ (386 - 40,4) ‘ (185- 19,9) ‘

régionales

Bl - sionificativement sous lavaleur régionale
: non différent de lavaleur régionale
: significativement au-dessus de la valeur régionale

Source : Banques de données jumel ées 2003-2004.
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Tableau B28 : Proportion de consultations institutionnelles (hospitalisations et visites a I’urgence) faites par les Montréalais de 20 ans et
plus souffrant d’insuffisance cardiaque dans les hopitaux montréalais de soins généraux*, par territoire de CSSS, 2003-2004

Ouest-de- Dor\ial Sud-Ouest - . Bor.deayx Ahuntsnrc et Coeur-de- Jeanne- St-Léonard Lucille- Pointe-de-
" Lachine- Cavendish Montagne | Cartierville-| Montréal- s . "
1'lle Verdun I'lle Mance et St-Michel Teasdale 1I'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

Hapital général du

Lakeshore 43 16701} 04|01|06)|04|04|O04|08|02|03|00|O04(|O03|04|02|02|01|01]|060]|O00

o6 0502|0401 (02|05|01(|00|00(|O01|00|01|00(02|01|00(|01]|00]00

Hopital de Lachine

Hopital de Lasalle 36| 49| 03| 04100|00|0C2|01]00|01f(00|00)01|02|]02]|]01]|00{0O01]|00]) 00

Hopital de Verdun 03 | 03 | 149|123 08 |05 |05 | 03|03|02|01]00[01]01|06|07)00]00[03]02]|00]00
~ . P o or 7 7

Hopital général Juif Sir | 11 o | 729 | 30 | 25 | 29 | 33 | 423 | 39,8 200206 26 | 22| 22| 19| 22| 16|43 38| 14| 12| 13]07
Mortimer B. Davis % 7

f;:lfyreh"sl’“a'i“de“' 61| 43|30 | 25|34 | 27 [222|234|170|170|125|103| 10 [ 07 | 15| 11| 12| 11| 14 |06 | 08 | 06| 05| 03

CUSM : Hopital Royal

. . 11,7 | 53 9,2 69 | 102 | 109 | 12
Victoria

79 | 73131 3341|4569 | 73|33 |36]|30 |36 27| 18

CUSM : Hopital général

de Montréal 69 | 47 | 88 | 74 1120 | 148 | 14,2

45 | 43 (13 | 13 (09 | 14 [ 30 | 32 | 20 | 12| 15| 1,7 | 09 | 12

Hﬁpitald"‘ Sacré-Coeur 6,4 6,8 0,5 0,3 0,3 0,2 0,2 318 (421| 84 | 104 | 11 1,3 0,2 0,1 11 1,0 0,5 0,5 0,8 0,8
de Montréal

Hépital Fleury 03(02]00|01]00{|00] 01 27 | 16 pckmpwcxoy 20 ( 19 | 01 | 03 | 45| 50 | 07 | 05 | 33 | 31

Hépital Jean-Talon 010101 (02]01(02]03|01] 24| 23] 22| 18 |101 | 100 [me-kmmesry 27 | 14 | 11,7 | 127 | 41 | 35 | 33 | 27

g:[l:ljiw:ﬂapitalNotre- 16| 08| 15| 15]|32|20|05|04]|22|21]|11|09]| 39| 49| 96 |11,7]|286|327| 45| 63 |155|226]| 52 | 80

CHUM : Hopital St-Luc | 04 | 02 | 26 | 21 | 28 | 35| 05| 09|19 | 18| 13 (09| 15| 18 |68 | 67 |168|191| 25 | 26 | 49 | 71 | 24 | 28

CHUM : Hotel-Diewde | 47 | 12 [ 26 | 24 | 19 | 22 [ 05 | 06 | 85 | 88 | 23 | 23 | 38 | 42 | 147|163 | 227 [210| 25 | 20 27 | 28

Montréal
Hopital Santa Cabrini 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,4 0,1 0,2 0,2 0,3 14 0,9 98 [ 133 | 35 4,1 15 1,2 | 239 | 304 | %% 17,5 | 23,8

Hopital Maisonnewve- | 05 | 01 [ 03 | 02| 03| 04|02 | 01| 04| 04|21 |08|101] 9864|4730/ 19163141 348 | 324

instuut de cardiologie | 18 | 05 | 27 | 12 | 14 | 08 | 09 | 09 | 15| 10 | 40 | 23 | 7.9 | 61 | 56 | 41 | 32 | 19 | 162 | 125 141 96
e Montréal %

Autres 33 11915329 |56 |40 |44 | 13|42 | 20|48 | 27| 70| 56|60 | 45|69 | 58| 52| 38 105 | 9,9

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

Source : Banques de données jumel ées 2003-2004
Légende : H : Hospitalisation U : Visiteal'urgence Autres : HOpitaux situés hors de Montréal ou qui ne sont pas des hdpitaux de soins généraux.

- Hépital intégré dans le CSSS o . . . . Y . . . £
* Considérant e theme du rapport, nous avons inclus les données relatives a |’ Institut de cardiologie de Montréal

» Hopital de 1" instance ame S Li-ci 0 un hooi 1S CENEraLX.
%//////////% Hopital situé dans le territoire meme si celui-ci et pasun hOp tal de soin generau
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L uti

lisation des services de santé par les Montréalais
souffrant d’ insuffisance cardiague en 2003-2004

Figure et

Banques

Indicateur Explication ., | Numérateur Dénominateur
tableau de données
Figure 1 Proportion d’insuffisants Insuffisants cardiaques ayant eu un service RAMQ Nombre d'insuffisants cardiaques Population montréalaise de
Figure 2 cardiaques médical pour insuffisance cardiaque ou une | Med-Echo | montréalais gés 20 ans et plus pour | 20 ans et plus, selon les
hospitalisation pour insuffisance cardiaque une année. projections pour une année
Tableau B1 sur une période d’ un an. du recensement canadien
Tableau B2 de 2001.
Note :
Groupe d' &ge Ces variables sont déterminées chague année | RAMQ
Sexe et correspondent a celles qui sont le plus Med-Echo
Lieu de résidence (CLSC) frégquemment mentionnées dans les banques
Montréalais (déterminé apartir | de données pour I’ ensemble des services
du RTA) regus au cours de I’ année et ce, pour chaque
usager.
Figure 3 Proportion d'insuffisants Nombre de consultations pendant uneannée | RAMQ Nombre d'insuffisants cardiaques Nombre total
cardiagues selon lenombre de | en clinique externe ou en cabinet priveé. selon le nombre de consultations. d’insuffisants cardiaques
Tableau B3 consultations aupres des
Tableau B4 meédecins Consultation : Contact avec un médecin en
Tableau B5 particulier lors d’ une journée quelque soit le
lieu et quelques soient les diagnostics et les
codes d' acte.
Nombre de consultation : On compte le
nombre de consultations par jour faites aupres
de médecins différents. On additionne les
consultations par jour pour obtenir le total
annuel
Note :
Omnipraticiens La spécialité d’ un médecin ou le statut RAMQ
Spécidistes d’omnipraticien est déterminé chaque année | Med-Echo
et correspond acelui qui est le plus
fréguemment mentionné dans les banques de
données pour I’ ensemble des services recus
au cours de I’ année par tous les usagers.
Figure 4 Profil de consultations auprés
des médecins
Tableau B6
(@) Consultations auprés d’ omnipraticiens RAMQ Nombre d'insuffisants cardiaques Nombre total

seulement.

ayant eu uniquement des
consultations aupres

d omnipraticiens.

d’insuffisants cardiaques
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Figure et Indicateur Explication Banques’ Numérateur Dénominateur
tableau de données

S Consultations aupres de spécialistes RAMQ Nombre d'insuffisants cardiaques Nombre total
seulement. ayant eu uniquement des d’insuffisants cardiaques

consultations auprés de spécialistes.

O/S surtout O Nombre de consultations auprés des RAMQ Nombre d'insuffisants cardiaques Nombre total
omnipraticiens plus grand que le nombre de ayant eu des consultations auprés d’insuffisants cardiaques
consultations aupres des spécialistes. d’ omnipraticiens et de spécialistes

avec un plus grand nombre de
consultations chez des
omnipraticiens.

O/S surtout S Nombre de consultations auprés des RAMQ Nombre d'insuffisants cardiaques Nombre total
omnipraticiens plus petit que e nombre de ayant eu des consultations auprés d'insuffisants cardiaques
consultations auprés des spécialistes. d omnipraticiens et de spécialistes

avec un plus grand nombre de
consultations chez des spécialistes.

O=S Nombre de consultations aupres des RAMQ Nombre d'insuffisants cardiaques Nombre total
omnipraticiens égal au nombre de ayant eu autant de consultations d’insuffisants cardiaques
consultations aupres des spécialistes. aupres d’ omnipraticiens que des

spécialistes.
Figure 5 Proportion dinsuffisants Nombre de médecins différents RAMQ Nombre d'insuffisants cardiagues Nombre total
cardiaques selon lenombre de | (omnipraticiens et spécialistes) consultés au selon le nombre de médecins d'insuffisants cardiaques
Tableau B7 meédecins différents consultés | cours d’ une année en clinique externe ou en différents.
Tableau B8 cabinet privé.
Tableau B9
Figure 6 Proportion de consultations des | Tous les spécialistes vus en clinique externe | RAMQ Nombre de consultations des Nombre total de
insuffisants cardiaques selon le | ou en cabinet privé ont été considérés. insuffisants cardiaques selon le type | consultations des
Tableau B10 |type de spécidiste de spécidliste. insuffisants cardiaques
Tous les types de chirurgie (neurochirurgie, chez les spécialistes
chirurgie cardiovasculaire et thoracique, etc.)
ont été regroupés dans la catégorie chirurgien.
Figure 7 Proportion d’insuffisants Nombre de types différents de spéciaiste vus | RAMQ Nombre d'insuffisants cardiaques Nombre total
cardiagues selon lenombre de | pendant une année en clinique externe ou en selon le nombre de types de d’insuffisants cardiaques
Tableau B11 | types de spécialiste consulté cabinet privé. spécialistes.
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Figure et Indicateur Explication Banques’ Numérateur Dénominateur
tableau de données
Tableau B12 | Proportion d'insuffisants Les spécialités étudiées sont lestrois RAMQ Nombre d'insuffisants cardiagues Nombre total
Tableau B13 | cardiaques selonlenombrede | spécialités les plus consultées en clinique selon le nombre de consultations d’insuffisants cardiaques
TableauB14 | consultations chez les externe ou en cabinet prive. chez les spécialistes étudiés.
spécialistes suivants :
o cardiologue
e néphrologue
e chirurgien
Figure 8 Proportion d’insuffisants Nombre de visites al’ urgence pendant une RAMQ Nombre d'insuffisants cardiaques Nombre total
cardiagues selon le nombrede | année. selon le nombre de visites. d’insuffisants cardiaques
TableauB15 |visitesal’urgence sanségard a
lacause Une visite peut comporter un certain nombre
de jours consécutifs al’ urgence.
Figure 9 Proportion d'insuffisants Au moins une visite al’ urgence pendant une | RAMQ Toutes causes : Nombre Nombre total
cardiagues avec au moinsune | année. d insuffisants cardiagues qui ont eu | d’insuffisants cardiaques
Tableau B16 |visiteal urgence selonla au moins une visite al’ urgence sans
cause: Une visite peut comporter un certain nombre égard ala cause.
e toutes causes de jours consécutifs al’ urgence.
o insuffisance cardiaque Insuffisance cardiaque : Nombre
d'insuffisants cardiagues qui ont eu
au moins une visite al’ urgence pour
insuffisance cardiaque.
Figure 10 Proportion d’insuffisants Au moins une visite al’ urgence pendant une | RAMQ Toutes causes : Nombre Nombre total
cardiagues ayant eu au moins | année suivie d’ une hospitalisation. Med-Echo | d'insuffisants cardiagues qui ont eu | d’insuffisants cardiaques
Tableau B17 | unevisiteal’urgence suivie au moins une visite al’ urgence sans
d'une hospitalisation selonla | Ladate d’admission de |” hospitalisation doit égard ala cause, suivied' une
cause: étre comprise dans lavisite al’ urgence ou hospitalisation.
o toutes causes étrelejour suivant cette visite.
o insuffisance cardiague Insuffisance cardiaque : Nombre
d'insuffisants cardiagues qui ont eu
au moins une visite al’ urgence pour
insuffisance cardiague, suivie d’ une
hospitalisation.
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Figure et Indicateur Explication Banques’ Numérateur Dénominateur
tableau de données
Figure 11 Proportion d’insuffisants Nombre d’ hospitalisations pendant une année. | Med-Echo | Nombre o insuffisants cardiagues Nombre total
cardiaques selon le nombre selon le nombre d' hospitalisations. | d'insuffisants cardiaques
TableauB18 | d'hospitalisations sanségard & | Une hospitalisation est définie par une date
lacause 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 12 Proportion d'insuffisants Au moins une hospitalisation au cours de Med-Echo | Toutes causes : Nombre Nombre total
cardiagues avec au moinsune | I’année d insuffisants cardiagues qui ont eu | d’insuffisants cardiaques
Tableau B19 | hospitalisation selon la cause: au moins une hospitalisation sans
e toutes causes Une hospitalisation est définie par une date égard ala cause.
o insuffisance cardiague d’admission et une date de sortie.
Insuffisance cardiaque: Nombre
Le diagnostic principal et |es diagnostics d’insuffisants cardiagues qui ont eu
secondaires ont été considérés pour au moins une hospitalisation pour
déterminer la cause d' une hospitalisation. insuffisance cardiaque.
Figure 13 Proportion d’ hospitalisations Ladate de suivi (consultation auprés d' un RAMQ Toutes causes: Nombre Toutes causes: Nombre
sans égard ala cause et pour médecin en cabinet privé ou en clinique Med-Echo | d’ hospitalisations sans égard ala d’ hospitalisations sans
Tableau B20 | insuffisance cardiague avec un | externe) est comprise entre le lendemain de la cause avec un examen de suivi dans | égard ala cause.
examen de suivi dansles 30 sortie de I"hopital et 30 jours apres cette les 30 jours
jourssuivant |’ hospitalisation | sortie.
Insuffisance cardiaque: Nombre Insuffisance cardiaque:
L’ insuffisant cardiague doit avoir survécu 30 d' hospitalisations pour insuffisance | Nombre d’ hospitalisations
jours aprés la sortie de I” hdpital pour que son cardiaque avec examen de suivi dans | pour insuffisance
hospitalisation soit prise en compte dans le les30jours. cardiague.
dénominateur.
Le diagnostic principal et les diagnostics
secondaires ont été considérés pour
déterminer la cause d’ une hospitalisation.
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Figure et Indicateur Explication Banques’ Numérateur Dénominateur

tableau de données

Tableau B21 | Proportion d'insuffisants Délai considéré ? RAMQ Nombre d’insuffisants cardiagues Nombre d’ insuffisants
cardiagues qui sont revenus a Med-Echo | qui sont revenus &’ urgence comme | cardiagues qui ont eu au
I"urgence comme lieu de lieu de premier contact avec les moins un épisode de soins
premier contact avec les services apres un épisode de soins institutionnels
services aprés un épisode de institutionnels
soinsinstitutionnels

Figure 14 Proportion dinsuffisants Délai considéré ? RAMQ Nombre d' insuffisants cardiagques Nombre d’ insuffisants
cardiagues qui sont revenus a Med-Echo | qui sont revenus &’ urgence comme | cardiagues qui sont

Tableau B22 | I’urgence comme lieu de lieu de premier contact avec les revenus al’ urgence aprés
premier contact avec les services apres un épisode de soins un épisode de soins
services aprés un épisode de institutionnels selon le nombre de institutionnels
soinsingtitutionnels, selon le jours
délai deretour al’urgence

Figure 15 Proportion de Montréalais de 65 | Avec insuffisance cardiaque: Montréalais de | RAMQ Nombre d'insuffisants cardiagques de | Nombre d’ insuffisants

ans et plus selon différents
indicateurs d’ utilisation des
services et selon qu’ elles
souffrent ou non d'insuffisance
cardiaque

65 ans et plus souffrant d’insuffisance
cardiaque.

Sans insuffisance cardiaque: Les
Montréalais de 65 ans et plus ne souffrant pas
d'insuffisance cardiaque

sont la population montréalaise de 65 ans et
plus (selon les projections pour une année du
recensement canadien de 2001) moins les
Montréalais de 65 ans et plus souffrant
d'insuffisance cardiaque.

Med-Echo

65 ans et plus qui ont eu au moins
une visite chez un omnipraticien

Nombre d'insuffisants cardiaques de
65 ans et plus qui ont eu au moins
une visite chez un spécialiste

Nombre d'insuffisants cardiaques de
65 ans et plus qui ont eu au moins
unevisiteal’urgence

Nombre d'insuffisants cardiaques de
65 ans et plus qui ont eu au moins
une hospitalisation

Note : Cesindicateurs sont aussi
calculés pour les 65 ans et plus sans
insuffisance cardiaque.

cardiaques de 65 ans et
plus

Note Cesindicateurs sont
aussi calculés pour les 65
ans et plus sans
insuffisance cardiaque.
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Figure et Indicateur Explication Banques’ Numérateur Dénominateur

tableau de données

Figure 16 Proportion d’insuffisants Cette information provient des banques de RAMQ Nombre d'insuffisants cardiaques Nombre total
cardiagues qui sont décédés données de Med-Echo, delaRAMQ et de Med-Echo | qui sont décédés pendant I’ année. d'insuffisants cardiaques

Tableau B23 I"1SQ. 1SQ

Ladate de décés est celle de Med-Echo. Si
cette date est manquante, celle du fichier dela
RAMQ et retenue. Si les dates de déces sont
manguantes dans Med-Echo et RAMQ, la
date de|’1SQ est retenue.

Figure 17 Proportion d’insuffisants Insuffisants cardiaques qui souffrent d’ une RAMQ Nombre d'insuffisants cardiagues de | Nombre d’ insuffisants
cardiagues qui souffrent d’une | autre maladie: Med-Echo |20 449 ans qui souffrent aussi d’une | cardiagues de 20 249 ans
autre maladie, selon le groupe autre maladie
d age Diabete

Ceux ayant eu au moins deux services Nombre d'insuffisants cardiagques de | Nombre d’insuffisants
Autre maladie : meédicaux pour cette maladie ou une 50 464 ans qui souffrent aussi d’'une | cardiaques de 50 a 64 ans

TableauB24 |e diabéte hospitalisation pour cette maladie sur une autre maladie

TableauB25 | e hypertension période de deux ans.

Tableau B26 | e maladies coronariennes Nombre d'insuffisants cardiagues de | Nombre d' insuffisants

Hypertension et maladies coronariennes 65 ans et plus qui souffrent aussi cardiaques de 65 ans et
Ceux ayant eu un service médical pour cette d'une autre maladie plus
maladie ou une hospitalisation pour cette
maladie sur une période d'un an. Nombre d'insuffisants cardiaques de
20 ans et plus qui souffrent aussi Nombre d’insuffisants
d'une autre maladie cardiaques de 20 ans et
plus

Figure 18 Proportion d’insuffisants Insuffisants cardiaques qui souffrent d’ une RAMQ Nombre d'insuffisants cardiaques Nombre total
cardiagues selon le nombre autre maladie : Med-Echo | selon le nombre d' autres maladies | d'insuffisants cardiagues

Tableau B27 | d'autres maladies

Diabéte

Autre maladie : Ceux ayant eu au moins deux services

o diabéte médicaux pour cette maladie ou une

e hypertension hospitalisation pour cette maladie sur une

« maladies coronariennes période de deux ans.
Hypertension et
mal adies coronariennes
Ceux ayant eu un service médical pour cette
maladie ou une hospitalisation pour cette
maladie sur une période d’ un an.
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Figure et Indicateur Explication Banques’ Numérateur Dénominateur
tableau de données
Figure 19 Proportion de Montréalais de 20 | Insuffisants cardiaques qui souffrent d’ une RAMQ Nombre d'insuffisants cardiaques Nombre d'insuffisants
Figure 20 ans et plusselon qu'ils autremaladie : Med-Echo | sans autre maladie qui ont eu au cardiaques sans autre
souffrent ou non d’insuffisance 1SQ moins une visite chez un maladie
cardiaque et selon le nombre Diabéte : omnipraticien
d' autres maladies pour Ceux ayant eu au moins deux services
différents indicateurs meédicaux pour cette maladie ou une Nombre d'insuffisants cardiaques Nombre d'insuffisants
d' utilisation des services de hospitalisation pour cette maladie sur une avec 1 autre maladie qui ont eu au cardiaques avec 1 autre
santé. période de deux ans. moins une visite chez un maladie
omnipraticien
Autre maladie: Hypertension et
o diabéte maladies coronariennes :
e hypertension Ceux ayant eu un service médical pour cette Nombre d'insuffisants cardiaques Nombre d'insuffisants
e maladies coronariennes maladie ou une hospitalisation pour cette avec 2 autres maladies qui ont eu au | cardiaques avec 2 autres
maladie sur une période d'un an. moins une visite chez un maladies
omnipraticien
Note 1 : Méme procédé pour les personnes
sans insuffisance cardiaque. Nombre d'insuffisants cardiaques Nombre d’insuffisants
avec 3 autres maladies qui ont eu au | cardiagues avec 3 autres
Note 2 : Les personnes qui n’ont pas utilise moins une visite chez un maladies
de services durant |’ année financiére ont été omnipraticien
mises dans la catégorie sans insuffisance Note : Méme procédé pour
cardiaque et sans autre maladie (chiffre Note : Méme procédé pour visite visite chez un spécidiste,
obtenu a partir du recensement canadien). chez un spéciaiste, visite a visite al’ urgence,
I’ urgence, hospitalisation et hospitalisation et
mortalité. Tous cesindicateurs sont | mortalité. Tous ces
aussi calculés pour les personnes indicateurs sont aussi
sans insuffisance cardiaque. calculés pour les
personnes sans
insuffisance cardiaque.
Tableau B28 | Proportion de consultations RAMQ Nombres d’ hospitalisations des Nombres
ingtitutionnelles faites par les Med-Echo | personnes avec insuffisance d’ hospitalisations par

insuffisants cardiagues dans les
hdpitaux montréalais de soins
généraux (incluant I Institut de
cardiologie de Montréal)

cardiague par hopitaux et par
territoire de CSSS

Nombres de visites al’ urgence des
personnes avec insuffisance
cardiaque par hdpitaux et par
territoire de CSSS

territoire de CSSSde
résidence

Nombres de visites a
I"urgence par territoire de
CSSS derésidence
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