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AVANT-PROPOS

Année apres année, les traumatismes se retrouvent parmi les principales causes de mortalité au
Québec. Différents programmes de prévention, mis sur pied depuis plus de deux décennies, ont
toutefois permis de diminuer tangiblement leur place sur I'échiquier des décés et des
hospitalisations. Mais il reste beaucoup a faire puisque nous constatons qu'ils représentent une
partie de plus en plus grande des causes de mortalité prématurée. Pensons ici aux suicides, aux
accidents d’automobiles et aux intoxications accidentelles qui affectent plus particulierement la
jeune génération.

Afin d'aider les intervenants de la santé publique et nos partenaires en matiére de sécurité et
prévention des traumatismes, il était important de dresser un nouveau portrait de la situation des
traumatismes dans les différentes régions sociosanitaires du Québec. La publication du dernier
profil remonte a plus de trois ans : une mise a jour s’imposait. Dans le cadre de son mandat,
I'Unité de connaissance-surveillance de I'Institut national de santé publigue de Québec a pris
I'initiative de fournir les plus récentes informations sur la morbidité hospitaliére et les décés par
traumatisme. Nous avons ensuite comparé ces données sur plusieurs années, permettant de
tracer I'évolution de divers types de traumatisme dans le temps, d'ou le titre du présent
document.

Afin de suivre de prés cette évolution, nous prévoyons faire une mise a jour du document tous
les deux ans, misant sans cesse sur de meilleures sources de données décrivant les
traumatismes. Nous accorderons également une attention particuliere a toute suggestion
susceptible d’améliorer la présentation des données. Ce document est donc appelé a s’adapter
continuellement aux préoccupations en matiere de sécurité et prévention des traumatismes.

Nous espérons que cet outil sera utile pour les responsables de la santé publique, les

intervenants du réseau de la santé dans les régions sociosanitaires ainsi que pour nos
partenaires intersectoriels.

Le président-directeur général de 'INSPQ
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Introduction

INTRODUCTION

Dans le présent document, nous procédons a la mise a jour du « Profil des traumatismes au
Québec ». Nous reprenons donc en grande partie les travaux publiés par le ministére de la
Santé et des Services sociaux, (MSSS), c'est-a-dire le « Profil des traumatismes au Québec :
disparités régionales et tendances de la mortalité (1976 a 1990) et des hospitalisations (1981 a
1991) » et le « Profil des traumatismes au Québec : de 1991 a 1995 », neuviéme publication de
la collection Analyses et surveillance.

Globalement, nous reproduisons ici la presque totalité des tableaux et graphiques des
publications précédentes avec quelques ajouts qui permettront de mieux cerner la
problématique liée aux traumatismes. La présente étude trace I'évolution des principales causes
de mortalité et d'hospitalisation pour traumatisme pour l'ensemble du Québec et pour la
population de chacune des régions sociosanitaires. L'analyse temporelle des déces par

traumatisme couvre les années 1976 a 1998 tandis que celle des hospitalisations pour
traumatisme comprend les années 1982 a 1999.

L'objectif demeure le méme : rendre accessible une grande quantité de données concernant les
déces et les hospitalisations pour traumatisme. Ces données peuvent servir de base pour les
chercheurs qui veulent avoir une meilleure connaissance du phénoméne des traumatismes.
C'est également un excellent outil pour les autorités appelées a appuyer leurs priorités d'action
sur une réalité tangible.

Contrairement au dernier profil qui ne présente que des graphiques et des tableaux, nous avons
jugé utile d'insérer un texte au début de chaque chapitre afin de guider le lecteur a travers tout
ce flot d'information. Surtout, nous voulons faire ressortir ce qui semble le plus important et le
plus pertinent, d’autant plus que nous présentons plusieurs nouvelles données (analyses et
tests statistiques) qui demandent certains éclaircissements.

Le document comprend cing grandes parties. La premiére concerne l'ensemble des
traumatismes tandis que, dans les trois parties suivantes, on y traite respectivement des
traumatismes non intentionnels, intentionnels et indéterminés quant a l'intention. Comme les
régions nordiques du Québec, c'est-a-dire le Nord-du-Québec (10), Nunavik (17) et les Terres-
Cries (18), possedent de faibles effectifs de population, nous avons cru bon, pour ne fausser les
interprétations, de les analyser séparément des autres régions du Québec. Les graphiques et
tableaux de ces régions sont donc regroupés dans la cinquiéme partie du document. En guise
de conclusion, nous présentons des tableaux résumant les principaux résultats sur les déceés et
les hospitalisations : un tableau pour chaque région sociosanitaire, a I'exception des régions
nordiques. Finalement, en annexes, nous retrouvons les données détaillées qui ont servi de
base a la construction des tableaux et des graphiques des parties précédentes.

Des analyses statistiques plus approfondies feront l'objet d'une future publication en
complément de ce profil. Grace a des analyses en composantes principales, nous voulons
élargir notre connaissance de la disparité régionale sur plusieurs indicateurs de traumatisme
présentés précédemment. Nous voulons également aller plus loin dans l'explication des
traumatismes en utilisant un indice de défavorisation.

Comme dans les derniers profils, nous avons utilisé la classification des traumatismes selon la
présence d'une cause extérieure a l'origine du traumatisme : code E de la Classification
internationale des maladies (CIM-9 de I'OMS). Nous n’avons retenu que les principales

Institut national de santé publique du Québec 1



Evolution des traumatismes au Québec, de 1991 & 1999

catégories de traumatismes particulierement utiles a connaitre dans une perspective de
prévention. Chacune de ces catégories fait I'objet d'un chapitre dans sa partie respective :

= Traumatismes non intentionnels (E800-E949)

Occupants de véhicule a moteur : E810-E819; .0, .1, .9
Motocyclistes : E810-E819; .2, .3

Cyclistes : E810-E819; .6 et E826.1

Piétons : E810-E819; .7

Noyades : E830, E832, E910

Intoxications accidentelles : E850-E869

Chutes accidentelles : E880-E888

Incendie et brllures : ES90-E899, E924

Blessures liées aux activités sportives et récréatives

* Traumatismes intentionnels (E950-E969, E990-E999)

Suicides : E950-E959
Homicides : E960-E969

Toutes ces catégories sont disjointes et ne se recoupent pas, sauf celle portant sur les
blessures liées aux activités sportives et récréatives qui regroupe certains cas appartenant aux
autres catégories dont voici, d'apres la CIM-9, les différents codes :

— Bicyclettes — circulation : E810-E819; .6
— Bicyclettes — hors-circulation : E826.1

— Veéhicules & moteur sur neige : E820

— Véhicules tout-terrain : E821

— Montures — cheval : E828

— Accidents en bateau : E831

— Aéronefs sans moteur (sauf parachutisme) : E842
— Plongeons ou sauts dans I'eau : E883
— Terrain de jeux : E884.0

— Chutes dans les sports : E886

— Plongée sous-marine : E902

— Noyades : E910

— Collisions dans les sports : E917

2 Institut national de santé publique du Québec



Méthodologie

METHODOLOGIE

Avant d'entamer l'analyse des tableaux et des graphiques du profil des traumatismes, il est
important de souligner quelques faits méthodologiques. Les types de comparaison, la
description des indicateurs et des tests statistiques et les sources de données qui nous ont
permis d'obtenir les valeurs de ces indicateurs figurent parmi les notions qu'il faut sans cesse
retenir tout au long de la consultation du document.

Comparaisons géographiques et temporelles

L'analyse du profil est basée sur I'établissement de comparaisons géographiques et temporelles.
La région retenue est celle de résidence de la personne hospitalisée ou blessée. Et non pas
nécessairement de la région ou l'accident est survenu, ni de la région ou la personne a été
hospitalisée ou est décédée.

Nous avons effectué les comparaisons géographiques a partir du découpage du territoire
guébécois en 18 régions sociosanitaires définies par le ministére de la Santé et des Services
sociaux. Les régions nordiques comprenant le Nord-du-Québec (10), Nunavik (17) et les Terres-
Cries (18) comptent de faibles effectifs de population et les comparer avec les autres régions
peut poser des probléemes pour certains indicateurs. En effet, un faible changement en chiffres
absolus pour les décés ou les hospitalisations peut engendrer de grandes variations sur les
indicateurs. Pour ces raisons méthodologiques évidentes, nous avons décidé de les traiter
séparément dans un chapitre distinct. lls n'apparaissent donc pas aux cdtés des autres régions
dans les tableaux et les graphiques sur les comparaisons géographiques dans le but d’éviter de
porter des conclusions trop hétives sur ces régions nordiques au regard des autres régions.

Nous avons calculé les indicateurs présentés dans ce rapport sur des périodes de trois ans, a
I'exception de la derniére période pour les déces qui n'est que de deux ans. Nous voulions ainsi
assurer une certaine stabilité dans les indicateurs et éviter le plus possible I'effet de variations
aléatoires dues a des phénomenes tres ponctuels, par exemple la tempéte du verglas en janvier
1998. Tout au long du profil, nous avons surtout voulu mettre en relief les grandes tendances.
Pour faciliter les comparaisons des données des déceés et des hospitalisations, nous avons basé
les calculs des indicateurs sur des périodes semblables. Comme les données sur les déces
remontent a 1976, il y a un peu plus de périodes associées a la mortalité par traumatisme. Le
tableau ci-dessous décrit les différentes périodes couvertes par les principales sources de
données dont nous disposons.

Source Périodes couvertes
MED-ECHO 1982-1984, 1985-1987, 1988-1990, 1991-1993,
1994-1996, 1997-1999
Hospitalisations hors-Québec (données de | 1997-1999 (1997 seul.)
I'Institut canadien d’information sur la santé)
Fichiers de déces 1976-1978, 1979-1981, 1982-1984, 1985-1987,
1988-1990, 1991-1993, 1994-1996, 1997-1998
Données du Centre anti-poison du Québec |1991-1993, 1994-1996, 1997-1999
(composante de I'Institut national de santé
publigue du Québec)
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Calcul des indices

Pour réaliser ce profil, nous avons retenu quelques indices ou mesures qui refletent la
problématique des traumatismes. Nous aurons, pour les déces et les hospitalisations, des
nombres, des pourcentages, des taux bruts, des taux ajustés pour l'age et des indices
comparatifs. De plus, nous avons produit pour les décés les taux des années potentielles de vie
perdues et pour les hospitalisations, les séjours moyens et médians. Voici un tour d'horizon de
ces indices.

=  Nombres

Il est essentiel de toujours garder en mémoire les nombres puisqu'ils correspondent a
'ampleur réel du phénoméne ou du probléeme. Ce sont ces valeurs absolues qui alertent
généralement le plus I'opinion publique. Toutefois, il faut porter une attention particuliere aux
effectifs les plus faibles : ils sont en effet plus sujets a des variations aléatoires d'une année
a l'autre et d'une région a l'autre.

= Pourcentages

Les pourcentages permettent de mettre en relation un phénomeéne comparativement a un
autre. Par exemple, nous pouvons mesurer l'importance des déces par traumatisme parmi
toutes les causes de déces. Il faut faire bien attention a l'interprétation des pourcentages
lorsque nous les comparons dans le temps. En effet, un pourcentage qui varie d'une année a
lautre n'est pas nécessairement le fruit de la seule variation du numérateur (souvent la
valeur du phénoméne qui nous intéresse) mais aussi du dénominateur. Si, par exemple, le
pourcentage de suicides dans I'ensemble des traumatismes passent de 25 % en 1994-1996
a 35 % en 1997-1998, cela n'implique pas nécessairement que le nombre absolu de suicides
aient augmenté de 1994-1996 a 1997-1998 puisque le nhombre de cas pour lI'ensemble des
traumatismes qui se trouve au dénominateur peut avoir diminué durant les mémes périodes.

= Taux bruts et ajustés de mortalité, d'hospitalisation, de journées d'hospitalisation pour
traumatisme

Dans ce document, les taux représentent le nombre de décés, d'hospitalisations ou de
journées d'hospitalisation pour traumatisme (ou type de traumatisme selon le cas) pour
100 000 personnes appartenant a un territoire donné. Les taux permettent une meilleure
comparaison entre deux populations de tailles différentes. Bien qu'en principe le
dénominateur du taux devrait décrire le nombre de personnes susceptibles de faire partie du
numérateur, il représente toujours, dans notre profil, la population totale résidante du
territoire désigné par le taux. Ainsi, le taux de mortalité qui ne touche qu'une partie de la
population, par exemple les motocyclistes au Québec, est exprimé pour 100 000 personnes
résidant au Québec et non pour 100 000 personnes possédant un permis de conduire une
motocyclette.

Le taux décrit plus haut est celui communément appelé taux brut. Si nous sommes
intéressés aux comparaisons géographiques ou temporelles et que la compaosition de la
population (par exemple, sexe et age) varie sensiblement d'une région ou d'une période a
l'autre, il faut privilégier, dans un contexte de présentation, les taux ajustés selon cette
composition au lieu des taux bruts. Les taux bruts sont utiles surtout pour mesurer le fardeau
réel d'un probléme dans la population. Pour l'ajustement des taux, nous avons utilisé la
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méthode de standardisation directe (Fleiss, 1981; Rothman, 1986) en prenant comme
population de référence la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec au
dernier recensement de 1996. De cette maniére, la différence observée entre des taux
ajustés d'une période a l'autre, d'une région a l'autre ou d'un sexe a l'autre ne provient pas
d'une différence dans la composition de leur population.

Les taux présentés dans ce texte sont des taux annuels moyens, calculés sur des périodes
de 3 ans, et sont obtenus comme suit :

Nombre annuel moyen de déces ou d'hospitalisations(sur la période)
Population gquébécoise au milieu dela période

x100000

» |ndices comparatifs

Le but de présenter des graphiques sur les indices comparatifs est de faciliter la
comparaison entre les régions, chacune d'elles étant comparée a l'ensemble du Québec.
Comme les régions populeuses contribuent dans une forte proportion au total de la province,
il est normal de constater que leur indice comparatif avoisine la valeur standard (100). Gréace
a cet indice, nous pouvons, d'un seul coup d'ceil, identifier les régions ayant les taux
supérieurs a la moyenne (indice >100).

Nous avons obtenu directement l'indice comparatif d'une région en faisant le rapport de son
taux ajusté avec le taux ajusté de la province (multiplié par un facteur de 100).

» Taux des années potentielles de vies perdues

Ce taux constitue un indicateur de la mortalité prématurée et il n'est calculé que sur la
population agée de 0 a 74 ans. Il représente en fait, pour 1 000 personnes habitant un
territoire donné, le nombre d'années non vécues par une personne décédée avant son
soixante-quinzieme anniversaire des suites d'un traumatisme. Mentionnons que ces taux ont
été ajustés selon la structure par age de la population du Québec dgée de 0 a 74 ans en
1996.

= Séjours moyens et médians

Pour chaque observation provenant des fichiers d'hospitalisation, nous disposons d'une
variable mesurant la durée de séjour. Nous avons déduit des séjours moyens et médians. Le
séjour moyen s'obtient en divisant pour une cause, une région ou un groupe donné, le
nombre total de journées d'hospitalisation par le nombre d'hospitalisations. Le séjour médian
constitue quant a lui la durée de séjour ou l'on trouve, de part et dautre, 50 % des
hospitalisations.

Source des données
Les données qui ont servi a la construction des tableaux et des graphiques de ce profil

proviennent de cing sources différentes. Nous décrivons ici chacune de ces sources et les
manipulations nécessaires en vue d'une utilisation appropriée pour le profil.
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= Population

Pour calculer les différents taux présentés tout au long de ce document, nous avons besoin
de connaitre les effectifs de la population, et ce, a plusieurs moments dans le temps. Les
données les plus fiables proviennent des recensements de la population, enquétes
effectuées tous les cing ans par Statistique Canada. Le dernier recensement disponible
remonte & 1996. Pour les années comprises entre deux recensements, l'Institut de la
statistigue du Québec (ISQ) produit des estimations de population par interpolations
linéaires. L'ISQ projette également des estimations démographiques pour les années
ultérieures au dernier recensement. Ce sont des perspectives démographiques et la derniére
révision utilisée ici date de juin 2000. De plus, il faut mentionner que ces données de la
population sont ventilées selon la région, I'age et le sexe. Nous pouvons alors obtenir sans
probléme les taux pour toute combinaison de ces variables.

Lorsque nous désirons comparer les taux de deux entités différentes, par exemple deux
régions, il est préférable d'ajuster ces taux a une population de référence afin d'éviter de
biaiser linterprétation si les deux régions présentent des structures par age qui sont
différentes. Nous désirons calquer nos taux sur la répartition la plus représentative et la plus
récente de la population québécoise. Les données du dernier recensement, soit celui de
1996 corrigé pour le sous-dénombrement net, représentent un choix tout a fait logique pour
la population de référence.

=  Mortalité

Les données portant sur la mortalité proviennent des fichiers de I'état civil. Toutes les causes
de décés y sont identifiés et codifiées selon la neuvieme révision de la Classification
internationale des maladies (OMS, 1977). Dans le cas des lésions traumatiques et des
empoisonnements, les fichiers contiennent aussi pour tous ces cas, en plus de l'identification
de la nature de la blessure, une identification de la cause extérieure de la blessure (code E).
Nous utilisons cette derniére codification pour former les catégories de traumatismes
présentées dans ce profil.

Dans leur profil des traumatismes, Choiniére et al. notent quelques lacunes concernant
l'utilisation des fichiers de mortalité. Selon eux, il semble y avoir une sous-estimation du
nombre réels des suicides, car beaucoup de cas douteux se retrouvaient dans la catégorie
« indéterminés quant a l'intention » (E980-E989). Quand on analyse les données avant
1991, on constate en effet que les cas de traumatismes indéterminés quant a l'intention
représentent une proportion non négligeable de I'ensemble des déces par traumatisme et
que tout laisse croire qu'il y aurait possiblement une telle sous-estimation. Mais depuis, ces
cas indéterminés ont considérablement diminué (voir chapitre 19). La principale raison de
cette baisse est que les fichiers de I'état civil sont maintenant fermés plus tardivement afin
de pouvoir y inclure le plus de cas possible provenant des enquétes du bureau du coroner.
Par exemple, le fichier des décés pour I'année 1998 n'a été disponible qu'a lI'automne 2000.
Précisons aussi que les coroners portent une attention plus particuliere a une meilleure
codification de ces cas.

Il faut aussi signaler le fait que la cause extérieure sur les certificats de décés n'atteint pas
toujours le niveau de précision de la Classification internationale des maladies. Malgré
toutes ces réserves, nous croyons que la codification des causes extérieures des
traumatismes demeure fort utile a ceux qui s'intéressent a la prévention des blessures.
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= Hospitalisations au Québec

Les données sur les hospitalisations proviennent du systeme d'information appelé MED-
ECHO, géré par le ministéere de la Santé et des Services sociaux (MSSS), et portent
essentiellement sur la clientéle de tous les établissements hospitaliers dispensant des soins
de courte durée au Québec. Différents types de soins et d'établissements sont couverts par
ce systeme : les soins physiques de courte durée, les soins psychiatriques de courte durée,
les soins de longue durée, les soins de longue durée en unité de soins de courte durée, les
S0ins aux nouveau-nés et les soins d'un jour.

Les établissements sont divisés en quatre grandes catégories: soins généraux et
spécialisés (SGS), soins psychiatriqgues (PSY), soins de réadaptation (REA) et soins de
longue durée (SLD). Pour le présent profil, nous n'avons conservé que les hospitalisations
de soins physiques de courte durée (y compris les grossesses) recensées dans les
établissements de soins généraux et spécialisés telles que proposées par Pelletier (1999)
pages 11 et 12. La majorité des hospitalisations pour traumatisme se trouvent dans cette
catégorie. En ne retenant que ce sous-groupe d'hospitalisations, il sera facile de mesurer
I'impact des traumatismes sur I'ensemble des hospitalisations de soins de courte durée.

D'autres manipulations ont été nécessaires sur les données d'hospitalisation afin de rendre
l'analyse du profil des traumatismes plus appropriée. Nous avons exclu de notre analyse
toutes les hospitalisations au Québec des résidents des autres provinces canadiennes et
des résidents étrangers. Par ailleurs, et c'est la un changement majeur avec les profils
précédents, nous avons décidé de construire de nouveaux fichiers d'apres la date
d'admission. Le systéme MED-ECHO répertorie I'ensemble des hospitalisations dont la date
de sortie appartient & une année financiére donnée. Par exemple, le fichier MED-ECHO 82-
83 comprend toutes les hospitalisations dont la date de sortie est comprise entre 1° avril
1982 et le 31 mars 1983. Si on utilise ce fichier pour produire des statistiques sur I'année
financiere 1982-1983, on inclut certains cas provenant d'accidents survenus avant 1982. On
exclut par contre d'autres cas d'accidents survenus durant cette période et qui sont
comptabilisés dans une autre année financiere la date de sortie n'étant pas comprise dans la
période. Dans un profil sur les traumatismes, nous sommes plus intéressés par le moment
ou a lieu l'accident qu’au moment du congé de I'hépital. Pour toutes ces raisons, nous avons
donc regroupé les hospitalisations qui ont la méme année civile d’admission. Nous avons
retenu la date d'admission parce qu'elle figure a tous les dossiers des patients et qu'elle est
la plus prés de la date de l'accident. L'analyse des hospitalisations sur les années civiles
offre un autre avantage, celui de faciliter les comparaisons avec les décés pour traumatisme,
les périodes de référence étant semblables.

Il existe deux maniéres d'identifier les hospitalisations pour traumatisme : par le diagnostic
principal ou secondaire décrivant la nature des Iésions traumatiques et des
empoisonnements (code 800 a 999) ou par la présence d'une cause extérieure (E800-E999).
Contrairement a la mortalité et comme mentionné par Choiniére et al (1993) dans un profil
précédent, il n'existe pas de correspondance parfaite entre les deux types d'identification.
Robitaille (1991) avait noté une sous-estimation assez importante des cas d'hospitalisation
lorsqu'on prend seulement la cause extérieure comme identificateur. Comme nous
procédons de la méme fagon pour repérer les cas d'hospitalisations pour traumatisme, nous
avons jugé bon dinvestiguer davantage et de vérifier s'il existait toujours une sous-
estimation virtuelle des cas d'hospitalisations. Voici les conclusions de notre investigation.
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En excluant les rubriques « Effets de causes extérieures autres ou non classées ailleurs »
(codes 990 a 995) et « Complications chirurgicales et soins médicaux non classés ailleurs »
(codes 996 a 999), environ 6% des hospitalisations ont un diagnostic principal
correspondant & « Lésions traumatiques et empoisonnements (codes 800 a 989) » pour la
période 1997-1999 et ne possédent aucun code d'accident (code E). Ces hospitalisations
échappent donc a notre analyse. Cette proportion représente cependant une baisse
comparativement a I'observation faite par Robitaille (1991). De plus, nous remarquons une
Iégere tendance a la baisse (8 % a 6 %) depuis 1980.

Si on fait I'hypothése que les causes extérieures manquantes se distribuent de la méme
facon que les causes extérieures connues pour le méme diagnostic, les catégories de
traumatismes les plus touchées seraient: les tentatives de suicide (sous-estimation de
25,5 %) et les intoxications non intentionnelles (22,7 %). Pour la majorité des autres types de
traumatismes traités ici, la sous-estimation serait inférieure a 6 %.

Autre fait important a signaler : I'importance de la sous-estimation varie énormément d'une
région a l'autre. Toujours pour la période 1997-1999, les régions qui se signalent par une
absence élevée de causes extérieures (code E) sont I'Abitibi-Témiscamingue (11,0 %), le
Bas-Saint-Laurent (8,8 %), Laval (8,4 %), I'Estrie (8,2%) et Gaspésie - lles-de-la-
Madeleine (8,0 %). Celles présentant la plus faible sous-estimation sont Chaudiéres-
Appalaches (2,3 %), Nunavik (2,4 %) et Québec (3,0 %). Lorsque nous analysons |'évolution
de ce phénomeéne sur plusieurs périodes, nous constatons une certaine stabilité pour la
plupart des régions. Par contre, les régions de Québec(3,0% a9,8%), de
I'Outaouais (3,5 % a 8,9 %), de I'Estrie (8,2% a 14,1%), du Bas-Saint-Laurent (4,6 %
a 8,8 %) présentent des sous-estimations tres variables. Cela pourrait s'expliquer par le fait
qgue, dans certaines régions, les tentatives de suicide ou les intoxications ont été mal
classifiées (par exemple, dans troubles psychiatriques). Une différence importante dans la
sous-estimation entre les périodes pourrait impliqguer une mauvaise interprétation de
I'évolution des traumatismes. Ainsi, nous pourrions interpréter une baisse de la sous-
estimation comme une hausse de la morbidité pour traumatisme. |l faudra tenir compte de
cette situation lors de I'analyse de ces quatre régions.

Nous avons poussé un peu plus loin notre analyse pour mesurer l'impact d'une telle sous-
déclaration. Pour la période 1997-1999, nous avons examiné ce que deviendraient les taux
d'hospitalisation pour traumatisme s'ils étaient corrigés dans chaque région en fonction de
leur taux de sous-dénombrement correspondant. Comme attendu, les taux sont plus élevés
dans chaque région et les rangs des régions les unes par rapport aux autres varient quelque
peu. Les régions extrémes notées précédemment changent de rang (une baisse de rang
signifie une ameélioration): Estrie (-2), Abitibi-Témiscamingue (-2), Laval (-1), Lanaudiére
(+2), Chaudiére-Appalaches (+2). Nous voyons que si une telle sous-estimation existe
réellement, I'ordre de certaines régions changent.

Bien que nous continuons d'identifier les hospitalisations pour traumatisme par la seule
présence de cause extérieure, nous devrons garder en mémoire qu'une possible sous-
estimation des cas de « Lésions traumatiques et empoisonnements » peut entrainer une
interprétation quelque peu différente du portrait des traumatismes par région.

En terminant, mentionnons que [utilisation des données d’hospitalisation pour estimer
'ampleur sur la santé des traumatismes présente d’autres limites. Les résultats peuvent étre
grandement affectés par, entre autres, les pratiques administratives des régions ou la
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disponibilité des lits. Ces faits sont difficilement mesurables. Nous devrons cependant garder
en mémoire cette mise en garde au moment de I'analyse des comparaisons régionales.

= Hospitalisations hors-Québec pour les résidents du Québec

Les données de MED-ECHO ne couvrent pas les hospitalisations a I'extérieur de la province
de résidents du Québec. Ces cas sont pourtant loin d'étre négligeables, en particulier pour
les régions limitrophes comme I'Outaouais, I'Abitibi-Témiscamingue et la Gaspésie — lles-de-
la-Madeleine (prés de 14 % des hospitalisations des résidents de I'Outaouais ont lieu a
I'extérieur de la province). Pour avoir un meilleur portrait de la situation des traumatismes au
Québec et éviter des sous-estimations importantes dans ces régions, il faudrait les inclure
dans nos analyses. Nous avons donc demandé a l'Institut canadien de l'information sur la
santé (ICIS) de nous transmettre les données sur les hospitalisations hors-Québec des
résidents du Québec. Malheureusement, les seules données disponibles et validées
provenant de I'ICIS sont celles des années financieres 1996-1997 et 1997-1998. Pour les
années antérieures a 1996-1997, les données sont entreposées a Santé Canada et sont
incomplétes. Il leur est de plus difficile d'identifier les hospitalisations qui nous intéressent.
Nous avons conclu une entente avec I'ICIS qui stipule qu'aussitot validées les données
d'hospitalisation pour les prochaines années, nous recevrons un fichier contenant les
hospitalisations des résidents québécois pour traumatisme survenu a l'extérieur du Québec.

Malgré ces contraintes, nous avons tout de méme décidé d'inclure les données de l'année
1997 et de les extrapoler a la derniére période de notre étude. De cette maniere, les cas
d'hospitalisations de 1997 deviennent des cas moyens pour la période 1997-1999. Nous
avons construit le fichier des données de 1997 provenant de I'lCIS de la méme maniére que
ceux de MED-ECHO. Toutes les hospitalisations dont la date d'admission est 1997 font
partie de ce fichier.

La plupart des tableaux et graphiques sur les hospitalisations tiennent compte de ces
chiffres pour la derniere période. Nous avons toutefois exclu ces données dans les
graphigues qui tracent I'évolution des hospitalisations pour traumatisme depuis 1982,
puisque nous n‘avons apporté aucune correction pour les périodes antérieures a 1997-1999.
Cette fagon de procéder empéche que les résultats soient faussés lors de la comparaison
des indicateurs entre les périodes.

Finalement, mentionnons que, contrairement aux fichiers de MED-ECHO, toutes les
hospitalisations a I'extérieur du Québec pour cause de Iésions traumatiques et
d’empoisonnements comportent un code d'accident (code E). Par conséquent, en utilisant ce
dernier code pour identifier les hospitalisations pour traumatisme, nous n'induisons aucune

sous-estimation.
» Fichiers des intoxications du Centre anti-poison du Québec

La majorité des cas d'intoxications accidentelles ne requiérent aucune hospitalisation et
provoquent peu de déces. On peut donc difficilement avoir une idée précise de I'ampleur de
ce type de traumatisme au Québec en ne se basant que sur les fichiers des déceés. De
nouvelles sources de données maintenant accessibles permettent de dresser un meilleur
portrait de la situation des intoxications accidentelles au Québec. Ces données ont été
compilées par le Centre anti-poison du Québec (CAP), composante de ['Institut national de
santé publique du Québec, pour I'ensemble des appels concernant les cas d'intoxications de
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1991 a 1999. Par ailleurs, le projet ProdToxNet, développé par Santé Canada en
collaboration avec le Centre anti-poison du Québec, et celui de la Colombie-Britannique
permettra dans un avenir prochain de mieux analyser ces cas et d'apporter un outil
supplémentaire aux chercheurs. Nous avons donc complété le chapitre traitant des
intoxications accidentelles en y incorporant quelques tableaux et graphiques issues des
données du CAP. Ces ajouts sont vus comme un complément et il est possible que des cas
puissent se trouver dans plus d'une source.

Tests statistiques

Toutes les sources de données décrites précédemment sont de nature administratives. Durant
une année, différents types de traumatisme directement responsables des déces, des
hospitalisations et des intoxications surviennent dans la population du Québec. Bien que nous
ayons affaire ici & des données sur la population comptabilisées sur plusieurs années, nous
pouvons tout de méme parler d'une certaine variation dans l'espace et dans le temps. Le
Québec peut étre vu comme une superpopulation ou nous observons un événement annuel : la
place des traumatismes dans les décés, les hospitalisations et les intoxications. Ces variations
seront d'autant plus grandes qu'elles s'appliqueront sur des régions comptant de faibles effectifs
de population, par exemple les régions nordiques du Québec. Nous tenterons de modéliser
cette variabilité en comparant les taux sur différentes régions et périodes. La théorie s'appuie
sur l'article de Chiang (1961).

En plus de l'analyse descriptive des cas des traumatismes, nous avons inclus, dans certains
tableaux et graphiques, des tests statistiques portant sur les rapports de taux ajustés. Nous
pouvons ainsi déterminer si un taux est significativement différent d'un autre a un seuil donné.
Pour tous les tests présentés dans ce profil, nous avons fixé deux seuils :una5 % etun a 1 %.

Deux applications du test du rapport de taux nous intéressent plus particulierement. Nous
voulons dans un premier temps vérifier si les taux observés dans chacune des régions
sociosanitaires different significativement de I'ensemble des autres régions. Pour une méme
région, nous voulons également tester si, d'une période a l'autre, les taux demeurent stables ou
non. Pour ces deux cas, nous proposons d'utiliser la statistique du test du rapport de taux
décrite comme suit.

Soit deux taux ajustés provenant de populations indépendantes ou de périodes différentes, TA
et TA,, I'hypothése que nous désirons tester est la suivante :

T
H, :TA =TA, = RTA =—Ai =1
TA,
ou RTA représente le rapport des taux ajustés de la région ou de la période 1 sur la région ou
la période 2. Pour faciliter la construction d'une statistique de test en utilisant I'approximation
normale, il est plus commode de travailler avec le logarithme naturel de ce rapport. Le probléme
revient donc a tester I'hypothése nulle :

H,:In(RTA )= |n[%] =In(TA,)—In(TA,)=0 contre H, :In(RTA,)# 0
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et la statistique suivante, sous I'hnypothése nulle, suit approximativement une loi normale centrée
réduite N(01) :

,_ In(TA,) ~In(TA,) -0
JVar(In( RTA )

La variance du logarithme naturel du rapport de taux est définie par

Var (In(RTA, ) = Var (In(TA, ) - In(TA, )) = Var (In(TA, )) + Var (In(TA, ))

si les régions ou les périodes 1 et 2 sont disjointes c'est-a-dire indépendantes. Nous pouvons
démontrer (Dudewicz, Mishra (1988). page 264) que la variance de chacune de ces
composantes est égale a :

_Vvar(TA) . _
Var(ln(TA))—TA—z, =12

Finalement, I'estimation de la variance d'un taux ajusté nous est donnée par Chiang (1961),

datn)- 2o 2200

J 2
J- n; 2+ ijSIj
ou TS, représente le taux de mortalité spécifique a la strate j pour la région i et est égal a :

d;
TS, =—,
ij
d; et n; sont respectivement le nombre de décés et le nombre total de personnes dans la
strate j de la région i, et w; et m,sont respectivement le poids associé a la strate j de la

population de référence et la longueur de l'intervalle d'age de la strate j.

Adaptation pour le taux des années potentielles de vie perdues

La formule usuelle du taux ajusté des années potentielles de vie perdues de 0 & X ans pour la
région | est la suivante :

apvp; (X
tapvp, (X)=>"w, %
j ij

ou w; est le poids associé a la strate ] de la population de référence et n;, le nombre de
personnes dans la strate ] de la région i. Il existe plusieurs fagons de calculer le nombre
d'années potentielles de vie perdues de 0 a X ans pour la strate donnée | de la région i
(apvp; (X)). La méthode la plus exacte est de faire la sommation, pour I'ensemble des déces

présents dans la strate j, de toutes les différences entre X et I'age au déces. Plus exactement,
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dj

apvp; (X ) = Zk: (X ~ age )

ou d; est le nombre de déces observés dans la strate j de la région i et age, estl'age du
kiéme déceés dans la strate j de la région i .

Une autre facon est de multiplier le nombre de déces dans la strate par I'dge moyen de la strate
(age,), soit:

apvp; (X)= (X —age,) d;

Nous pouvons démontrer sans perte de généralité que les deux expressions précédentes
s'équivalent quand l'intervalle d'age de la strate | est petit. De plus, la seconde est préférable a

la premiére non seulement au point de vue du calcul mais aussi parce que nous pouvons
facilement adapter la théorie présentée a la section précédente pour construire une statistique
de test et les intervalles de confiance. En effet, en posant

(X -age, )d;
tapvp, (X Zw ,
ij
nous pouvons aussi utiliser la statistique

_ In(tapvp,) - In(tapvp,) - 0
~ Nar(in(Rtapvp,))

pour tester I'hypothése

H, : In(Rtapvp, ) = In[x—vglj = In(tapvp, ) - In(tapvp, ) = 0 contre H, : In(Rtapvp, ) # 0
V] 2

avec comme estimateur de la variance

Viar (In(Reapvp, )) - Y2 12PYP4) Var (tapwp,)
tapvp, tapvp,”

J d, (2-mTS,

ou Var(tapwp)= 3w} (X -age,f [mJ

Interprétation des tests statistiques

Les tests de comparaison des taux seront valables dans la mesure ou nous aurons affaire a des
taux stables. Les taux présentant de grandes variabilités étant peu fiables, ils ne devraient pas
faire partie des analyses. Une mesure de variabilité usuelle est le coefficient de variation (CV)
qui, en fait, est le rapport de I'écart-type du taux (la racine carrée de la variance) sur le taux lui-
méme. Nous dirons que la valeur du taux posséde une précision raisonnable si le CV
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correspondant ne dépasse pas 33,3%. Les tests ne s'appliqueront que sur les taux qui
respecteront cette norme.

Un taux sera jugé significativement différent d’un autre au seuil de 5 % lorsque la valeur absolue
de z associée a ce test sera supérieure a 1,96. Nous noterons également les cas ol z est
supérieur a 2,56 comme étant treés significatifs, soit a un seuil de 1 %. Les taux significatifs
seront identifiés dans les tableaux par un symbole ou un caractére spécial tandis que, dans les
graphigues, nous indiquerons en différentes teintes de gris les barres correspondants aux taux
significatifs. L'interprétation des tests statistiques devrait se faire comme suit :

= Pour une méme période, comparaison des taux des régions sociosanitaires :

Le taux d'une région donné est significativement différent de celui de I'ensemble des autres
régions c'est-a-dire du taux de la province moins cette région.

= Pour une méme région, comparaison des taux d'une période a l'autre :

Le taux d'une région donnée pour la période X est significativement différent de celui pour
cette méme région pour la période Y.
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CHAPITRE 1 : La mortalité par traumatisme

CHAPITRE 1 : La mortalité par traumatisme

La premiére analyse porte sur les décés pour I'ensemble des traumatismes au Québec. Le
graphique 1.1 montre I'évolution de I'importance des traumatismes parmi I'ensemble des déces.
Nous remarquons une tendance a la baisse constante quant a la part des déces liés aux
traumatismes, passant de 9,5 % en 1976-1978 a 6,5 % en 1997-1998. Ce qui est intéressant
d'observer ici, ce sont les pourcentages des années potentielles de vie perdues (APVP)
associés aux traumatismes qui demeurent relativement stables pour I'ensemble des périodes.
Nous pouvons donc faire le lien suivant : bien que la proportion des déceés liés aux traumatismes
aient diminué, il semble que ces décés surviennent de plus en plus tét dans la vie. Nous verrons
plus loin dans le profil que, méme si pour I'ensemble des catégories de traumatisme nous
observons une baisse, pour certaines d'elles touchant plus les jeunes nous faisons le constat
inverse.

Comme nous le montre le tableau 1.1, les traumatismes représentent une part importante des
décés pour les régions de la Coéte-Nord, de I'Abitibi-Témiscamingue, de Chaudiere-Appalaches
et du Saguenay — Lac-Saint-Jean. Pour ces régions, environ 1 déces sur 10 est imputable aux
traumatismes et ce, pour les trois derniéres périodes. Les régions plus urbaines comme Laval,
Montréal, Québec et la Montérégie présentent les plus bas pourcentages.

Le graphique 1.2 révele que chez les 10 a 34 ans, les traumatismes représentent plus de la
moitié des déceés. On atteint méme les 80 % chez les adolescents. Et chez les 25 a 39 ans, |l
semble qu'il y ait une tendance a la hausse lorsque nous comparons les deux derniéres
périodes, 1994-1996 et 1997-1998.

Puisque la part des déces par traumatisme diminue depuis 1976-1978, il est normal d'observer
également, au graphigue 1.3, une certaine tendance a la baisse en ce qui a trait aux taux
ajustés de mortalité par traumatisme pour les mémes périodes. Leur nombre, par contre, est
resté sensiblement le méme. Le taux provincial est de 47,4 décés par traumatisme pour la
période 1997-1998.

Le graphique 1.4 et le tableau 1.2 permettent d'analyser les taux ajustés de mortalité selon la
région. Toujours pour la derniére période, les régions de la Co6te-Nord (80,2), de I'Abitibi-
Témiscamingue (72,6), de Chaudieres-Appalaches (68,2), du Bas-Saint-Laurent (61,4), de la
Mauricie et du Centre-du-Québec (59,9) et du Saguenay — Lac-Saint-Jean possédent chacune
des taux significativement plus élevés que le taux provincial (moins la région). Les régions plus
urbaines de Laval, de Montréal-Centre et de la Montérégie présentent, quant a elles, les plus
bas taux de mortalité par traumatisme. Nous remarquons que pour la plupart des régions les
taux de mortalité ont diminué depuis 1991-1993 et que cette baisse est méme significative entre
1991-1993 et 1994-1996 pour la Montérégie.

Au graphigue 1.5, nous constatons que la courbe de mortalité par traumatisme selon I'age chez
les hommes est toujours plus élevée que celle des femmes, avec une croissance plus rapide
chez les hommes de 20 a 24 ans. Les courbes semblent cependant se comporter de maniere
semblable par la suite pour augmenter tangiblement a partir de 75 a 79 ans. Il faut constater de
plus que I'évolution des taux selon I'age ne suit pas du tout celle observée précédemment avec
I'importance relative des traumatismes parmi I'ensemble des décés. Cela s'explique par le fait
gue le nombre absolu de décés par traumatisme est beaucoup plus élevé chez les personnes
agées, mais elles meurent aussi en trés grand nombre pour d'autres causes.
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Le graphique 1.6 décrit I'évolution des taux des années potentielles de vie perdues (APVP) par
traumatisme de 1976-1978 a 1997-1998 selon le sexe. Nous remarquons que les courbes des
deux sexes suivent une tendance générale a la baisse bien que celles des hommes décroissent
plus rapidement. Les taux d'APVP pour les hommes sont prés de trois fois plus élevés que ceux
des femmes en 1976-1978 alors que I'écart se rétrécit pour n'étre qu'un peu plus de deux fois
plus élevé en 1997-1998. L'analyse des taux d'’APVP par région (voir graphique 1.7 et tableau
1.4) révele que les régions qui ont obtenu significativement les taux de mortalité les plus bas et
les plus hauts décrivent un comportement similaire quant a leur taux d'APVP. Les taux d'APVP
par 1 000 personnes varient de 9,5 années perdues (Laval) a 25,3 (Céte-Nord), avec une
moyenne provinciale de 14,0.

La grande majorité des déces par traumatisme sont dits non intentionnels. Nous notons
cependant une croissance plus marquée des traumatismes intentionnels qui ne représentaient
gue 25 % de tous les décés par traumatisme en 1976-1978 alors que, pour la derniére période,
ils en représentent plus de 40 % (voir graphique 1.8). Les cas appelés indéterminés quant a
l'intention sont de plus en plus marginaux. Les traumatismes non intentionnels demeurent
dominants pour les groupes d'age extrémes : les 0 a 14 ans et les 65 ans et plus. Par contre, les
traumatismes intentionnels atteignent un sommet de 60 % chez les 35 a 49 ans.

Le graphique 1.10 et le tableau 1.5 traitent de la répartition des décés par traumatisme selon la
catégorie. Les catégories de traumatismes qui reviennent le plus souvent pour la mortalité sont,
dans l'ordre décroissant pour la période 1997-1998, les suicides (39,2 %), les chutes
accidentelles (17,5 %), les occupants de véhicules a moteur (15,5 %). Ces mémes catégories
tenaient également le haut du pavé pour les périodes précédentes avec toutefois une
modification dans l'ordre : il y avait plus de déces impliquant les occupants de véhicules a
moteur que de chutes accidentelles. Pour ce qui est des autres catégories de traumatismes qui
nous intéressent, aucune ne représente plus de 4 % de I'ensemble des décés par traumatisme.
Et toutes demeurent relativement stables pour les trois derniéres périodes. En annexe, nous
retrouvons aux tableaux A.1.4.2 et A.1.5.11, les répartitions des déces par traumatisme selon la
région et selon l'age et le sexe respectivement. Nous y remarquons de grandes fluctuations
dans l'importance relative des différentes catégories d'une région a l'autre ou d'un groupe d'age
a l'autre.

Finalement, en jetant un coup d'ceil au graphique 1.11, nous voyons que les principales causes
médicales qui ont entrainé les déces par traumatisme en 1997-1998 sont les effets nocifs de
causes extérieures (effet de la chaleur ou du froid, strangulation, asphyxie, etc.) (26,0 %), autres
intracraniens (13,5 %), les fractures du membre inférieur (11,7 %), les diverses complications
des traumatismes (9,9 %) et les traumatismes internes du thorax, de I'abdomen et du bassin
(8,5 %). L'ordre reste inchangé pour la période précédente.
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CHAPITRE 1 : La mortalité par traumatisme

Graphique 1.1
Importance relative des traumatismes par rapport a I'’ensemble des déces et a I’ensemble
des années potentielles de vie perdues au Québec, de 1976-1978 & 1997-1998"
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1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n’est que sur deux ans.

2. Pourcentage des années potentielles de vie perdues dues aux traumatismes parmi I'ensemble
des déces.

Source : MSSS, Fichier des décés de 1976 a 1998.

Tableau 1.1
Importance relative des traumatismes par rapport a I’ensemble des déces et a I’'ensemble des
années potentielles de vie perdues selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 & 1997-1998"

Nombre annuel moyen et pourcentage de traumatismes parmi |es déces et parmi |es années potentielles de vie perdues (APVP)

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre % N % Nombre %, N % Nombre %, N %
dedécés APVP dedécés APVP dedécés APVP

Bas-Saint-Laurent 121 7,3 26,0 136 8,0 31,0 134 7,6 29,2
Saguenay — Lac-Saint-Jean 161 8,7 251 175 9,0 27,7 165 8,3 26,8
Québec 292 6,4 21,3 318 6,7 24,1 331 6,6 26,0
Mauricie et Centre-du-Québec 269 71 26,6 290 74 30,0 301 75 28,3
Estrie 153 7,3 26,8 162 75 29,6 161 7,1 28,5
Montréal-Centre 813 53 17,8 754 48 16,6 727 4,6 17,1
Outaouais 140 79 22,0 139 7,6 22,1 144 7,6 232
Abitibi-Témiscamingue 97 10,3 294 116 11,2 31,3 107 10,8 33,0
Cote-Nord 74 15,1 338 80 15,0 37,0 79 135 34,3
Gaspésie — 1les-de-la-Madeleine 59 7,4 254 62 71 27,9 56 6,3 24,6
Chaudiére-Appalaches 232 91 31,7 248 94 32,6 267 9,6 34,0
Laval 113 6,2 19,8 127 6,3 22,3 110 51 19,3
Lanaudiére 182 89 23,3 191 8,6 25,2 180 74 24,0
Laurentides 207 8,3 26,2 209 7,7 25,0 191 6,5 22,1
Montérégie 560 74 233 506 6,4 21,6 520 6,1 22,3
Ensemble du Québec? 3512 7,0 23,2 3546 6,8 23,8 3507 6,5 23,9

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n’est que sur deux ans.
2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Graphique 1.2
Importance relative des traumatismes par rapport a I'ensemble des déces selon I'age,
Québec, 1994-1996 et 1997-1998"
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1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
Source : MSSS, Fichier des déces de 1994 a 1998.

Graphique 1.3
Taux bruts et ajustés’ de mortalité par traumatisme, Québec, de 1976-1978 & 1997-1998>
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
MSSS, Fichier des décés de 1976 & 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Source :
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Graphique 1.4

Indice comparatif' de mortalité par traumatisme selon la région sociosanitaire, 1997-1998
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1. Taux de mortalité de la province de Québec : indice = 100.

2. Tests de comparaison du taux ajusté de mortalité de chaque région avec celui de la province

moins cette région.
Source : Tableau 1.2.

Tableau 1.2

Nombre annuel moyen de déceés et taux ajusté’ de mortalité par traumatisme
selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 & 1997-1998°

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre 'Ifaux' Nombre 'Ifaux’ Nombre 'Ifaux’
ajusté ajusté ajusté

Bas-Saint-Laurent 121 58,1 136 63,9 134 61,4
Saguenay — Lac-Saint-Jean 161 59,2 175 63,2 165 59,5
Québec 292 45,4 318 48,3 331 49,2
Mauricie et Centre-du-Québec 269 56,5 290 59,7 301 59,9
Estrie 153 55,6 162 56,4 161 54,2
Montréal-Centre 813 421 754 38,8 727 36,5
Outaouais 140 50,5 139 48,8 144 494
Abitibi-Témiscamingue 97 66,8 116 79,7 107 72,6
Cote-Nord 74 74,8 80 81,2 79 80,2
Gaspésie - lles-de-laMadeleine 59 54,1 62 57,4 56 50,9
Chaudiére-Appalaches 232 63,5 248 65,4 267 68,2
Laval 113 36,2 127 39,9 110 33,0
Lanaudiére 182 58,6 191 56,6 180 50,2
Laurentides 207 55,1 209 51,7 191 45,9
Montérégie 560 48,1 506 41,8* 520 41,6
Ensemble du Québec® 3512 50,2 3546 49,2 3507 47,4

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.

Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 1 %.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 5 %.

* . Différence significative a un seuil de 5 % avec le taux de la période précédente.
Source :  MSSS, Fichier des décés de 1976 & 1998 et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Institut national de santé publique du Québec

21



Evolution des traumatismes au Québec, de 1991 & 1999

Graphique 1.5

Taux de mortalité par traumatisme selon I'age et le sexe, Québec, 1997-1998
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Source :

MSSS, Fichier des déces de 1997 & 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Taux de mortalité par traumatisme selon I'age et le sexe, Québec, de 1991-1993 & 1997-1998"

Nombre anhuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Grouped’age 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexesréunis
0-4 52 11,1 52 11,0 43 9,9
5-14 96 10,3 95 10,3 86 9,3
15-24 535 55,7 524 54,1 477 48,5
25-44 1246 50,9 1198 49,6 1084 459
45-64 729 48,6 771 479 786 46,0
65-74 284 57,9 281 54,2 305 57,0
75¢et + 570 183,1 625 186,4 727 198,9
Total® 3512 50,2 3546 49,2 3507 474
Hommes®
0-4 31 13,1 33 13,6 30 13,2
5-14 64 13,3 60 12,6 57 12,1
15-24 434 88,2 421 84,9 369 73,2
25-44 981 79,6 944 77,3 852 71,1
45-64 544 739 563 70,9 585 69,4
65-74 180 84,0 191 82,9 195 81,1
75et + 247 225,9 254 216,8 279 217,0
Total 2482 74,7 2 465 72,5 2 365 68,4
Femmes®
0-4 21 9,0 19 84 14 6,3
5-14 32 7,0 35 78 29 6,3
15-24 101 21,6 103 21,8 108 22,6
25-44 265 21,8 254 21,3 232 20,0
45-64 185 24,2 209 25,5 202 23,2
65-74 103 37,5 20 31,2 110 37,4
75¢et + 323 159,9 371 170,0 449 189,1
Total 1030 27,2 1081 27,1 1142 27,2

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
2. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.

Source :

MSSS, Fichier des déces de 1991 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Graphique 1.6
Taux des années potentielles de vie perdues® par traumatisme selon le sexe,
Québec, de 1976-1978 & 1997-1998°
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec de 0 a 74 ans en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n’est que sur deux ans.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1976 & 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 1.7
Taux des années potentielles de vie perdues® par traumatisme selon la région sociosanitaire,
1997-1998
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec de 0 a 74 ans en 1996.
2. Tests de comparaison des taux ajustés d’APVP de chaque région avec celui de la province.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1997 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 1.4
Taux des années potentielles de vie perdues® par traumatisme selon la région sociosanitaire,
de 1991-1993 & 1997-1998°

Taux ajusté annuel moyen par 1 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes

Bas-Saint-Laurent 16,6 25,6 74 20,0 29,6 10,2 18,0 24,1 11,7
Saguenay — Lac-Saint-Jean 19,2 29,4 8,6 20,4 31,7 84 17,7 26,7 93
Québec 139 21,0 6,8 15,1 233 6,7 15,0 21,9 8,0
Mauricie et Centre-du-Québec 19,0 28,6 9,0 20,6 31,2 9,7 18,4 28,4 8,1
Estrie 17,1 27,0 6,9 18,7 26,9 10,2 17,2 28,3 7,7
Montréal-Centre 12,5 191 6,0 11,1* 16,3* 59 10,0 15,2 4.8
Outaouais 15,3 235 7,0 14,5 21,2 7,8 13,3 19,5 7,0
Abitibi-Témiscamingue 21,9 355 8,5 24,3 36,0 11,9 21,3 34,3 9,4
Cote-Nord 249 40,6 89 27,2 45,0 9,3 253 39,2 12,6
Gaspésie —les-de-laMadeleine 16,1 26,0 7,1 16,4 32,6 6,0 15,4 24,1 7.2
Chaudiere-Appalaches 21,0 31,2 10,3 20,1 31,0 8,6 19,7 29,0 10,1
Laval 11,0 16,4 55 12,0 18,3 57 9,5 13,7 51
Lanaudiére 15,1 225 7,5 15,8 23,6 78 14,6 24,1 5,7
Laurentides 175 28,1 6,7 16,2 25,2 7,0 12,2* 19,2* 50
Montérégie 14,4 22,1 6,5 12,2* 18,7* 55 11,9 18,1 5,6
Ensemble du Québec® 15,6 23,8 7,1 15,2 23,1 7,1 14,0%* 21,2%* 6,7

Taux ajustés selon la structure de I'age de la population du Québec agée de 0 a 74 ans en 1996.
Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.

Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.

Différence significative a un seuil de 5 % avec le taux ajusté annuel moyen de la période précédente.
**: Différence significative a un seuil de 1 % avec le taux ajusté annuel moyen de la période précédente.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 & 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Graphique 1.8
Répartition des déces par traumatisme intentionnel, non intentionnel et indéterming,
Québec, de 1976-1978 a 1997-1998"
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1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n’est que sur deux ans.
Source : MSSS, Fichier des déces de 1976 a 1998.
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Graphique 1.9
Répartition des déces par traumatisme intentionnel, non intentionnel et indéterminé selon I'age,
Québec, 1997-1998
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Source : MSSS, Fichier des déces de 1997 a 1998.

Tableau 1.5
Répartition des décés par traumatisme selon la catégorie, Québec, de 1991-1993 & 1997-1998"

Nombre annuel moyen et pourcentage

Période
Catégorie 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre % Nombre % Nombre %

Occupants de véhicule a moteur 708 20,1 601 16,9 545 15,5
Piétons 126 36 127 3,6 108 31
Cyclistes 32 0,9 33 0,9 26 0,7
Motocyclistes 59 1,7 41 11 29 0,8
Noyades 109 31 109 31 91 2,6
Chutes accidentelles 483 13,8 526 14,8 615 17,5
Incendie et brilures 69 2,0 72 2,0 69 2,0
Suicides 1225 34,9 1399 394 1376 39,2
Homicides 148 42 125 35 120 34
Actes médicauix et chirurgicaux 12 0,3 14 04 16 04
Suffocations et obstructions 113 32 107 3,0 88 25
Intoxications non intentionnelles 109 31 109 31 117 33
Indéterminés 50 1,4 39 11 38 11
Autres 270 77 246 6,9 272 7,7
Total 3512 100,0 3546 100,0 3507 100,0

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 a 1998.
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Graphique 1.10
Répartition des décés par traumatisme selon la catégorie, Québec, 1994-1996 et 1997-1998"
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1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n’est que sur deux ans.
Source : Tableau 1.5.

Graphique 1.11
Répartition des décés par traumatisme selon la cause médicale, Québec, 1994-1996 et 1997-1998"
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1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n’est que sur deux ans.

2. Inclut luxations, entorses, écrasements, plaies du membre inférieur, traumatismes superficiels, plaies du
membre supérieur, contusions, traumatismes des nerfs et de la moelle épiniére, séquelles des traumatismes,
actes chirurgicaux, fractures du membre supérieur.

Source : MSSS, Fichier des décés de 1994 a 1998.
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CHAPITRE 2 : La morbidité hospitaliere pour traumatisme

Le graphigue 2.1 trace I'évolution de limportance des traumatismes parmi I'ensemble des
hospitalisations de soins physiques de courte durée. L'importance relative du nombre
d'hospitalisations et du nombre de journées d'hospitalisation n'a pas beaucoup varié dans le
temps. On note cependant une légére augmentation pour la derniere période ou 8,5 % des
hospitalisations sont reliées directement aux traumatismes. Comme il y a 10,0 % des journées
d'hospitalisation qui sont dus aux accidents, cela suggére que la moyenne des hospitalisaitons
pour traumatisme est plus élevée que la moyenne des hospitalisations pour autres causes.
Cette importance fluctue d'une région a l'autre (graphique 2.2 et tableau 2.1) et d'un groupe
d'dge a lautre (graphique 2.3 et tableau 2.2). Pour la période 1997-1999, 10,8 % des
hospitalisations pour les résidents de I'Outaouais sont liées aux traumatismes contre seulement
7,6 % pour les gens de Montréal-Centre. Parmi les personnes hospitalisées, dans le
groupe 10-14 ans, 21,7 % l'ont été pour cause de traumatisme contre 5,8 % chez les 65-69 ans
et chez les 25-29 ans'. Mentionnons qu'a partir de 70-75ans ce pourcentage augmente,
atteignant 12,6 % chez les 85 ans et plus.

Bien que nous constations une plus grande part des traumatismes parmi I'ensemble des
hospitalisations pour la derniére période, les taux d'hospitalisation pour traumatisme ont connu,
pour cette méme période, une trés forte baisse . En fait, au graphique 2.4 qui trace I'évolution du
taux ajusté d'hospitalisation, nous observons une tendance générale a la baisse depuis 1985-
1987. Les indices comparatifs d'hospitalisation du graphique 2.5 font ressortir 11 régions
présentant des taux d'hospitalisation supérieurs au taux provincial. Ces régions sont en dehors
des deux grands centres urbains de la province (Montréal-Centre, Montérégie, Laval, Québec)
qui, eux, possédent des taux significativement inférieurs a celui de la province. Cette tendance
semble se maintenir pour les deux périodes précédentes, a I'exception de I'Estrie (1991-1993 et
1994-1996) et des Laurentides (1991-1993) qui obtiennent des taux non significatifs (voir
tableau 2.3). De plus, lorsque nous comparons deux périodes successives, plusieurs régions
connaissent des baisses significatives dans leurs taux. Ces régions sont identifiées par les
symboles * (significatif a un seuil de 5 %) et ** (significatif a un seuil de 1 %).

Au graphigue 2.6, nous étudions le taux d'hospitalisation selon I'age et le sexe pour 1997-1999.
Nous y voyons une analogie évidente avec le graphique 1.5 sur les taux de mortalité selon l'age
et le sexe, avec toutefois quelques nuances. Le taux d'hospitalisation pour traumatisme chez les
hommes est pratiguement deux fois plus élevé que chez les femmes pour les tranches
d'age 10-14 a 55-59. Pour ces mémes ages et pour les deux sexes, les courbes montent trés
graduellement. A partir de 70-74 ans, nous assistons a une inversion dans l'ordre des sexes et
les deux courbes connaissent une ascension fulgurante.

Aux tableaux 2.5 et 2.6, nous comparons, pour la période 1997-1999, les séjours moyens et
médians des hospitalisations pour traumatisme et pour autres causes pathologiques selon la
région et les groupes d'age. Comme mentionné précédemment, la durée moyenne de séjour
d'hospitalisation pour traumatisme est plus grande que pour les autres causes, et ce, pour
toutes les régions et tous les groupes d'ages a I'exception des 0-4 ans. Les traumatismes sont a
l'origine d'une plus grande consommation de services dans les établissements de soins de
courte durée. Par ailleurs, cette consommation n'est pas également répartie entre les régions et
entre les groupes d'age. Pour 100 000 résidents, les lits de soins de courte durée pour
traumatisme de Laval sont occupés annuellement pendant 3 837 journées alors que pour

LI faut mentionner que, pour ce groupe d'age, plusieurs femmes sont hospitalisées pour un
accouchement, ce qui diminue l'importance des traumatismes.
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I'Ouatouais ils le sont pendant de 9 857 jours. Les taux des journées augmentent en général
avec I'age pour atteindre un sommet de 44 267 par 100 000 personnes chez les 75 ans et plus,
soit prés de une demi-journée par personne de ce groupe d'age.

La répartition des hospitalisations pour traumatisme selon l'intention a peu changé dans le
temps. La trés grande majorité (93,8 % en 1997-1999) de ces hospitalisations proviennent de
traumatismes non intentionnels. C'est chez les 15-19 ans que nous trouvons la plus forte
proportion de cas intentionnels (10 %). Par la suite, la descente s’amorce pour atteindre les 0 %
chez les 80-84 ans.

Le graphique 2.9 et le tableau 2.7 trace le portrait de la répartition des hospitalisations pour
traumatisme selon la catégorie. En 1997-1999, en ce qui concerne les traumatismes, un peu
moins de 4 hospitalisations sur 10 sont liées aux chutes accidentelles. Suivent en ordre
d'importance les actes médicaux et chirurgicaux (9,1 %), les médicaments effets
adverses (7,1 %), les occupants de veéhicule a moteur (6,8 %). Pour les deux périodes
précédentes, les chutes accidentelles demeurent en téte de lice et les occupants de véhicule a
moteur viennent en deuxiéme place. L'ordre des catégories varie selon la région et le groupe
d'age. Ces répartitions sont présentées en annexe.

Finalement, on trouvera au graphique 2.10 la répartition des hospitalisations pour traumatisme
selon la cause médicale. A I'échelle du Québec, plusieurs cas d’hospitalisation avec une cause
extérieure d'accident (code E) ne possédent pas de cause médicale correspondant a un
traumatisme. Le graphique présente donc la répartition pour les hospitalisations ayant une
cause extérieure de traumatisme et dont la cause médicale est liée a un traumatisme. Les
différents types de fracture constituent les principales causes médicales de traumatisme en
1997-1999 : fractures du membre inférieur (29,6 %), fractures du membre supérieur (12,8 %),
fractures du cou et du tronc (7,4 %), fractures du créane (4,7 %). Suivent ensuite les actes
chirurgicaux (8,4 %), les intoxications par médicaments (5,8 %), autres intracraniens (5,5 %).
Cet ordre ne change sensiblement pas en 1994-1996.
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Graphique 2.1

Importance relative des traumatismes et du nombre de journées d'hospitalisation

pour traumatisme parmi I'ensemble des hospitalisations de soins physiques de courte durée,

Québec, de 1982-1984 a 1997-1999"
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1. Calculés sur des périodes de trois ans.
Note : Exclut les données de la base sur la morbidité hospitaliere de I'ICIS.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1981 a 2000.

Graphique 2.2

Importance relative des traumatismes parmi I'ensemble des hospitalisations de soins physiques

de courte durée selon la région sociosanitaire, 1997-1999
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1. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik, Terres-Cries et les régions inconnues.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 a 2000, et
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998.
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Tableau 2.1

Importance relative des traumatismes et du nombre de journées d'hospitalisation

pour traumatisme parmi I'ensemble des hospitalisations de soins physiques de courte durée
selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 a 1997-1999

Pourcentage d' hospitalisation et pourcentage des journées d'hospitalisation pour traumatisme parmi |'ensemble des hospitalisations

1991-1993 1994-1996 1997-1999
Région sociosanitaire Hosp_itali- Journ_é&_ Hosp_itali- Journ_é&_ Hosp_itali- Journ_é&_
sation d'hospitali- sation d'hospitali- sation d'hospitali-
sation sation sation
Bas-Saint-Laurent 9,1 10,8 10,2 11,8 9,2 10,5
Saguenay — Lac-Saint-Jean 8,3 9,4 8,6 11,1 84 11,5
Québec 6.8 8,0 77 91 9,0 10,6
Mauricie et Centre-du-Québec 77 10,0 84 11,1 9,0 11,6
Estrie 73 9,2 75 9,6 84 10,5
Montréal-Centre 7,0 8,6 72 8,5 7,6 8,6
Outaouais 9,4 11,4 9,0 10,9 10,8 14,3
Abitibi-Témiscamingue 9,2 10,3 8,5 10,0 8,3 9,2
Cote-Nord 8,0 7.8 7,6 8,1 7,8 8,5
Gaspésie— les-de-la-Madeleine 81 87 87 95 83 9,6
Chaudiére-Appalaches 9,4 10,5 9,8 11,4 9,9 12,1
Laval 6,7 75 6,6 73 71 7,6
Lanaudiéere 8,3 10,4 8,9 10,8 9,5 10,6
Laurentides 8,3 10,0 8,9 10,0 9,2 10,4
Montérégie 73 91 73 8,9 17 9,5
Ensemble du Québec! 77 9,2 8,0 95 85 10,0

1. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Quebec, Nunavik, Terres-Cries et les régions inconnues.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 a 2000, et
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998.

Graphique 2.3
Importance relative des traumatismes parmi I'ensemble des hospitalisations de soins physiques
de courte durée selon I'age, Québec, 1997-1999
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Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 a 2000, et
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998.
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Tableau 2.2

Importance relative des traumatismes et du nombre de journées d'hospitalisation

pour traumatisme parmi I'ensemble des hospitalisations de soins physiques de courte durée
selon I'age, Québec, de 1991-1993 a 1997-1999

Pourcentage d’ hospitalisation et pourcentage des journées d'hospitalisation pour traumatisme parmi |'ensemble des hospitalisations

1991-1993 1994-1996 1997-1999
Groupe d'age Hosp_itaJi- ‘ Jogrn.é&‘ Hospjta]i- . Jogrn.é&‘ Hospita]i- ' Jogrn(_ées_
sation d'hospitalisation sation d'hospitalisation sation d'hospitalisation

0-4 58 55 6,0 55 57 54

5-9 154 18,2 15,9 17,9 15,6 17,3
10-14 21,1 21,5 21,9 21,5 21,7 21,1
15-19 15,0 19,3 15,8 19,9 16,6 20,8
20-24 79 12,0 79 11,8 8,2 11,8
25-29 57 8,4 57 8,4 58 8,1
30-34 7,0 9,6 6,8 9,2 7,2 10,1
35-39 10,1 12,0 10,1 12,2 10,3 12,5
40-44 10,8 11,9 11,2 12,1 11,8 12,4
45-49 9,5 9,7 9,7 10,1 10,4 10,5
50-54 8,2 87 83 8,6 9,0 89
55-59 6,8 6,9 7,0 72 7,6 78
60-64 52 58 5,6 6,2 6,4 7,0
65-69 45 5,6 50 6,2 58 6,8
70-74 47 6,4 53 6,9 6,0 7,6
75-79 57 8,6 6,4 9,0 73 9,6
80-84 7,6 11,7 8,2 11,8 9,0 12,3
85et + 11,2 16,2 12,0 16,9 12,6 17,0
Total 7.7 9,2 8,0 9,5 85 10,0

Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1993 & 2000, et
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998.

Graphique 2.4

Taux bruts et ajustés’ d’hospitalisation pour traumatisme, Québec, de 1982-1984 & 1997-1999
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Note : Exclut les données de la base sur la morbidité hospitaliere de I'ICIS.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1981 a 2000, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Graphique 2.5
Indice comparatif' d’hospitalisation pour traumatisme selon la région sociosanitaire, 1997-1999
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1. Indices ajustés selon la structure de I'age de la population du Québec en 1996. Province de Québec : indice = 100

2. Tests de comparaison du taux ajusté d’hospitalisation de chaque région avec celui de la province

moins cette région.
Source : Tableau 2.3.

Tableau 2.3
Nombre annuel moyen d'hospitalisations et taux ajusté" d'hospitalisation pour traumatisme
selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 a 1997-1999°

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Période

Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1999

Nombre  Taux ajusté | Nombre Tauxajusté | Nombre  Taux ajusté
Bas-Saint-Laurent 2301 1091,3 2582 1206,3** 1971 902,1**
Saguenay — Lac-Saint-Jean 2802 1013,0 2700 967,0 2280 809,3**
Québec 4172 659,3 4584 705,6** 4590 684,6
Mauricie et Centre-du-Québec 4142 858,8 4337 879,0 4137 817,8**
Estrie 2249 815,4 2255 787,2 2464 827,6
Montréal-Centre 12 567 673,3 12 269 641,1** 11 000 559,1**
Outaouais 2672 958,8 2450 851,3** 2989 1010,3**
Abitibi-Témiscamingue 1846 1246,8 1562 1045,8** 1305 874,8**
Cote-Nord 1234 1253,8 1037 1068,3** 910 945,8+*
Gaspésie — 1les-de-la-Madeleine 1250 1156,5 1271 11619 1186 1087,2
Chaudiére-Appalaches 3690 1001,1 3751 984,2 3289 837,0%*
Laval 1742 5544 1719 532,7 1871 549,9
Lanaudiére 2759 834,2 3018 862,1 3097 8415
Laurentides 2912 763,1 3490 850,0** 3844 887,5*
Montérégie 8388 698,6 8451 683,5 8282 651,8**
Ensemble du Québec® 55 305 788,7 56 040 777,3* 53 832 725,2**

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik, Terres-Cries et les régions inconnues.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial & un seuil de 1 %.
* . Différence significative a un seuil de 5 % avec le taux de la période précédente.
** . Différence significative a un seuil de 1 % avec le taux de la période précédente.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Graphique 2.6
Taux d'hospitalisation pour traumatisme selon I'age et le sexe, Québec, 1997-1999

6000
— — — Femmes
Hommes
«» 5000 4
Q
c
c
o
12
o
[
2 4000 4
o
o
o
o
o
-
& 3000
o
Q
>
o
£
] i
g 2000
c
c
©
X
8
+ 1000 4
\\._"~§_
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T |
< [=2] < (<2} < (o2} < D < (<2} < (o2} < (2] < (2] < +
o v ¥ T 94 @ 9 ¥ ¥ L O © O 5 N D o
o wn o Yol o wn o Te} o wn o wn o wn (=] 0
— — N N o o™ < < w Tel ©o © ~ ~ 0
groupe d'age

Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 2.4
Taux d'hospitalisation pour traumatisme selon I'age et le sexe, Québec, de 1991-1993 & 1997-1999"

Nombre annuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Grouped’'age 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexesréunis
0-4 2 869 611,4 2777 589,9 2421 565,6
5-14 5190 554,6 4715 511,6 4164 450,3
15-24 6 827 710,5 6 289 648,8 5422 551,0
25-44 16 448 672,2 15 056 623,5 12 692 541,2
45-64 11 396 759,5 11988 7438 11893 687,0
65-74 4892 998,3 5829 11251 6308 11737
75et+ 7683 24681 9385 27969 10932 2937,3
Total? 55 305 788,7 56 040 7773 53832 725,2
Hommes?
0-4 1653 689,3 1601 665,7 1413 645,9
5-14 3317 690,6 3013 638,0 2644 558,9
15-24 4898 996,7 4375 881,9 3754 7442
25-44 11 936 968,6 10518 860,8 8610 7232
45-64 7 202 977,5 7 380 930,4 7158 838,7
65-74 2074 965,5 2545 11071 2892 11935
75¢et + 2104 19236 2637 22508 3167 24192
Total 33184 971,3 32070 927,2 29 637 846,7
Femmes®
0-4 1216 530,0 1176 510,7 1008 481,7
5-14 1873 411,1 1702 378,8 1520 336,5
15-24 1929 410,9 1914 404,4 1668 3478
25-44 4512 3715 4538 380,5 4082 3535
45-64 4194 549,2 4608 562,9 4735 539,5
65-74 2818 10238 3284 11394 3417 1157,3
75¢et + 5580 27629 6748 30899 7765 32184
Total 22121 591,3 23970 612,3 24 195 590,4

1. Calculés sur des périodes de trois ans.
2. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 a 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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CHAPITRE 2 - La morbidité hospitaliere pour traumatisme

Tableau 2.5

Comparaison des séjours moyen et médian des hospitalisations pour traumatisme
et pour autres causes, nombre et taux ajusté' des journées d'hospitalisation pour traumatisme

selon la région sociosanitaire, 1997-1999

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Hospitalisation pour traumatisme Autres causes

Région sociosanitaire Nombre Sgour Sgour  Nombretotal Taux ajuste Sgour Sour
d’hospita- moyen meédian dejours moyen médian
lisations

Bas-Saint-L aurent 1971 7,7 4 15194 6518,0 6,7 4
Saguenay — Lac-Saint-Jean 2280 9,3 4 21312 7852,5 6,6 4
Québec 4590 85 4 39048 5555,6 71 4
Mauricie et Centre-du-Québec 4137 9,2 4 37945 7030,1 7,0 4
Estrie 2464 8,6 3 21235 67481 6,8 4
Montréal-Centre 11 000 8,6 5 94524 4 468,6 7,6 4
Outaouais 2989 9,2 4 27 442 9856,6 6,6 3
Abitibi-Témiscamingue 1305 6,7 3 8696 6203,9 59 3
Cote-Nord 910 7,0 3 6 327 73173 6,4 3
Gaspésie —les-de-laMadeleine 1186 77 4 9092 7969,6 6.5 4
Chaudiére-Appalaches 3289 8,0 4 26 243 6583,3 6,3 4
Lava 1871 6,9 3 12 963 38373 6,5 3
Lanaudiére 3097 71 3 21926 6384,5 6,3 3
Laurentides 3844 7,0 3 26722 6 556,5 6,1 3
Montérégie 8282 8.2 3 68 117 5529,6 6,5 4
Ensemble du Québec? 53832 8,2 4 439 975 58344 6,8 4

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.

2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik, Terres-Cries et les régions inconnues.

Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 a 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Tableau 2.6

Comparaison des séjours moyen et médian des hospitalisations pour traumatisme
et pour autres causes, nombre et taux ajusté' des journées d'hospitalisation pour traumatisme

selon I'age, Québec, 1997-1999

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Hospitalisation pour traumatisme Autres causes
Groupe d’age Nomb_re Séour Se’;jo_ur Nompretotal Taux ajusté Sgour Sé;jo_ur
d’hospita- moyen médian dejours moyen médian
lisations
0-4 2421 36 1 8724 20382 338 2
5-14 4164 36 1 15127 1635,9 35 2
15-24 5422 438 2 26119 2654,2 34 2
25-44 12 692 54 3 68 057 2901,8 4,1 3
45-64 11893 72 4 85 460 4936,4 7,1 4
65-74 6308 11,4 7 71740 13347,2 9,2 6
75¢et + 10932 151 10 164 748 44 267,2 10,7 7
Total 53832 8,2 4 439 975 58344 6,8 4

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Graphique 2.7

Répartition des hospitalisations pour traumatisme intentionnel, non intentionnel et indéterminé,
Québec, de 1982-1984 a 1997-1999
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CHAPITRE 2 - La morbidité hospitaliere pour traumatisme

Graphique 2.9

Répartition des hospitalisations pour traumatisme selon la catégorie, Québec, 1997-1999
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Evolution des traumatismes au Québec, de 1991 & 1999

Tableau 2.7
Répartition des hospitalisations pour traumatisme selon la catégorie,
Québec, de 1991-1993 & 1997-1999

Nombre annuel moyen et répartition en pourcentage de I'ensembl e des catégories pour une période donnée

Catégorie 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Nombre % Nombre % Nombre %

Chutes accidentelles 19201 34,7 20 146 35,9 20969 39,0
Actes médicaux et chirurgicaux 2060 37 3602 6,4 4915 91
Médicaments effets adverses 2143 39 3171 57 3802 7,1
Occupants de véhicule a moteur 4606 8,3 4161 7,4 3685 6,8
Tentatives de suicide 1827 33 2175 39 1972 37
Efforts excessifs 2584 47 1989 35 1381 2,6
Chocs accidentels 1800 33 1629 2,9 1346 25
Cyclistes 1234 2,2 1152 21 1160 2,2
Instruments tranchants 1530 2,8 1392 25 1146 21
V éhicules a moteur hors voie publique 1029 19 1135 2,0 1135 2,1
Attentats 1303 24 1143 2,0 1038 19
Intoxications non intentionnelles 707 13 773 1,4 740 14
Machinerie 725 13 727 1,3 729 14
Piétons 888 1,6 823 15 708 1,3
Séquelles chutes 1046 19 852 15 674 13
Séquelles accidents de véhicule a moteur 1129 2,0 938 17 638 1,2
Motocyclistes 717 1,3 652 1,2 614 11
Incendie et brdlures 609 1,1 577 1,0 493 0,9
Chutes d'objets 453 0,8 498 0,9 472 0,9
Pénétration d'un corps étranger 544 1,0 510 0,9 363 0,7
Indéterminés 360 0,7 374 0,7 331 0,6
Autres accidents de véhicules routiers 244 04 222 04 199 04
Suffocations et obstructions 148 0,3 126 0,2 143 0,3
Explosifs 114 0,2 111 0,2 121 0,2
Projectilesd'arme afeu 132 0,2 73 0,1 66 0,1
Quasi-noyades 73 0,1 72 0,1 64 0,1
Autres véhicules a moteur 42 0,1 40 0,1 36 0,1
Froid excessif 48 0,1 62 0,1 29 0,1
Autres 8005 14,5 6916 12,3 4 865 9,0

Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 & 2000, et
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998.
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CHAPITRE 2 - La morbidité hospitaliere pour traumatisme

Graphique 2.10

Répartition des hospitalisations pour traumatisme selon la cause médicale,

Québec, 1994-1996 et 1997-1999
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N : Nombre annuel moyen d'hospitalisations pour traumatisme dont la cause médicale est un traumatisme.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1993 a 2000, et
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998.
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CHAPITRE 3 : La mortalité par traumatisme non intentionnel

CHAPITRE 3 : La mortalité par traumatisme non intentionnel

Au graphique 3.1, nous remarquons que les taux bruts et ajustés de mortalité par traumatisme
non intentionnel décrivent une tendance générale a la baisse depuis 1976-1978 avec toutefois
une légere augmentation pour la période 1985-1987 et une stabilité plus évidente a partir de
1994-1996. Les taux passent de 50 cas & moins de 30 cas par 100 000 personnes. L'analyse de
la disparité régionale des taux de mortalité pour traumatisme non intentionnel est concentrée au
graphique 3.2 et au tableau 3.1. Comme nous l'avions déja noté au chapitre 1 portant sur les
déces par traumatisme, les régions plus urbaines possedent aussi les taux de mortalité pour
traumatisme non intentionnel les plus bas, certains étant trés significativement différents du taux
provincial : Laval (15,9), Montréal-Centre (19,5) et Québec (22,9). A I'opposé, nous retrouvons
les régions plus rurales avec, parmi celles les plus significatives : Coéte-Nord (56,9), Chaudiére-
Appalaches (42,0), Abitibi-Témiscamingue (39,8), Saguenay — Lac-Saint-Jean (39,7). Pour la
plupart des régions, les taux ont diminué au cours des trois derniéres périodes. On peut méme
parler de diminutions significatives en Montérégie (30,5 en 1991-1993 a 24,4 en 1994-1996), a
Montréal-Centre (22,9 en 1991-1993 a 19,5 en 1994-1996) et a Lanaudiére (35,7 en 1994-1996
a 26,4 en 1997-1998). Les taux de cette derniére région étaient significativement plus élevés
gue les taux provinciaux pour les périodes 1991-1993 et 1994-1996 alors que, pour 1997-1998,
le taux se trouve légérement en dessous de celui de la province.

Au graphique 3.3, nous remarquons que les taux de mortalité pour traumatisme non intentionnel
demeurent relativement stables pour les tranches d'age de 25-29 & 65-69 ans. A partir de
70 ans, les courbes augmentent substantiellement. La courbe de mortalité des hommes est
toujours au-dessus de celle des femmes a l'exception des tranches d'age 0-4 et 5-9 ans. Par
ailleurs, on constate un premier sommet chez les hommes agés de 20 a 24 ans. Cette
observation prévaut également pour les deux périodes précédentes.

Les taux des années potentielles de vie perdues (APVP) pour traumatisme non intentionnel ont
connu une diminution au cours des périodes couvertes par le profil (voir graphigue 3.5). Cette
diminution est plus marquée chez les hommes alors que le taux d'APVP ajusté passe de
22,6 années par 1 000 personnes en 1976-1978, a 9,6 années en 1997-1998. La encore, les
taux d'APVP significativement les plus bas sont concentrés dans les régions les plus densément
peuplées: Laval (2,9), Montréal-Centre (3,9), Laurentides (4,6) et Québec (5,2) (voir
tableau 3.2). A I'opposé, au plus haut, nous trouvons les régions de la Céte-Nord, de Chaudiére-
Appalaches, de ['Abitibi-Témiscamingue, de la Mauricie et du Centre-du-Québec et du
Saguenay — Lac-Saint-Jean. L'ordre de ces régions n'a sensiblement pas changé durant les trois
dernieres périodes couvertes par le profil. Il faut cependant ajouter que la région des
Laurentides a connu une réduction significative de son taux d'APVP entre les périodes de 1994-
1996 et 1997-1998. Ce changement a fait en sorte que cette région est passée du groupe ayant
le plus haut taux d'’APVP au groupe présentant les plus bas taux d'APVP.

Le dernier graphigue du chapitre porte sur la répartition des décés par traumatisme non
intentionnel selon la cause médicale pour les périodes de 1994-1996 et 1997-1998. Les causes
médicales qui reviennent le plus souvent en 1997-1998 sont les fractures du membre
inférieur (20,8 %), les diverses complications des traumatismes (15,0 %), et les autres
intracraniens (13,8 %). L'ordre d'importance des causes médicales demeure relativement le
méme en 1994-1996 avec un peu plus de fractures du cou et du tronc que d'intoxications par
médicaments et un peu plus de pénétrations d'un corps étranger que d'intoxications par
substances non médicinales.
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Graphique 3.1

Taux bruts et ajustés’ de mortalité par traumatisme non intentionnel,

Québec, de 1976-1978 a 1997-1998°
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1976 &4 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 3.2
Indice comparatif' de mortalité par traumatisme non intentionnel
selon larégion sociosanitaire, 1997-1998
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Source : Tableau 3.1.
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CHAPITRE 3 : La mortalité par traumatisme non intentionnel

Tableau 3.1
Nombre annuel moyen de déceés et taux ajusté’ de mortalité par traumatisme non intentionnel
selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 a 1997-1998°

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre T_aux’ Nombre T_aux’ Nombre T_aux’
ajusté ajusté ajusté

Bas-Saint-Laurent 82 38,7 89 414 76 34,3
Saguenay — Lac-Saint-Jean 102 38,6 104 39,2 107 39,7
Québec 159 25,0 151 22,9 158 229
Mauricie et Centre-du-Québec 162 33,8 167 33,8 182 35,2
Estrie 99 354 95 32,5 90 29,5
Montréal-Centre 457 22,9 402 19,5% 417 19,5
Outaouais 78 29,5 74 27,5 74 27,3
Abitibi-Témiscamingue 57 40,6 71 50,7 56 39,8
Cote-Nord 53 55,0 48 50,9 55 56,9
Gaspésie —les-de-laMadeleine 41 379 41 37.8 37 33,1
Chaudiére-Appaaches 139 38,0 142 37,6 166 42,0
Laval 58 19,7 61 19,9 52 15,9
Lanaudiére 112 37,8 115 35,7 90 26,4*
Laurentides 120 33,3 112 28,9 92 237
Montérégie 343 30,5 287 24,4** 301 24,6
Ensemble du Québec® 2086 30,1 1982 27,6* 1972 26,5

1. Taux ajustés selon la structure de I'age de la population en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 1 %.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial & un seuil de 5 %.
** - Différence significative a un seuil de 1 % avec le taux de la période précédente.
* : Différence significative a un seuil de 5 % avec le taux de la période précédente.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1976 & 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 3.3
Taux de mortalité par traumatisme non intentionnel selon I’age et le sexe, Québec, 1997-1998
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Source : MSSS, Fichier des décés de 1997 & 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 3.2
Taux de mortalité par traumatisme non intentionnel selon I’age et le sexe,
Québec, de 1991-1993 & 1997-1998"

Nombre annuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Grouped’'age 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexesréunis
0-4 45 9,7 44 9,4 36 8,1
5-14 79 8,4 71 7,7 63 6,8
15-24 307 32,0 270 279 236 24,0
25-44 563 23,0 469 194 421 17,8
45-64 360 24,0 353 219 334 19,5
65-74 201 40,9 199 384 210 39,3
75 et + 532 170,8 576 1716 673 184,1
Total® 2086 30,1 1982 27,6 1972 26,5
Hommes?
0-4 27 11,3 28 11,8 27 11,9
5-14 241 11,0 47 9,9 43 9,0
15-24 441 49,0 209 42,2 180 35,7
25-44 262 35,8 367 30,0 325 27,1
45-64 53 35,6 257 324 240 28,5
65-74 117 54,3 125 545 126 52,4
75¢et+ 217 198,4 215 183,8 238 185,5
Total 1358 42,6 1249 38,4 1178 35,6
Femmes®
0-4 18 8,0 16 7,0 9 4.2
5-14 67 57 25 55 21 4,5
15-24 121 14,2 61 12,8 56 11,7
25-44 97 10,0 102 8,6 96 8,3
45-64 26 12,7 96 11,7 94 10,8
65-74 84 30,5 74 25,6 84 28,5
75 et + 315 155,8 360 165,0 435 1834
Total 728 18,7 733 17,6 795 17,8

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 & 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Graphique 3.4

Taux des années potentielles de vie perdues® par traumatisme non intentionnel selon le sexe,

Québec, de 1976-1978 & 1997-1998°
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec
de 0 & 74 ans en 1996.

2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n’est que sur deux ans.

Source : MSSS, Fichier des décés de 1976 a 1998, et
MSSS, perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 3.5
Taux des années potentielles de vie perdues’ par traumatisme non intentionnel
selon larégion sociosanitaire, 1997-1998
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec de 0 a 74 ans en 1996.

2. Tests de comparaison des taux ajustés d’APVP de chaque région avec celui de la province.
Source : MSSS, Fichier des déceés de 1997 a 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 3.3
Taux des années potentielles de vie perdues® par traumatisme non intentionnel
selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 a 1997-1998°

Taux ajusté annuel moyen par 1 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes

Bas-Saint-Laurent 10,2 15,2 5,0 11,7 17,0 6,2 8,6 10,4 6,8
Saguenay — Lac-Saint-Jean 11,5 17,2 5,6 10,6 15,9 49 93 15,0 49
Québec 6,4 9,5 3,3 5,6 8,8 2,4 52 7.2 32
Mauricie et Centre-du-Québec 10,3 15,4 51 10,8 159 54 9,5 14,4 45
Estrie 99 15,1 4,6 9,4 13,4 55 74 13,8 3,6
Montréal-Centre 5,6 84 28 4,2* 6,1* 2,3 39 6,0 1,9
Outaouais 78 11,6 40 7,1 9,7 4,7 53 74 33
Abitibi-Témiscamingue 124 18,3 6,7 13,2 19,1 7,2 10,2 15,0 6,1
Cote-Nord 16,8 28,2 6,8 15,7 25,2 6,6 16,9 24,6 10,4
Gaspésie —les-de-laMadeleine 10,4 16,3 51 10,4 19,5 50 91 13,7 58
Chaudiere-Appalaches 12,3 17,7 6,6 10,0 15,4 4,6 10,8 16,3 5,0
Lava 4,0 7,7 18 4,6 7,3 23 29 45 19
Lanaudiére 8,3 11,7 49 8,6 12,4 4,6 58 10,3 21
Laurentides 9,5 14,6 43 7,8 11,6 39 4,6%* 6,9% 2,2
Montérégie 8,0 11,9 4,0 6,0* 8,9* 31 6,0 8,9 31
Ensemble du Québec® 8,2 12,3 4,1 7,3* 10,8* 3,7 6,5 9,6 3,3

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec de 0 a 74 ans en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.
*:  Différence significative & un seuil de 5 % avec le taux de la période précédente.
** . Différence significative a un seuil de 1 % avec le taux de la période précédente.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 & 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 3.6
Répartition des déces par traumatisme non intentionnel selon la cause médicale,
Québec, 1994-1996 et 1997-1998"
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1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n’est que sur deux ans.

2. Inclut luxations, entorses, écrasements, plaies du membre inférieur, traumatismes superficiels,
plaies du membre supérieur, contusions, traumatismes des nerfs et de la moelle épiniéere, plaies
de la téte, du cou et du tronc, séquelles des traumatismes, actes chirurgicaux, fractures du
membre supérieur.

Source : MSSS, Fichier des déceés de 1994 & 1998.
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CHAPITRE 4 : La morbidité hospitaliere pour traumatisme non intentionnel

Le graphique 4.1 peint le portrait, de 1982 a 1999, de I'évolution du taux d'hospitalisation pour
traumatisme non intentionnel. Le taux d'hospitalisation a connu une baisse dramatique depuis 1982
et plus particulierement pour les deux derniéres périodes. Sans entrer en détail dans l'interprétation,
nous pouvons avancer que les baisses les plus récentes semblent étre tributaires du virage
ambulatoire. Les indices comparatifs d'hospitalisation pour traumatisme non intentionnel du
graphique 4.2 montrent beaucoup de variations entre les régions. Le taux d'hospitalisation pour
traumatisme non intentionnel de chacune des régions est significativement différent de celui de la
province moins la région en jeu. Encore une fois, cet indicateur oppose les régions les plus urbaines
au reste du Québec. Les personnes habitant les régions de Montréal-Centre, de Laval, de la
Montérégie et de Québec, avec des taux respectifs de 519, 521, 618 et 637, occupent moins de lits
de soins de courte durée par 100 000 personnes-années apres un traumatisme non intentionnel. Par
ailleurs, si on compare les taux des deux dernieres périodes (voir tableau 4.1), la plupart des régions
connaissent des baisses notables. La région des Laurentides fait exception puisqu'elle essuie sans
cesse des hausses significatives depuis 1991-1993. L'Outaouais présente, elle aussi, un taux
d'hospitalisation beaucoup plus élevé en 1997-1999 si nous le comparons avec celui de 1994-1996.
Comme nous ne tenons compte des hospitalisations hors-province que pour la derniére période et
qgue la plupart des cas proviennent de cette région, il est un peu normal d'obtenir un tel résultat.
Néanmoins, pour cette méme région, le taux d'hospitalisation pour traumatisme non intentionnel pour
la période de 1997-1999 demeure comparable avec celui de 1991-1993.

Au graphique 4.3, nous étudions les taux d'hospitalisation pour traumatisme non intentionnel selon
I'age et le sexe pour 1997-1999. Les conclusions sont les mémes que celles notées lors de I'analyse
des taux d'hospitalisation pour l'ensemble des traumatismes. Le taux d'hospitalisation pour
traumatisme non intentionnel chez les hommes est pratiquement deux fois plus élevé que chez les
femmes pour les tranches d'age 10-14 a 55-59. Pour ces mémes ages et pour les deux sexes, les
courbes montent trés graduellement. A partir de 70-74 ans, nous assistons a une inversion dans
l'ordre des sexes et les deux courbes connaissent une ascension fulgurante. Ce qui semble étre
aussi le cas pour les deux périodes précédentes.

Aux tableaux 4.3 et 4.4, nous comparons, pour la période 1997-1999, les séjours moyens et médians
des hospitalisations pour traumatisme non intentionnel et pour autres causes pathologiques selon la
région et les groupes d'age. La durée moyenne de séjour d'hospitalisation pour traumatisme non
intentionnel est plus longue que pour les autres causes, et ce, pour toutes les régions et tous les
groupes d'ages a I'exception des 0-4 ans. Les traumatismes non intentionnels engendrent une forte
consommation de services dans les établissements de soins de courte durée. Par ailleurs, cette
consommation n'est pas également répartie entre les régions et entre les groupes d'age. Pour
100 000 résidents, les lits de soins de courte durée pour traumatisme sont occupés annuellement a
Laval pendant 3 650 journées, comparativement a 9 444 jours en Outaouais. Le taux des journées
augmente en général avec Il'age pour atteindre un sommet de 44 105 journées par
100 000 personnes chez les 75 ans et plus, soit prés deune demi-journée par personne de ce groupe
d'age.

On trouve au graphique 4.4 la répartition des hospitalisations pour traumatisme non intentionnel
selon la cause médicale pour les périodes 1994-1996 et 1997-1999. Les différents types de fracture
constituent les principales causes médicales de traumatisme en 1997-1999 : fractures d’'un membre
inférieur (32,0 %), fractures d’'un membre supérieur (13,7 %), fractures du cou et du tronc (8,0 %),
fractures du créane (4,0%). Suivent ensuite les actes chirurgicaux (9,1 %), autres
intracraniens (5,7 %) et les entorses (3,6 %). Cet ordre demeure pratiquement inchangé en 1994-
1996.
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Graphique 4.1
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du

Québec en 1996.

Note : Exclut les données de la base sur la morbidité hospitaliére de I'lCIS.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1981 a 2000, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 4.2

Indice comparatif' d’hospitalisation pour traumatisme non intentionnel
selon larégion sociosanitaire, 1997-1999
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1. Indices ajustés selon la structure de I'age de la population du Québec en 1996. Province de Québec : indice = 100.

2. Tests de comparaison du taux ajusté d’hospitalisation de chaque région avec celui de la province moins cette
région.

Source : Tableau 4.1.

50 Institut national de santé publique du Québec



CHAPITRE 4 : La morbidité hospitaliere par traumatisme non intentionnel

Tableau 4.1
Nombre annuel moyen d'hospitalisations et taux ajusté* d'hospitalisationzpour traumatisme
non intentionnel selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 a 1997-1999

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Période

Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1999

Nombre Taux ajusté| Nombre Tauxajusté| Nombre  Taux ajusté
Bas-Saint-Laurent 2164 10255 2407 1120,3** 1832 835,2%*
Saguenay — Lac-Saint-Jean 2651 961,6 2558 919,0 2170 771,7**
Québec 3890 616,6 4268 657,6** 4282 637,2
Mauricie et Centre-du-Québec 3881 804,0 4112 8315 3908 768,9**
Estrie 2165 785,1 2128 741,7 2316 774,8
Montréal-Centre 11 628 621,0 11414 593,2** 10 286 518,7**
Outaouais 2412 874,8 2226 779,9%* 2762 939,6**
Abitibi-Témiscamingue 1666 11371 1398 944,0** 1194 805,2**
Cote-Nord 1149 11795 949 987,5** 819 862,1**
Gaspésie — les-de-laMadeleine 1177 1089,7 1198 1094,0 1115 10155
Chaudiere-Appalaches 3540 960,9 3549 931,6 3129 795,3**
Laval 1644 525,1 1608 4991 1772 520,5
Lanaudiere 2678 811,8 2902 831,3 2989 813,7
Laurentides 2700 7113 3188 779,5%* 3548 822,6*
Montérégie 7971 666,1 7974 646,5* 7846 618,1**
Ensemble du Québec® 51 798 740,2 52 337 726,3 50 477 679,0**

1. Taux ajustés selon la structure de I'age de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial & un seuil de 1 %.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 5 %.
** - Différence significative a un seuil de 1 % avec le taux de la période précédente.
* : Différence significative a un seuil de 5 % avec le taux de la période précédente.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 4.3
Taux d'hospitalisation pour traumatisme non intentionnel selon I'age et le sexe,
Québec, 1997-1999
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Source: MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 4.2
Taux d'hospitalisation pour traumatisme non intentionnel selon I'age et le sexe,
Québec, de 1991-1993 a 1997-1999"

Nombre annuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Grouped’'age 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexesréunis
0-4 2812 599,2 2730 579,9 2367 552,9
5-14 4949 528,8 4511 489,4 4014 434,1
15-24 5890 613,0 5353 552,2 4650 4725
25-44 14788 604,4 13316 551,5 11117 474,0
45-64 10913 727,3 11 365 705,1 11228 648,6
65-74 43808 981,2 5740 1107,8 6220 1157,2
75¢et+ 7638 24536 9323 27786 10882 2924,0
Total? 51 798 740,2 52 337 726,3 50 477 679,0
Hommes®
0-4 1623 676,7 1576 655,2 1382 631,4
514 3247 676,0 2955 625,8 2594 548,5
15-24 4355 886,2 3859 7778 3300 654,3
25-44 10 862 881,4 9484 776,2 7 686 645,6
45-64 6939 941,8 7032 886,5 6785 795,0
65-74 2027 943,6 2494 1084,6 2841 11725
75¢et + 2081 1903,2 2607 22254 3142 2400,1
Total 31134 915,0 30007 870,4 27 730 794,5
Femmes®
0-4 1189 518,2 1154 501,2 985 470,9
5-14 1702 373,6 1555 346,1 1420 314,4
15-24 1535 327,0 1494 315,7 1349 281,3
25-44 3926 323,3 3831 321,2 3431 297,1
45-64 3974 520,3 4333 529,4 4443 506,2
65-74 2782 10105 3246 1126,2 3379 11446
75et+ 5557 2751,7 6716 30754 7741 3208,3
Total 20 663 550,5 22 330 566,9 22 748 550,3

1. Calculés sur des périodes de trois ans.
2. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 & 2000;
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 4.3

Séjours moyen et médian d’hospitalisation pour traumatisme non intentionnel et pour autres
causes, nombre et taux ajusté’ des journées d'hospitalisation pour traumatisme non intentionnel
selon larégion sociosanitaire, 1997-1999

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Hospitalisation pour traumatisme non intentionnel Autres causes

Région sociosanitaire Nompre S4jour Séjo_ur Nomb_retotal Taux ajusté Séjour Séjo_ur
d’hospita- moyen médian dejours moyen médian
lisations

Bas-Saint-Laurent 1832 8,0 4 14 585 6 226,6 6,7 4
Saguenay — Lac-Saint-Jean 2170 95 4 20523 7580,8 6,6 4
Québec 4282 8,7 4 37423 5 305,7 71 4
Mauricie et Centre-du-Québec 3908 93 4 36 500 6719,3 7,0 4
Estrie 2316 89 3 20 629 6530,5 6,8 4
Montréal-Centre 10 286 8,7 5 89 650 4200,0 7,6 4
Outaouais 2762 9,5 4 26 106 94440 6,6 3
Abitibi-Témiscamingue 1194 6,9 3 8213 5898,0 59 3
Cote-Nord 819 71 3 5813 6842,6 6,4 3
Gaspésie — lles-de-laMadeleine 1115 7,8 4 8734 7 628,6 6,5 4
Chaudiere-Appalaches 3129 81 4 25402 6 363,9 6,3 4
Lava 1772 7,0 3 12326 3650,2 6,5 3
Lanaudiére 2989 71 3 21365 6 239,5 6,3 3
Laurentides 3548 72 3 25635 6 319,6 6,1 3
Montérégie 7 846 84 3 65 649 5340,1 6,5 4
Ensemble du Québec? 50 477 8,3 4 421 388 5579,7 6,8 4

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik, Terres-Cries et les régions inconnues.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000;

ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Tableau 4.4

Comparaison des séjours moyen et médian d’hospitalisation pour traumatisme

non intentionnel et pour autres causes, nombre et taux ajusté’ des journées d'hospitalisation

pour traumatisme non intentionnel selon I'dge, Québec, 1997-1999

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Hospitalisations pour traumatisme non intentionnel Autres causes
Grouped'age Nombre Sgour Séour  Nombretotal Taux ajusté Sgour S¢our
d’hospita- moyen médian dejours moyen médian
lisations
0-4 2367 35 1 8221 1920,6 38 2
5-14 4014 3,7 1 14 689 1588,5 35 2
15-24 4650 5,0 2 23254 2363,0 34 2
25-44 11117 54 3 59 621 25421 41 3
45-64 11 228 72 4 80 536 4652,0 71 4
65-74 6220 11,4 7 70924 13195,2 9.2 6
75et + 10882 151 10 164 145 44 105,0 10,7 7
Total 50 477 8,3 4 421 388 5579,7 6,8 4

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Graphique 4.4
Répartition des hospitalisations pour traumatisme non intentionnel selon la cause médicale,

Québec, 1994-1996 et 1997-1999
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1. Inclut écrasements, traumatismes des vaisseaux sanguins, traumatismes des nerfs et de la moelle épiniere,
traumatismes superficiels, pénétration d'un corps étranger, intoxications par substances non médicinales.
N : Nombre annuel moyen d'hospitalisations pour traumatisme non intentionnel dont la cause médicale est un
traumatisme.
Source: MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1993 & 2000, et
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998

Institut national de santé publique du Québec

54



CHAPITRE 5 : Occupants de véhicules a moteur

CHAPITRE 5 : Occupants de véhicule a moteur (E810-E819 ; .0, .1, .9)
5.1 La mortalité des occupants de véhicule a moteur

En analysant |'évolution des taux de mortalité des occupants de véhicule a moteur (voir
graphique 5.1), on constate gu'ils ont diminué de moitié entre 1976-1978 et 1997-1998. La
baisse n'aura toutefois pas été constante puisqu'il y a eu, en 1985-1987 et en 1988-1990,
guelgues soubresauts a la hausse. En 1997-1999, sept régions se démarquent par leur haut
taux de mortalité par accident en automobile : Chaudiére-Appalaches (20,7), C6te-Nord (15,9),
Bas-Saint-Laurent (14,1), Mauricie et Centre-du-Québec (13,0), Saguenay - Lac-Saint-
Jean (12,4), Abitibi-Témiscamingue (12,0) et Estrie (10,6). C'est dans les grands centres urbains
de Montréal-Centre (2,3), de Laval (3,3) et de Québec (5,0) qu'on affiche le moins de décés
d’'occupants de véhicule a moteur par 100 000 personnes-années. Ce classement des régions
n'a pas beaucoup bougé au cours des deux périodes précédentes (voir tableau 5.1). Soulignons
cependant les réductions significatives des taux de mortalité entre les périodes 1991-1993 et
1994-1996 pour les régions de Montréal-Centre et de la Montérégie et entre les périodes 1994-
1996 et 1997-1999 pour la région des Laurentides.

Pour la période de 1997-1998, chez les occupants de véhicule a moteur, les hommes de 15 ans
et plus sont plus nombreux & mourir que les femmes comme en fait foi I'nistogramme du
graphique 5.3. Les taux de mortalité atteignent des sommets chez les hommes de
15-24 ans (20,4) et chez ceux agés de 75 ans et + (20,3). La tranche d'age des 15-24 ans se
détache davantage chez les hommes pour les périodes 1991-1993 et 1994-1996 (voir
tableau 5.2).

La disparité régionale pour les taux d'années potentielles de vie perdues (APVP) de 1997-1998
est relativement semblable a celle observée pour les taux de mortalité (voir graphique 5.4). Les
régions de Chaudiére-Appalaches (6,5 années pour 1000 personnes) et de la Coéte-Nord
(6,1 pour 1 000) se démarquent significativement avec plus d'années de vie perdues chez les
occupants de véhicule & moteur que les autres régions. A I'opposé, parmi les taux d'APVP les
plus bas, nous retrouvons une fois encore les régions de Montréal-Centre (0,7), de Laval (1,1) et
de Québec (1,8) auxquelles s'ajoute la région des Laurentides (1,8). Les taux d'APVP des
occupants de véhicule & moteur ont diminué de 1994-1996 a 1997-1998 dans la plupart des
régions a I'exception de Chaudiére-Appalaches qui a connu une hausse significative.

Le tableau 5.4 décrit, de 1991-1993 a 1997-1998, la répartition des décés chez les occupants de
véhicule & moteur selon la catégorie. Pour la derniére période, prés de 40 % de ces décés ont
impliqgué le conducteur et 25 %, le passager. Un décés d'occupant de véhicule a moteur sur
deux provient d'une collision entre deux véhicules a moteur (E812), tandis que 25 % sont dus a
une perte de maitrise du véhicule (E816). Les causes meédicales reliées a ces déces sont
répertoriées au graphique 5.5. Plus de 33 % des déceés chez les occupants de véhicule a moteur
ont, de 1991-1993 a 1997-1998, une cause médicale appelée « diverses complications des
traumatismes ». Suivent les traumatismes du thorax, de I'abdomen et du bassin (18,7 %), autres
intracraniens (18,6 %) et les fractures du crane (16,3 %). Pour la période précédente, I'ordre de
Ces causes ne varie presque pas.
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Graphique 5.1

Taux bruts et ajustés’ de mortalité, occupants de véhicule & moteur,

Québec, de 1976-1978 a 1997-1998°
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1976 a 1998, et

MSSS,Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 5.2

Indice comparatif' de mortalité, occupants de véhicule & moteur

selon larégion sociosanitaire, 1997-1998
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1. Taux de mortalité de la province de Québec : indice = 100.

Source : Tableau 5.1.
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Tableau 5.1
Nombre annuel moyen de décés et taux ajusté’ de mortalité, occupant de véhicules a moteur,
selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 a 1997-1998°

Nombre annuel moyen et taux ajustés par 100 000 personnes

Période

Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998

Nombre T.aux’ Nombre T_aux’ Nombre T_aux’

ajusté ajusté ajusté

Bas-Saint-Laurent 32 154 40 19,4 30 141
Saguenay — Lac-Saint-Jean 41 144 41 14,3 36 12,4
Québec 44 6,7 35 54 33 50
Mauricie et Centre-du-Québec 65 13,8 61 129 64 13,0
Estrie 39 140 36 125 31 10,6
Montréal-Centre 86 45 49 2,6%* 45 23
Outaouais 29 9,6 26 89 23 7,6
Abitibi-Témiscamingue 24 16,1 28 18,3 19 12,0
Cote-Nord 14 13,2 16 157 17 15,9
Gaspésie — Tles-de-la-Madeleine 17 15,3 13 12,1 12 10,8
Chaudiére-Appalaches 64 17,1 56 14,7 81 20,7**
Laval 18 56 13 41 11 33
Lanaudiére 46 140 38 10,6 28 79
Laurentides 48 12,3 39 9,3 23 5,2*
Montérégie 135 11,1 104 8,2* 89 7,0
Ensemble du Québec® 708 9,9 601 8,3 545 7.4

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.

Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 1 %.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 5 %.

** - Différence significative a un seuil de 1 % avec le taux de la période précédente.
*: Différence significative a un seuil de 5 % avec le taux de la période précédente.

Source :

MSSS, Fichier des décés de 1976 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 5.3
Taux de mortalité, occupants de véhicule a moteur, selon I'age et le sexe,
Québec, 1997-1998
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Source : MSSS, Fichier des déces de 1997 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Institut national de santé publique du Québec 57



Evolution des traumatismes au Québec, de 1991 & 1999

Tableau 5.2
Taux de mortalité par traumatisme, occupants de véhicule a moteur, selon I’age et le sexe,
Québec, de 1991-1993 a 1997-1998"

Nombre annuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Grouped’'age 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexesréunis
0-4 8 16 12 25 8 18
5-14 19 2,0 17 19 13 1,4
15-24 183 19,0 161 16,6 141 14,4
25-44 269 11,0 199 8,3 181 7,7
45-64 135 9,0 122 7,6 106 6,2
65-74 57 11,6 57 10,9 49 9,2
75¢et+ 38 12,1 33 9,8 47 12,9
Total? 708 9,9 601 8,3 545 74
Hommes®
0-4 4 17 7 29 4 1,6
5-14 11 2,2 11 23 7 1,4
15-24 137 27,8 116 234 103 20,4
25-44 193 15,7 144 11,8 131 10,9
45-64 89 12,1 83 10,5 67 7,9
65-74 30 13,8 34 14,8 27 11,0
75et+ 21 19,2 22 18,8 26 20,3
Tota 484 13,7 417 11,8 362 10,2
Femmes
0-4 4 16 5 2,0 5 21
5-14 8 18 7 15 7 1,4
15-24 46 99 45 9,5 39 8,0
25-44 76 6,2 56 4,7 50 43
45-64 46 6,0 39 47 40 46
65-74 27 9,8 23 79 23 7,6
75et+ 17 8,3 11 50 21 8,9
Tota 223 6,2 184 5,0 183 4,8

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
2. Taux ajustés selon la structure de I'age de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

58 Institut national de santé publique du Québec



CHAPITRE 5 : Occupants de véhicules a moteur

Graphique 5.4
Taux des années potentielles de vie perdues’, occupants de véhicule a moteur,
selon larégion sociosanitaire, 1997-1998
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec de 0 a 74 ans en 1996.
2. Tests de comparaison des taux ajustés d’APVP de chaque région avec celui de la province.
Source : MSSS, Fichier des déces de 1997 a 1998 et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Tableau 5.3
Taux des années potentielles de vie perdues’, occupants de véhicule a moteur,
selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 a 1997-1998°

Taux ajusté annuel moyen par 1 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes

Bas-Saint-Laurent 5,6 8,2 32 6,2 8,9 4,3 43 4,3* 51
Saguenay — Lac-Saint-Jean 50 7,2 33 49 74 2,6 42 55 35
Québec 2,4 34 17 18 29 12 18 23 14
Mauricie et Centre-du-Québec 55 78 3.2 5,2 8,2 25 5,0 71 30
Estrie 5,0 79 2,6 44 6,6 2,7 33 73 18
Montréal-Centre 1,7 25 0,9 0,9%* 1,2%* 0,6 0,7 11 0,6
Outaouais 37 53 24 31 3,6 31 2,0 2,6 2,0
Abitibi-Témiscamingue 6,1 7,7 4.4 6,5 81 5,2 44 6,4 33
Cote-Nord 4,6 59 4,0 4.8 8,3 3,6 6,1 75 50
Gaspésie —les-de-laMadeleine 6,1 8,8 34 3,3 7,7 21 33 50 29
Chaudiere-Appalaches 6,8 9,5 4,2 53 75 31 6,5% 10,1* 34
Laval 18 2,6 1,2 14 1,7 1,2 11 1,7 0,9
Lanaudiére 43 5,6 31 39 54 2,6 2,2% 45 0,8*
Laurentides 4.8 6,9 2,8 35 51 21 1,8* 2,5% 12
Montérégie 41 6,1 2,0 33 4,6* 19 2,7 38 1,6
Ensemble du Québec® 3,8 5,3 2,2 3,2%* 4,4%* 1,9 2,8 3,8 1,7

Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec de 0 a 74 ans en 1996.
Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.

Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik etTerres-Cries.

Différence significative a un seuil de 5 % avec le taux de la période précédente.

**: Différence significative a un seuil de 1 % avec le taux de la période précédente.

Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Evolution des traumatismes au Québec, de 1991 & 1999

Tableau 5.4
Répartition des déces et taux de mortalité, occupants de véhicule a moteur,
selon la catégorie, Québec, de 1991-1993 & 1997-1998"

Nombre annuel moyen et pourcentage

Période
Catégorie 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre % Nombre % Nombre %
Conducteur (.0) 303 42,8 276 46,0 216 39,6
Passager (.1) 166 235 140 233 137 252
Non précisé (.9) 238 33,7 185 30,7 192 35,3
Total 708 100,0 601 100,0 545 100,0
Collision avec un train (E810.0,.1,.9) 11 16 6 1,1 5 1,0
Collision entre un véhicule a moteur et un autre véhicule a moteur 0 . 0 . 1 01
réintégrant la circulation (E811.0,.1,.9) '
Autre collision entre deux véhicules a moteur (E812.0,.1,.9) 372 52,5 336 55,9 297 54,6
Collision entre un véhicule a moteur et un autre véhicule (E813.0,.1,.9) 0 — 1 0,1 0 —
Autre accident par collision impliquant un véhicule a moteur
(E815.0,.1,.9) 120 17,0 111 184 68 12,5
Perte de maftrise sans collision sur la voie publique (E816.0,.1,.9) 138 19,5 106 17,6 138 253
Survenu alamontée ou ala descente des voyageurs, sans collision
(E817.0.1.9) 1 01 1 01 1 01
Autre accident sans collision impliquant un véhicule a moteur
(E818.0,.1,.9) 3 05 3 06 3 05
Accident de nature non précisée impligquant un véhicule a moteur
(E819.0,1,9) 63 8,9 38 6,3 33 6,1
Total 708 100,0 601 100,0 545 100,0

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.

Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 a 1998.

Graphique 5.5

Répartition des déces, occupants de véhicule a moteur, selon la cause médicale,

Québec, 1994-1996 et 1997-1998"

W 1994-1996 [11997-1998
1
Diverses complications des traumatismes 291 335
Traumatismes internes du thorax, de I'abdomen et du bassin <—J 118857
Autres intracraniens
Fractures du créane
Fractures du cou et du tronc
Traumatismes des vaisseaux sanguins
Effets nocifs de causes extérieures
Brdlures
Autres (2)
t T T T T T T T |
0 5 10 15 20 25 30 35 40
pourcentage

1.
2.

Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n’est que sur deux ans.

Inclut luxations, entorses, plaies du membre supérieur, plaies du membre inférieur, séquelles des
traumatismes, traumatismes superficiels, contusions, écrasements, pénétration d'un corps
étranger, intoxications par médicaments, actes chirurgicaux, fractures du membre supérieur,
plaies de la téte, du cou et du tronc, traumatismes des nerfs et de la moelle épiniére, intoxications
par substances non médicinales, fractures du membre inférieur.

Source : MSSS, Fichier des décés de 1994 a 1998.
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CHAPITRE 5 : Occupants de véhicules a moteur

5.2 La morbidité hospitaliére des occupants de véhicule a moteur

Tout comme pour les déceés, les taux d'hospitalisation des occupants de véhicule a moteur ont
considérablement diminué depuis 1976-1978, passant de 70 cas a 49 par 100 000 personnes
(voir graphique 5.6). De fortes variations des taux d'hospitalisation sont observées entre les
régions. Mis a part la Montérégie et I'Outaouais, qui ont des taux d'hospitalisation avoisinant le
taux provincial, toutes les régions possédent des taux significativement différents. Parmi celles-
ci, seules les régions de Montréal-Centre, de Québec et de Laval présentent les taux les plus
bas, les autres régions ayant des taux significativement supérieurs a celui de la province. Ces
résultats étaient les mémes pour les deux périodes précédentes. Ajoutons que la plupart des
régions subissent des baisses importantes de leur taux d'hospitalisation d'occupants de véhicule
a moteur, les baisses significatives étant identifiées au tableau 5.5 par les symboles * ou **.

Le graphique 5.8 donnent les taux d'hospitalisation des occupants de véhicule a moteur selon
I'age et le sexe pour la période de 1997-1999. Les courbes pour les deux sexes se ressemblent
étrangement, méme si celle des hommes est toujours au-dessus de celle des femmes. Le
maximum du taux d'hospitalisation est atteint par les 15-24 ans, et ce, chez les deux sexes.
Passée cette tranche d'age, les taux diminuent jusqu'a 45-64 ans pour remonter par la suite. Un
comportement semblable se reproduit pour les périodes 1991-1993 et 1994-1996 avec
cependant de plus grands écarts entre les deux sexes, en particulier chez les 15-24 ans.

Les résultats présentés aux tableaux 5.7 et 5.8 révélent que c'est dans les régions plus rurales
et dans le groupe des 15-24 ans et 65 ans et + qu'on séjourne le plus longtemps a I'hdpital
aprés un accident automobile par 1 000 personnes-années.

Le tableau 5.9 décrit la répartition des hospitalisations, de 1991-1993 a 1997-1999, chez les
occupants de véhicule a moteur selon la catégorie. Pour la derniére période, plus de 55 % de
ces hospitalisations ont impliqué le conducteur et 33 %, le passager. Prés de 50 % des
hospitalisations d'occupants de véhicule a moteur proviennent d'une collision entre deux
véhicules a moteur (E812) tandis que 24 % sont dus a une perte de maitrise du véhicule (E816).
Pour les deux périodes précédentes, nous avions beaucoup plus de cas (43 % en 1991-1993)
dans « Accident de nature non précisé impliquant un véhicule a moteur ».

Les causes médicales reliées a ces hospitalisations sont répertoriées au graphique 5.9.
L'ensemble des fractures compte pour plus de 50 % des causes médicales pour la période
1997-1999. Suivent ensuite les diverses complications des traumatismes (15,1 %), les
traumatismes du thorax, de I'abdomen et du bassin (8,2 %), les autres intracraniens (10,3 %).
Pour la période 1994-1996, nous comptions un peu plus de cas provenant de diverses
complications des traumatismes (19,4 %).
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Graphique 5.6
Taux bruts et ajustés’ d'hospitalisation, occupants de véhicule & moteur,
Québec, de 1982-1984 & 1997-1999

90 +
80 W Taux ajustés

80 75 75 — 74 76 O Taux bruts
70
70 - 64 65

60 57 57

49 49
50 -

40
30 -

20

taux annuel moyen par 100 000 personnes

10 -

1982-1984 1985-1987 1988-1990 1991-1993 1994-1996 1997-1999

période

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.

Note : Exclut les données de la base sur la morbidité hospitaliére de I'ICIS.

Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1981 a 2000, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 5.7
Indice comparatif' d’hospitalisation, occupants de véhicule & moteur,
selon larégion sociosanitaire, 1997-1999
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1. Indices ajustés selon la structure de I'age de la population du Québec en 1996. Province de Québec : indice = 100.
Source : Tableau 5.5
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Tableau 5.5
Nombre annuel moyen d'hospitalisations et taux ajusté® d'hospitalisation,
occupants de véhicule & moteur, selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 & 1997-1999°

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Période

Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1999

Nombre Taux ajusté| Nombre Tauxajusté| Nombre  Taux ajusté
Bas-Saint-Laurent 241 116,4 248 119,7 205 98,1*
Saguenay — Lac-Saint-Jean 276 96,6 224 77,6* 190 66,1
Québec 305 47,0 243 37,2** 214 32,5
Mauricie et Centre-du-Québec 381 80,1 373 78,1 323 67,2%
Estrie 267 96,8 246 87,2 247 85,4
Montréal-Centre 649 34,7 534 28,8** 502 26,7
Outaouais 179 60,8 178 59,4 139 45,4*
Abitibi-Témiscamingue 169 113,3 146 95,4 113 73,6*
Cote-Nord 116 1115 90 86,0 67 63,5
Gaspésie—les-de-la-Madeleine 137 126,5 134 125,3 97 92,1*
Chaudiére-Appal aches 381 101,9 330 86,4* 274 70,0%*
Laval 121 36,8 110 33,3 114 335
Lanaudiere 343 99,4 246 68,3** 223 594
Laurentides 248 63,7 283 67,4 273 62,3
Montérégie 755 60,8 729 57,7 666 52,1
Ensemble du Québec® 4 606 64,4 4161 57,5%* 3685 50,2**

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik, Terres-Cries et les régions inconnues.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 1 %.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 5 %.
** . Différence significative a un seuil de 1 % avec le taux de la période précédente.
* ;. Différence significative a un seuil de 5 % avec le taux de la période précédente.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 5.8
Taux d'hospitalisation, occupants de véhicule a moteur, selon I'adge et le sexe,
Québec, 1997-1999
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Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 5.6
Taux d'hospitalisation, occupants de véhicule a moteur, selon I'age et le sexe,
Québec, de 1991-1993 & 1997-1999"

Nombre annuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Grouped’'age 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexesréunis
0-4 74 15,8 69 14,7 57 134
5-14 205 21,9 177 19,2 156 16,9
15-24 1132 117,8 1000 103,2 844 85,7
25-44 1793 73,3 1506 62,4 1270 54,2
45-64 895 59,6 869 53,9 786 454
65-74 299 61,1 325 62,8 310 57,6
75¢et+ 208 66,8 215 64,1 262 70,4
Total? 4 606 64,4 4161 575 3685 50,2
Hommes®
0-4 40 16,8 31 13,0 30 13,7
5-14 119 24,8 95 20,0 87 184
15-24 759 154,5 636 128,3 517 102,5
25-44 1140 92,5 942 771 796 66,8
45-64 499 67,8 486 61,3 437 51,2
65-74 143 66,4 156 68,0 150 61,8
75et+ 99 90,8 110 94,2 135 103,1
Tota 2800 79,2 2 457 69,1 2151 60,1
Femmes
0-4 34 14,8 38 16,5 27 13,1
5-14 86 18,8 82 18,2 69 15,3
15-24 373 79,5 364 76,9 327 68,1
25-44 653 53,8 564 47,3 474 411
45-64 395 51,8 383 46,7 349 39,8
65-74 157 56,9 169 58,6 160 54,2
75et+ 109 53,8 105 47,9 127 52,6
Total 1806 50,0 1704 46,4 1533 41,1

1. Calculés sur des périodes de trois ans.
2. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 5.7

Séjours moyen et médian d’hospitalisation, nombre et taux ajusté' des journées d'hospitalisation,
occupants de véhicule a moteur, selon larégion sociosanitaire, 1997-1999

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Hospitalisation des occupants de véhicule a moteur
Région sociosanitaire Nomb_re Séjour Séjqur Nomb_retota] Taux ajusté
d’hospita- moyen médian dejours
lisations
Bas-Saint-Laurent 205 84 4 1715 799,8
Saguenay — Lac-Saint-Jean 190 12,1 6 2303 803,7
Québec 214 9,5 5 2034 305,2
Mauricie et Centre-du-Québec 323 10,4 5 3362 680,4
Estrie 247 91 4 2 256 769,5
Montréal-Centre 502 8,4 4 4212 217,6
Outaouais 139 9,2 5 1282 428,9
Abitibi-Témiscamingue 113 7.8 4 881 576,5
Cote-Nord 67 8,7 4 582 560,9
Gaspésie —les-de-la-Madeleine 97 10,1 5 984 946,8
Chaudiere-Appalaches 274 9,7 5 2668 676,6
Laval 114 71 3 805 236,1
Lanaudiére 223 8,7 5 1947 523,0
Laurentides 273 78 4 2137 497,5
Montérégie 666 9,5 4 6326 495,9
Ensemble du Québec? 3685 9,2 4 33719 456,5

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.

2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik, Terres-Cries et les régions inconnues.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 a 2000,

ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Tableau 5.8

Séjours moyen et médian d’hospitalisation, nombre et taux ajusté' des journées d'hospitalisation,
occupants de véhicule a moteur, selon I'adge, Québec, 1997-1999

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Hospitalisation des occupants de véhicule a moteur
Grouped'age Nompre Sgour Sé,jo'ur Nombretotal Taux ajusté
d’hospita- moyen médian dejours
lisations
0-4 57 4,7 1 268 62,7
5-14 156 50 2 77 84,0
15-24 844 8,1 4 6 850 696,1
25-44 1270 8,2 4 10 377 4425
45-64 786 10,0 5 7 846 453,2
65-74 310 12,2 7 3764 700,2
75¢et + 262 14,6 9 3837 1031,0
Total 3685 9,2 4 33719 456,5

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 5.9
Répartition des hospitalisations, occupants de véhicule a moteur, selon la catégorie,
Québec, de 1991-1993 & 1997-1999

Période
Catégorie 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Nombre % Nombre % Nombre %
Conducteur 1908 41,4 2057 494 2051 55,7
Passager 1166 253 1197 28,8 1199 32,5
Non précisé 1532 333 907 21,8 435 11,8
Total 4 606 100,0 4161 21,8 3685 11,8
Auitre collision entre deux véhicules a moteur (E812.0,.1,.9) 1395 30,3 1592 38,3 1692 45,9
Perte de maitrise sans collison sur la voie publique (E816.0,.1,.9) 726 15,8 804 19,3 867 235
'(A\ch;:i (giegt f‘(.egr)lature non précisée impliquant un véhicule & moteur 1980 430 1248 30,0 627 170
Autre accident par collision impliguant un véhicule a moteur (E815.0,.1,.9) 242 53 251 6,0 269 73
Autre accident sans collision impliquant un véhicule a moteur (E818.0,.1,.9) 100 2,2 105 25 85 2,3
(Séé\ie;ng .?L | g )montee ou aladescente des voyageurs, sans collision 66 14 67 16 68 18
Collision entre un véhicule a moteur et un autre véhicule (E813.0,.1,.9) 46 1,0 42 1,0 34 0,9
Accident par collision entre un véhicule a moteur et un piéton (E814.0,.1,.9) 24 0,5 26 0,6 19 0,5
Collision avec un train (E810.0,.1,.9) 13 0,3 17 04 12 0,3
o o ele e wooos| e 02| w03
Total 4606 100,0 4161 100,0 3685 100,0

Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1981 & 2000, et
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998.
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Graphique 5.9
Répartition des hospitalisations, occupants de véhicule a moteur, selon la cause médicale,
Québec, 1994-1996 et 1997-1999
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1. Inclut pénétration d'un corps étranger, intoxications par médicaments, écrasements, intoxications par substances non
médicinales, effets nocifs de causes extérieures, brilures, séquelles des traumatismes, traumatismes des vaisseaux
sanguins, traumatismes superficiels, plaies du membre inférieur, traumatismes des nerfs et de la moelle épiniére, plaies du
membre supérieur, actes chirurgicaux.

N : Nombre annuel moyen d'hospitalisations d'occupants de véhicule & moteur dont la cause médicale est un

traumatisme non intentionnel.

Source: MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1993 & 2000, et

ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998
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CHAPITRE 6 : Motocyclistes (E810-E819 ; .2, .3)
6.1 La mortalité des motocyclistes

En analysant I'évolution des taux de mortalité des motocyclistes (voir graphique 6.1), on
constate qu'ils ont considérablement diminué de 1976-1978 a 1997-1998. Cette baisse n'a
toutefois pas été constante puisque, entre 1979-1981 et 1982-1984, nous observons une
hausse. Il est important de rappeler ici que ces taux ont été obtenus en les ramenant sur la
population totale vivant sur un territoire donné, ce qui nous donne des taux plus faibles qu'ils ne
le sont en réalité. Il aurait été plus réaliste de les construire sur l'univers des personnes détenant
un permis de conduire une motocyclette. Pour cette raison, les taux paraissent alors plus faibles
gu'ils ne le sont en réalité. Nous continuerons notre analyse en tenant compte de cette mise en
garde.

Les données sur la disparité régionale au graphique 6.2 et au tableau 6.3 montrent de faibles
effectifs. Comme les coefficients de variation des taux régionaux de mortalité des motocyclistes
sont pour la plupart supérieurs a 33,3 %, ces taux ne devraient pas faire l'objet d’'une
interprétation. Il en est de méme pour les taux d’APVP (voir graphique 6.4). A titre indicatif
seulement, les taux de mortalité varient de de 0,1 a 1,5 décés par 100 000 personnes et les taux
d’APVP, de 0,0 a 0,4 par 1 000 personnes pour la période 1997-1998.

Les décés de motocyclistes surviennent en trés grande partie chez les hommes (prés de 90 %)
et chez les jeunes, comme en font foi le graphique 6.3 et le tableau 6.2.

Le tableau 6.4 décrit la répartition des décés chez les motocyclistes selon la catégorie de
1991-1993 a 1997-1998. Pour la derniére période, la trés grande majorité de ces décés ont
impliqué le conducteur (84,5 %). Plus de 4 décés de motocyclistes sur 10 proviennent d'une
collision entre deux véhicules a moteur (E812) tandis que 36,2 % sont dus a une perte de
maitrise du véhicule (E816). Il semble y avoir de plus en plus de pertes de maitrise de la
motocyclette dans les causes de décés. Les causes médicales sont répertoriées au
graphique 6.5. Pour la période 1997-1998, 37,9 % des décés chez les motocyclistes ont une
cause médicale appelée : diverses complications des traumatismes. Suivent les traumatismes
du thorax, de lI'abdomen et du bassin (20,7 %), les autres intracraniens (17,2 %) et les fractures
du crane (15,5 %). Pour la période précédente, nous comptions plus de causes médicales
concernant des problémes craniens.
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Graphique 6.1

Taux bruts et ajustés’ de mortalité, motocyclistes, Québec, 1976-1978 & 1997-19982
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.

Source :

MSSS, Fichier des décés de 1976 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 6.2

Indice comparatif' de mortalité, motocyclistes, selon la région sociosanitaire, 1997-1998

indice comparatif

Chaudiére-Appalaches ] 365
Gaspésie—Illes-de-la-Madeleine 1 ] 258
Cobte-Nord 1 ] 245
Mauricie et Centre-du-Québec 1 ] 242
Saguenay—Lac-Saint-Jean 1 ] 234
Lanaudiére 1 ] 180
Montérégie | ] 124
Bas-Saint-Laurent 7:| 60
Québec 7:| 59
Estrie 7:| 41
Outaouais 7:| 37
Laval 7:| 34
Laurentides 7:| 26
Montréal-Centre 7:| 20
Abitibi-Témiscamingue | #
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1. Taux de mortalité de la province de Québec : indice=100.

# : Aucun cas.
Source : Tableau 6.1.
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CHAPITRE 6 : Motocyclistes

Tableau 6.1
Nombre annuel moyen de décés et taux ajusté’ de mortalité, motocyclistes,
selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 a 1997-1998°

Nombre annuel moyen et taux ajustés par 100 000 personnes

Période
Région 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre T.aux’ Nombre T_aux’ Nombre T_aux’
ajusté ajusté ajusté

Bas-Saint-Laurent 1 0,4 2 0,8 1 0,2
Saguenay — Lac-Saint-Jean 7 23 3 0,9 3 0,9
Québec 6 0,8 3 0,5 2 0,2
Mauricie et Centre-du-Québec 4 0,8 8 16 5 1,0
Estrie 3 0,9 2 0,8 1 0,2
Montréal-Centre 6 0,3 3 0,2 2 0,1
Outaouais 2 0,7 1 0,2 1 0,2
Abitibi-Témiscamingue 2 1,0 1 0,9 # —
Cote-Nord 2 21 1 0,6 1 1,0
Gaspésie — Tles-de-la-Madeleine 2 15 1 03 1 1,0
Chaudiére-Appalaches 7 1,7 4 11 6 15
Laval 2 0,7 2 0,6 1 0,1
Lanaudiére 3 1,0 4 1,2 3 0,7
Laurentides 4 1,0 3 0,6 1 0,1
Montérégie 9 0,7 3 0,2 7 0,5
Ensemble du Québec® 59 0,8 41 0,6 29 0,4

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.
# : Aucun cas.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1976 &4 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 6.3
Taux de mortalité, motocyclistes, selon I'age et le sexe, Québec, 1997-1998
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# : Aucun cas.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1997 & 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 6.2
Taux de mortalité par traumatisme, motocyclistes, selon I’age et le sexe,
Québec, de 1991-1993 & 1997-1998"

Nombre annuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Grouped’'age 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexesréunis
0-14 3 0,2 1 0,0 1 0,1
15-19 9 19 10 1,9 3 0,5
20-24 14 29 10 2,2 8 15
25-29 12 2,0 5 0,9 6 12
30-44 14 0,8 9 0,5 7 04
45-64 3 0,2 5 0,3 4 0,2
65 et + 3 04 1 0,2 1 0,1
Total? 59 0,8 41 0,6 29 04
Hommes®
0-14 2 0,3 1 0,1 # —
15-19 8 3,2 9 35 3 1,0
20-24 13 53 9 39 8 30
25-29 11 35 4 1,6 6 24
30-44 13 14 9 0,9 6 0,6
45-64 3 0,4 5 0,6 4 04
65 et + 2 0,6 1 04 1 0,3
Tota 52 14 38 1,0 26 0,7
Femmes
0-14 1 0,1 # — 1 0,2
15-19 1 0,6 1 0,3 # —
20-24 1 0,4 1 04 # —
25-29 1 0,4 1 0,1 # —
30-44 1 0,1 0 0,0 2 0,2
45-64 # — # — 1 0,1
65 et + 1 0,2 # — # —
Tota 7 0,2 2 0,1 3 0,1

. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
: Aucun cas.
ource : MSSS, Fichier des décés de 1991 a 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996
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Graphique 6.4

Taux des années potentielles de vie perdues’, motocyclistes, selon la région sociosanitaire,

1997-1998
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec de 0 a 74 ans en 1996.

# : Aucun cas.
Source :

MSSS, Fichier des déces de 1997 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Tableau 6.3

Taux des années potentielles de vie perdues’, motocyclistes, selon la région sociosanitaire,

de 1991-1993 & 1997-1998°

Taux ajusté annuel moyen par 1 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes

Bas-Saint-Laurent 0,1 0,5 0,0 0,2 0,8 0,0 0,1 0,3 0,0
Saguenay — Lac-Saint-Jean 0,6 15 0,5 0,2 0,8 0,0 0,2 0,8 0,0
Québec 0,3 0,8 0,0 0,1 05 0,0 0,1 0,2 0,0
Mauricie et Centre-du-Québec 0,3 0,7 0,2 0,5 1,3 0,1 0,2 0,7 0,2
Estrie 0,2 0,9 0,0 0,2 0,8 0,0 0,0 0,2 0,0
Montréal-Centre 0,1 0,3 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0
Outaouais 0,1 0,6 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0
Abitibi-Témiscamingue 0,2 0,8 0,1 0,2 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Cote-Nord 04 14 0,0 0,1 05 0,0 0,2 1,0 0,0
Gaspésie — 1les-de-la-Madeleine 0,3 13 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 0,9 0,0
Chaudiére-Appalaches 0,6 1,2 0,3 0,3 0,9 0,1 0,4 1,2 0,2
Laval 0,3 0,6 0,1 0,2 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Lanaudiére 0,2 0,7 0,1 0,3 1,0 0,0 0,2 0,7 0,0
Laurentides 0,2 1,0 0,0 0,2 0,6 0,0 0,0 0,0 0,1
Montérégie 0,2 0,6 0,1 0,1 0,2 0,0 0,1 0,3 0,1
Ensemble du Québec® 0,4 0,7 0,1 0,2 0,5 0,0 0,1 0,3 0,0

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec de 0 a 74 ans en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.

Source :

MSSS, Fichier des déces de 1991 a 1998, et

MSSS, perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 6.4

Répartition des déces et taux de mortalité, motocyclistes, selon la catégorie,

Québec, de 1991-1993 a 1997-1998*

Nombre annuel moyen et pourcentage

Période
Catégorie 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre % Nombre % Nombre %

Conducteur (.2) 51 86,4 35 86,9 25 84,5

Passager (.3) 8 13,6 5 13,1 5 15,5
Total 59 100,0 41 100,0 29 100,0

Collision entre deux véhicules a moteur (E812.2,.3) 32 54,5 24 58,2 12 414

Autre accident par collision impliquant un véhicule a moteur (E815.2,.3) 12 20,5 11 27,9 6 20,7

Perte de maitrise sans collison sur la voie publique (E816.2,.3) 14 244 5 13,1 11 36,2

Survenu ala montée ou ala descente des voyageurs, sans collision 1 06 0 . 0 .
(E817.2,.3) ’

Autres (E818-E819) 0 — 1 0,8 1 17
Total 59 100,0 41 100,0 32 100,0
1. Calculés sur des périodes de trois ans. sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.

Source : MSSS, Fichier des déces de 1991 a 1998.
Graphique 6.5
Répartition des déces, motocyclistes, selon la cause médicale,
Québec, 1994-1996 et 1997-1998*
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1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n’est que sur deux ans.

# . Aucun cas.
Source : MSSS, Fichier des déces de 1994 a 1998.
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6.2 La morbidité hospitaliere des motocyclistes

Tout comme nous l'avions noté pour les déces, les taux d'hospitalisation des motocyclistes ont
considérablement diminué depuis 1976-1978, passant de 18 a 8 cas par 100 000 personnes
(voir graphique 6.6). De fortes variations des taux ajustés d'hospitalisation sont observées entre
les régions. Parmi les régions avec les plus hauts taux, nous trouvons: Chaudiere-
Appalaches (14,2), le Bas-Saint-Laurent (14,0), la Mauricie et le Centre-du-Québec (13,5) et les
Laurentides (11,1). Seule la région de Montréal-Centre présente un taux significativement
inférieur au taux provincial moins la région. Pour les deux périodes précédentes, toutes les
régions conservent sensiblement le méme taux. Notons néanmoins que I'Estrie se joint aux
régions ayant les plus hauts taux d'hospitalisation des motocyclistes pour les périodes 1991-
1993 et 1994-1996.

Le graphique 6.8 rapporte les taux d'hospitalisation des motocyclistes selon I'age et le sexe pour
la période de 1997-1999. La courbe des hommes dessine une montée abrupte chez les jeunes
et amorce une descente, tout aussi rapide, aprés un sommet chez les 20-24 ans avec un taux
de plus de 40 cas par 100 000 personnes. Les taux d'hospitalisation chez les femmes sont
toujours bas (inférieurs a 5) et ne présentent pas de variations importantes d'une tranche d'age
a l'autre comme on en trouve chez les hommes. Pour les deux périodes précédentes, les taux
étaient trés élevés non seulement chez les hommes de 20-24 ans, mais aussi chez ceux
de 15-19 ans.

Les motocyclistes accidentés de la route au Québec séjournent en moyenne 9,4 jours dans un
centre hospitalier (voir tableau 6.7). Les séjours moyens varient beaucoup d'une région a
l'autre : de 5,7 jours a Laval et dans le Bas-Saint-Laurent a 15,1 jours au Saguenay — Lac-Saint-
Jean. Nous observons aussi de fortes variations dans les taux ajustés de journées
d'hospitalisation.

Le tableau 6.9 décrit la répartition des hospitalisations chez les motocyclistes selon la catégorie
de 1991-1993 a 1997-1999. Pour les trois périodes, prés de 90 % de ces hospitalisations ont
impliqgué le conducteur. Nous voyons aussi que 39 % des hospitalisations de motocyclistes
proviennent d'une collision entre deux véhicules & moteur (E812), alors que 28 % sont dus a une
perte de maitrise du véhicule (E816) et 17 % a un accident de nature non précisée impliquant un
véhicule a moteur. Pour les deux périodes précédentes, nous avions beaucoup moins de cas
dans les pertes de maitrise (16 % en 1991-1993) et plus de cas dans « Accident de nature non
précisée impliquant un véhicule a moteur » (32 % en 1991-1993).

Les causes médicales reliées a ces hospitalisations sont répertoriées au graphique 6.9.
L'ensemble des fractures compte pour plus de 69 % des causes médicales pour la période
1997-1999. Suivent les diverses complications des traumatismes (11,6 %) et les traumatismes
du thorax, de I'abdomen et du bassin (6,8 %). Pour la période 1994-1996, nous comptions un
peu plus de cas provenant de diverses complications des traumatismes (19,4 %).

Institut national de santé publique du Québec 75



Evolution des traumatismes au Québec, de 1991 & 1999

Graphique 6.6
Taux bruts et ajustés’ d'hospitalisation, motocyclistes, Québec, de 1982-1984 & 1997-1999
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en
1996.
Note: Exclut les données de la base sur la morbidité hospitaliere de I'ICIS.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1981 a 2000, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 6.7
Indice comparatif' d’hospitalisation, motocyclistes, selon la région sociosanitaire, 1997-1999
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1. Indices ajustés selon la structure de I'age de la population du Québec en 1996. Province de Québec : indice = 100.
Source : Tableau 6.5
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Tableau 6.5

Nombre annuel moyen d'hospitalisations et taux ajusté® d'hospitalisation, motocyclistes,
selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 & 1997-1999°

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Nombre Tauxajusté| Nombre Tauxajusté| Nombre Taux ajusté

Bas-Saint-Laurent 33 15,6 36 17,3 29 14,0
Saguenay — Lac-Saint-Jean 41 13,2 28 91 28 94
Québec 57 8,6 52 7,8 45 7,0
Mauricie et Centre-du-Québec 59 128 56 119 63 13,5
Estrie 42 15,2 35 125 34 11,7
Montréal-Centre 105 54 80 43 68 37
Outaouais 23 72 21 6,6 25 79
Abitibi-Témiscamingue 20 12,6 16 10,3 14 8,6
Cote-Nord 14 12,0 12 11,5 9 8,1
Gaspésie — lles-de-la-Madeleine 16 15,0 13 12,4 12 11,4
Chaudiére-Appalaches 61 15,8 60 154 56 14,2
Laval 27 8,1 17 52 21 6,3
Lanaudiére 34 9,5 a2 11,6 39 10,4
Laurentides 34 85 41 9,6 49 111
Montérégie 146 11,3 137 10,7 120 9,3
Ensemble du Québec® 717 9,8 652 9,0 614 8,4

1. Taux ajustés selon la structure de I'age de la population du Québec en 1996.

2. Calculés sur des périodes de trois ans.

3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik ,Terres-Cries et les régions inconnues.

Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 1 %.

Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 5 %.

Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 a 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 6.8

Taux d'hospitalisation, motocyclistes, selon I'age et le sexe, Québec, 1997-1999
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Source :

MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 a 2000,

ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Evolution des traumatismes au Québec, de 1991 & 1999

Tableau 6.6
Taux d'hospitalisation, motocyclistes, selon I'age et le sexe, Québec, de 1991-1993 & 1997-1999*

Nombre annuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Grouped’'age 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexesréunis
0-14 50 3,6 45 33 30 2,2
15-19 147 311 124 25,0 86 17,4
20-24 145 29,7 126 26,6 118 24,0
25-29 104 17,2 89 17,2 79 16,5
30-44 196 10,6 168 8,9 181 9,7
45-64 64 4,3 83 52 107 6,2
65 et + 11 14 16 19 13 14
Total? 717 9,8 652 9,0 614 84
Hommes®
0-14 41 57 38 53 26 37
15-19 130 53,9 110 431 76 30,0
20-24 130 52,1 109 451 106 21
25-29 96 31,4 81 30,5 67 27,2
30-44 169 18,2 142 14,9 148 15,7
45-64 56 7,6 67 8,5 87 10,2
65 et + 9 29 13 38 11 2,9
Tota 632 17,1 560 15,2 521 14,2
Femmes
0-14 9 13 8 11 4 0,7
15-19 17 7.2 14 59 10 4.2
20-24 15 6,3 17 7,2 12 50
25-29 7 2,5 8 3,3 12 53
30-44 27 29 26 28 33 3,6
45-64 8 1,0 16 2,0 20 2,3
65 et + 2 04 3 0,5 2 0,4
Tota 85 2,4 92 2,6 94 2,6

1. Calculés sur des périodes de trois ans.

2. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.

Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 & 2000; ICIS, Base de données
sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998 et MSSS, perspectives
démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 6.7

Séjours moyen et médian d’hospitalisation, nombre et taux ajusté' des journées d'hospitalisation,

motocyclistes, selon la région sociosanitaire, 1997-1999

Tableau 6.8

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Hospitalisation des motocyclistes

Reégion sociosanitaire d’,\lhogrtg_ S&our Sqour  Nombretotal s
lisations moyen médian dejours
Bas-Saint-Laurent 29 57 3 167 82,5
Saguenay — Lac-Saint-Jean 28 151 5 422 154,3
Québec 45 9,5 4 425 65,3
Mauricie et Centre-du-Québec 63 8,5 5 530 111,6
Estrie 34 7,7 3 263 90,6
Montréal-Centre 68 91 5 616 34,1
Outaouais 25 13,2 5 327 103,9
Abitibi-Témiscamingue 14 6,7 5 91 58,0
Cote-Nord 9 7,7 6 69 63,1
Gaspésie — 1les-de-la-Madeleine 12 13,6 8 163 150,6
Chaudiere-Appalaches 56 8,0 4 443 1125
Lava 21 57 3 120 36,3
Lanaudiére 39 9,2 6 362 96,3
Laurentides 49 9,3 5 451 102,8
Montérégie 120 10,9 5 1309 102,4
Ensemble du Québec? 614 9,4 5 5772 79,3

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.

2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik, Terres-Cries et les régions inconnues.

Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 a 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Séjours moyen et médian d’hospitalisation, nombre et taux ajusté' des journées d'hospitalisation,
motocyclistes, selon I'dge, Québec, 1997-1999

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000

Hospitalisation des motocyclistes

Groupe d'age Nomb_re . . o
dhopita J Gl Gejours | Tauxaiuse
isations

0-4 30 49 2 147 10,9
514 86 6,8 3 586 118,7
15-24 118 10,2 5 1200 244.8
25-44 79 6,9 4 548 1138
45-64 181 11,0 5 1998 107,2
65-74 107 10,0 6 1072 61,9
75¢et+ 13 17,4 16 221 24,3
Total 614 9,4 5 5772 79,3

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.

Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Evolution des traumatismes au Québec, de 1991 & 1999

Tableau 6.9
Répartition des hospitalisations, motocyclistes, selon la catégorie,
Québec, de 1991-1993 & 1997-1999

Nombre annuel moyen et répartition en pourcentage de I’ ensemble des catégories pour une période donnée

Catégorie 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Nombre % Nombre % Nombre %
Conducteur 654 91,3 580 89,0 559 90,9
Passager 63 8,7 72 11,0 56 91
Total 717 100,0 652 100,0 614 100,0
Auitre collision entre deux véhicules a moteur
(E812.0,1,9) 247 345 253 389 237 386
Perte de maitrise sans collison sur lavoie
publique (E816.0,.1,.9) 115 16,0 137 211 173 28,2
Accident de nature non précisée impliquant
un véhicule a moteur (E819.0,.1,.9) 226 3L6 153 23,5 106 173
Autre accident sans collision impliquant
un véhicule a moteur (E818.0,.1,.9) 75 105 65 100 51 82
Autre accident par collision impligquant
un véhicule a moteur (E815.0,.1,.9) 28 39 28 42 30 49
Collision entre un véhicule a moteur et un autre
véhicule (E813.0,.1,.9) 17 23 7 11 9 15
Accident par collision entre un véhicule a moteur
et un piéton (E814.0,.1,.9) 4 06 5 0,7 3 05
Collision entre un véhicule a moteur et un autre
véhicule a moteur réintégrant la circulation 3 04 2 04 3 04
(E811.0,.1,.9)
Survenu ala montée ou ala descente des
voyageurs, sans collision (E817.0,.1,.9) 1 0.2 0 — 1 0.2
Collision avec un train (E810.0,.1,.9)
0 — 1 0,1 1 0,1
Total 717 100,0 652 76,4 614 100,0

Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1981 & 2000, et
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998.
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Graphique 6.9
Répartition des hospitalisations, motocyclistes, selon la cause médicale,
Québec, 1994-1996 et 1997-1999
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Inclut intoxications par médicaments, traumatismes des nerfs et de la moelle épiniére, séquelles des
traumatismes, écrasements, traumatismes des vaisseaux sanguins, plaies du membre supérieur,
brllures, plaies de la téte, du cou et du tronc, intoxications par substances non médicinales,
traumatismes superficiels.

# . Aucun cas.
N : Nombre annuel moyen d'hospitalisations de motocyclistes dont la cause médicale est un traumatisme.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1993 a 2000, et

ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998
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CHAPITRE 7 : Cyclistes

CHAPITRE 7 : Cyclistes (E810-E819 ; .6 et E826.1)

7.1 La mortalité des cyclistes

En analysant I'évolution des taux de mortalité des cyclistes (voir graphique 7.1), on constate une
tendance générale a la baisse entre 1976-1978 et 1997-1998. Baisse qui n'aura pas été
constante durant toute la période puisqu’on remarque quelques soubresauts en 1979-1981 et en
1985-1987. Comme il y a peu de déces chez les cyclistes (une moyenne annuelle de seulement
26 cas en 1997-1998 au Québec), aucune région ne posséde un taux de mortalité des cyclistes
ayant un coefficient de variation inférieur & 33,3 %. A titre indicatif, mentionnons que les taux de
mortalité varient de 0,1 a 0,9. Nous aurions obtenu des taux beaucoup plus élevés si nous
savions réellement le nombre de personnes a risque qui circulent a bicyclette. A défaut d'avoir
cette information, nous avons calculé les taux sur l'ensemble de la population d'un territoire
donné.

Les déceés de cyclistes surviennent en trés grande partie chez les hommes (autour de 90 %) et
sont concentrés chez les 10-19 ans et les 65 ans et plus comme en font foi le graphique 7.3 et le
tableau 7.2.

Les taux d'APVP pour les cyclistes sont marginaux (0,14 par 1 000 personnes au Québec pour
la période 1997-1998). Aucune région ne se détache significativement des autres pour cet
indicateur, les taux d'APVP variant, a titre indicatif, de 0 a 0,26.

Le tableau 7.4 décrit la répartition des déces chez les cyclistes selon la catégorie de 1991-1993
a 1997-1998. Pour la derniére période, pres de 90 % de ces décés sont survenus a la suite
d'une collision entre un cycliste et un véhicule a moteur. Les autres cas proviennent d'un
accident hors de la voie publique. Les causes médicales reliées a ces décés sont répertorieées
au graphique 7.5. En 1997-1998, plus de la moitié des décés de cyclistes sont de natures
craniennes (intracraniennes et fractures du crane). Suivent les diverses complications des
traumatismes (27,5 %) et les traumatismes du thorax, de I'abdomen et du bassin (7,8 %). Les
fractures étaient plus importantes pour la période 1994-1996.
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Evolution des traumatismes au Québec, de 1991 & 1999

Graphique 7.1
Taux bruts et ajustés’ de mortalité, cyclistes, Québec, de 1976-1978 & 1997-19982
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.

Source :

MSSS, Fichier des décés de 1976 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 7.2
Indice comparatif' de mortalité, cyclistes, selon la région sociosanitaire, 1997-1998
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1. Taux de mortalité de la province de Québec : indice = 100.

Source : Tableau 7.1.
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Tableau 7.1

Nombre annuel moyen de déceés et taux ajusté’ de mortalité, cyclistes,

selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 a 1997-1998°

Nombre annuel moyen et taux ajusté par 100 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Taux Taux Taux
Nombre ajusté Nombre ajusté Nombre ajusté

Bas-Saint-Laurent 2 1,0 1 0,5 2 0,7
Saguenay — Lac-Saint-Jean 2 0,5 2 0,7 2 0,5
Québec 4 0,7 2 04 2 0.3
Mauricie et Centre-du-Québec 2 0,5 4 0,7 3 0,6
Estrie 2 0,6 1 0,5 3 0,9
Montréal-Centre 5 0,3 5 0,3 5 0,3
Outaouais 1 0,3 2 0,7 1 0,2
Abitibi-Témiscamingue 1 0,2 1 0,2 2 0,8
Cote-Nord 1 0,2 1 0,3 1 04
Gaspésie — 1les-de-la-Madeleine 1 09 1 0.9 1 05
Chaudiére-Appalaches 4 0,8 2 0,6 1 0,1
Laval 1 0,1 1 0,2 1 0,3
Lanaudiére 2 0,5 2 0,6 1 0,3
Laurentides 2 04 2 0,5 2 0,5
Montérégie 4 0,3 6 0,5 4 0,3
Ensemble du Québec® 32 0,4 33 0,5 26 0,4

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.

Source : MSSS, Fichier des décés de 1976 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 7.3

Taux de mortalité, cyclistes, selon I'age et le sexe, Québec, 1997-1998
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# . Aucun cas.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1997 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 7.2
Taux de mortalité par traumatisme, cyclistes, selon I'age et le sexe,
Québec, de 1991-1993 & 1997-1998"

Nombre annuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Grouped’age 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexesréunis
0-9 6 0,7 4 0,5 3 0,3
10-14 7 14 7 15 7 1,6
15-19 5 1,0 5 1,1 5 1,0
20-24 2 0,3 1 0,1 # —
25-44 7 0,3 5 0,2 3 0,1
45-64 3 0,2 8 0,5 3 0,2
65 et + 2 0,2 3 04 6 0,6
Total? 32 0,4 33 0,5 26 0,4
Hommes®
0-9 5 1,0 3 0,6 2 0,4
10-14 5 2,1 5 1,9 5 2,2
15-19 4 1,7 4 1.4 5 1,8
20-24 1 0,3 1 0,3 # —
25-44 5 0,4 3 0,3 3 0,2
45-64 2 0,3 6 0,8 3 04
65 et + 1 0,4 3 0,9 5 1,4
Total 23 0,7 24 0,7 22 0,6
Femmes
0-9 2 0,4 1 0,3 1 0,1
10-14 2 0,7 2 1,0 2 0,9
15-19 1 0,3 2 0,7 1 0,2
20-24 1 0,4 # — # —
25-44 2 0,2 1 0,1 # —
45-64 1 0,1 2 0,2 # —
65 et + 1 0,1 # — 1 0,1
Total 8 0,2 8 0,2 4 0,1

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
2. Taux ajusté selon la structure de I'age de la population du Québec en 1996.
# : Aucun cas.
Source: MSSS, Fichier des décés de 1991 a 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Graphique 7.4
Taux ajusté des années potentielles de vie perdues?, cyclistes, selon la région sociosanitaire,
1997-1998
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec de 0 a 74 ans en 1996.
#: Aucun cas.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1997 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Tableau 7.3
Taux des années potentielles de vie perdues®, cyclistes, selon la région sociosanitaire,
de 1991-1993 & 1997-19982

Taux ajusté annuel moyen par 1 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Total Hommes Femmes | Total Hommes Femmes | Total Hommes Femmes

Bas-Saint-Laurent 0,2 0,7 0,1 0,1 0,3 0,1 0,2 1,0 0,0
Saguenay — Lac-Saint-Jean 0,1 0,3 0,2 0,1 04 0,0 0,1 04 0,0
Québec 0,3 05 0,3 0,1 0,3 0,1 0,1 0,2 0,1
Mauricie et Centre-du-Québec 0,1 0,4 0,1 0,3 0,5 0,2 0,2 0,2 0,3
Estrie 0,2 0,4 0,3 0,1 0,3 0,1 0,2 1,0 0,0
Montréal-Centre 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,0 0,2 0,0
Outaouais 0,1 0,3 0,0 0,3 0,2 0,6 0,0 0,0 0,0
Abitibi-Témiscamingue 0,1 0,2 0,0 0,1 0,0 0,3 0,3 1,0 0,0
Cote-Nord 0,1 0,2 0,0 0,1 0,3 0,0 0,1 0,3 0,0
Gaspésie — 1les-de-la-Madeleine 0,2 0,5 0,5 0,3 1,0 0,0 0,2 0,6 0,0
Chaudiére-Appalaches 0,3 1,1 0,0 0,1 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Laval 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 0,4 0,0
Lanaudiére 0,1 0,3 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2
Laurentides 0,2 0,3 0,2 0,2 0,5 0,1 0,1 04 0,0
Montérégie 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1
Ensemble du Québec® 0,2 0,3 0,1 0,2 0,3 0,1 0,1 0,3 0,1

1. Taux ajusté selon la structure de I'age de la population du Québec agée de 0 a 74 ans en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 a 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 7.4
Répartition des déces et taux de mortalité, cyclistes, selon la catégorie,
Québec, de 1991-1993 & 1997-1998"

Nombre annuel moyen et pourcentage

Période

Catégorie 1991-1993 1994-1996 1997-1998

Nombre % Nombre % Nombre %
Accident entre un véhicule a moteur 8 874 27 83.7 23 90.2
et un cycliste (E813.6) ' ' '
Accident de cycles apédales hors de
lavoie publique (E826.1) 4 126 5 16,3 3 9.8
Total 32 100,0 33 100,0 26 100,0

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 & 1998.

Graphique 7.5
Répartition des déces, cyclistes, selon la cause médicale,
Québec, 1994-1996 et 1997-1998"

W 1994-1996 [J1997-1998

1
Autres intracraniens

43,1

Diverses complications des traumatismes

Fractures du crane

Traumatismes internes du thorax, de I'abdomen et du bassin

Effets nocifs de causes extérieures

Fractures du membre supérieur

Fractures du cou et du tronc

Traumatismes des vaisseaux sanguins

0 5 100 15 20 25 30 35 40 45 50
pourcentage

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n’est que sur deux ans.
#: Aucun cas.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1994 & 1998.
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7.2 La morbidité hospitaliére des cyclistes

Les taux d'hospitalisation des cyclistes ont connu une évolution distincte de leur taux de
mortalité. En effet, pendant que les taux de mortalité de cyclistes enregistraient des baisses
généralisées depuis 1976-1978, les taux d'hospitalisation sont demeurés passablement stables
durant la méme période. Les accidents impliquant des cyclistes semblent donc de moins en
moins tragiques. Nous remarquons d'assez faibles variations des taux d'hospitalisation entre les
régions (voir graphique 7.7 et tableau 7.5). Pour la période 1997-1999, la région de Montréal-
Centre se démarque avec le moins d'hospitalisations par 100 000 personnes. De l'autre c6té, les
habitants de Mauricie et du Centre-du-Québec et des Laurentides se pointent plus souvent a
I'népital a la suite d'un accident de vélo. Pour les trois derniéres périodes, les taux
d'hospitalisation restent sensiblement constants. Notons cependant que la région de Lanaudiéere
a présenté, en 1991-1993, un taux significativement supérieur a la moyenne.

Nous trouvons au graphique 7.8 les taux d'hospitalisation des cyclistes selon I'age et le sexe
pour la période 1997-1999. Les courbes pour les deux sexes se suivent étrangement, bien que
celle des hommes soit toujours au-dessus de la courbe des femmes. Les taux d'hospitalisation
atteignent leur maximum, et ce, pour les deux sexes, chez les enfants de 10-14 ans. Les taux
diminuent par la suite pour se stabiliser a partir de 20-24 ans. Les taux se comportent de la
méme maniéere pour les périodes 1991-1993 et 1994-1996.

Les résultats présentés aux tableaux 7.7 et 7.8 révelent que les hospitalisations durent en
moyenne 4,9 jours au Québec, avec une disparité régionale peu variable allant de 2,6 a 5,6.
L'occupation d'un lit pour un accident a bicyclette est de 76,8 jours par 100 000 personnes au
Québec. Ce taux est deux fois plus élevé chez les 5-14 ans (188,6 jours).

Le tableau 7.9 décrit la répartition des hospitalisations chez les cyclistes selon la catégorie, de
1991-1993 a 1997-1999. Pour la derniére période, plus des trois quarts de ces hospitalisations
sont survenues a la suit d’'accidents hors de la voie publique. Presque tous les autres cas
proviennent d'une collision avec un véhicule a moteur. Et cette répartition demeure constante
dans le temps.

Les causes médicales reliées a ces hospitalisations sont répertoriées au graphique 7.9. En
1997-1999, les fractures d'un membre supérieur ou inférieur arrivent au premier rang dans plus
de 45 % des causes médicales. Les traumatismes craniens suivent avec 28 % des cas.
Plusieurs autres causes se partagent les 27 % restants. Ajoutons que les traumatismes dits
autres intracraniens étaient plus importants en 1994-1996 (22,7 % comparativement a 16,5 %
en 1997-1999).
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Graphique 7.6

Taux bruts et ajustés’ d'hospitalisation, cyclistes, Québec, 1982-1984 & 1997-1999
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.

Note : Exclut les données de la base sur la morbidité hospitaliére de I''CIS
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1981 a 2000, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 7.7

Indice comparatif' d’hospitalisation, cyclistes, selon la région sociosanitaire, 1997-1999
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1. Indices ajustés selon la structure de I'age de la population du Québec en 1996. Province de Québec : indice = 100.

Source : Tableau 7.5
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Tableau 7.5
Nombre annuel moyen d'hospitalisations et taux ajusté® d'hospitalisation, cyclistes,
selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 & 1997-1999°

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Nombre Taux ajusté| Nombre Tauxajusté| Nombre  Taux ajusté

Bas-Saint-Laurent 39 17,0 38 17,5 28 13,3
Saguenay — Lac-Saint-Jean 68 20,2 45 13,8 50 16,5
Québec 97 15,6 100 16,2 113 18,1
Mauricie et Centre-du-Québec 105 20,7 98 198 95 194
Estrie 50 17,5 42 14,5 57 19,8
Montréal-Centre 281 17,1 256 15,2 231 134
Outaouais 59 19,0 49 15,2 46 13,7
Abitibi-Témiscamingue 35 19,8 30 17,4 20 11,6
Cbte-Nord 24 19,7 20 18,3 16 14,5
Gaspésie —les-de-la-Madeleine 19 16,2 17 15,6 21 19,8
Chaudiére-Appalaches 69 16,2 50 12,4 54 13,3
Laval 44 13,3 40 11,8 a7 13,6
Lanaudiere 38 10,0 51 12,7 65 15,5
Laurentides 75 17,8 86 19,3 94 198
Montérégie 222 16,8 224 17,0 215 16,1
Ensemble du Québec® 1234 17,1 1152 15,9 1160 15,9

1. Taux ajustés selon la structure de I'age de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik, Terres-Cries et les régions inconnues.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 1 %.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 5 %.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 & 2000,

ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 7.8
Taux d'hospitalisation, cyclistes, selon I'age et le sexe, Québec, 1997-1999
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Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 7.6
Taux d'hospitalisation, cyclistes, selon I'age et le sexe, Québec, de 1991-1993 & 1997-1999"

Nombre annuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Grouped’'age 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexesréunis
0-9 320 34,9 238 25,8 225 24,9
10-14 326 66,7 273 57,9 242 54,2
15-19 143 30,2 128 25,8 117 23,7
20-24 58 11,9 54 11,5 52 10,7
25-44 218 8,9 232 9,6 244 10,4
45-64 132 8,8 168 10,4 216 125
65 et + 37 4.6 60 7,0 64 7,0
Total? 1234 17,1 1152 15,9 1160 15,9
Hommes®
0-9 219 46,7 163 34,6 157 33,9
10-14 232 92,2 196 80,9 174 76,0
15-19 111 45,9 105 411 93 36,5
20-24 44 17,8 44 18,2 40 15,9
25-44 160 13,0 166 13,6 179 15,0
45-64 74 10,1 96 12,1 133 15,5
65 et + 28 8,5 44 12,6 45 12,0
Tota 868 238 814 22,3 820 22,4
Femmes
0-9 101 22,6 75 16,6 68 15,4
10-14 94 39,7 77 33,6 68 31,3
15-19 32 13,8 23 9,7 24 10,1
20-24 14 59 10 45 12 52
25-44 58 4.8 66 55 65 56
45-64 57 75 71 8,7 83 9,5
65 et + 9 2,0 16 3.2 19 3,6
Total 366 10,3 339 9,4 341 9,3

1. Calculés sur des périodes de trois ans.
2. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 7.7

Séjours moyen et médian d’hospitalisation, nombre et taux ajusté' des journées d'hospitalisation,
cyclistes, selon larégion sociosanitaire, 1997-1999

Tableau 7.8

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Hospitalisation des cyclistes

Région sociosanitaire Nomb_re Séjour Séjqur Nomb_retota] Taux ajusté
d’hospita- moyen médian dejours
lisations
Bas-Saint-Laurent 28 4,3 2 121 55,7
Saguenay — Lac-Saint-Jean 50 49 2 247 81,9
Québec 113 53 2 601 94,5
Mauricie et Centre-du-Québec 95 50 2 474 95,5
Estrie 57 4,2 2 240 82,3
Montréal-Centre 231 56 2 1289 73,6
Outaouais 46 39 2 181 54,6
Abitibi-Témiscamingue 20 2,8 1 54 32,5
Cote-Nord 16 4.6 2 71 75,4
Gaspésie —les-de-laMadeleine 21 2,6 2 54 51,7
Chaudiére-Appalaches 54 5,0 2 268 66,3
Laval 47 4,2 2 194 56,4
Lanaudiére 65 44 2 283 71,0
Laurentides 94 4,2 2 393 835
Montérégie 215 53 2 1146 87,6
Ensemble du Québec? 1160 49 2 5656 76,8

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik, Terres-Cries et les régions inconnues.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000,

ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Séjours moyen et médian d’hospitalisation, nombre et taux ajusté' des journées d'hospitalisation,
cyclistes, selon I'dge, Québec, 1997-1999

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Hospitalisation des cyclistes
Groupe d'age Nomb_re Séjour Séjo_ur Nomb_retotal Taux ajusté
d’hospita- moyen médian dejours
lisations
0-4 225 4,0 1 899 99,1
5-14 242 35 1 841 188,6
15-24 117 4,0 2 465 94,2
25-44 52 54 2 284 57,9
45-64 244 4,7 2 1148 49,0
65-74 216 6,3 3 1355 78,2
75¢et+ 64 104 7 664 73,0
Total 1160 49 2 5656 76,8

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 7.9

Répartition des hospitalisations, cyclistes, selon la catégorie, Québec, de 1991-1993 a 1997-1999

Nombre annuel moyen et répartition en pourcentage de I’ ensemble des catégories pour une période donnée

Catégorie 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Nombre % Nombre % Nombre %

Accident de cycles a pédales hors delavoie

publique (E826.1) 910 737 873 75,8 909 784

Collision entre un véhicule & moteur

et un autre véhicule (E813.6) 295 239 264 229 230 199

Accident par collision entre un véhicule a moteur

et un piéton (E814.6) 12 10 5 04 1 0.9

Accident de nature non précisée impliquant

un véhicule a moteur (E819.6) 8 0.6 3 03 5 0.4

Autre collision entre deux véhicules & moteur

(E812.6) 1 0,0 1 01 2 0,1

Autre accident par collision impliquant

un véhicule a moteur (E815.6) 7 0.6 2 0.2 2 01

Autre accident sans collision impliquant

un véhicule a moteur (E818.6) 1 01 2 01 1 01

Perte de maitrise sans collision sur lavoie

publique (E816.6) 0 o 1 01 1 01

Collision avec un train (E810.6) 1 0,0 0 — 0 —

Survenu alamontée ou ala descente des 0 i 1 01 0 .

voyageurs, sans collision (E817.6) '

Total 1234 100,0 1152 100,0 1160 100,0

Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1981 a 2000, et
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998.
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Graphique 7.9

Répartition des hospitalisations, cyclistes, selon la cause médicale,

Québec, 1994-1996 et 1997-1999
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1. Inclut intoxications par substances non médicinales, actes chirurgicaux, écrasements, brdlures, traumatismes des
vaisseaux sanguins, séquelles des traumatismes, intoxications par médicaments, traumatismes des nerfs et de la
moelle épiniere, plaies du membre supérieur, traumatismes superficiels.
N : Nombre annuel moyen d'hospitalisations de cyclistes dont la cause médicale est un traumatisme.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1993 a 2000, et
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998.
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CHAPITRE 8 : Piétons (E810-E819 ; .7)

8.1 La mortalité des piétons

En analysant I'évolution des taux de mortalité des piétons (voir graphique 8.1), on constate une
réduction importante des taux de prés de 5,0 en 1976-1978 a 1,5 en 1997-1998. Pour la
derniere période, la majorité des régions obtiennent des taux proches de la moyenne (voir
graphique 8.2 et tableau 8.1). Comme nous avons affaire ici a des taux régionaux tres faibles, la
plupart des coefficients de variation sont supérieurs a 33,3 %. Nous les présentons donc a titre
indicatif seulement et aucun test statistique ne sera effectué.

Les déces de piétons sont un peu plus nombreux chez les hommes et sont concentrés chez les
personnes agées (65 ans et plus) comme le démontrent les taux présentés au graphique 8.3 et
au tableau 8.2. Les taux de mortalité augmentent rapidement avec I'age a partir de 65 ans, bien
gu'ils semblent diminuer chez les femmes de 85 ans et plus. Il faut mentionner que les enfants
piétons décédent aussi en grand nombre (taux de 2,6 chez les 10-14 ans).

Les taux d'APVP pour les piétons sont marginaux (0,44 par 1 000 personnes au Québec pour la
période de 1997-1998) et aucune région ne semble se détacher significativement des autres
pour cet indicateur, les taux d'’APVP variant de 0 a 0,54 a titre indicatif. Puisque plusieurs déces
de piétons impliquent les personnes agées, ces déces ne feront pas partie du calcul des années
potentielles de vie perdues jusqu'a lI'dge de 75 ans. Ce qui explique en partie les faibles taux
observés.

Le tableau 8.4 décrit la répartition des décés chez les piétons selon la catégorie de 1991-1993 a
1997-1998. La totalité des décés sont, a quelques exceptions prés, I'objet d'une collision d’'un
véhicule a moteur avec un piéton. Les causes médicales reliées a ces décés sont répertoriées
au graphique 8.5. Plus du tiers des décés de piétons en 1994-1996 et en 1997-1998 ont une
cause dite : diverses complications des traumatismes. Suivent les autres intracraniens (26 %),
les traumatismes du thorax, de I'abdomen et du bassin (17 %) et les fractures du crane (16 %).
En ce qui concerne la période 1994-1996, c’est la catégorie autres intracraniens qui dominait.
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Graphique 8.1

Taux bruts et ajustés’ de mortalité, piétons, Québec, 1976-1978 & 1997-1998°
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.

Source :

MSSS, Fichier des décés de 1976 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 8.2

Indice comparatif' de mortalité, piétons, selon la région sociosanitaire, 1997-1998
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1. Taux de mortalité de la province de Québec : indice = 100.

Source : Tableau 8.1.
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Tableau 8.1

Nombre annuel moyen de déceés et taux ajusté’ de mortalité, piétons,
selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 a 1997-1998°

Nombre annuel moyen et taux ajusté par 100 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre T.aux’ Nombre T_aux’ Nombre T_aux’
ajusté ajusté ajusté

Bas-Saint-Laurent 4 2,0 4 2,0 3 12
Saguenay — Lac-Saint-Jean 6 2,2 4 15 9 30
Québec 10 1,6 10 1,6 11 1,6
Mauricie et Centre-du-Québec 6 12 8 17 10 18
Estrie 5 1,6 7 25 6 18
Montréal-Centre 37 19 37 19 36 1,8
Outaouais 4 14 3 1,2 4 1,3
Abitibi-Témiscamingue 2 1,3 3 2,2 1 0,6
Cote-Nord 2 2,3 4 4,7 3 2,3
Gaspésie — Tles-de-la-Madeleine 2 2.2 4 4,0 2 1,7
Chaudiére-Appalaches 6 1,7 9 2,4 5 1,3
Laval 4 14 6 19 2 04
Lanaudiére 6 18 5 1,2 6 1,4
Laurentides 7 19 7 17 3 0,7
Montérégie 22 19 12 0,9* 11 0,8
Ensemble du Québec® 126 18 127 18 108 15

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.

3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.
*:  Différence significative a un seuil de 5 % avec le taux de la période précédente.

Source :

MSSS, Fichier des décés de 1976 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 8.3
Taux de mortalité, piétons, selon I'age et le sexe, Québec, 1997-1998
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Source :

MSSS, Fichier des déces de 1997 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 8.2
Taux de mortalité par traumatisme, piétons, selon I’age et le sexe,
Québec, de 1991-1993 & 1997-1998"

Nombre annuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Grouped’'age 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexesréunis
0-9 16 18 17 1,8 9 1,0
10-14 7 14 7 1,6 8 1,7
15-24 13 1,3 16 1,7 14 1.4
25-44 25 1,0 18 0,7 18 0,8
45-64 24 1,6 24 15 18 11
65-74 18 37 18 35 18 34
75-84 18 74 17 6,5 18 6,4
85et + 5 7,0 9 12,5 6 6,7
Tota® 126 18 127 18 108 15
Hommes®
0-9 9 19 11 2,3 7 1,4
10-14 5 2,0 5 1,9 6 2,6
15-24 8 1,6 14 2,8 9 1,7
25-44 17 14 11 0,9 13 11
45-64 18 2,4 16 2,1 11 1,3
65-74 8 3,7 12 51 9 3,7
75-84 10 11,0 9 9,7 7 6,1
85et + 3 14,2 5 25,9 3 111
Total 78 2,4 83 2,6 63 1,8
Femmes’
0-9 7 16 6 1,3 3 0,6
10-14 2 0,8 3 1,2 2 0,7
15-24 5 11 3 0,6 5 1,0
25-44 8 0,6 7 0,6 5 04
45-64 6 0,8 8 0,9 8 0,9
65-74 10 3,8 6 2,2 9 31
75-84 8 52 8 4,7 12 6,5
85¢et + 2 4,2 4 74 3 50
Total 48 1,3 44 1,1 45 1,1

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
2. Taux ajusté selon la structure de I'age de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996
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Graphique 8.4

Taux des années potentielles de vie perdues®, piétons, selon la région sociosanitaire, 1997-1998
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec de 0 a 74 ans en 1996.
Source : MSSS, Fichier des déces de 1997 a 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Tableau 8.3
Taux des années potentielles de vie perdues®, piétons, selon la région sociosanitaire,
de 1991-1993 & 1997-1998°

Taux ajusté annuel moyen par 1 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes

Bas-Saint-Laurent 0,4 0,7 0,4 0,4 11 0,2 0,2 0,5 0,3
Saguenay — Lac-Saint-Jean 04 0,9 0,5 0,3 0,4 0,6 0,5 11 0,4
Québec 0,3 0,6 0,3 04 0,5 0,4 0,2 0,6 0,3
Mauricie et Centre-du-Québec 0,3 0,6 0,3 0,5 0,9 0,3 04 0,7 0,3
Estrie 04 0,6 0,6 0,8 0,9 13 0,3 0,6 0,7
Montréal-Centre 0,5 0,7 04 0,5 0,8 0,3 0,5 0,8 0,3
Outaouais 0,3 0,6 0,3 0,2 0,5 0,3 0,2 0,2 0,4
Abitibi-Témiscamingue 0,5 1,0 04 0,3 1,0 0,1 0,2 0,0 0,8
Cote-Nord 04 15 0,1 1,0 2,4 0,6 04 1,0 0,7
Gaspésie—ﬂeﬁ-de—la—Madeleine 0,3 1,2 0,1 0,8 24 0,3 0,2 0,5 0,1
Chaudiere-Appalaches 0,4 0,3 0,7 0,7 11 0,5 0,3 0,9 0,1
Laval 0,2 0,5 0,2 0,2 0,9 0,1 0,1 0,1 0,2
Lanaudiére 0,3 0,5 0,5 0,5 0,7 0,5 0,4 1,0 0,3
Laurentides 0,3 0,9 0,2 0,3 0,7 0,3 0,1 0,3 0,2
Montérégie 0,5 0,9 0,3 0,3 0,4 0,2 0,1 0,4 0,1
Ensemble du Québec® 0,6 0,7 0,4 0,6 0,8 0,4 0,4 0,6 0,3

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec de 0 a 74 ans en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
3. Inclut les régions nordiques: Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 a 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 8.4
Répartition des déces et taux de mortalité, piétons, selon la catégorie,
Québec, de 1991-1993 & 1997-1998"

Nombre annuel moyen et pourcentage

Période

Catégorie 1991-1993 1994-1996 1997-1998

Nombre % Nombre % Nombre %
Collision entre un véhicule a moteur et un autre véhicule (E813.7) 1 0,3 0 — 0 —
Collision d’un véhicule a moteur avec un piéton (E814.7) 125 99,5 126 99,5 108 100,0
Survenu alamontée ou ala descente des voyageurs, sans collision 0 . 1 03 0 .
(E817.7) :
Autre accident sans collision impliquant un véhicule a moteur (E817.7) 1 0,3 1 0,3 0 —
Total 126 100,0 127 100,0 108 100,0

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 & 1998.

Graphique 8.5
Répartition des décés, piétons, selon la cause médicale, Québec, 1994-1996 et 1997-1998"
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1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n’est que sur deux ans.

2. Inclut fractures du membre supérieur, brilures, intoxications par médicaments, effets nocifs
de causes extérieures.

Source : MSSS, Fichier des déceés de 1994 a 1998.
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CHAPITRE 8 : Piétons

8.2 La morbidité hospitaliére des piétons

L'évolution des taux d'hospitalisation des piétons montre des baisses constantes d'une période a
l'autre pour une diminution globale sur lI'ensemble des périodes de plus de 50 % (un taux de
18 en 1976-1978 a 10 en 1997-1999). Nous remarquons d'assez faibles variations des taux
d'hospitalisation entre les régions (voir graphique 8.7 et tableau 8.5). Pour la période 1997-1999,
la région de Montréal-Centre se démarque cependant comme étant la région ayant le plus
d'hospitalisations pour les piétons par 100 000 personnes. De l'autre c6té, les résidents de
I'Outaouais, de Lanaudiere et de la Montérégie se pointent moins souvent a I'hépital a cause
d’'un accident & pied. Les taux d'hospitalisation restent sensiblement constants au cours des
trois derniéres périodes. Notons cependant que la région de Montréal a vu son taux diminuer
significativement entre 1994-1996 et 1997-1999, bien gu'il soit demeuré élevé comparativement
aux autres régions.

Nous voyons au graphique 8.8 les taux d'hospitalisation des piétons selon I'age et le sexe pour
la période de 1997-1999. Les courbes pour les deux sexes se suivent quelgue peu. Les
hommes possédent des taux Iégerement supérieurs aux femmes entre 0 et 64 ans et c'est le
contraire de 65 a 84 ans. L'écart le plus important se situe dans la derniére tranche d'age en
faveur des femmes. L'évolution des taux avec I'age montre une diminution chez les 10-14 ans a
25-44 ans pour ensuite remonter tangiblement a I'exception d'une diminution pour la derniere
tranche d'dge chez les femmes. Nous pouvons refaire le méme exercice et arriver a des
conclusions semblables pour les deux périodes précédentes.

Les résultats présentés aux tableaux 8.7 et 8.8 révélent que les hospitalisations durent en
moyenne 12,6 jours pour les piétons au Québec, avec une disparité régionale allant de 8,3 a
Laval, a 18,6 au Saguenay — Lac-Saint-Jean. L'occupation d'un lit pour un accident comme
piéton est de 119,8 jours par 100 000 personnes au Québec. Ce taux est quatre fois plus élevé
chez les personnes agées de 75 ans et plus.

Le tableau 8.9 décrit la répartition des hospitalisations chez les piétons, selon la catégorie, de
1991-1993 a 1997-1999. La presque totalité des hospitalisations des piétons (environ 95 %)
sont survenues a la suit d’accident par collision entre un véhicule & moteur et un piéton.

Les causes médicales reliées a ces hospitalisations sont répertoriées au graphique 8.9. Les
fractures d'un membre inférieur arrivent au premier rang en 1997-1999, avec plus de 39 % des
causes médicales. Suivent les autres intracraniens (12,2 %), les diverses complications des
traumatismes (10,5 %), les fractures du membre supérieur (8,5 %), les fractures du cou et du
tronc (8,3 %) et les fractures du crane (7,8 %).
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Graphique 8.6
Taux bruts et ajustés’ d'hospitalisation, piétons, Québec, de 1982-1984 & 1997-1999

20
18,1 18,2 W Taux ajustés
18 4 O Taux bruts
16,5164

15,7
16 4 155

14
12,6 12,5

12 A 11,4114

10 95 96

taux annuel moyen par 100 000 personnes

1982-1984 1985-1987 1988-1990 1991-1993 1994-1996 1997-1999
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Note : Exclut les données de la base sur la morbidité hospitaliére de I'ICIS.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1981 & 2000, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 8.7
Indice comparatif' d’hospitalisation, piétons, selon la région sociosanitaire, 1997-1999
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1. Indices ajustés selon la structure de I'age de la population du Québec en 1996. Province de Québec : indice = 100.
Source : Tableau 8.5
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Tableau 8.5

Nombre annuel moyen d'hospitalisations et taux ajusté® d'hospitalisation, piétons,
selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 & 1997-1999°

Nombre annuel moyen et taux agjusté annuel moyen par 100 000 personnes

Période

Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1999

Nombre Taux ajusté| Nombre Tauxajusté| Nombre ;J—ﬁletxe
Bas-Saint-Laurent 22 10,0 22 10,3 18 8,3
Saguenay — Lac-Saint-Jean 42 14,2 30 10,2 22 7,7
Québec 68 10,9 61 9,7 51 78
Mauricie et Centre-du-Québec 62 12,4 61 124 45 9,1
Estrie 39 138 36 12,4 28 9,4
Montréal-Centre 338 18,9 327 18,1 275 14,9*
Outaouais 25 8,7 16 54 15 49
Abitibi-Témiscamingue 19 11,8 15 10,7 12 75
Cote-Nord 14 13,6 12 11,5 9 82
Gaspésie — Iles-de-la-Madeleine 16 14,1 16 14,6 11 10,6
Chaudiére-Appalaches 37 9,6 30 76 35 8,7
Laval 38 11,7 25 75 29 8,6
Lanaudiére 22 6,5 26 6.9 21 52
Laurentides 32 8,2 36 8,5 40 9,0
Montérégie 107 87 105 83 93 72
Ensemble du Québec® 888 12,6 823 11,4* 708 9,6%*

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik, Terres-Cries et les régions inconnues.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 1 %.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 5 %.
** . Différence significative a un seuil de 1 % avec le taux de la période précédente.
*: Différence significative a un seuil de 5 % avec le taux de la période précédente.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 8.8

Taux d'hospitalisation pour piétons, selon I'age et le sexe, Québec, 1997-1999
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Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000;
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 8.6
Taux d'hospitalisation, piétons, selon I'age et le sexe, Québec, de 1991-1993 & 1997-1999"

Nombre annuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Grouped’'age 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexesréunis
0-9 156 17,0 138 15,0 97 10,7
10-14 105 215 91 19,3 64 14,3
15-24 108 11,2 113 11,6 101 10,3
25-44 176 7,2 142 59 126 54
45-64 151 10,1 152 9,5 146 8,4
65-74 96 19,5 82 15,8 80 14,9
75-84 82 33,5 83 31,7 74 25,9
85et + 15 22,0 23 30,2 20 23,2
Total® 888 12,6 823 11,4 708 9,6
Hommes®
0-9 103 21,9 91 19,4 63 135
10-14 62 24,5 57 234 38 16,5
15-24 64 131 67 13,6 61 12,0
25-44 109 8,8 97 79 76 6,4
45-64 82 11,2 88 11,1 80 9,4
65-74 38 17,8 33 14,2 32 13,2
75-84 33 36,1 33 34,5 27 24,7
85et + 7 35,6 13 61,5 9 375
Total 498 14,6 479 13,9 385 10,8
Femmes®
0-9 53 11,9 47 10,4 35 78
10-14 44 18,4 34 14,8 26 12,1
15-24 43 9,2 45 9,6 40 84
25-44 67 55 45 3,8 49 4,3
45-64 69 9,0 64 78 66 75
65-74 57 20,8 49 17,1 48 16,4
75-84 49 32,0 49 30,1 48 26,5
85¢et + 8 16,7 10 18,4 11 17,8
Total 391 10,7 344 9,1 323 8,3

1. Calculés sur des périodes de trois ans.
2. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 8.7

Séjours moyen et médian d’hospitalisation, nombre et taux ajusté' des journées d'hospitalisation,
piétons, selon la région sociosanitaire, 1997-1999

Tableau 8.8

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Hospitalisationsdes piétons

Région sociosanitaire Nomb_re Séjour Séjqur Nomb_retota] Taux ajusté
d’hospita- moyen médian dejours
lisations
Bas-Saint-Laurent 18 13,1 6 237 107,7
Saguenay — Lac-Saint-Jean 22 18,6 6 415 1454
Québec 51 13,1 7 671 99,5
Mauricie et Centre-du-Québec 45 12,6 7 568 111,6
Estrie 28 13,8 5 383 126,5
Montréal-Centre 275 11,8 7 3231 167,2
Outaouais 15 124 5 186 63,2
Abitibi-Témiscamingue 12 10,1 5 118 77,6
Cote-Nord 9 15,0 11 130 122,9
Gaspésie —1les-de-laMadeleine 11 118 4 130 116,6
Chaudiére-Appalaches 35 13,8 6 485 123,3
Laval 29 8,3 5 242 71,2
Lanaudiére 21 135 4 279 71,6
Laurentides 40 12,1 6 489 112,6
Montérégie 93 14,6 6 1364 108,3
Ensemble du Québec? 708 12,6 6 8956 119,8

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik, Terres-Cries et les régions inconnues.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000,

ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Séjours moyen et médian d’hospitalisation, nombre et taux ajusté' des journées d'hospitalisation,
piétons, selon I'age, Québec, 1997-1999

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Hospitalisation des piétons

Grouped'age Nompre Sgour Sé,jo'ur Nombretotal Taux ajusté
d’hospita- moyen médian dejours
lisations
0-4 97 79 2 768 84,7
5-14 64 8,9 3 571 1281
15-24 101 84 4 845 85,9
25-44 126 10,6 6 1329 56,7
45-64 146 14,3 7 2082 120,3
65-74 80 19,9 11 1599 297,4
75-84 74 18,6 13 1385 482,0
85¢et + 20 19,2 12 377 4443
Total 708 12,6 6 8956 119,8

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 8.9
Répartition des hospitalisations, piétons, selon la catégorie, Québec, de 1991-1993 a 1997-1999

Nombre annuel moyen et répartition en pourcentage de I’ ensemble des catégories pour une période donnée

Période

Catégorie 1991-1993 1994-1996 1997-1999

Nombre % Nombre % Nombre %
Accident par collision entre un véhicule a moteur
et un piéton (E814.7) 829 933 783 95,1 674 95,2
Accident de nature non précisée impliquant
un véhicule a moteur (E819.7) 38 43 20 25 5 21
Autre accident sans collision impliquant
un véhicule a moteur (E818.7) 9 10 7 0.9 9 12
Autre collision entre deux véhicules a moteur
(E812.7) 2 02 6 07 4 06
Collision entre un véhicule a moteur et un autre
vénicule (E813.7) 3 0.3 3 03 3 04
Survenu alamontee_ ou aladescente des 4 04 3 03 5 02
voyageurs, sans collision (E817.7)
Autre accident par collision impligquant
un véhicule a moteur (E815.7) 2 02 1 01 1 0.2
Collision avec un train (E810.7) 0 — 0 — 1 0,1
Perte de maitrise sans collison sur lavoie
publique (E816.7) 2 0.2 1 01 0 -
Total 888 100,0 823 100,0 708 100,0

Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1981 a 2000, et
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998.
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Graphique 8.9
Répartition des hospitalisations, piétons, selon la cause médicale, Québec, 1994-1996 et 1997-1999
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1. Inclut intoxications par médicaments, brllures, séquelles des traumatismes, traumatismes des vaisseaux
sanguins, écrasements, traumatismes des nerfs et de la moelle épiniere, plaies du membre supérieur,
traumatismes superficiels, actes chirurgicaux, luxations, plaies du membre inférieur.

N : Nombre annuel moyen d'hospitalisations de piétons dont la cause médicale est un traumatisme.

Source: MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1993 & 2000, et

ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998.
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CHAPITRE 9 : Noyades

CHAPITRE 9 : Noyades (E830, E832, E910)

9.1 La mortalité par noyade

La mortalité par noyade a connu une diminution marquée entre 1979-1981 et 1985-1987 pour se
stabiliser par la suite autour d'un taux de mortalité de 1,5 par 100 000 personnes (voir
graphique 9.1). Puisque les décés par noyade représentent des évenements relativement rares,
on ne peut comparer les taux régionaux. En effet, la plupart de leur coefficient de variation
dépassent 33,3 %. lIs sont présentés a titre indicatif au graphique 9.2 et au tableau 9.1.

Toujours pour la période de 1997-1998, les hommes décédent plus souvent par noyade que les
femmes, et ce, pour tous les groupes d'ages (voir graphique 9.3). Les taux de mortalité par
noyade ont atteint des sommets pour les tranches d'ages de 0-4 ans et de 65-74 ans. Cette
méme observation est également vérifiée en 1994-1996 (voir tableau 9.2). Par contre, pour la
période de 1991-1993, les noyades surviennent plus souvent chez les hommes agés de
15-24 ans et de 75 ans et plus.

Le tableau 9.4 décrit la répartition des décés par noyade selon la catégorie de 1991-1993 a
1997-1998. Pour la derniére période, pres de 75 % de ces décés sont répertoriés dans noyade
et submersion accidentelles. Les autres cas impliquent les accidents de bateau : autre noyade
accidentelle au cours d'accident de transport par eau (18 %) et accident de bateau entrainant la
submersion (8 %). Pour les périodes de 1991-1993 et de 1994-1996, I'ordre de deux derniéres
catégories est inverse.
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Graphique 9.1

Taux bruts et ajustés’ de mortalité par noyade, Québec, 1976-1978 a 1997-1998°
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
Source : MSSS, Fichier des déces de 1976 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 9.2

Indice comparatif' de mortalité par noyade selon la région sociosanitaire, 1997-1998
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1. Taux de mortalité de la province de Québec : indice = 100.
Source : Tableau 9.1.
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Tableau 9.1

Nombre annuel moyen de déceés et taux ajusté’ de mortalité par noyade
selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 a 1997-1998°

Nombre annuel moyen et taux ajusté par 100 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre T.aux’ Nombre T_aux’ Nombre T_aux’
ajusté ajusté ajusté

Bas-Saint-Laurent 4 18 3 1,3 5 24
Saguenay — Lac-Saint-Jean 7 25 8 29 7 2,1
Québec 8 1,3 7 11 7 11
Mauricie et Centre-du-Québec 8 1,7 9 2,0 6 1,2
Estrie 5 1,7 3 12 4 1,2
Montréal-Centre 18 1,0 20 1,0 16 0,9
Outaouais 5 1,7 5 15 3 1,0
Abitibi-Témiscamingue 4 25 5 31 6 37
Cote-Nord 7 56 5 4.4 7 6,4
Gaspésie — Tles-de-la-Madeleine 2 1,6 3 29 5 47
Chaudiére-Appalaches 5 1,4 6 15 3 0,6
Laval 3 1,0 4 11 2 0,5
Lanaudiére 5 1,6 7 1,9 4 1,0
Laurentides 10 25 7 17 6 1,3
Montérégie 15 1,2 14 11 10 0,8
Ensemble du Québec® 109 15 109 15 91 12

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.
Source : MSSS, Fichier des déces de 1976 a 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 9.3

Taux de mortalité par noyade selon I'age et le sexe, Québec, 1997-1998
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MSSS, perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 9.2
Taux de mortalité par noyade selon I'age et le sexe, Québec, de 1991-1993 & 1997-1998"

Nombre annuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Grouped’'age 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexesréunis
0-4 12 25 12 25 9 2,0
5-14 7 0,7 5 0,5 8 0,8
15-24 20 2,1 16 1,7 13 1,3
25-44 33 14 40 1,7 32 14
45-64 24 1,6 23 1,4 16 0,9
65-74 8 16 8 1,6 10 1,8
75 et + 6 1,8 5 15 5 1,2
Total® 109 15 109 15 91 1,2
Hommes®
0-4 7 2,8 9 3,6 8 3,6
5-14 6 13 4 0,8 6 12
15-24 18 37 14 29 11 2,2
25-44 30 25 34 2,8 26 2,1
45-64 17 2,4 19 2,4 14 1,6
65-74 6 2,8 7 30 8 31
75 et + 5 4,6 3 2,6 3 23
Total 90 2,6 89 2,5 74 2,1
Femmes
0-4 5 2,2 3 1,3 1 0,2
5-14 1 01 1 0,3 2 0,4
15-24 2 04 2 04 2 04
25-44 3 0,2 6 0,5 7 0,6
45-64 6 0,8 4 0,5 3 0,3
65-74 2 0,6 1 0,5 2 0,7
75 et + 1 0,3 2 0,9 2 0,6
Tota 19 0,5 20 0,5 17 0,5

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
2. Taux ajusté selon la structure de I'age de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Graphique 9.4

Taux des années potentielles de vie perdues’ par noyade selon la région sociosanitaire,

1997-1998
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec de 0 a 74 ans en 1996.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1997 a 1998, et
MSSS, perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Tableau 9.3

Taux des années potentielles de vie perdues’ par noyade, selon la région sociosanitaire,

de 1991-1993 & 1997-1998°

Taux ajusté annuel moyen par 1 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes
Bas-Saint-Laurent 03 0,9 03 03 10 0,0 04 0,7 0,6
Saguenay — Lac-Saint-Jean 0,7 2,2 0,2 0,7 1,9 0,2 0,5 1,2 05
Québec 0,3 0,7 0,3 0,2 0,8 0,1 0,2 0,6 0,1
Mauricie et Centre-du-Québec 0,6 1,2 04 0,7 1,0 0,5 0,3 1,0 0,1
Estrie 05 09 0,3 03 09 0,1 03 12 0,0
Montréal-Centre 0,3 0,7 0,1 0,3 0,6 0,1 0,3 05 0,2
Outaouais 03 10 0,0 04 14 01 0,2 0,8 0,0
Abitibi-Témiscamingue 0,5 1,2 0,6 08 21 03 0,6 19 0,3
Cote-Nord 1,6 45 0,7 1,0 29 0,6 15 42 0,5
Gaspésie —les-de-laMadeleine 0,2 1,0 0,0 0,6 2,2 0,0 11 38 0,7
Chaudiere-Appalaches 04 0,7 04 03 11 0,1 0,2 0,7 0,0
Laval 0,2 0,8 0,0 0,3 0,5 0,3 0,1 04 0,0
Lanaudiére 03 09 0,2 0,7 12 0,6 03 09 0,1
Laurentides 0,7 15 04 04 10 0,1 03 0,7 0,2
Montérégie 0,3 0,8 0,2 04 0,8 0,2 0,3 0,5 0,2
Ensemble du Québec® 0,6 1,0 0,2 0,6 1,0 0,2 0,5 0,8 0,2
1. Taux ajusté selon la structure de I'age de la population du Québec agée de 0 a 74 ans en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
3. Inclut les régions nordiques: Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 & 1998, et
MSSS, perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 9.4
Répartition des déces et taux de mortalité par noyade selon la catégorie,
Québec, de 1991-1993 & 1997-1998"

Nombre annuel moyen et pourcentage

Période
Catégorie 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre % Nombre % Nombre %
Accident de bateau entrainant la submersion (E830) 22 19,9 16 144 8 8,2
Autre noyade accidentelle au cours d'accident de transport par eau (E832) 5 4,6 11 10,1 17 18,1
Noyade et submersion accidentelles (E910) 82 75,5 82 75,5 67 73,6
Total 109 100,0 109 100,0 91 100,0

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
Source : MSSS, Fichier des déces de 1991 a 1998.
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9.2 La morbidité hospitalité pour quasi-noyade

Les taux d'hospitalisation pour quasi-noyade ont, depuis 1976-1978, diminué quelque peu mais
de facon continue pour atteindre moins de 1 cas par 100 000 personnes (voir graphique 9.5).
Pour la période 1997-1999, nous ne comptons en moyenne que 64 cas annuels
d'hospitalisations pour quasi-noyade a la grandeur du Québec. Comme les taux de mortalité par
noyade sont toujours supérieurs aux taux d'hospitalisation pour quasi-noyade, nous pouvons
affirmer que ce type de traumatisme est plus souvent qu'autrement tragique. La grande majorité
des régions obtiennent un taux d'hospitalisation d’environ 0,8 en 1997-1999. La région de
Mauricie et Centre-du-Québec, avec un taux de 1,9, est la seule affichant un taux
significativement supérieur a lI'ensemble des autres régions. Aucune variabilité significative des
taux d'hospitalisation selon les régions n'est observée au cours des deux périodes précédentes.
Pour toutes les régions, les taux d'hospitalisation demeurent constants dans le temps.

Nous observons au graphique 9.7 les taux d'hospitalisation pour quasi-noyade selon 'age et le
sexe pour la période 1997-1999. Les courbes pour les deux sexes se ressemblent étrangement.
Les taux d'hospitalisation pour quasi-noyade sont trés élevés chez les jeunes enfants de 0-4 ans
et diminuent rapidement avec l'dge pour demeurer stables a moins de 1 cas par 100 000
personnes. Aucune hospitalisation pour quasi-noyade n'est notée chez les femmes de
45-64 ans. Les taux décrivent un comportement semblable pour les périodes 1991-1993 et
1994-1996.

Les résultats présentés au tableau 9.7 montrent de grandes variations dans le séjour moyen
d'hospitalisation pour quasi-noyade dans les régions, mais on ne peut réellement parler de
différences significatives, vu les effectifs trés faibles. Par exemple, dans la région du Bas-Saint-
Laurent, le séjour moyen est le plus élevé avec 15,3 jours par hospitalisation, mais il a été
calculé a partir d'une seule hospitalisation annuelle moyenne ! Méme si les cas de quasi-noyade
sont concentrés dans la tranche d'ages 0-4 ans, c'est dans celle-ci que nous trouvons le séjour
moyen le plus court. Les jeunes enfants semblent récupérer plus rapidement des séquelles
engendrées par les quasi-noyades.

Le tableau 9.9 décrit la répartition des hospitalisations pour quasi-noyade, selon la catégorie, de
1991-1993 a 1997-1999. Pour la grande majorité des cas, ils font partie de la catégorie
« noyade et submersion accidentelles ». Les causes médicales reliées a ces hospitalisations
sont répertoriées au graphique 9.8. Ce sont les effets de causes extérieures, par exemple les
crampes des nageurs ou la submersion non mortelle, qui reviennent le plus souvent (prés de
90 % pour les périodes 1994-1996 et 1997-1999). Les autres causes médicales sont les divers
types de fracture et ne comptent que pour moins de 3 % des cas.

Institut national de santé publique du Québec 117



Evolution des traumatismes au Québec, de 1991 & 1999

Graphique 9.5

Taux bruts et ajustés’ d'hospitalisation pour quasi-noyade, Québec, de 1982-1984 & 1997-1999

1,4
13 W Taux ajustés
1,2

a 1,2 1,2 OTaux bruts
2 12 11 12
S
4 10 10 1,0 10
2 1,0+
o
8 09 o8
o
S 08 A
]
Q
§ 06 -
>
o
£
S 0,4 -
c
c
©
% 02
s

0,0 +

1982-1984 1985-1987 1988-1990 1991-1993 1994-1996 1997-1999
période

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.

Note : Exclut les données de la base sur la morbidité hospitaliere de I'lCIS.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1981 a 2000, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 9.6

Indice comparatif' d’hospitalisation pour quasi-noyade selon la région sociosanitaire, 1997-1999
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1. Indices ajustés selon la structure de I'age de la population du Québec en 1996. Province de Québec : indice = 100.

Source : Tableau 9.5
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Tableau 9.5
Nombre annuel moyen d'hospitalisations et taux ajusté® d'hospitalisation pour quasi-noyade
selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 a 1997-1999°

Nombre annuel moyen et taux gjusté annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Nombre  Tauxajusté | Nombre Tauxajusté | Nombre Taux ajusté

Bas-Saint-Laurent 3 14 1 0,7 1 0,7
Saguenay — Lac-Saint-Jean 3 0,9 1 0,5 2 0,8
Québec 4 0,8 5 0,9 4 0,6
Mauricie et Centre-du-Québec 6 1,2 7 16 8 19
Estrie 1 0,5 3 12 4 15
Montréal-Centre 13 0,7 14 0,8 11 0,6
Outaouais 4 1,2 2 0,7 2 0,8
Abitibi-Témiscamingue 3 1,6 3 15 2 11
Cote-Nord 3 2,3 0 0,3 1 0,6
Gaspésie —1les-de-laMadeleine 3 24 2 1,6 1 07
Chaudiere-Appalaches 2 0,6 4 0,9 4 11
Laval 3 1,0 3 0,9 3 0,8
Lanaudiére 3 0,6 4 09 3 0,8
Laurentides 7 1,7 4 0,8 4 0,7
Montérégie 15 1,1 18 1,3 14 11
Ensemble du Québec® 73 1,0 72 1,0 64 0,9

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik, Terres-Cries et les régions inconnues.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 5 %.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 9.7
Taux d'hospitalisation pour quasi-noyade selon I'age et le sexe, Québec, 1997-1999
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Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998. et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 9.6
Taux d'hospitalisation pour quasi-noyade selon I'age et le sexe,
Québec, de 1991-1993 a 1997-1999"

Nombre annuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Grouped’age 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexesréunis
0-4 35 75 38 8,1 31 73
5-14 12 1,3 11 1,2 13 1,4
15-24 5 0,6 5 0,5 4 0,4
25-44 12 0,5 8 0,3 7 0,3
45-64 6 04 6 0,4 5 0,3
65-74 2 0,3 2 0,4 2 0,4
75¢et + 1 0,3 2 0,6 2 04
Total? 73 1,0 72 1,0 64 09
Hommes®
0-4 19 81 24 9.8 20 9,0
5-14 10 2,0 7 15 7 1,6
15-24 4 0,8 4 0,9 2 0,5
25-44 8 0,7 6 0,5 5 04
45-64 3 0,5 4 0,5 5 0,6
65-74 1 0,6 1 0,3 2 0,8
75 et + 1 0,9 1 1,1 1 0,8
Total 47 1,3 47 1,3 42 1,2
Femmes®
0-4 16 7,0 14 6,2 12 56
5-14 3 0,6 4 0,9 5 1,2
15-24 1 0,3 1 0,1 1 0,3
25-44 3 0,3 2 0,2 2 0,2
45-64 2 0,3 2 0,2 # —
65-74 1 01 1 0,5 1 0,1
75¢et + # — 1 0,3 1 0,3
Total 26 0,7 25 0,7 21 0,6

1. Calculés sur des périodes de trois ans.
2. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
# : Aucun cas.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 a 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS,P perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 9.7

Séjours moyen et médian d’hospitalisation, nombre et taux ajusté’ des journées d'hospitalisation
pour quasi-noyade selon larégion sociosanitaire, 1997-1999

Tableau 9.8

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Hospitalisation pour quasi-noyade

Région sociosanitaire Nomb_re Séjour Séjqur Nomb_retota] Taux ajusté
d’hospita- moyen médian dejours
lisations
Bas-Saint-Laurent 1 15,3 1 20 9,0
Saguenay — Lac-Saint-Jean 2 17 1 3 1,1
Québec 4 3,7 4 14 2,2
Mauricie et Centre-du-Québec 8 29 1 24 49
Estrie 4 4,6 1 20 71
Montréal-Centre 11 7,0 1 75 45
Outaouais 2 8,0 3 19 53
Abitibi-Témiscamingue 2 32 1 5 38
Cote-Nord 1 25 3 2 1,6
Gaspésie —les-de-laMadeleine 1 15 2 1 11
Chaudiére-Appalaches 4 3,7 1 14 4,0
Laval 3 10,9 1 29 8,9
Lanaudiére 3 13 1 4 11
Laurentides 4 25 1 9 1,8
Montérégie 14 21 1 29 2,2
Ensemble du Québec? 64 42 1 269 37

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.

2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik, Terres-Cries et les régions inconnues.

Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Séjours moyen et médian d’hospitalisation, nombre et taux ajusté' des journées d'hospitalisation
pour quasi-noyade selon I'adge, Québec, 1997-1999

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Hospitalisation pour quasi-noyade

Grouped'age Nomb_re Séjour Séjo_ur Nomb_retotal Taux ajusté
d’hospita- moyen médian dejours
lisations
0-4 31 19 1 58 13,6
5-14 13 6,9 1 88 9,5
15-24 4 9,5 3 35 35
25-44 7 58 2 40 1,7
45-64 5 58 2 29 1,7
65-74 2 34 2 8 15
7Set+ 2 6,6 3 11 30
Total 64 4.2 1 269 3,7

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 a 2000
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 9.9
Répartition des hospitalisations pour quasi-noyade selon la catégorie,
Québec, de 1991-1993 & 1997-1999

Nombre annuel moyen et répartition en pourcentage de I’ ensemble des catégories pour une période donnée

Catéoori 1991-1993 1994-1996 1997-1999
alegorie Nombre % Nombre % Nombre %
Noyade et submersion accidentelles (E910) 66 90,9 68 94,0 59 93,2

Autre noyade accidentelle au cours d'accident

de transport par eau (E832) 5 6.4 2 28 4 63
Accident de bateau entrainant la submersion

(E830) 2 27 2 3,2 1 05
Total 73 100,0 72 100,0 64 100,0

Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1981 a 2000, et
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998.

Graphique 9.8
Répartition des hospitalisations pour quasi-noyade selon la cause médicale,
Québec, 1994-1996 et 1997-1999
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1. Inclut contusions, diverses complications des traumatismes, intoxications par médicaments, luxations,
pénétration d'un corps étranger, plaies de la téte, du cou et du tronc, séquelles des traumatismes, traumatismes
internes du thorax, de I'abdomen et du bassin.

# : Aucun cas.

N : Nombre annuel moyen d'hospitalisations pour quasi-noyade dont la cause médicale est un traumatisme.

Source: MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1993 a 2000, et

ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998.
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CHAPITRE 10 : Intoxications accidentelles (E850-E869)

10.1 La mortalité par intoxication accidentelle

Nous illustrons au graphique 10.1 I'évolution des taux de mortalité par intoxication accidentelle
de 1976-1978 a 1997-1998. Les courbes de mortalité montrent certaines irrégularités dans les
tendances. D'abord une hausse importance des taux de 1976-1978 a 1979-1981 et qui, pour les
deux périodes suivantes, diminuent continuellement pour revenir au niveau de 1976-1978. Les
taux se multiplient ensuite par 3 jusqu'en 1991-1993 pour demeurer relativement stables autour
de 1,6 cas par 100 000 personnes. Comme nous le remarquons, les intoxications sont un type
de traumatisme qui sont responsables de plus de décés qu'auparavant dans la population
guébécoise.

La mortalité par intoxication accidentelle semble se répartir également entre les régions socio-
sanitaires en 1997-1998. Mais, tout comme pour la majorité des types de traumatisme étudiés
précédemment, les faibles nombres de décés par intoxication ne nous permettent pas de faire
de comparaisons entre les divers taux régionaux. Les coefficients de variation des taux
régionaux sont presque tous supérieurs a 33,3 %. Nous avons donc affaire a des taux instables
et ils varient, a titre indicatif, de 0,9 a 2,1 cas par 100 000 personnes pour la période 1997-1998.

Au graphique 10.3, apparaissent les fluctuations du taux de mortalité par intoxication
accidentelle selon I'age et le sexe durant la période 1997-1998. Le comportement de la mortalité
par intoxication selon l'age est différent d'un sexe a l'autre. Chez les hommes, le taux de
mortalité augmente graduellement jusqu'a 25-44 ans ou il atteint son maximum. Il décline par la
suite jusqu'a 65-74 ans pour remonter rapidement chez les 75 ans et plus pour ainsi rejoindre de
prés le taux des 45-64 ans. Chez les femmes, l'augmentation continue se fait sur une plus
longue période ou, cette fois, le taux maximal est atteint par les 65-74 ans. C'est d'ailleurs a ce
seul groupe d'age que le taux de mortalité chez les femmes est supérieur a celui des hommes.
Par la suite, le taux est réduit de plus de la moitié pour les 75 ans et plus. Ces constatations
demeurent valides pour les deux périodes précédentes bien que, chez les femmes, les taux les
plus élevés semblent se trouver maintenant chez les personnes de 75 ans et plus (voir
tableau 10.2).

Comme les déces par intoxication accidentelle surviennent assez tard dans la vie et que les taux
de mortalité sont relativement bas, il est normal d'observer de faibles taux d'APVP pour
intoxication accidentelle (0,5 année de vie perdue par 1 000 personnes, ensemble du Québec,
en 1997-1998). Les faibles taux d’APVP régionaux nous contraingnent a ne les présenter qu'a
titre indicatif et aucun test statistique ne peut étre fait a des fins de comparaison.

Le tableau 10.4 décrit la répartition des déces par intoxication accidentelle, selon la catégorie,
de 1991-1993 a 1997-1998. Pour la derniére période, prés de 39 % de ces décés surviennent a
la suite de prise de médicaments qui sont non précisés dans les autres catégories du CIM-9.
Une part importante (21 %) est due a l'absorption des autres médicaments agissant sur le
systeme nerveux. Suivent, par ordre d'importance, les autres gaz utilitaires ou oxyde de carbone
d'autre origine (12 %) et les analgésiques, antipyrétiqgues et antirhumatismaux (10 %). Nous
observons des prévalences relativement semblables pour les périodes précédentes de 1991-
1993 et 1994-1996, a I'exception peut-étre d'une moins grande importance des analgésiques,
antipyrétiques et antirhumatismaux (6 % en 1991-1993). Les causes médicales reliées a ces
décés sont répertoriées au graphique 10.5. Pour 1994-1996 et 1997-1998, pres des trois quarts
des décés sont imputables a une cause médicale d'intoxications par médicament. Les autres
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causes qui reviennent souvent sont les intoxications par substances non médicinales (26 % en
1997-1998 et 22 % en 1994-1996).
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Graphique 10.1
Taux bruts et ajustés’ de mortalité par intoxication accidentelle,
Québec, de 1976-1978 & 1997-1998°
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1976 & 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 10.2
Indice comparatif' de mortalité par intoxication accidentelle selon la région sociosanitaire,
1997-1998
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1. Taux de mortalité de la province de Québec : indice = 100.

Source : Tableau 10.1.
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Tableau 10.1
Nombre annuel moyen de décés et taux ajusté’ de mortalité par intoxication accidentelle
selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 a 1997-1998°

Nombre annuel moyen et taux ajusté par 100 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre T.aux’ Nombre T_aux’ Nombre T_aux’
ajusté ajusté ajusté

Bas-Saint-Laurent 4 18 2 0,8 3 12
Saguenay — Lac-Saint-Jean 3 1,3 3 0,9 5 1,6
Québec 7 11 10 1,6 12 18
Mauricie et Centre-du-Québec 7 15 7 14 6 11
Estrie 3 1,2 3 1,0 4 1,4
Montréal-Centre 47 25 46 2,5 38 21
Outaouais 3 1,1 4 1,3 6 18
Abitibi-Témiscamingue 1 0,6 2 1,7 2 13
Cote-Nord 2 21 2 2,0 2 1,9
Gaspésie — Tles-de-la-Madeleine 1 1,2 0 03 2 14
Chaudiére-Appalaches 3 0,9 2 0,5 4 0,9
Laval 4 11 1 04 3 0,9
Lanaudiére 5 1,4 6 1,6 8 2,0
Laurentides 3 0,8 7 15 7 1,7
Montérégie 12 1,0 13 11 17 1,4
Ensemble du Québec® 109 15 109 15 117 16

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.
Source : MSSS, Fichier des déceés de 1976 a 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 10.3
Taux de mortalité par intoxication accidentelle selon I'age et le sexe, Québec, 1997-1998
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# : Aucun cas.
Source : MSSS, Fichier des déces de 1997 a 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 10.2
Taux de mortalité par intoxication accidentelle selon I'age et le sexe,
Québec, de 1991-1993 a 1997-1998"

Nombre annuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Grouped’'age 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexesréunis
0-4 1 0,2 1 0,1 # —
5-14 1 01 1 0,1 2 0,2
15-24 15 1,6 10 1,1 13 1,3
25-44 59 2,4 58 2,4 56 2,4
45-64 22 15 24 15 30 1,7
65-74 5 11 8 15 10 1,9
75 et + 6 1,9 8 23 7 1,8
Total® 109 15 109 15 117 16
Hommes®
0-4 1 0,3 1 0,1 # —
5-14 1 01 1 0,1 2 0,4
15-24 11 2,2 7 1.4 11 2,1
25-44 48 39 47 3,8 47 39
45-64 16 2,1 16 2,1 20 2,4
65-74 4 1,7 3 1.4 4 1,7
75 et + 3 2,7 4 3,7 5 35
Total 82 23 78 2,2 88 25
Femmes
0-4 1 0,1 # — # —
5-14 1 0,1 1 0,1 # —
15-24 4 0,9 3 0,7 3 0,5
25-44 11 0,9 11 0,9 9 0,7
45-64 6 0,8 8 1,0 10 11
65-74 2 0,6 5 1,6 6 2,0
75 et + 3 15 3 15 2 0,8
Total 27 0,7 31 0,8 29 0,8

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
2. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
# : Aucun cas sur la période.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 & 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Graphique 10.4
Taux des années potentielles de vie perdues® par intoxication accidentelle
selon larégion sociosanitaire, 1997-1998
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec de 0 a 74 ans en 1996.
Source : MSSS, Fichier des déces de 1997 a 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Tableau 10.3
Taux des années potentielles de vie perdues® par intoxication accidentelle
selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 & 1997-1998°

Taux ajusté annuel moyen par 1 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes

Bas-Saint-Laurent 0,4 13 0,1 0,1 0,3 0,0 0,2 0,6 0,0
Saguenay — Lac-Saint-Jean 0,2 0,6 0,2 0,1 05 0,0 0,3 1,2 0,0
Québec 0,3 0,6 0,2 04 0,9 0,1 04 0,9 0,2
Mauricie et Centre-du-Québec 04 1,0 0,2 04 0,7 0,3 0,1 0,5 0,0
Estrie 0,2 0,6 0,1 0,2 04 0,2 0,2 0,7 0,1
Montréal-Centre 0,9 15 04 0,9 1,4 0,4 0,7 13 0,3
Outaouais 0,3 0,5 0,2 0,3 0,3 0,3 0,2 0,8 0,2
Abitibi-Témiscamingue 0,3 0,3 0,2 0,1 04 0,1 0,3 0,6 0,3
Cote-Nord 04 1,5 0,0 04 0,5 0,5 0,3 11 0,2
Gaspésie — 1les-de-la-Madeleine 0,1 0,3 0,0 0,1 0,0 0,3 0,1 0,0 0,5
Chaudiére-Appalaches 0,2 05 0,1 0,1 0,3 0,1 0,2 04 0,1
Laval 0,2 0,7 0,1 0,1 0,3 0,0 0,2 0,6 0,0
Lanaudiére 0,2 0,8 0,0 0,3 0,7 0,3 0,6 1,0 0,3
Laurentides 0,2 04 0,1 0,5 0,6 05 0,3 0,9 0,1
Montérégie 0,3 04 0,3 0,3 0,5 0,1 04 0,8 0,2
Ensemble du Québec® 0,6 0,8 0,3 0,5 0,8 0,2 0,5 0,9 0,2

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec de 0 a 74 ans en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 & 1998, et
MSSS, perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 10.4
Répartition des déceés et taux de mortalité' par intoxication accidentelle selon la catégorie,
Québec, de 1991-1993 & 1997-1998

Nombre annuel moyen et pourcentage

Période
Catégorie 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre % Nombre % Nombre %

Analgésiques, antipyrétiques, antirhumatismaux (E850) 7 6,1 16 14,7 12 10,3
Barbituriques (E851) 1 0,6 1 0,3 # —
Autres sédatifs et hypnotiques (E852) 2 15 # — # —
Tranquillisants (E853) 1 1,2 2 21 2 17
Autres psychotropes (E854) 2 15 2 15 # —
Autres médicaments agissant sur le systéme nerveux (E855) 25 229 22 20,2 24 20,6
Anti-infectieux (E857) # — # — 1 04
Autres médicaments (E858) 37 34,1 38 34,9 45 38,6
Alcool non classé ailleurs (E860) 9 8,5 4 3,7 9 7,3
Produits de nettoyage et d'entretien (E861) 1 0,6 1 0,3 # —
Produits pétroliers (E862) 3 30 2 15 3 2,2
Corrosifs et caustiques (E864) 1 0,6 1 0,6 # —
Substances alimentaires nocives et plantes vénéneuses (E865) 2 18 3 2,8 3 2,2
Substances solides et liquides, autres et non précisées (E866) 2 15 3 2,8 2 13
Gaz distribués sous conduite (E867) # — 1 0,3 # —
Autres gaz utilitaires ou oxyde de carbone d'autre origine (E868) 17 15,5 14 13,1 14 12,0
Autres gaz ou fumées 1 0,3 1 1,2 4 34
Total 109 100,0 109 100,0 117 100,0

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
# : Aucun cas sur la période
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 a 1998.

Graphique 10.5
Répartition des déces par intoxication accidentelle selon la cause médicale,
Québec, 1994-1996 et 1997-1998"
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1. Calculés sur des périodes de trois ans. sauf pour 1997-1998 qui n’est que sur deux ans.

2. Inclut autres intracraniens, traumatismes internes du thorax, de I'abdomen et du bassin, pénétration
d'un corps étranger, diverses complications des traumatismes.

Source : MSSS, Fichier des décés de 1994 & 1998.
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10.2 La morbidité hospitaliére pour intoxication accidentelle

Le graphique 10.6 trace I'évolution des taux d'hospitalisation pour intoxication accidentelle de
1982-1984 & 1997-1999. Les taux d'hospitalisation ont connu une baisse notable de 1985-1987
a 1991-1993 et se maintiennent, depuis ce temps, autour de 10 cas par 100 000 personnes.
Cela représente un nombre annuel moyen de 740 hospitalisations pour la période 1997-1999.
Le graphique 10.7 et le tableau 10.5 font ressortir de grandes variations des taux
d'hospitalisation d'une région a l'autre pour la période 1997-1999. Parmi les plus significatives,
notons que les personnes résidant dans les régions de la Gaspésie — lles-de-la-
Madeleine (22,1), de [I'Abitibi-Témiscamingue (18,6), de la Cote-Nord (18,6), de
Lanaudiere (16,9), des Laurentides (16,0), de Mauricie et Centre-du-Québec (14,2) et du
Saguenay — Lac-Saint-Jean (14,6) sont admises plus souvent dans les hopitaux a la suite d’'une
intoxication. La plupart des régions conservent des valeurs relativement semblables de leur taux
dans le temps. Il y a cependant quelques différences significatives qu'il est important de
souligner : des hausses importantes de 1991-1993 a 1994-1996 pour les régions de Chaudiéere-
Appalaches (de 6,7 a 11,7) et des Laurentides (de 7,6 a 15,2); une hausse des taux
d'hospitalisation de 1994-1996 a 1997-1999 pour la Montérégie (de 8,8 a 11,9) et, enfin, une
baisse non négligeable de 1994-1996 a 1997-1999 est notée dans le Bas-Saint-Laurent (de 20,2
a9,3).

Nous illustrons au graphique 10.8 les taux d'hospitalisation pour intoxication accidentelle pour la
période 1997-1999. Les courbes pour les deux sexes se suivent presque parfaitement, celle des
hommes se trouvant Iégerement au-dessus de celle des femmes. Les taux d'hospitalisation sont
trés élevés chez les jeunes enfants de 0-4 ans. Nous assistons a une réduction marquée des
taux avec le prochain groupe d'age et les taux demeurent trés bas jusqu'a 25-44 ans. lls
augmentent par la suite graduellement avec I'dge. Nous observons des phénomenes
semblables au cours des périodes 1994-1996 et 1997-1999.

Les résultats présentés aux tableaux 10.7 et 10.8 révelent que les séjours moyens
d'hospitalisation pour intoxication accidentelle gravitent autour de 3,7 jours et que les taux
ajustés de jours d'hospitalisation sont de l'ordre de 39 jours par 100 000 personnes. Ces séjours
moyens varient beaucoup d'une région a l'autre, passant de 2,1 jours en Abitibi-Témiscamingue
et & Laval a 6,1 jours en Outaouais. Les résidents de la Gaspésie — Tles-de-la-Madeleine ont, &
la suite d'une intoxication, occupé un lit d'hopital respectivement 87 et 83 jours par
100 000 personnes. Le taux ajusté des journées d'hospitalisation pour intoxication n'était que
de 11 pour la région de Laval. Le séjour moyen d'hospitalisation augmente avec |'age et le
sommet est atteint chez les 75 ans et plus (10,6). Le taux ajusté des journées d'hospitalisation
suit la méme tendance avec I'age a I'exception du groupe 0-4 ans qui présente un haut taux.

Le tableau 10.9 décrit la répartition des hospitalisations pour intoxication accidentelle, selon la
catégorie, de 1991-1993 a 1997-1999. Pour la derniére période, un peu plus du quart de ces
hospitalisations proviennent d'intoxications par d'autres médicaments ne se trouvant pas dans la
liste détaillée de la classification internationale des maladies. Suivent, par ordre d'importance,
les analgésiques, antipyrétiques, antirhumatismaux (12,3 %), les autres médicaments agissant
sur le systéme nerveux (10,2 %), ici précisons que ces deux derniéres catégories faisaient aussi
partie des plus importantes catégories pour les décés par intoxication, et les
tranquillisants (7,3 %). L'ordre d'importance des premieres catégories ne change pratiquement
pas dans le temps. Les causes médicales reliées a ces hospitalisations sont répertoriées au
graphique 10.9. Six hospitalisations sur 10 proviennent d'intoxications par médicament tandis
que 30 % le sont a la suite d’'une intoxication par substance non médicinale.
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Graphique 10.6

Taux bruts et ajustés’ d'hospitalisation pour intoxication accidentelle,

Québec, de 1982-1984 a 1997-1999
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Note : Exclut les données de la base sur la morbidité hospitaliére de I'ICIS.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1981 & 2000, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 10.7
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Source : Tableau 10.5
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Tableau 10.5
Nombre annuel moyen d'hospitalisations et taux ajusté' d'hospitalisation pour intoxication
accidentelle selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 & 1997-1999°

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Période

Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1999

Nombre Taux ajusté| Nombre Tauxajusté| Nombre ;3;);
Bas-Saint-Laurent 30 146 42 20,2 19 9,3**
Saguenay — Lac-Saint-Jean 41 141 48 17,3 39 146
Québec 31 52 41 6,5 40 6,5
Mauricie et Centre-du-Québec 75 15,7 60 12,8 64 14,2
Estrie 14 4,8 20 7,2 27 9,5
Montréal-Centre 124 7,2 116 6,6 92 51
Outaouais 63 19,8 54 16,7 34 111
Abitibi-Témiscamingue 36 21,6 33 20,3 29 18,6
Cote-Nord 18 16,5 15 14,4 18 18,6
Gaspésie — les-de-laMadeleine 28 26,0 28 26,2 22 22,1
Chaudiére-Appalaches 25 6,7 45 11,7* 36 9,4
Laval 17 49 23 6,6 17 51
Lanaudiére 51 151 52 143 62 16,9
Laurentides 32 7,6 67 15,2** 72 16,0
Montérégie 108 8,2 116 88 150 11,9*
Ensemble du Québec® 707 9,8 773 10,6 740 10,3

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik, Terres-Cries et les régions inconnues.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 1 %.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial & un seuil de 5 %.
**. Différence significative a un seuil de 1 % avec le taux de la période précédente.
*: Différence significative a un seuil de 5 % avec le taux de la période précédente.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 10.8
Taux d'hospitalisation pour intoxication accidentelle selon I'age et le sexe, Québec, 1997-1999
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Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 10.6

Taux d'hospitalisation pour intoxication accidentelle selon I'age et le sexe,

Québec, de 1991-1993 a 1997-1999"

Nombre annuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Grouped’'age 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexesréunis
0-4 344 734 331 70,3 282 65,9
5-14 57 6,1 60 6,5 63 6,8
15-24 48 5,0 50 51 56 57
25-44 103 4,2 117 4,9 101 4,3
45-64 76 51 95 59 107 6,2
65-74 34 6,9 60 11,6 56 10,5
75¢et+ a4 14,1 60 17,8 75 20,2
Total? 707 9,8 773 10,6 740 10,3
Hommes®
0-4 191 79,6 183 75,9 157 71,7
5-14 33 6,8 33 7,0 38 8,0
15-24 25 5,2 32 6,5 34 6,7
25-44 62 5,0 71 58 60 50
45-64 46 6,2 56 7,0 57 6,7
65-74 15 6,8 29 12,5 27 11,0
75et+ 17 15,2 22 19,1 34 26,2
Tota 388 10,9 426 11,9 407 11,7
Femmes
0-4 153 66,8 148 64,4 125 59,8
5-14 24 53 27 6,0 25 55
15-24 23 49 17 37 22 4.6
25-44 41 34 46 39 41 3,6
45-64 31 4,0 40 4.8 49 56
65-74 19 6,9 31 10,9 30 10,0
75et+ 27 135 37 17,1 41 17,0
Total 319 8,8 347 9,3 333 9,1

1. Calculés sur des périodes de trois ans.

2. Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 a 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 10.7
Séjours moyen et médian d’hospitalisation, nombre et taux ajusté’ des journées d'hospitalisation
pour intoxication accidentelle selon larégion sociosanitaire, 1997-1999

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Hospitalisation pour intoxication accidentelle
Région sociosanitaire Nomb_re Séjour Séjqur Nomb_retota] Taux ajusté
d’hospita- moyen médian dejours
lisations
Bas-Saint-Laurent 19 33 1 64 27,1
Saguenay — Lac-Saint-Jean 39 3,7 2 147 54,6
Québec 40 4,8 2 193 28,7
Mauricie et Centre-du-Québec 64 29 1 185 39,7
Estrie 27 23 1 61 21,2
Montréal-Centre 92 53 2 490 24,0
Outaouais 34 6,1 2 209 70,2
Abitibi-Témiscamingue 29 21 1 61 39,4
Cote-Nord 18 2,6 1 48 51,7
Gaspésie —les-de-laMadeleine 22 43 2 97 87,6
Chaudiére-Appalaches 36 50 2 179 45,8
Laval 17 2,1 1 36 11,1
Lanaudiére 62 45 2 278 83,2
Laurentides 72 2,8 1 199 47,6
Montérégie 150 39 1 582 46,3
Ensemble du Québec’ 740 39 1 2871 38,7

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik, Terres-Cries et les régions inconnues.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 a 2000,

ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Tableau 10.8
Séjours moyen et médian d’hospitalisation, nombre et taux ajusté’ des journées d'hospitalisation
pour intoxication accidentelle selon I'dge, Québec, 1997-1999

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Hospitalisation pour intoxication accidentelle
Grouped'age Nompre Sgour Sé,jo'ur Nombretotal Taux ajusté
d’hospita- moyen médian dejours
lisations
0-4 282 14 1 390 91,1
5-14 63 1,6 1 100 10,8
15-24 56 2,2 1 121 12,3
25-44 101 4,2 2 421 17,9
45-64 107 55 3 586 3338
65-74 56 81 5 456 84,8
75¢€t + 75 10,6 6 798 2145
Total 740 39 1 2871 38,7

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 10.9
Répartition des hospitalisations pour intoxication accidentelle selon la catégorie,
Québec, de 1991-1993 & 1997-1999

Nombre annuel moyen et répartition en pourcentage de I’ ensemble des catégories pour une période donnée

Catégorie 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Nombre % Nombre % Nombre %
Autres médicaments (E858) 193 27,3 204 26,3 196 26,5
Analgésiques, antipyrétiques, antirhumatismaux (E850) 93 13,2 80 10,3 91 12,3
Autres médicaments agissant sur |e systéme nerveux 54 7.7 77 9.9 76 102
(E855)
Tranquillisants (E853) 47 6,6 56 7,2 54 7,3
Agt(es gaz utilitaires ou oxyde de carbone d'autre 29 41 2 54 24 59
origine (E868)
Alcool non classé ailleurs (E860) 39 55 51 6,6 40 54
Autres psychotropes (E854) 34 4.8 40 51 38 51
Corrosifs et caustiques (E864) 47 6,7 38 50 32 4.4
Substances alimentaires nocives et plantes vénéneuses 2 31 29 38 31 41
(E865)
Autres gaz ou fumées 30 4,2 32 41 30 41
Substances solides et liquides, autres et non précisées 31 44 31 40 29 39
(E866)
Produits pétroliers (E862) 26 3,7 33 4.2 28 3,7
Produits de nettoyage et d'entretien (E861) 23 32 26 34 22 29
Préparations chimiques et pharmaceutiques
en agriculture et horticulture (E863) 7 25 13 L7 15 20
Autres sédatifs et hypnotiques (E852) 12 17 10 13 9 13
Barbituriques (E851) 3 05 3 04 2 0,3
Antibiotiques (E856) 3 04 5 0,7 2 0,2
Anti-infectieux (E857) 3 04 3 03 1 0,2
Gaz distribués sous conduite (E867) 1 0,2 2 0,3 1 0,1
Total 707 100,0 773 100,0 740 100,0

Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1981 & 2000, et
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998.
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Graphique 10.9

Répartition des hospitalisations pour intoxication accidentelle selon la cause médicale,

Québec, 1994-1996 et 1997-1999
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1. Inclut actes chirurgicaux, autres intracraniens,

contusions,

diverses complications des

traumatismes, entorses, fractures du cou et du tronc, fractures du membre inférieur, fractures du
membre supérieur, plaies du membre inférieur, séquelles des traumatismes, traumatismes des
nerfs et de la moelle épiniére, traumatismes internes du thorax, de I'abdomen et du bassin.

N : Nombre annuel moyen d'hospitalisations pour intoxication accidentelle dont la cause médicale est

un traumatisme.

Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1993 & 2000, et
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998
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10.3 Cas d’intoxication traités par le Centre anti-poison du Québec

Pour brosser un tableau complet de l'importance des intoxications accidentelles au Québec,
nous avons décidé d'inclure, dans le profil, des informations émanant du Centre anti-poison du
Québec (CAPQ). La tres grande majorité des appels recus a cette centrale téléphonique ont
pour origine des intoxications mineures qui peuvent facilement étre traitées par les conseils
d'une infirmiere ou étre référées a des CLSC ou aux urgences d'hépitaux. Ces cas ne se
trouveront donc pas dans les deux principales sources de données du profil, soit les fichiers de
mortalité et d'hospitalisation (MED-ECHO). Il est important de mentionner ici que les données du
CAPQ touchent a la fois aux intoxications non intentionnelles (accidentelles) et intentionnelles
(de nature volontaire).

Le graphiqgue 10.10 donne la répartition des cas d'intoxication provenant du CAPQ et la
moyenne quotidienne normalisée selon le mois de l'année. Les mois les plus problématiques
guant au nombre de cas moyens quotidiens d'intoxication sont ceux de I'été et le mois de
janvier. Plus nous avancons dans les mois d'automne, moins les appels pour intoxication se font
importants. En janvier, aprés la période des fétes, la moyenne quotidienne augmente mais, par
la suite, nous observons au printemps un phénomeéne semblable a celui de I'automne.

Au tableau 10.10 et au graphique 10.11, nous présentons les taux d'intoxication relevés par le
CAPQ. Pour I'ensemble du Québec, le CAPQ a recu 769 appels par 100 000 personnes. Les
taux d'intoxication varient tangiblement d'une région a l'autre. Parmi celles obtenant les plus
hauts taux en 1997-1999, nous comptons les Laurentides (948), la Coéte-Nord (915), le Bas-
Saint-Laurent (851) et Lanaudiére (849). A l'autre extrémité, celles affichant des taux inférieurs a
700 sont : Montréal-Centre, I'Outaouais, la Gaspésie — lles-de-la-Madeleine et Laval. Si nous
étudions I'évolution de ces taux au cours des trois dernieres périodes du profil, nous constatons
beaucoup de fluctuations. D'abord, les taux d'intoxication ont énormément augmenté de 1991-
1993 (560) a 1994-1996 (722) et, a une moindre échelle, de 1994-1996 a 1997-1999 (769). La
part des appels provenant de Montréal-Centre a presque doublé et compte pour 20 % de tous
les appels en 1997-1999, ce qui est encore loin de représenter son poids démographique.

Nous tragons au graphique 10.12 I'évolution de la répartition du type d'intoxication d'aprés les
données du CAPQ de 1988-1990 a 1997-1999. La part des intoxications involontaires diminue
graduellement de période en période au profit des autres types qui incluent, en autres, les
intoxications pour toxicomanie, pour les erreurs thérapeutiques et les intoxications alimentaires.
Le pourcentage relié aux intoxications volontaires est demeuré stable. Si nous regardons cette
répartition selon I'age pour la période 1997-1999 (voir graphique 10.13), nous constatons qu'elle
varie beaucoup. Il y a autant d'intoxications volontaires qu'involontaires pour les 15-24 ans et les
25-44 ans. Passé ce dernier groupe d'age, l'importance relative des intoxications volontaires
périclite alors que les pourcentages des intoxications involontaires grimpent.

Plus de 40 % des appels au CAPQ en 1997-1999 concernent des intoxications chez les jeunes
enfants de 0-5ans (voir tableau 10.11). Cette proportion était encore plus forte en 1991-
1993 (52 %). Les catégories de produits qui reviennent le plus souvent comme source
d’intoxication sont les produits domestiques (un peu plus de 50 %) et les médicaments (37 % en
1997-1999 et 38 % en 1994-1996). Les hommes semblent avoir plus de probleme avec les
produits domestiques que les femmes, alors que celles-ci s'intoxiquent plus souvent aux
médicaments. Les intoxications a plus d'une catégorie de produits ne sont pas si négligeables,
en particulier pour le mélange médicaments et produits domestiques. Finalement, au
tableau 10.13, nous décortiquons pour chaque groupe d'age la répartition des principaux
produits ou substances responsables des intoxications. Chez les 0-5 ans, ce sont les produits
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de nettoyage domestique (17,1 %), les médicaments agissant sur le systéme nerveux
central (16,3 %) et les cosmétiques ou produits de soins personnels qui arrivent en téte de lice
des produits qui ont causé lintoxication. Chez les 6-12 ans, on trouve encore une fois les
médicaments agissant sur le systéme nerveux central (17,8 %) et les produits de nettoyage
domestique (9,0 %) auxquels s'ajoutent l'absorption de corps étrangers (9,12 %) et les
empoisonnements par produit alimentaire (8,5 %). A partir de 13 ans, plus de la moitié des
appels pour intoxication mettent en cause les médicaments agissant sur le systéeme nerveux
central. Les produits de nettoyage domestique gardent toujours leur importance. L'alcool et les
produits pharmaceutiques causent des torts assez considérables chez les 13-19 ans (11,3 % et
12,1 % respectivement) et les 20-44 ans (12,0 % et 8,0 % ).
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Graphique 10.10

Répartition des cas d'intoxication provenant du CAPQ et de la moyenne quotidienne normalisée

selon le mois de I'année, 1997-1999
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Source : Données provenant du CAPQ, composante de I'INSPQ, de 1991 a 1999.
Tableau 10.10
Nombre de cas, répartition et taux d'intoxication selon la région sociosanitaire
d'apres les données provenant du CAPQ, de 1991-1993 a 1997-1999
Nombre de cas, répartition et taux d'intoxication par 100 000 personnes
Période
Région sociosanitaire 1991-1993 . 1994-1996 . 1997-1999 .
Nombre % aux Nombre % aux Nombre % aux
ajusté ajusté ajusté
Bas-Saint-Laurent 1263 32 601,7 1500 2,8 707,2 1767 31 851,2
Saguenay — Lac-Saint-Jean 1684 42 575,0 2085 39 708,8 2395 43 825,2
Québec 4930 12,4 774,6 5232 9,9 803,5 5365 9,5 8315
Mauricie et Centre-du-Québec 1729 43 361,1 2794 53 572,1 3707 6,6 7635
Estrie 968 24 350,6 1712 32 600,6 2181 39 759,1
Montréal-Centre 4333 10,9 240,1 9449 17,9 516,1 113% 20,2 632,1
Outaouais 1841 4,6 618,3 2008 38 643,2 2041 36 643,9
Abitibi-Témiscamingue 475 12 306,2 1005 19 639,4 1301 23 832,3
Cote-Nord 536 13 506,5 686 13 651,4 955 17 915,0
Gaspésie — lles-de-la-Madeleine 520 13 480,6 610 12 560,5 713 13 679,7
Chaudiéere-Appalaches 2609 6,5 689,6 2811 53 722,1 2850 51 732,3
Lava 1421 3,6 4358 1975 37 585,6 2394 42 697,5
Lanaudiére 1984 5,0 559,2 2834 54 747,2 3326 59 848,7
Laurentides 2236 5,6 555,2 3391 6,4 7784 4320 7,7 947,9
Montérégie 5 650 14,2 452,3 8196 15,5 634,5 9697 17,2 743,9
Ensemble du Québec! 39 838 100,0 559,8 52 856 100,0 722,3 56 347 100,0 769,4
1. Inclut les régions inconnues et les cas hors-province.
Note : Les régions du Nord-du-Québec, du Nunavik et des Terres-Cries sont exclues de ce tableau.
Source : Données provenant du CAPQ, composante de I'INSPQ, de 1991 a 1999.
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Graphique 10.11

Taux d'intoxication selon larégion sociosanitaire d'aprés les données provenant du CAPQ,

1997-1999
Laurentides ] 947,9
Cote-Nord | ] 915,0
Bas-Saint-Laurent | ] 851,2
Lanaudiére | ] 848,7
Abitibi-Témiscamingue ] 832,3
Québec | ] 831,5
Saguenay—Lac-Saint-Jean | ] 825,2
Province du Québec | ] 769,4
Mauricie et Centre-du-Québec | ] 763,5
Estrie ] 759,1
Montérégie | | 743,9
Chaudiére-Appalaches | ] 732,3
Laval | ] 697,5
Gaspésie—lles-de-la-Madeleine | | 679,7
Outaouais ] 643,9
Montréal-Centre | ] 632,1
0 560 10‘00 1560
taux ajustés par 100 000 personnes

Source : Données provenant du CAPQ, composante de I'INSPQ, de 1991 a 1999.

Graphique 10.12

Répartition du type d'intoxication d'aprés les données provenant du CAPQ,
de 1988-1990 a 1997-1999
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Source : Données provenant du CAPQ, composante de I'INSPQ, de 1991 a 1999.
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Graphique 10.13

Répartition du type d'intoxication selon I'age’ d'aprés les données provenant du CAPQ, 1997-1999
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Source : Données provenant du CAPQ, composante de I'INSPQ, de 1991 a 1999.

Tableau 10.11

Nombre de cas et répartition des intoxications selon I'dge d'aprés les données provenant

du CAPQ, de 1991-1993 & 1997-1999

Nombre de cas et répartition des intoxications

. Période
Grouped'age 1091-1993 1094-199 1097-1999
Nombre % Nombre % Nombre %

0-5ans 20 709 52,0 23075 437 22532 40,0
6-15 ans 2699 6,8 3777 71 4199 75
Age non précisé : enfant 684 1,7 1064 2,0 837 15
16-45 ans 6987 175 9602 18,2 12 629 22,4
> 45 ans 1763 44 2613 49 4214 75
Age non précisé : adulte 5548 139 10231 19,4 10858 19,3
Ageinconnu 1447 36 2493 47 1077 1,9
Total 39838 100,0 52 856 100,0 56 347 100,0

Source : Données provenant du CAPQ, composante de I'INSPQ, de 1991 a 1999.
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Tableau 10.12
Répartition des catégories de produits selon le sexe d'aprés les données provenant du CAPQ,
1994-1996 et 1997-1999

o 1994-1996 1997-1999
Catégories Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes
Pesticides seulement 4,76 4,84 4,18 4,14 4,26 4,02
M édicaments seulement 38,12 34,68 42,26 36,83 33,63 40,00
Produits domestiques seulement 50,10 52,86 47,10 50,74 53,06 48,45
Produits industriels seulement 2,43 3,04 1,77 3,22 4,15 2,31
Polyintoxications 4,58 4,56 4,68 5,06 4,89 521
- Pesticides et produits domestiques 0,24 0,25 0,21 0,34 0,34 0,34
- Médicaments et produits domestiques 3,78 3,66 4,00 3,99 3,70 4,28
- Produits domestiques et industriels 0,36 0,41 0,31 0,47 0,56 0,37
- Autres polyintoxications® 0,20 0,25 0,16 0,27 0,30 0,23

1. Une personne peut s'étre intoxiquée avec plus d'une catégorie de produits.
Source : Données provenant du CAPQ, composante de I'INSPQ, de 1991 a 1999.
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Tableau 10.13

Répartition dans chaque groupe d’age des principaux produits ou substances utilisés
causant une intoxication d'aprés les données provenant du CAPQ, 1997-1999

Catégorie

Grouped’age

0-5ans

6-12 ans

13-19 ans

20-44 ans

45 anset plus

Nombre %*

Nombre %*

Nombre %*

Nombre %*

Nombre %*

Produits domestiques

Adhésifset colles 125 0,55 25 0,91 29 0,80 88 0,87 28 0,63
Alcools 425 1,89 43 1,59 413 11,30 1212 11,96 352 7,77
Matériel d'artiste et de bureau 360 1,60 72 2,63 a4 1,20 12 0,12 5 0,10
Matériel auto/avion/bateau 83 0,37 14 0,53 17 0,46 86 0,84 22 0,49
Batteries et piles 101 0,45 35 1,30 13 0,35 38 0,37 12 0,26
Morsures et enveniments 115 0,51 89 3,27 34 0,94 90 0,89 65 1,44
Matériaux de construction 149 0,66 14 0,53 16 0,44 69 0,68 31 0,69
Produits chimiques 207 0,92 61 2,23 90 2,46 378 3,73 148 3,28
Produits de nettoyage domestique 3853 17,10 246 9,03 327 8,95 1032 10,18 659 14,55
Nettoyeurs industriels 29 0,13 4 0,15 13 0,36 51 0,50 31 0,68
Cosmétiques, produits de soins personnels 2329 10,34 111 4,08 93 2,54 107 1,05 108 2,39
Désodorisants non personnels 230 1,02 22 0,82 8 0,21 10 0,10 10 0,23
Teintures 22 0,10 3 0,11 1 0,02 4 0,04 1 0,01
Huiles essentielles 76 0,34 4 0,15 3 0,07 9 0,09 0,18
Fertilisants 140 0,62 18 0,65 9 0,24 25 0,24 15 0,34
Extincteurs 5 0,02 6 0,21 6 0,16 18 0,18 5 0,12
Produits alimentaires, empoisonnements 746 3,31 230 8,45 188 5,15 834 8,22 406 8,97
Corps étrangers 1382 6,14 248 9,12 68 1,85 92 0,91 39 0,86
Fumées, gaz, vapeurs 193 0,86 86 3,16 138 3,79 1189 11,72 535 11,81
Fongicides 23 0,10 0,13 4 0,12 21 0,20 11 0,25
Métaux lourds 18 0,08 6 0,22 13 0,35 35 0,35 10 0,22
Herbicides 46 0,20 11 0,40 5 0,14 29 0,29 24 0,53
Hydrocarbures 609 2,70 133 4,87 232 6,35 607 5,99 215 4,75
Produits pharmaceutiques 206 0,92 54 1,97 442 12,10 794 7,83 141 311
Insecticides/pesticides 343 1,52 63 2,30 26 0,72 146 1,44 81 1,78
Substances lacrymogenes 1 0,00 1 0,05 1 0,03 1 0,01 1 0,03
Allumettes, feux d'artifice 33 0,15 0,06 0,03 2 0,02 —
Antimites 29 0,13 1 0,02 1 0,03 2 0,02 1 0,03
Champignons 975 4,33 85 3,14 29 0,79 79 0,78 105 2,32
Peintures/vernis/lacques 458 2,03 67 2,46 88 2,40 525 5,18 196 4,33
Matériel photographique 1 0,00 0 — 1 0,03 1 0,01 0 —
Plantes 2111 9,37 190 6,98 64 1,76 128 1,26 68 1,51
Polis et cires 151 0,67 7 0,27 10 0,27 36 0,35 13 0,29
Rodenticides 81 0,36 2 0,09 1 0,01 12 0,12 3 0,07
Equipement de sport et de loisirs 2 0,01 1 0,02 2 0,06 2 0,02 0 —
Piscine, aquarium 136 0,61 72 2,65 42 1,16 122 1,20 55 1,21
Produits de tabac 212 0,94 5 0,20 8 0,21 11 0,11 4 0,08
Substances non-médicamenteuses 188 0,83 48 1,75 89 2,43 263 2,59 116 2,57
indéterminées

Autres produits domestiques 18 0,08 2 0,08 0 — 1 0,00 0 —
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Tableau 10.13 (suite)

Grouped'age

Catégorie 0-5ans 6-12 ans 13-19 ans 20-44 ans 45 ans et plus
Nombre  %? Nombre  %? Nombre  %? Nombre  %? Nombre  %?
M édicaments
Antihistaminiques 857 3,80 105 3,86 143 391 388 3,83 76 1,68
Anti-infectieux (systémiques) 588 2,61 76 2,78 121 331 210 2,07 66 1,46
Antinéoplasiques 5 0,02 1 0,01 1 0,02 4 0,04 7 0,16
Médicaments du systéme autonome 1132 5,02 134 4,92 180 4,93 461 454 149 3,28
Formation du sang et coagulation 65 0,29 5 0,18 10 0,28 21 0,20 24 0,52
Cardiovasculaires 172 0,76 27 0,99 43 1,17 170 1,68 430 9,50
Systéme nerveux central 3 666 16,27 484 17,77 1920 52,55 6478 63,90 2342 51,72
Préparations dentaires 90 0,40 3 0,12 3 0,09 6 0,06 3 0,07
Agents diagnostiques 1 0,00 0 — 0 — 1 0,01 1 0,01
Désinfectants (utilisés sur les objets) 57 0,25 5 0,17 15 0,40 37 0,37 18 0,40
Electrolytes-diurétiques 86 0,38 13 0,49 23 0,62 48 0,47 101 2,23
Enzymes 1 0,00 0 — 1 0,01 1 0,01 1 0,00
Antitussifs expectorants et mucolytiques 1094 4,86 125 4,58 73 1,99 173 1,70 58 1,29
OR.L.O. 311 1,38 63 2,31 59 1,61 88 0,86 61 1,35
Gastro-intestinaux 553 2,45 43 1,58 92 2,53 234 2,31 127 2,80
Antidotes des métaux lourds 0 — 0 — 0 — 1 0,00 1 0,01
Hormones et substituts 520 2,31 50 1,82 48 1,32 125 1,23 183 4,05
Anesthésiques locaux 6 0,03 1 0,02 2 0,05 0,04 1 0,02
Ocytociques 1 0,00 0 — 0 0,01 0,00 1 0,00
Vaccins et sérums, toxoides 1 0,00 0 — 0 — 0,01 0,02
Peaux et muqueuses 1460 6,48 98 3,60 132 3,60 204 2,01 182 4,02
Spasmolytiques 17 0,07 2 0,09 5 0,14 16 0,16 28 0,61
Vitamines 877 3,89 103 3,80 39 1,08 65 0,64 38 0,84
Autres médicaments 245 1,09 35 1,30 89 2,44 198 1,95 96 2,12
Désinfectants généraux 2 0,01 1 0,04 1 0,03 4 0,04 1 0,02
M édicaments vétérinaires 9 0,04 1 0,02 1 0,04 5 0,05 1 0,02
Total 28 025 3458 5568 17 098 7521

1. Comme une méme personne peut s'étre intoxiquée avec plus d'un produit, le total des pourcentages présenté ici

peut dépasser 100 %.

Source : Données provenant du CAPQ, composante de I'INSPQ, de 1991 a 1999.
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CHAPITRE 11 : Chutes non intentionnelles (E880-E888)

11.1 La mortalité par chute non intentionnelle

Les chutes non intentionnelles figurent parmi les plus importantes causes de déces par
traumatisme. Nous présentons au graphique 11.1 I'évolution, de 1976-1978 a 1997-1998, des
taux de mortalité par chute non intentionnelle. Nous y voyons une grande distinction entre les
courbes des taux ajustés et des taux bruts et cela suscite quelques interrogations. Comme nous
le constaterons plus loin, les personnes agées sont les principales victimes des déces par chute.
De plus, nous savons également que leur nombre dans la population augmente sans cesse
depuis une décennie. Ces deux facteurs combinés font en sorte que la comparaison sur la base
des taux bruts des diverses périodes est erronée. Mieux vaut se concentrer sur les taux ajustés
sur la population du recensement de 1996 qui tiennent vraiment compte des différences dans la
composition de la population au cours des périodes. Cette mise au point étant faite, nous
pouvons alors dire que les déces par chutes ont diminué de maniere importante entre 1976-
1978 et 1982-1984 pour se stabiliser par la suite autour d'un taux de 8 décés par
100 000 personnes. Cependant, nous notons un léger accroissement pour la derniére période,
1997-1998.

La mortalité par chute non intentionnelle ne se répartit pas également entre les régions
sociosanitaires en 1997-1998. En effet, trois régions de démarquent avec des taux de mortalité
significativement supérieurs a celui de la province : le Saguenay — Lac-Saint-Jean (12,3 cas par
100 000 personnes), I'Abitibi-Témiscamingue (12,2) et les Laurentides (10,2). Elles sont
opposées a la région de Laval qui présentent le plus bas taux (5,7), toujours significatif par
rapport au taux provincial. Cette variabilité entre les régions est beaucoup moins prononcée au
cours des deux périodes précédentes ou seules I'Abitibi-Témiscamingue et Lanaudiére se
détachent des autres régions, en 1994-1996, avec des taux hauts respectivement de 12,2 et de
11,7 (voir tableau 11.1). Si nous comparons les taux de mortalité sur des périodes successives,
nous remarquons des hausses significatives de 1994-1996 a 1997-1998 au Saguenay — Lac-
Saint-Jean (8,7 a 12,3) et en Mauricie et Centre-du-Québec (6,6 a 8,8). La région de Lanaudiére
subit quant a elle une baisse importante pour les mémes périodes (de 11,7 a 7,8). Nous notons
de plus que la région de Chaudiére-Appalaches a vu sont taux de mortalité par chute croitre de
facon significative de 1991-1993 a 1994-1996 (de 5,9 a 9,3). Pour les autres régions, les taux
sont restés passablement constants au cours des trois périodes.

Les décés par chute non intentionnelle sont le lot des personnes trés agées (voir graphique 11.3
et tableau 11.2). Pour la période 1997-1998, les plus hauts taux de mortalité sont atteints, autant
pour les hommes que pour les femmes, par les 75-84 ans (environ 60) et les 85 ans et plus (plus
de 355 cas par 100 000 personnes). Nous pouvons faire le méme constat pour les deux
périodes précédentes.

Si nous analysons les taux d’APVP pour chute non intentionnelle, nous remarquons qu'ils sont
trés bas par rapport au taux de mortalité (voir graphique 11.4 tableau 11.3) Cela s'explique par
le fait que les décés par chute sont concentrés chez les gens agés et qu'ils ne font pas partie du
calcul des APVP, car seuls les décés survenus avant I'age de 75 ans sont comptabilisés. Les
taux d'APVP tournent autour de 0,3 et aucune disparité importante n'est observée entre les
régions. A titre indicatif, ils varient de 0,03 & 0,49. Il faut toutefois mentionner que les années de
vie perdues a la suite d’un décés par chute non intentionnelle affectent plus les hommes (0,5)
que les femmes (0,1).
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Le tableau 11.4 décrit la répartition des décés par chute non intentionnelle, selon la catégorie,
de 1991-1993 a 1997-1998. Pour la derniere période, pres de 74 % de ces déces n'ont aucune
cause précise de fracture. Il semble donc que la classificaiton des déces par chute chez les
personnes agées manquent nettement de précision. Parmi les décés par chute qui ont été
classifiés, nous avons par ordre d'importance : les glissades, faux pas ou trébuchement (11 %),
les chutes dans ou d'un escalier (5%) et les chutes du haut dun béatiment ou d'un
ouvrage (5 %). Nous observons des prévalences semblables pour les périodes 1991-1993 et
1994-1996. Les causes médicales reliées a ces déces sont répertoriées au graphique 11.5. Plus
des deux tiers des déces par chute non intentionnelle en 1994-1996 et en 1997-1998 ont pour
cause médicale les fractures d’un membre inférieur. Suivent les autres intracraniens et les
fractures du cou et du tronc.
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Graphique 11.1

Taux bruts et ajustés’ de mortalité par chute non intentionnelle,
Québec, de 1976-1978 a 1997-1998°
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.

Source :

Graphique 11.2

MSSS, Fichier des décés de 1976 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 11.1
Nombre annuel moyen de déceés et taux ajusté’ de mortalité par chute non intentionnelle
selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 a 1997-1998°

Nombre annuel moyen et taux ajustés par 100 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre T_aux’ Nombre T_aux’ Nombre T_aux’
ajusté ajusté ajusté

Bas-Saint-Laurent 19 8,7 19 7.8 16 6,1
Saguenay — Lac-Saint-Jean 18 8,8 17 8,7 29 12,3*
Québec 38 6,3 47 71 57 7,7
Mauricie et Centre-du-Québec 34 7,0 36 6,6 51 8,8*
Estrie 25 8,9 24 75 27 7,6
Montréal-Centre 157 7,2 154 6,6 181 73
Outaouais 16 79 16 7.8 21 8,9
Abitibi-Témiscamingue 10 9,4 14 124 15 122
Cote-Nord 7 12,7 6 9,7 8 12,8
Gaspésie — Tles-de-la-Madeleine 9 7.8 9 7.4 8 6,1
Chaudiére-Appalaches 20 59 35 9,3* 41 10,0
Laval 16 6,6 18 6,5 18 57
Lanaudiére 20 8,8 30 11,7 23 7,8*
Laurentides 22 8,0 25 7,7 34 10,2
Montérégie 72 78 76 7,3 90 79
Ensemble du Québec® 483 7.4 526 7.4 615 8,1*

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 1 %.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial & un seuil de 5 %.
* .  Différence significative a un seuil de 5 % avec le taux de la période précédente.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1976 a 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 11.3
Taux de mortalité par chute non intentionnelle selon I'age et le sexe, Québec, 1997-1998
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Tableau 11.2

Taux de mortalité par chute non intentionnelle selon I’age et le sexe,

Québec, de 1991-1993 a 1997-1998"

Nombre annuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Grouped’'age 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexesréunis
0-4 3 0,6 1 0,1 2 0,3
5-14 3 0,3 1 0,1 # —
15-24 7 0,7 6 0,7 8 0,8
25-44 18 0,7 20 0,8 18 0,8
45-64 34 2,2 36 2,2 40 2,3
65-74 54 11,0 50 9,7 68 12,7
75-84 150 61,4 157 60,2 175 61,9
85et + 215 3231 255 340,6 305 368,5
Tota® 483 74 526 74 615 8,1
Hommes®
0-4 2 0,7 1 0,1 1 0,4
5-14 2 0,5 1 0,2 # —
15-24 6 1,3 6 1,3 8 15
25-44 16 13 18 14 15 1,2
45-64 28 3,8 27 34 31 37
65-74 32 15,1 32 13,8 39 16,0
75-84 63 69,9 62 64,2 68 64,3
85et + 65 348,5 69 336,5 80 355,2
Total 216 9,1 215 8,5 241 8,9
Femmes’
0-4 1 0,4 # — 1 0,2
5-14 1 0,1 1 0,1 # —
15-24 1 0,1 # — 0 0,1
25-44 1 0,1 2 0,2 4 0,3
45-64 6 0,7 9 1,1 9 1,0
65-74 22 79 19 6,5 30 10,0
75-84 87 56,5 95 57,9 107 60,5
85¢et + 150 313,1 186 342,2 225 3735
Tota 268 6,2 311 6,5 375 7.2

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.

2. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.

# : Aucun cas sur la période.

Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Graphique 11.4
Taux des années potentielles de vie perdues’ par chute non intentionnelle
selon larégion sociosanitaire, 1997-1998
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec de 0 a 74 ans en 1996.
2. Tests de comparaison des taux ajustés d’APVP de chaque région avec celui de la province.
Source: MSSS, Fichier des déces de 1997 & 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Tableau 11.3
Taux des années potentielles de vie perdues’ par chute non intentionnelle
selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 & 1997-1998°

Taux ajusté annuel moyen par 1 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes

Bas-Saint-Laurent 0,2 0,4 0,0 0,1 0,3 0,2 0,2 0,5 0,1
Saguenay — Lac-Saint-Jean 04 11 0,3 0,1* 0,2* 0,0 0,3 1,0 0,1
Québec 0,2 0,5 0,0 0,3 0,7 0,1 0,3 0,6 0,2
Mauricie et Centre-du-Québec 0,3 0,7 0,1 0,2 0,4 0,1 0,3 0,5 0,1
Estrie 0,3 11 0,0 0,1 04 0,0 0,0 0,1 0,0
Montréal-Centre 0,3 0,6 0,1 0,2 04 0,1 0,3 0,5 0,1
Outaouais 0,2 0,5 0,2 0,1 0,5 01 0,3 0,8 0,1
Abitibi-Témiscamingue 0,2 0,5 0,3 0,2 0,5 0,1 0,3 0,7 0,4
Cote-Nord 0,6 2,3 0,2 0,5 19 0,0 0,1 0,0 04
Gas)éde—fl&s—del&Madddne 0,3 0,7 0,4 0,4 15 0,0 0,1 0,1 0,2
Chaudiere-Appalaches 0,1 0,2 0,1 0,3 1,0 0,0 0,5 0,8 0,4*
Laval 0,2 0,6 0,1 0,1 04 0,0 0,2 0,2 0,3
Lanaudiére 0,1 0,3 0,0 0,3 0,7 0,2 0,3 0,5 0,2
Laurentides 0,2 0,5 0,0 0,2 05 0,1 0,1 0,2 0,0
Montérégie 0,2 0,5 0,1 0,2 0,4 0,1 0,2 0,5 0,0
Ensemble du Québec® 0,3 0,6 0,1 0,3 0,5 0,1 0,3 0,5 0,1

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec de 0 a 74 ans en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.
* . Différence significative a un seuil de 5 % avec le taux de la période précédente.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 & 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 11.4
Répartition des déces et taux de mortalité par chute non intentionnelle selon la catégorie,
Québec, de 1991-1993 & 1997-1998"

Nombre annuel moyen et pourcentage

Période
Catégorie 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre % Nombre % Nombre %

Chute dans ou d'un escalier (E880) 28 59 23 44 32 52
Chute sur ou d'une échelle ou d'un échafaudage (E881) 8 1,6 9 1,8 11 18
Chute du haut d'un batiment ou autre ouvrage (E882) 23 4.8 27 51 30 4.9
Chute dans un trou ou autre ouverture de niveau (E883) 3 0,6 3 0,6 3 04
Autre chute d'un niveau a un autre (E884) 11 2,3 7 1,4 8 1,2
Chute d'une glissade, faux pas ou trébuchement (E885) 40 8,3 51 9.8 71 11,5
Chute par suite de collision ou bousculade par un tiers (E886) 1 0,2 1 0,3 3 0,5
Cause non précisée de fracture (E887) 354 73,3 395 75,0 453 73,7
Chute autre et non précisée (E888) 15 3,0 9 1,8 5 0,8
Total 483 100,0 526 100,0 615 100,0

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 a 1998.

Graphique 11.5
Répartition des déces par chute non intentionnelle selon la cause médicale,
Québec, 1994-1996 et 1997-1998"
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1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n’est que sur deux ans.

2. Inclut brdlures, pénétration d'un corps étranger, traumatismes des nerfs et de la moelle épiniére,
plaies du membre inférieur, luxations, contusions.

Source : MSSS, Fichier des décés de 1994 & 1998.
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11.2 La morbidité hospitaliére pour chute non intentionnelle

Les taux ajustés d'hospitalisation pour chute non intentionnelle sont demeurés trés stables
depuis 1982-1984 avec des taux avoisinant les 280 cas par 100 000 personnes (voir
graphique 11.6). Cette stabilité cache cependant une réalité bien importante. Comme les
hospitalisations pour I'ensemble des traumatismes ont considérablement diminué depuis 1982-
1984, nous pouvons alors facilement déduire que les chutes comptent maintenant pour un poids
plus important des hospitalisations pour traumatisme. Cela est di en grande partie au
vieillissement de la population. Si nous comparons les taux d'hospitalisation avec ceux de
mortalité, nous pouvons affirmer que les accidents de chute conduisent heureusement plus
souvent & une hospitalisation qu'a un décés. Puisque nous avons affaire a des taux élevés, les
petites variations entre les régions deviennent fortement significatives. Parmi les régions
affichant les plus hauts taux ajustés d'hospitalisation pour chute comparativement a la moyenne
provinciale (279) en 1997-1999, nous trouvons les régions de |'Abitibi-Témiscamingue (348),
I'Estrie (339), les Laurentides (326), la Gaspésie — lles-de-la-Madeleine (321), I'Outaouais (319)
et le Bas-Saint-Laurent (308). D'un autre co6té, la région de Laval (239), de Montréal-
Centre (249) et de la Montérégie (270) affichent les taux d'hospitalisation significativement les
plus bas. L'ordre des régions ne change pratiquement pas pour les deux périodes précédentes.
Par contre, lorsque nous comparons les taux d'hospitalisation des régions pour deux périodes
consécutives, nous constatons des changements significatifs entre 1994-1996 et 1997-1999.
Les taux d'hospitalisation ont fortement diminué pour les régions du Bas-Saint-Laurent (de 347
a308), de Montréal-Centre (de 267 a 249) et de la Gaspésie — lles-de-la-Madeleine (de 370
a 321). lls ont augmenté pour les régions de I'Estrie (de 300 a 339), de Québec (de 266 a 288)
et des Laurentides (de 302 a 326).

Nous illustrons au graphique 11.8 les taux d'hospitalisation pour chute non intentionnelle selon
I'age et le sexe pour la période 1997-1999. Les courbes pour les deux sexes se ressemblent
étrangement bien qu'a partir de la tranche des 65-74 ans I'écart se creuse en défaveur des
femmes. Autant chez les deux sexes, les taux d'hospitalisation atteignent leur maximum chez
les personnes trés ageées (85 ans et plus). Nous observons également une telle tendance pour
les deux périodes précédentes.

Les résultats présentés aux tableaux 11.7 et 11.8 révelent que les séjours moyens
d'hospitalisation pour chutes non intentionnelles gravitent autour de 10 jours et que les taux
ajustés de jours d'hospitalisation sont de l'ordre de 2 767 jours par 100 000 personnes. Ces
séjours moyens varient peu d'une région a lautre. Et, comme attendu, les séjours
d'hospitalisation sont plus longs chez les personnes &agées qui prennent plus de temps a
récupérer d'une fracture. Chaque personne agée de 85 ans et plus occupe en moyenne, aprés
une chute non intentionnelle, un lit d'hépital pendant 0,6 jour annuellement, ce qui est énorme.

Le tableau 11.9 décrit la répartition des hospitalisations pour chute non intentionnelle, selon la
catégorie, de 1991-1993 a 1997-1999. Pour la derniere période, plus de 38 % de ces
hospitalisations proviennent de chute autre et non précisée. Comme nous l'avions noté pour les
déces, les hospitalisations pour chute manquent de précisions quant a la cause extérieure. Les
glissades, faux pas et trébuchement comptent pour prés de 30 % des hospitalisations, suivis
des autres chutes d'un niveau a l'autre (12 %) et des chutes dans ou d'un escalier (10 %). Cette
répartition demeure stable dans le temps.

Au graphique 11.9, nous décrivons la répartition des hospitalisations selon le lieu de I'accident
pour les périodes 1994-1996 et 1997-1999. Dans plus du tiers des cas, en 1997-1999 les chutes
nécessitant une hospitalisation surviennent a domicile. Les autres lieux présentant une certaine
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importance relative sont les lieux de loisirs (7 %) et les établissements collectifs (6 %). Cette
répartition ne change pas pour la période 1994-1996.

Les causes médicales reliées a ces hospitalisations sont répertoriées au graphique 11.10. Les
fractures du membre inférieur (prés de 50 %) constituent la principale cause médicale suivie des
fractures du membre supérieur (19 %), des fractures du cou et du tronc (9 %) et des autres
traumatismes intracraniens (7 %). La répartition est pratiquement identique pour la période
1994-1996.
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Graphique 11.6
Taux bruts et ajustés’ d'hospitalisation pour chute non intentionnelle,
Québec, de 1982-1984 & 1997-1999
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
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Graphique 11.7
Indice comparatif' d’hospitalisation pour chute non intentionnelle selon la région sociosanitaire,
1997-1999

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 11.5

Nombre annuel moyen d'hospitalisations et taux ajusté® d'hospitalisation pour chute
non intentionnelle selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 & 1997-1999°

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Période

Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1999

Nombre Taux ajusté| Nombre Tauxajusté| Nombre ;3;);
Bas-Saint-Laurent 715 331,3 770 346,7 710 308,0*
Saguenay — Lac-Saint-Jean 786 305,1 778 296,6 749 277,1
Québec 1653 266,8 1725 265,6 1983 287,9**
Mauricie et Centre-du-Québec 1397 284,4 1552 303,0 1513 284,3
Estrie 826 2945 890 299,6 1069 339,4**
Montréal-Centre 5327 2724 5414 2674 5240 249,1**
Outaouais 837 330,2 839 313,2 904 318,6
Abitibi-Témiscamingue 536 395,6 529 382,9 485 347,9
Cote-Nord 339 402,3 300 355,2 269 309,9
Gaspésie — 1les-de-la-Madeleine 389 358,3 415 369,5 371 320,7*
Chaudiere-Appalaches 1042 286,5 1045 2734 1075 269,3
Laval 652 223,3 711 229,3 803 238,6
Lanaudiere 734 2404 835 254,8 954 270,7
Laurentides 1010 2834 1175 301,8 1353 325,5*
Montérégie 2828 253,1 3049 259,1 3365 270,2
Ensemble du Québec® 19 201 280,2 20 146 280,9 20 969 278,5

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik, Terres-Cries et les régions inconnues.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 1 %.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial & un seuil de 5 %.
** . Différence significative a un seuil de 1 % avec le taux de la période précédente.
*: Différence significative a un seuil de 5 % avec le taux de la période précédente.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 11.8

Taux d'hospitalisation pour chute non intentionnelle selon I'age et le sexe,
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Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 11.6
Taux d'hospitalisation pour chute non intentionnelle selon I'age et le sexe,
Québec, de 1991-1993 a 1997-1999"

Nombre annuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Grouped’'age 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexesréunis
0-4 1158 246,8 1098 233,2 920 215,0
5-14 1959 209,3 1851 200,8 1674 181,0
15-24 1070 111,3 1055 108,8 1006 102,2
25-44 3077 125,8 2828 1171 2654 1131
45-64 3485 232,3 3660 227,0 3939 2275
65-74 2615 533,6 2851 550,2 3036 564,8
75-84 3592 1468,1 4030 1546,7 4541 1579,9
85et + 2245 33685 2773  3699,0 3199 37740
Total? 19 201 280,2 20 146 280,9 20 969 278,5
Hommes®
0-4 643 268,1 623 258,8 529 241,6
5-14 1234 256,8 1202 2546 1073 226,9
15-24 776 157,8 762 153,7 738 146,3
25-44 2013 163,3 1846 151,1 1732 1454
45-64 1711 232,2 1846 232,7 2052 240,5
65-74 874 406,9 966 420,3 1115 460,1
75-84 863 952,8 1015 1051,2 1157 10735
85et + 460 24518 522 25317 616 2665,1
Total 8573 269,3 8782 268,7 9012 268,3
Femmes’
0-4 515 2245 475 206,5 392 187,2
514 725 159,2 649 1444 600 1329
15-24 294 62,6 292 61,8 268 55,9
25-44 1065 87,7 982 82,4 922 79,8
45-64 1774 232,3 1814 221,6 1887 215,0
65-74 1741 632,4 1885 653,9 1921 650,8
75-84 2728 17712 3015 1838,3 3384 18839
85et + 1786 37273 2251 41415 2583 41896
Total 10 628 274,1 11 364 274,8 11957 271,2

1. Calculés sur des périodes de trois ans.
2. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 11.7
Séjours moyen et médian d’hospitalisation, nombre et taux ajusté’ des journées d'hospitalisation
pour chute non intentionnelle selon la région sociosanitaire, 1997-1999

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Hospitalisation pour chute non intentionnelle
Région sociosanitaire Nomb_re Séjour Séjqur Nomb_retota] Taux ajusté
d’hospita- moyen médian dejours
lisations
Bas-Saint-Laurent 710 9,7 5 6 896 2763,7
Saguenay — Lac-Saint-Jean 749 12,2 5 9173 3602,2
Québec 1983 10,7 6 21 306 2927,2
Mauricie et Centre-du-Québec 1513 125 6 18 843 32815
Estrie 1069 12,0 6 12 844 3876,3
Montréal-Centre 5240 9,9 6 51 655 22678
Outaouais 904 10,1 4 9104 3570,0
Abitibi-Témiscamingue 485 8,6 4 4184 32483
Cote-Nord 269 85 4 2298 3147,3
Gaspésie —1les-de-laMadeleine 371 94 5 3488 28395
Chaudiére-Appalaches 1075 10,2 5 10982 27025
Laval 803 7,6 4 6104 18477
Lanaudiére 954 89 4 8530 2708,3
Laurentides 1353 9,1 4 12 253 3209,5
Montérégie 3365 10,0 5 33608 2816,4
Ensemble du Québec? 20969 10,1 5 212 058 2767,1

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik, Terres-Cries et les régions inconnues.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000,

ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Tableau 11.8
Séjours moyen et médian d’hospitalisation, nombre et taux ajusté’ des journées d'hospitalisation
pour chute non intentionnelle selon I'age, Québec, 1997-1999

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Hospitalisation pour chute non intentionnelle
Grouped’age Nomb_re Séjour Séjqur Nomb_retota] Taux ajusté
d’hospita- moyen médian dejours
lisations
0-4 920 2,8 1 2607 609,0
5-14 1674 2,6 1 4354 470,8
15-24 1 006 32 2 3181 323,2
25-44 2654 45 2 11814 503,7
45-64 3939 6,8 4 26 860 15515
65-74 3036 12,3 7 37449 6 967,3
75-84 4541 15,8 11 71724 24 956,6
85et + 3199 16,9 12 54 070 63 781,7
Total 20969 10,1 5 212 058 2767,1

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 a 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 11.9
Répartition des hospitalisations pour chute non intentionnelle selon la catégorie,
Québec, de 1991-1993 & 1997-1999

Nombre annuel moyen et répartition en pourcentage de I’ ensemble des catégories pour une période donnée

Catégorie 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Nombre % Nombre % Nombre %

Chute autre et non précisée (E888) 8012 41,7 8263 41,0 7706 36,7

Chute d'une glissade, faux pas ou trébuchement 4815 251 5203 258 6271 29,9

(E885)

Autre chute d'un niveau a un autre (E884) 2324 12,1 2444 12,1 2585 12,3

Chute dans ou d'un escalier (E880) 1924 10,0 2032 10,1 2219 10,6

g;gi)wr ou d'une échelle ou d'un échafaudage 294 26 553 27 623 30

Chute par suite de collision ou bousculade 834 43 810 40 608 2.9

par un tiers (E886)

Chute du haut d'un batiment ou autre ouvrage 211 21 423 21 504 25

(E882)

Cause non précisée de fracture (E887) 279 15 321 1,6 348 17

Chute dans un trou ou autre ouverture de niveau 108 06 o7 05 85 04

(E883)

Total 19201 100,0 20 146 100,0 20969 100,0

Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1981 a 2000, et
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998.

Graphique 11.9
Répartition des hospitalisations pour chute non intentionnelle selon le lieu de I'accident,
Québec, 1994-1996 et 1997-1999
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Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1993 & 2000, et
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998.
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Graphique 11.10
Répartition des hospitalisations pour chute non intentionnelle selon la cause médicale,
Québec, 1994-1996 et 1997-1999
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intoxications par substance non médicinale, pénétration d'un corps étranger, plaies de la téte, du cou et du tronc,
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moelle épiniére, traumatismes des vaisseaux sanguins, traumatismes superficiels.

Nombre annuel moyen d'hospitalisations pour chute non intentionnelle dont la cause médicale est un traumatisme.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1993 & 2000, et

ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998.
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CHAPITRE 12 : Incendie et brllures

CHAPITRE 12 : Incendie et brhlures (E890-E899, E924)

12.1 La mortalité par incendie et brilures

Le graphique 12.1 décrit I'évolution des taux de mortalité par incendie et brQlures pour
I'ensemble du Québec de 1976-1978 a 1997-1998. Les taux ont subi une diminution importante
de 1976-1978 a 1988-1990. Nous assistons par la suite a une certaine stabilisation des taux
autour de 1 décés par 100 000 personnes. Comme nous le voyons, avec un nombre annuel
moyen de 69 déces pour la derniere période, ce type de traumatisme est trés rarement une
cause de déces. Bien que nous observions de grands écarts dans les indices comparatifs de
mortalité des régions, aucune région ne peut étre considérée comme différente des autres (voir
graphique 12.2 et tableau 12.1). En effet, les coefficients de variation étant tous trés élevés, les
taux régionaux sont jugés instables et il devient alors incohérent de les comparer entre eux. lls
ne sont présentés qu’a titre indicatif dans les tableaux et les graphiques. Il en est de méme pour
les taux d’APVP présentés au tableau 12.3 et au graphique 12.4.

D'un seul coup d'ceil au graphique 12.3, nous voyons que les décés par incendie et brilures
touchent particulierement les hommes, peu importe I'age. Les personnes de 75 ans et plus ont
été plus souvent victimes de ce traumatisme que les plus jeunes, les taux de mortalité atteignant
un sommet de 4,4. De plus, il faut mentionner que les jeunes enfants de 0-4 ans ont aussi un
taux de mortalité relativement élevé. Nous arrivons a des conclusions semblables pour les deux
périodes précédentes.

Le tableau 12.4 décrit la répartition des décés par incendie et brilures, selon la catégorie, de
1991-1993 & 1997-1998. Pour la derniére période, prés de 65 % de ces décés sont survenus a
la suite d'un incendie dans une résidence particuliére suivis par les catégories incendie dans un
autre immeuble ou batiment sans précision (17 %) et accident provoqué par l'inflammation des
vétements (11 %). Les répartitions different Iégérement pour les deux périodes précédentes. On
comptait un peu plus de cas dans incendie dans une résidence particuliére par rapport a
I'ensemble des décés par incendie et brilures en 1991-1993. Les accidents provoqués par le
feu non précisé étaient aussi plus importants.

Le tableau 12.5 révele que deux causes médicales sont impliquées dans la quasi-totalité des
décés par incendie et brllures. Ce sont les intoxications par substances non médicinales avec
52 % des cas en 1997-1998 et les brllures diverses avec 46 %. Ces mémes causes reviennent
aussi souvent en 1994-1996.
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Graphique 12.1
Taux bruts et ajustés’ de mortalité par incendie et briilures, Québec, de 1976-1978 & 1997-19982
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1976 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 12.2
Indice comparatif' de mortalité par incendie et briilures selon la région sociosanitaire, 1997-1998

Cote-Nord 1 ] 344,5
Gaspésie—Iles-de-la-Madeleine 1 ] 280,9
Mauricie et Centre-du-Québec 1 ] 150,9
Bas-Saint-Laurent 1 ] 137,6
Laurentides 1 ] 134,4
Montérégie | ]114,3

Estie [ ]955
Chaudiére-Appalaches 7:| 84,3
Outaouais 7:| 81,6
Saguenay—Lac-Saint-Jean 7:| 77,6
Montréal-Centre 7:| 76,2
Laval 7:| 69,2
Lanaudiére 7:| 67,7
Québec 7:| 55,0

Abitibi-Témiscamingue | #

T T T T T T T )
0 50 100 150 200 250 300 350 400
indice comparatif

1. Taux de mortalité de la province de Québec : indice = 100.
# : Aucun cas.
Source : Tableau 12.1.
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Tableau 12.1
Nombre annuel moyen de décés et taux ajusté’ de mortalité par incendie et bralures
selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 a 1997-1998°

Nombre annuel moyen et taux ajusté par 100 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre T.aux’ Nombre T_aux’ Nombre T_aux’
ajusté ajusté ajusté

Bas-Saint-Laurent 3 1,6 5 25 3 1,3
Saguenay — Lac-Saint-Jean 1 0,3 6 21 2 0,7
Québec 7 1,0 6 1,0 4 0,5
Mauricie et Centre-du-Québec 6 1,2 5 0,9 7 1,4
Estrie 1 0,5 2 0,9 3 0,9
Montréal-Centre 19 1,0 19 1,0 15 0,7
Outaouais 4 14 3 11 2 0,8
Abitibi-Témiscamingue 1 0,9 5 35 0 —
Céte-Nord 4 4,2 2 24 4 3,2
Gaspésie — Tles-de-laMadeleine 1 09 1 1,0 3 2,6
Chaudiere-Appalaches 4 1,2 3 0,7 3 0,8
Laval 1 0,2 4 1,3 2 0,6
Lanaudiére 2 0,6 2 0,5 2 0,6
Laurentides 3 0,8 2 04 6 1,3
Montérégie 9 0,8 5 0,5 14 1,0
Ensemble du Québec® 69 1,0 72 1,0 69 0,9

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1976 a 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 12.3
Taux de mortalité par incendie et brQlures selon I'age et le sexe, Québec, 1997-1998
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Source : MSSS, Fichier des décés de 1997 &4 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 12.2
Taux de mortalité par traumatisme par incendie et brdlures selon I'age et le sexe,
Québec, de 1991-1993 a 1997-1998"

Nombre annuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Grouped’'age 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexesréunis
0-4 5 11 4 0,9 5 1,2
5-14 4 0,4 6 0,6 3 0,3
15-24 6 0,6 7 0,7 4 04
25-44 21 0,9 17 0,7 13 0,6
45-64 12 0,8 17 11 19 11
65-74 8 16 9 1,8 9 1,7
75¢et+ 12 4,0 13 38 16 44
Total? 69 10 72 1,0 69 0,9
Hommes®
0-4 3 13 2 1,0 4 1,6
5-14 1 0,3 5 0,9 2 04
15-24 5 0,9 13 1,1 4 0,7
25-44 16 13 10 1,3 8 0,7
45-64 7 1,0 3 0,6 15 1,7
65-74 4 17 4 1,9 8 31
75et+ 5 4.6 5 4,6 8 58
Tota 41 1,2 43 1,3 47 1,4
Femmes
0-4 2 1,0 2 0,9 2 0,7
5-14 3 0,6 3 0,7 1 0,2
15-24 1 0,3 2 04 1 0,1
25-44 5 0,4 4 0,3 5 0,4
45-64 5 0,7 7 0,8 5 0,5
65-74 4 16 5 1,7 2 0,5
75et+ 7 3,6 7 34 9 3,6
Tota 28 0,7 30 0,8 23 0,5

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
2. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Graphique 12.4
Taux des années potentielles de vie perdues’ par incendie et brilures
selon larégion sociosanitaire, 1997-1998
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec de 0 a 74 ans en 1996.
# : Aucun cas.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1997 a 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
Tableau 12.3
Taux des années potentielles de vie perdues’ par incendie et brilures
selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 & 1997-1998°
Taux ajusté annuel moyen par 1 000 personnes
Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Total Hommes Femmes | Total Hommes Femmes | Total Hommes Femmes
Bas-Saint-Laurent 0,3 0,6 0,2 0,7 1,0 13 0,1** 0,3 0,0
Saguenay — Lac-Saint-Jean 0,1 0,1 0,3 04 0,6 0,6 0,1* 0,1 0,1
Québec 0,2 04 0,1 0,2 0,6 0,1 0,1 0,1 0,1
Mauricie et Centre-du-Québec 0,2 0,6 0,1 0,2 0,5 0,1 0,2 0,7 0,1
Estrie 0,1 0,1 0,2 0,3 0,5 0,3 0,2 0,7 0,1
Montréal-Centre 0,3 0,4 0,3 0,2 0,3 0,2 0,1* 0,2 0,1
Outaouais 0,2 0,4 0,3 0,1 0,3 0,2 0,1 0,2 0,1
Abitibi-Témiscamingue 0,2 0,3 0,5 0,6 15 0,8 0,0 0,0 0,0
Cote-Nord 0,9 21 12 0,4 12 0,5 0,8 2,8 0,5
Gaspésie — lles-de-laMadeleine 0,0 0,1 0,0 0,3 0,2 0,8* 14 18 1,0
Chaudiére-Appalaches 0,2 0,7 0,1 0,0 0,1* 0,1 0,1 0,1 0,2
Laval 0,0 0,0 0,1 0,2* 0,6 0,1 0,1 0,0 0,2
Lanaudiére 0,1 0,3 0,0 0,1 0,4 0,0 0,0 0,1 0,0
Laurentides 0,1 04 0,0 0,1 0,2 0,2 0,3 0,7 0,3
Montérégie 0,2 0,1 0,3 0,1 0,2 0,0 0,3* 0,5 0,2
Ensemble du Québec® 0,3 0,4 0,2 0,3 0,4 0,2 0,2 0,4 0,1
1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec de 0 a 74 ans en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.
*. Différence significative a un seuil de 5 % avec le taux de la période précédente.
**: Différence significative a un seuil de 1 % avec le taux de la période précédente.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 & 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 12.4
Répartition des déces et taux de mortalité par incendie et brlures selon la catégorie,
Québec, de 1991-1993 & 1997-1998"

Nombre annuel moyen et pourcentage

Période
Catégorie 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre % Nombre % Nombre %

Incendie dans une résidence particuliére (E890) 53 76,8 50 69,6 45 64,5
Incendie dans un autre immeuble ou batiment sans précision 3 48 7 101 12 174
(E891)

Incendie en dehors d'un batiment ou autre ouvrage (E892) 1 1,9 1 0,9 1 0,7
Accident provogué par I'inflammation des vétements (E893) 4 58 6 8.8 8 11,6
Inflammation de matériaux hautement inflammabl es (E894) 1 0,5 # — # —
Accident provoqué par d'autres feux et flammes précisés (E898) 1 0,5 1 05 # —
Accident provoqué par feu non précisé (E899) 5 6,8 2 32 2 29
Accident causé par des objets brilants (E924) 2 2,9 5 6,9 2 29
Total 69 100,0 72 100,0 69 100,0

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
# : Aucun cas sur la période.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 & 1998.

Graphique 12.5
Répartition des déces par incendie et brilures selon la cause médicale,
Québec, 1994-1996 et 1997-1998"
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1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n’est que sur deux ans.
#: Aucun cas.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1994 & 1998.
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12.2 La morbidité hospitaliére pour incendie et brilures

En étudiant I'évolution des taux d'hospitalisation pour incendie et brllures de 1982-1984 a 1997-
1999, nous remarquons une baisse graduelle et continue de ces taux dans le temps. Pour la
derniére période, nous avons recensé un nombre annuel moyen de 493 hospitalisations pour un
taux de 6,8 par 100 000 personnes. Nous ne décelons aucune variation notable des taux
d'hospitalisation pour incendie et brllures entre les diverses régions sociosanitaires pour la
période 1997-1999. lIs varient a titre indicatif de 4,5 a 10,0. Par contre, pour les deux périodes
précédentes, certaines régions se sont démarquées des autres. En 1991-1993, les régions de
I'Abitibi-Témiscamingue et de la Gaspésie — lles-de-la-Madeleine obtiennent des taux
significativement supérieurs a la moyenne provinciale avec, respectivement, 15,4 et 14,0.
A l'autre extréme, les résidents de Laval sont ceux qui meurent le moins souvent par suite d'un
incendie ou de brllures avec un taux de seulement 4,2. A I'exception de la Gaspésie — Iles-de-
la-Madeleine, ces mémes régions reviennent en 1994-1996 parmi les régions présentant des
taux significativement différents du taux provincial auxquelles s'ajoute la région de I'Outaouais
avec un taux de 11,3. Pour la plupart des régions, les taux d'hospitalisation n‘ont pas changé de
fagcon tangible dans le temps. Le Saguenay — Lac-Saint-Jean et I'Abitibi-Témiscamingue ont vu
leur taux diminuer de presque la moitié de 1994-1996 a 1997-1999.

Au graphigue 12.8, nous présentons les taux d'hospitalisation pour incendie et brilures selon
I'age et le sexe pour la période 1997-1999. Les courbes se suivent parallélement chez les deux
sexes, les taux des hommes étant toujours supérieurs a ceux des femmes peu importe I'age.
Les taux d'hospitalisation atteignent des sommets chez les jeunes 0-4 ans et redescendent trés
rapidement avec le groupe d'age suivant (5-14 ans). lls connaissent ensuite une ascension
graduelle avec l'age. Pour les périodes 1991-1993 et 1994-1996, les taux décrivent un
comportement semblable.

Les résultats des tableaux 12.7 et 12.8 montrent, pour I'ensemble du Québec, un séjour moyen
d'hospitalisation pour incendie et brllures de 13,4 jours avec un taux ajusté de 90 jours
d'hospitalisation par 100 000 personnes. Les séjours moyens et médians varient beaucoup
d'une région a l'autre : de 6,4 jours pour I'Abitibi-Témiscamingue a 17,3 pour le Bas-Saint-
Laurent pour les séjours moyens; et de 3 jours pour I'Abitibi-Témiscamingue a 10 pour la région
de Québec en ce qui concerne les séjours médians. Les personnes de 65 ans et plus séjournent
plus longtemps a I'hépital que les plus jeunes des suites d'un incendie ou de brilures. Les taux
ajustés des journées d'hospitalisation suivent les mémes tendances que celles observées pour
les taux d'hospitalisation. Nous trouvons les plus hauts taux chez les 0-4 ans et les 65 ans
et plus.

Le tableau 12.9 décrit la répartition des hospitalisations pour incendie et brdlures, selon la
catégorie, de 1991-1993 a 1997-1999. Pour la derniére période, la majorité (54 %) de ces
hospitalisations proviennent d'accidents causés par des objets brdlants (rubrique E924).
Viennent ensuite les accidents provoqués par l'inflammation des vétements (9 %), les incendies
dans une résidence particuliere (9 %) qui, rappelons-le, étaient responsables de la plupart des
décés par incendie et brilures, et l'inflammation de matériaux hautement inflammables (9 %).
L'ordre des catégories différe Iégérement pour les deux périodes précédentes.

En ce qui a trait aux causes médicales reliées a ces hospitalisations, la trés grande majorité de
celles-ci sont causées par les brilures (90 %). Les intoxications par substances non médicinales
ne comptent que pour 4 % des hospitalisations pour incendie et brlures.
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Graphique 12.6
Taux bruts et ajustés’ d'hospitalisation pour incendie et brilures,

Québec, de 1982-1984 a 1997-1999
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Note : Exclut les données de la base sur la morbidité hospitaliere de I'ICIS.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1981 & 2000, et

MSSS, perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 12.7
Indice comparatif' d’hospitalisation pour incendie et briilures
selon larégion sociosanitaire, 1997-1999
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1. Indices ajustés selon la structure de I'age de la population du Québec en 1996. Province de Québec : indice = 100.

Source : Tableau 12.5.
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Tableau 12.5
Nombre annuel moyen d'hospitalisations et taux ajusté® d'hospitalisation
pour incendie et brilures selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 & 1997-1999°

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Période

Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1999

Nombre Taux ajusté| Nombre Tauxajusté| Nombre ;3;);
Bas-Saint-Laurent 25 12,0 18 8,8 13 6,5
Saguenay — Lac-Saint-Jean 27 9,3 30 10,3 16 5,5*
Québec 43 6,8 43 6,7 41 6,4
Mauricie et Centre-du-Québec 52 10,8 45 9,6 32 6,7
Estrie 24 8,4 26 9,3 24 8,6
Montréal-Centre 167 9,3 140 7,6 130 7,1
Outaouais 30 10,0 33 113 19 6,2
Abitibi-Témiscamingue 24 154 26 16,6 14 9,2*
Cote-Nord 15 14,3 12 12,6 9 8,5
Gaspésie — Iles-de-la-Madeleine 15 14,0 12 11,6 11 10,0
Chaudiére-Appalaches 34 9,0 32 8,3 23 6,0
Laval 14 42 10 30 15 45
Lanaudiere 20 5,6 21 54 19 51
Laurentides 27 6,6 30 6,9 32 71
Montérégie 83 6,7 89 6,9 84 6,6
Ensemble du Québec® 609 8,5 577 8,0 493 6,8* *
1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik, Terres-Cries et les régions inconnues.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du tauxprovincial a un seuil de 1 %.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 5 %.

** . Différence significative a un seuil de 1 % avec le taux de la période précédente.
*: Différence significative a un seuil de 5 % avec le taux de la période précédente.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 12.8
Taux d'hospitalisation pour incendie et brilures selon I'age et le sexe, Québec, 1997-1999
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Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 12.6
Taux d'hospitalisation pour incendie et brilures selon I'age et le sexe,
Québec, de 1991-1993 a 1997-1999"

Nombre annuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Grouped’'age 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexesréunis
0-4 127 27,1 101 215 88 20,6
5-14 54 57 37 41 39 43
15-24 65 6,8 62 6,4 49 4,9
25-44 173 71 172 71 132 56
45-64 118 79 124 7,7 104 6,0
65-74 36 7,3 37 71 38 7,0
75¢et+ 36 11,6 43 12,9 44 11,7
Total? 609 8,5 577 8,0 493 6,8
Hommes®
0-4 79 33,1 63 26,1 55 25,0
5-14 41 85 28 59 28 6,0
15-24 46 9,4 42 8,5 36 71
25-44 126 10,2 136 11,1 99 8,3
45-64 78 10,6 20 11,3 73 8,6
65-74 16 74 19 84 24 99
75et+ 15 14,0 18 15,1 18 13,8
Tota 402 11,4 395 11,1 333 94
Femmes
0-4 48 20,9 38 16,7 34 16,1
5-14 13 28 10 2,2 11 24
15-24 19 4,0 19 41 13 2,7
25-44 47 39 36 3,0 33 29
45-64 40 53 35 42 30 35
65-74 20 7,3 18 6,1 14 4.6
75et+ 21 10,2 26 11,8 26 10,6
Total 207 57 182 48 160 42

1. Calculés sur des périodes de trois ans.
2. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 & 2000;
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998 et,
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 12.7
Séjours moyen et médian d’hospitalisation, nombre et taux ajusté’ des journées d'hospitalisation
pour incendie et brilures selon la région sociosanitaire, 1997-1999

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Hospitalisation pour incendie et brlures
Région sociosanitaire Nomb_re Séjour Séjqur Nomb_retota] Taux ajusté
d’hospita- moyen médian dejours
lisations
Bas-Saint-Laurent 13 17,3 4 219 97,9
Saguenay — Lac-Saint-Jean 16 10,6 7 170 58,4
Québec 41 15,0 10 614 94,4
Mauricie et Centre-du-Québec 32 12,5 7 405 80,3
Estrie 24 12,7 5 304 110,8
Montréal-Centre 130 13,7 6 1775 95,1
Outaouais 19 11,7 8 226 72,7
Abitibi-Témiscamingue 14 6,4 3 92 61,4
Cote-Nord 9 93 4 81 93,1
Gaspésie —1les-de-laMadeleine 11 14,8 5 158 1475
Chaudiére-Appalaches 23 12,6 5 286 75,1
Laval 15 16,3 6 250 739
Lanaudiére 19 14,5 8 276 71,7
Laurentides 32 13,0 8 417 95,9
Montérégie 84 14,5 9 1219 95,4
Ensemble du Québec? 493 134 7 6582 89,7

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik, Terres-Cries et les régions inconnues.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000,

ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Tableau 12.8
Séjours moyen et médian d’hospitalisation, nombre et taux ajusté’ des journées d'hospitalisation
pour incendie et brilures selon I'age, Québec, 1997-1999

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Hospitalisation pour incendie et brlures
Grouped’age Nomb_re Séjour Séjqur Nomb_retota] Taux ajusté
d’hospita- moyen médian dejours
lisations
0-4 88 10,3 5 913 2134
5-14 39 10,3 5 405 438
15-24 49 11,3 5 550 55,9
25-44 132 12,3 5 1619 69,0
45-64 104 13,5 7 1400 80,8
65-74 38 22,3 12 840 156,3
75et+ 44 19,6 12 856 230,0
Total 493 134 7 6582 89,7

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 12.9
Répartition des hospitalisations pour incendie et brilures selon la catégorie,
Québec, de 1991-1993 & 1997-1999

Nombre annuel moyen et répartition en pourcentage de I’ ensemble des catégories pour une période donnée

Catégorie 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Nombre % Nombre % Nombre %

Accident causé par des objets brllants (E924) 367 60,3 330 57,2 266 53,9

Accident provoqué par |'inflammation

des vétements (E893) 25 42 33 57 45 91

Incendie dans une résidence particuliere (E890) 43 7,1 57 9,8 42 8,6

Inflammation de matériaux hautement

inflammambles (E894) 50 8.2 39 68 42 85

Accident provoqué par feu non précisé (E899) 52 85 54 9,4 30 6,2

Accident provoqué par d'autres feux et flammes

précisés (E898) 28 45 22 39 25 50

Provoqué par feu contrdlé al'extérieur (E897) 8 13 9 1,6 11 23

Incendi e QQns un autre immeuble ou batiment 13 22 12 20 10 21

sans précision (E891)

Zg;g?ue par feu contrdlé habitation particuliére 12 20 7 12 10 20

Provoqué par feu contrdlé autres bétiments

et sans précision (E896) 10 16 12 20 ! 15

Incendie en dehors d'un batiment ou autre 1 02 2 04 5 09

ouvrage (E892)

Total 609 100,0 577 100,0 493 100,0

Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1981 a 2000, et
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998.
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Graphique 12.9

Répartition des hospitalisations pour incendie et brilures selon la cause médicale,
Québec, 1994-1996 et 1997-1999
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1. Inclut actes chirurgicaux, autres intracraniens, contusions, diverses complications des
traumatismes, fractures du cou et du tronc, fractures du crane, fractures du membre
inférieur, fractures du membre supérieur, intoxications par médicaments, luxations,
plaies de la téte, du cou et du tronc, plaies du membre inférieur, plaies du membre
supérieur, séquelles des traumatismes, traumatismes des vaisseaux sanguins,
traumatismes internes du thorax, de l'abdomen et du bassin, traumatismes
superficiels.

N : Nombre annuel moyen d'hospitalisations pour incendie et brllures dont la cause
médicale est un traumatisme.

Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1993 & 2000, et

ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998
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CHAPITRE 13 : Blessures liées aux activités sportives et récréatives

Les blessures liées aux activités sportives et récréatives regroupent plusieurs codes de causes
extérieures. Nous invitons le lecteur a consulter la section d'introduction pour connaitre les
traumatismes analysés sous cette rubrique.

13.1 La mortalité par blessure liée aux activités sportives et récréatives

Le graphique 13.1 illustre I'évolution, de 1976-1978 a 1997-1998, des taux de mortalité par
blessures liées aux activités sportives et récréatives pour I'ensemble du Québec. Ce qui ressort
principalement de ce graphique, c'est une certaine constance des taux de mortalité au cours des
deux derniéres décennies. Les taux ont subi une légére augmentation jusqu'en 1979-1981 pour
connaitre une baisse tout aussi faible pour les deux périodes suivantes. La stabilité s'installe a
partir de 1985-1987. Les taux sont de l'ordre de 1,3 décés par 100 000 personnes, ce qui
représente un nombre absolu de 98 en 1997-1998. Les faibles taux régionaux de mortalité par
blessure liée aux activités sportives et récréatives comportent des coefficients de variation trés
élevés (pour la grande majorité, supérieurs a 33,3 %). Ce manque de précision rend invalide
tout test de comparaison des taux régionaux. Nous pouvons faire le méme constat avec les taux
d’APVP.

Pour la période de 1997-1998, nous remarquons au graphique 13.3 que les décés par blessures
liées aux activités sportives et récréatives surviennent plus souvent chez les hommes que chez
les femmes, et ce, peu importe I'dge. Les taux de mortalité augmentent avec l'dge chez les
jeunes garcons et atteint un sommet dans la tranche d'age 15-19 ans. lls diminuent par la suite
pour remonter tout doucement chez les 55 ans et plus. Dans la population féminine, les taux
sont beaucoup plus bas et restent sensiblement stables de 10 a 34 ans. Nous constatons une
forte baisse a partir de 35-44 ans alors que les taux de mortalité deviennent trés négligeables.
Au cours des deux périodes précédentes, nous observons le méme phénoméne selon I'age et le
sexe, bien que l'écart chez les hommes de 15-19 ans semble moins prononcé (voir
tableau 13.2).

Le tableau 13.4 décrit la répartition des déces par blessures liées aux activités sportives et
récréatives, selon la catégorie, de 1991-1993 a 1997-1998. Pour la derniére période, les
véhicules a moteur sur neige, les accidents de bicyclette dans la circulation et les noyades sont
responsables chacun d'a peu prées 25 % de ces décés. Suivent, non loin derriére, les accidents
de véhicule tout-terrain avec 17 %. La part relative des accidents de véhicules a moteur sur
neige a augmenté en 1997-1998 comparativement aux périodes précédentes. Les causes
médicales reliées a ces déces sont répertorieées au graphique 13.5. Plus du tiers des déces liés
aux activités sportives et récréatives en 1997-1999 implique la cause médicale : effets nocifs de
causes extérieures incluant les effets du froid et de la chaleur, et la submersion. Nous trouvons
ensuite, par ordre diimportance, les traumatismes intracraniens (22 %), les diverses
complications des traumatismes (14 %) et les fractures du crane (14 %). L'ordre de ces causes
ne varie presque pas pour la période précédente.
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Graphique 13.1
Taux bruts et ajustés’ de mortalité par blessure liée aux activités sportives et récréatives,
Québec, de 1976-1978 & 1997-1998°
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
MSSS, Fichier des déces de 1976 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Source :

Graphique 13.2
Indice comparatif1 de mortalité par blessure liée aux activités sportives et récréatives
selon larégion sociosanitaire, 1997-1998
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1. Taux de mortalité de la province de Québec : indice = 100.

Source : Tableau 13.1.
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Tableau 13.1

Nombre annuel moyen de décés et taux ajusté’ de mortalité par blessure liée aux activités

sportives et récréatives selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 & 1997-1998°

Nombre annuel moyen et taux ajustés par 100 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre T.aux’ Nombre T_aux’ Nombre T_aux’
ajusté ajusté ajsuté

Bas-Saint-Laurent 3 13 2 1,0 7 33
Saguenay — Lac-Saint-Jean 10 32 9 3,0 7 2,2
Québec 8 13 9 13 8 1,2
Mauricie et Centre-du-Québec 8 17 9 18 10 2,1
Estrie 4 13 4 13 6 2,1
Montréal-Centre 13 0,8 11 0,6 14 0,8
Outaouais 2 0,7 6 18 4 12
Abitibi-Témiscamingue 4 25 4 2,4 7 39
Cote-Nord 5 4.4 5 45 6 4.9
Gaspésie — Tles-de-la-Madeleine 1 13 3 28 2 1,9
Chaudiére-Appalaches 8 2,1 6 1,6 7 1,8
Laval 0 0,1 3 1,0 3 0,7
Lanaudiére 5 16 5 1,3 3 0,8
Laurentides 5 11 6 13 5 1,0
Montérégie 13 1,0 11 0,9 9 0,7
Ensemble du Québec® 94 13 93 13 98 13

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.

Source :

MSSS, Fichier des déceés de 1976 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 13.3
Taux de mortalité par blessure liée aux activités sportives et récréatives selon I'age et le sexe,
Québec, 1997-1998
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Source :

MSSS, Fichier des déces de 1997 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 13.2
Taux de mortalité par blessure liée aux activités sportives et récréatives selon I'age et le sexe,
Québec, de 1991-1993 a 1997-1998"

Nombre annuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Grouped’'age 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexesréunis
09 9 1,0 7 0,8 7 0,8
10-14 13 2,7 10 2,2 9 2,0
15-19 11 2,4 11 2,3 17 33
20-24 11 2,2 9 18 9 19
25-34 20 1,6 15 1,3 18 17
35-44 12 1,0 15 1,2 11 0,9
45-54 9 1,0 11 11 10 0,9
55et + 9 0,6 15 1,0 18 11
Tota® 94 13 93 13 98 13
Femmes®
0-9 2 0,5 2 0,4 1 0,2
10-14 2 1,0 3 1,3 3 1,4
15-19 2 0,7 2 0,7 2 0,8
20-24 2 0,7 1 0,4 2 0,8
25-34 2 0,3 2 04 5 1,0
35-44 3 0,5 4 0,6 1 0,1
45-54 2 0,5 2 0,4 1 0,2
55t + 1 0,2 2 0,3 1 0,1
Total 16 0,5 18 0,5 16 0,4
Hommes®
0-9 7 15 6 1,2 7 1,3
10-14 11 4,2 7 3,0 9 2,6
15-19 10 4,0 10 38 17 57
20-24 9 36 8 32 9 28
25-34 18 2,8 12 21 18 24
35-44 9 1,6 11 1,8 11 1,6
45-54 7 16 9 1,8 10 17
55et + 8 12 13 2,0 18 24
Tota 78 2,1 75 2,1 82 2,3

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
2. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

178 Institut national de santé publique du Québec



CHAPITRE 13 : Blessures liées aux activités sportives et récréatives

Graphique 13.4

Taux des années potentielles de vie perdues’ par blessure liée aux activités sportives et
récréatives selon larégion sociosanitaire, 1997-1998
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taux ajusté par 1 000 personnes
1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1997 & 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
Tableau 13.3
Taux des années potentielles de vie perdues’ par blessure liée aux activités sportives
et récréatives selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 & 1997-1998°
Taux ajusté annuel moyen par 1 000 personnes
Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes
Bas-Saint-Laurent 0,3 0,8 04 0,2 0,8 0,1 1,1* 2,0 1,0
Saguenay — Lac-Saint-Jean 1,1 2,7 0,3 0,6 18 0,1 0,6 18 0,2
Québec 04 09 0,3 04 0,9 0,2 0,3 0,9 0,2
Mauricie et Centre-du-Québec 0,5 13 0,2 0,7 11 0,6 0,7 14 05
Estrie 04 0,8 0,3 0,4 0,8 0,5 0,7 1,9 0,5
Montréal-Centre 0,3 0,6 0,2 0,2 0,4 0,1 0,2 05 0,1
Outaouais 0,2 0,5 0,1 0,8 14 0,6 0,2* 0,8 0,0
Abitibi-Témiscamingue 0,6 2,4 0,0 0,9 2,0 0,6 13 2,9 0,9
Cote-Nord . 15 34 0,6 0,8 31 0,1 19 35 1,0
Gaspésie — lles-de-laMadeleine 0,3 0,7 0,5 0,7 24 0,3 04 15 0,0
Chaudiere-Appalaches 0,7 21 0,1 04 14 0,0 04 13 0,1
Laval 0,0 0,1 0,0 0,3 0,7 0,2 0,2 0,9 0,0
Lanaudiére 04 09 0,2 0,3 0,7 0,3 0,1 04 0,2
Laurentides 0,6 0,9 0,3 04 11 0,1 0,2 0,9 0,0
Montérégie 0,4 0,7 0,2 0,3 0,4 0,3 0,3 0,4 0,2
Ensemble du Québec® 0,6 1,0 0,2 0,6 0,9 0,2 0,6 1,0 0,2
1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec de 0 a 74 ans en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik etTerres-Cries.
* . Différence significative a un seuil de 5 % avec le taux de la période précédente.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 & 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 13.4

Répartition des déces et taux de mortalité par blessure liée aux activités sportives et récréatives

selon la catégorie, Québec, de 1991-1993 & 1997-1998"

Nombre annuel moyen et pourcentage

Période
Catégorie 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre % Nombre % Nombre %

Véhicule & moteur sur neige (E820) 19 20,1 16 17,1 24 24,6
Bicyclette — circulation (E813) 28 29,3 27 29,3 23 23,6
Noyade (E910) 27 28,3 28 30,0 24 24,6
Véhicule tout-terrain (E821) 13 13,4 12 129 17 17,4
Chute dans | es sports (E886) 1 11 1 14 3 31
Bicyclette - hors circulation (E826) 4 4,2 5 57 3 2,6
Monture - cheval (E828) 1 04 1 11 2 15
Collision dans les sports (E917) 1 0,7 1 0,7 1 1,0
Plongeon ou saut dans |'eau (E883) 1 0,7 1 11 1 1,0
Terrain dejeux (E884) # — # — 1 05
Accident en bateau (E831) 1 0,7 1 04 # —
Aéronef sans moteur (sauf parachutisme) (E842) 1 0,7 # — # —
Plongée sous-marine (E902) 1 0,4 1 04 # —
Total 94 100,0 93 100,0 98 100,0

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.

#: Aucun cas sur la période.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 & 1998.

Graphique 13.5

Répartition des déces par blessure liée aux activités sportives et récréatives

selon la cause médicale, Québec 1994-1996 et 1997-1998"
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1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n’est que sur deux ans.

Source : MSSS, Fichier des décées de 1994 a 1998.
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13.2 La morbidité hospitaliére pour blessure liée aux activités sportives et récréatives

Le graphique 13.6 trace I'évolution des taux d'hospitalisation pour blessure liée aux activités
sportives et récréatives de 1982-1984 a 1997-1999. Aprés avoir connu une légére augmentation
en 1985-1987 (un taux de 65 hospitalisations par 100 000 personnes), les taux d'hospitalisation
ont sans cesse diminué depuis cette période (un taux de 48 en 1997-1999). De fortes variations
des taux d'hospitalisation sont observées entre les régions (voir graphique 13.7 et tableau 13.5).
Mis a part les régions de Québec, de I'Outaouais, de Chaudiere-Appalaches et de Lanaudiére,
qui ont des taux d'hospitalisation avoisinant le taux provincial, toutes les régions présentent des
taux significativement différents. Parmi celles-ci, seules les régions de Montréal-Centre, de Laval
et de la Montérégie présentent les taux les plus bas, les autres régions ayant des taux
significativement supérieurs a celui de la province. Ces résultats semblent se répéter pour les
deux périodes précédentes. Ajoutons que la plupart des régions ont subi des baisses
relativement importantes de leur taux d'hospitalisation pour blessure liée aux activités sportives
et récréatives de 1991-1993 & 1997-1999. Et ces baisses sont jugées significatives de 1994-
1996 a 1997-1999 pour les régions de Montréal-Centre (de 40,1 a 32,3), de ['Abitibi-
Témiscamingue (de 88,3 a 67,9), de la Montérégie (de 50,9 a 44,7).

Nous distinguons au graphique 13.8 les taux d'hospitalisation pour blessure liée aux activités
sportives et récréatives selon l'age et le sexe pour la période 1997-1999. Les taux
d'hospitalisation selon I'age et le sexe se comportent sensiblement de la méme facon que les
taux de mortalité. En effet, les hospitalisations dues a une activité sportive ou récréative sont
encore une fois le lot des hommes et des jeunes. Le taux d'hospitalisation atteint un sommet
chez les garcons de 10-14 ans (plus de 180 hospitalisations par 100 000 personnes). || demeure
trés élevé pour le groupe d'age suivant pour décroitre ensuite assez rapidement. Nous pouvons
faire le méme constat pour les deux périodes précédentes (voir tableau 13.6).

Les résultats contenus dans les tableaux 13.7 et 13.8 montrent, pour I'ensemble du Québec, un
séjour moyen d'hospitalisation pour blessures liées aux activités sportives et récréatives de
4,4 jours avec un taux ajusté de 212 jours d'hospitalisation par 100 000 personnes. Les séjours
moyens et médians se ressemblent énormément d'une région a l'autre (de 3,5 a 5,0). Les
séjours moyens augmentent continuellement avec I'age de telle sorte que les personnes de
55 ans et plus passent en moyenne deux fois plus de temps pour guérir leurs blessures que les
plus jeunes. Par contre, les jeunes de 10-19 ans occupent annuellement plus souvent les lits
d'hépitaux a caus d’'une blessure liée aux activités sportives et récréatives comme l'indique leur
taux élevé de journées d'hospitalisation.

Le tableau 13.9 décrit la répartition des hospitalisations pour blessure liée aux activités sportives
et récréatives selon la catégorie de 1991-1993 a 1997-1999. Pour la derniere période, plus de
25 % de ces hospitalisations proviennent d'accident a bicyclette hors-circulation. Parmi les
autres catégories importantes, notons les collisions dans les sports (17 %), les chutes dans les
sports (14 %), les accidents de véhicule tout-terrain (13 %) et de véhicule a moteur sur
neige (10 %). L'ordre de ces catégories ne changent pas tellement dans le temps, sauf peut-étre
les collisions dans les sports qui détenaient une part plus importante des hospitalisations en
1991-1993.

Les causes médicales reliées a ces hospitalisations sont répertoriées au graphique 13.9.
L'ensemble des fractures est a l'origine de pres des trois quarts des hospitalisations pour
blessures liées aux activités sportives et récréatives : fractures du membre supérieur (24 %) et
du membre inférieur (24 %), autres intracraniens (11,1 %), fractures du crane (9,4 %) et
fractures du cou et du tronc (7,8 %).
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Graphique 13.6

Taux bruts et ajustés’ d'hospitalisation pour blessure liée aux activités sportives et récréatives,

Québec, de 1982-1984 a 1997-1999
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.

Note : Exclut les données de la base sur la morbidité hospitaliere de I'ICIS.

Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1981 a 2000, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 13.7

Indice comparatif' d'hospitalisation pour blessure liée aux activités sportives et récréatives

selon larégion sociosanitaire, 1997-1999
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1. Indices ajustés selon la structure de I'age de la population du Québec en 1996. Province de Québec : indice = 100.

Source : Tableau 13.5
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Tableau 13.5
Nombre annuel moyen d'hospitalisations et taux ajusté® d'hospitalisation pour blessure liée
aux activités sportives et récréatives selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 & 1997-1999°

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Période

Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1999

Nombre Taux ajusté| Nombre Tauxajusté| Nombre  Taux ajusté
Bas-Saint-Laurent 127 58,3 134 634 130 64,1
Saguenay — Lac-Saint-Jean 234 73,0 197 62,5 177 58,1
Québec 314 49,5 317 50,7 319 52,0
Mauricie et Centre-du-Québec 338 68,7 329 68,1 287 59,8
Estrie 166 58,5 179 624 200 70,2
Montréal-Centre 767 4577 676 40,1* 548 32,3**
Outaouais 179 56,8 173 53,9 152 46,3
Abitibi-Témiscamingue 182 107,4 149 88,3 113 67,9%
Cote-Nord 124 107,3 102 93,2 92 85,5
Gaspésie—les-de-la-Madeleine 83 731 88 81,6 71 69,5
Chaudiére-Appalaches 256 63,1 248 62,0 211 53,4
Laval 147 44,1 118 35,3 122 36,2
Lanaudiere 126 33,0 176 44,9* 193 47,8
Laurentides 256 60,9 243 54,5 266 57,0
Montérégie 681 515 673 50,9 593 44, 7%
Ensemble du Québec® 4 060 55,8 3869 53,2* 3552 48,9**

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik, Terres-Cries et les régions inconnues.
Taux : pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 1 %.
Taux : pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 5 %.
* . Différence significative a un seuil de 5 % avec le taux de la période précédente.
** . Différence significative a un seuil de 1 % avec le taux de la période précédente.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 13.8
Taux d'hospitalisation pour blessure liée aux activités sportives et récréatives
selon I'age et le sexe, Québec, 1997-1999
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Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 13.6
Taux d'hospitalisation pour blessure liée aux activités sportives et récréatives
selon I'age et le sexe, Québec, de 1991-1993 & 1997-1999"

Nombre annuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Grouped’'age 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexesréunis
09 694 75,8 621 67,4 606 66,8
10-14 808 165,1 698 148,2 580 130,0
15-19 617 130,7 614 1238 521 105,6
20-24 381 779 324 68,4 289 59,0
25-34 668 52,8 612 52,4 504 47,7
35-44 449 38,0 474 38,0 464 36,0
45-54 251 29,3 268 27,9 286 27,5
55et + 193 134 258 17,1 301 18,8
Total? 4060 55,8 3869 53,2 3552 48,9
Hommes®
0-9 444 94,8 389 82,5 372 80,3
10-14 586 232,8 505 208,8 421 183,8
15-19 506 209,0 504 198,1 424 167,2
20-24 315 126,3 270 111,7 234 93,4
25-34 553 86,3 496 83,2 409 75,6
35-44 349 59,0 359 57,4 355 54,6
45-54 179 42,0 185 38,8 195 37,6
55t + 135 21,2 176 26,5 210 29,7
Total 3067 83,2 2884 78,4 2620 715
Femmes’
0-9 250 55,8 233 51,7 234 52,8
10-14 222 93,4 193 84,2 159 73,3
15-19 112 48,5 110 454 97 40,5
20-24 66 275 54 233 55 22,8
25-34 115 18,4 116 20,3 95 184
35-44 100 16,9 115 18,5 109 17,1
45-54 72 16,6 83 17,2 91 17,4
55t + 59 72 82 9,7 91 10,2
Total 994 27,9 985 27,5 931 25,8

1. Calculés sur des périodes de trois ans.
2. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 13.7
Séjours moyen et médian d’hospitalisation, nombre et taux ajusté’ des journées d'hospitalisation
pour blessure liée aux activités sportives et récréatives selon la région sociosanitaire, 1997-1999

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Hospitalisation pour blessureliée aux activités
sportives et récréatives
Région sociosanitaire Nombre Séour S&our  Nombretotal Taux ajusté
d’hospita- moyen médian dejours
lisations
Bas-Saint-Laurent 130 4,7 2 605 292,7
Saguenay — Lac-Saint-Jean 177 5,0 2 890 292,9
Québec 319 43 2 1368 219,2
Mauricie et Centre-du-Québec 287 4,6 2 1316 2733
Estrie 200 34 2 690 2412
Montréal-Centre 548 43 2 2380 137,9
Outaouais 152 39 2 596 187,1
Abitibi-Témiscamingue 113 38 2 433 2738
Cote-Nord 92 50 3 466 4455
Gaspésie — 1les-de-la-Madeleine 71 50 2 352 346,5
Chaudiére-Appalaches 211 4,7 2 989 249,3
Laval 122 35 2 429 126,6
Lanaudiére 193 43 2 819 208,6
Laurentides 266 4.2 2 1111 2429
Montérégie 593 44 2 2621 200,6
Ensemble du Québec? 3552 44 2 15 461 211,8

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik, Terres-Cries et les régions inconnues.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000,

ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Tableau 13.8
Séjours moyen et médian d’hospitalisation, nombre et taux ajusté' des journées d'hospitalisation
pour blessure liée aux activités sportives et récréatives selon I'dge, Québec, 1997-1999

Nombre annuel moyen et taux gjusté annuel moyen par 100 000 personnes

Hospitalisation pour blessure liée aux activités
sportives et récr éatives
Grouped'age Nombre S&jour S&our  Nombretotal Taux ajusté
d’hospita- moyen médian dejours
lisations
0-9 606 34 1 2082 229,7
10-14 580 31 1 1784 399,9
15-19 521 37 2 1917 388,3
20-24 289 44 2 1277 260,5
25-34 504 43 2 2172 205,6
35-44 464 4,6 3 2143 166,2
45-54 286 54 3 1544 148,0
55et+ 301 84 5 2542 159,1
Total 3552 44 2 15461 211,8

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 a 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 13.9
Répartition des hospitalisations pour blessure liée aux activités sportives et récréatives
selon la catégorie, Québec, de 1991-1993 a 1997-1999

Nombre annuel moyen et répartition en pourcentage de I’ ensemble des catégories pour une période donnée

Catégorie 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Nombre % Nombre % Nombre %
Bicyclette - hors circulation 910 224 873 22,6 909 25,6
Collision dans les sports 892 22,0 746 19,3 595 16,8
Chute dans |es sports 717 17,7 669 17,3 496 14,0
Véhicule tout-terrain 424 10,4 437 11,3 473 13,3
Véhicule & moteur sur neige 328 81 405 10,5 368 10,4
Terrain dejeux 244 6,0 261 6,7 268 75
Bicyclette - circulation 295 7,3 264 6,8 230 6,5
Monture - cheval 142 35 134 35 128 36
Plongeon ou saut dans I'eau 53 13 43 11 39 11
Noyade 17 04 15 04 15 04
Accident en bateau 3 0,1 3 0,1 3 0,1
Aéronef sans moteur (sauf parachutisme) 5 0,1 5 0,1 3 0,1
Plongée sous-marine 2 0,0 1 0,0 2 0,1
Total 4031  100,0 3854  100,0 3531  100,0

Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1981 & 2000, et
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998.
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Graphique 13.9
Répartition des hospitalisations pour blessure liée aux activités sportives et récréatives
selon la cause médicale, Québec, 1994-1996 et 1997-1999
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1. Inclut actes chirurgicaux, brilures, écrasements, effets nocifs de causes extérieures, intoxications par médicaments,
intoxications par substances non médicinales, pénétration d'un corps étranger, plaies du membre inférieur, plaies
du membre supérieur, séquelles des traumatismes, traumatismes des nerfs et de la moelle épiniere, traumatismes
des vaisseaux sanguins, traumatismes superficiels.

N : Nombre annuel moyen d'hospitalisations pour blessure liée aux activités sportives et récréatives dont la cause
médicale est un traumatisme.

Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1993 & 2000, et

ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998.
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CHAPITRE 14 : Déceés par traumatisme intentionnel

Au graphique 14.1, nous remarquons que I'évolution des taux bruts et ajustés de mortalité pour
traumatisme intentionnel montre, depuis 1976-1978, une légére augmentation avec toutefois
guelgues baisses notées entre 1982-1984 et 1988-1990 ainsi qu’apres 1994-1996. Les taux
passent de 17,5 en 1976-1978 & un peu plus de 20,0 en 1997-1998. Ce constat contraste avec
les résultats des traumatismes non intentionnels qui présentaient, pour des périodes
semblables, des réductions notables de taux de mortalité. Nous présentons l'analyse de la
disparité régionale des taux de mortalité pour traumatisme intentionnel au graphique 14.2 et au
tableau 14.1. Les régions de la Montérégie (16,8) et de Montréal-Centre (16,1) obtiennent, pour
la période 1997-1998, les plus bas taux de mortalité significatifs par rapport au taux provincial. A
l'autre extréme, nous avons I'Abitibi-Témiscamingue (32,5), un taux deux fois plus grand que
celui de Montréal-Centre, puis le Bas-Saint-Laurent (26,4), Chaudiere-Appalaches (25,8),
Québec (25,5) et Mauricie et Centre-du-Québec (24,4). Les autres régions présentent des taux
de mortalité non significatifs lorsque nous les comparons avec le taux de la province moins la
région en question. Pour les deux périodes précédentes, la variabilité des taux entre les régions
est moins perceptible : seule Chaudiére-Appalaches affiche un taux significatif en 1991-1993.
Pour la plupart des régions, leurs taux sont demeurés stables durant les trois derniéres périodes
a part peut-étre la région de Coéte-Nord qui est passé de 19,2 en 1991-1993 a 30,3 en 1994-
1996 puis a 23,3 en 1997-1998. Mais tous ces changements d'une période a l'autre ont été
jugés non significatifs.

Au graphigue 14.3, nous remarguons que les taux de mortalité pour traumatisme intentionnel
varient énormément d'un groupe d'age a l'autre, le pic étant atteint par les 45-49 ans, et ce,
autant chez les femmes que chez les hommes. A partir de la tranche d'age 5-9 ans, les taux de
mortalité des hommes sont supérieurs a ceux des femmes. Nous notons de plus gu'ils sont
guatre fois plus élevés entre 20-24 ans et 45-49 ans. En termes absolus, le nombre de déceés
pour traumatisme intentionnel est trois fois plus important chez les hommes, tous ages
confondus. En jetant un coup d'ceil rapide au tableau 14.2, on peut affirmer que les observations
faites précédemment prévalent pour les deux périodes précédentes.

Les taux ajustés des années potentielles de vie perdues pour traumatisme intentionnel semblent
relativement stables depuis 1976-1978, en particulier chez les femmes (voir graphique 14.4).
Les hommes ont connu de petites augmentations en 1982-1984 et en 1994-1996 et la courbe de
I'évolution de leurs taux d'APVP présente presque toujours un écart constant de 7 années
perdues par 1 000 personnes comparativement aux femmes. Pour ce qui est des régions, les
taux d'APVP significativement les plus bas sont concentrés en Gaspésie — lles-de-la-Madeleine
(4,4 par 1000 personnes-années), en Montérégie (5,7) et a Montréal-Centre (5,8). Seule la
région de Québec (9,4) affiche un taux d'’APVP significativement plus élevé que celui obtenu par
I'ensemble des autres régions de la province. L'étude des trois derniéres périodes du profil
révele quelques variations dans le temps. Parmi celles-ci, soulignons que les taux d'APVP ont,
de 1991-1993 a 1994-1996, augmenté significativement pour les régions de Québec et de la
Céte-Nord.

Le dernier graphique du chapitre porte sur la répartition des déces par traumatisme intentionnel
selon la cause médicale pour les périodes 1994-1996 et 1997-1998. Dans 47 % des cas en
1997-1998, la cause du déces se trouve dans les effets nocifs de causes extérieures. Suivent
les autres intracraniens (13,4 %) et les intoxications : substances non médicinales (9,9 %) et
médicaments (9,1 %). L'ordre d'importance des causes médicales demeure le méme en 1994-
1996.
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Evolution des traumatismes au Québec, de 1991 & 1999

Graphique 14.1
Taux bruts et ajustés de mortalité par traumatisme intentionnel,
Québec, de 1976-1978 a 1997-1998"
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1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
Source : MSSS, Fichier des déces de 1976 a 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 14.2
Indice comparatif' de mortalité par traumatisme intentionnel
selon la région sociosanitaire, 1997-1998
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1. Taux de mortalité de la province de Québec : indice = 100.
2. Tests de comparaison du taux ajusté de mortalité de chaque région avec celui de la province.
Source : Tableau 14.1.
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CHAPITRE 14 : Déceés par traumatisme intentionnel

Tableau 14.1

Nombre annuel moyen de déceés et taux ajusté’ de mortalité par traumatisme intentionnel

selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 a 1997-1998°

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre 'I?auxl Nombre Taux/ Nombre Taux/
ajusté ajusté ajusté

Bas-Saint-L aurent 38 191 46 22,2 56 264
Saguenay — Lac-Saint-Jean 57 20,2 71 24,0 57 195
Québec 131 20,0 163 24,8 168 25,5
Mauricie et Centre-du-Québec 105 22,3 119 252 118 244
Estrie 52 19,5 65 234 70 24,6
Montréal-Centre 331 17,8 337 18,4 294 16,1
Outaouais 61 20,8 65 21,2 70 22,1
Abitibi-Témiscamingue 38 25,6 43 28,3 50 325
Cote-Nord 20 19,2 32 30,3 25 233
Gaspésie — Tles-de-la-Madeleine 16 15,3 20 19,3 19 17,9
Chaudiére-Appalaches 92 254 105 27,7 100 258
Laval 52 15,7 65 19,7 57 16,7
Lanaudiére 68 20,2 73 20,0 88 23,2
Laurentides 85 21,2 93 22,0 97 21,8
Montérégie 212 17,2 215 17,0 216 16,8
Ensemble du Québec® 1375 19,4 1526 21,1* 1497 20,4

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.

2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.

3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.

Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 1 %.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 5 %.
* . Différence significative a un seuil de 5 % avec le taux de la période précédente.

Source : MSSS, Fichier des décés de 1976 a 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 14.3

Taux de mortalité par traumatisme intentionnel selon I'age et le sexe, Québec, 1997-1998
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Source : MSSS, Fichier des décés de 1997 a 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Evolution des traumatismes au Québec, de 1991 & 1999

Tableau 14.2
Taux de mortalité par traumatisme intentionnel selon I'age et le sexe,
Québec, de 1991-1993 & 1997-1998"

Nombre annuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Groupe d’age 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexes réunis
0-4 6 1,3 7 1,6 8 1,7
5-14 17 1,8 23 25 23 2,4
15-24 220 229 249 25,7 238 24,2
25-44 661 27,0 710 29,4 644 27,3
45-64 356 23,7 409 25,4 441 25,8
65-74 80 16,3 79 15,3 91 17,0
75¢€t + 36 115 48 14,3 54 14,6
Total? 1375 19,4 1526 211 1497 20,4
Hommes?
0-4 4 1,7 4 1,8 3 1,3
5-14 11 2,2 13 2,7 15 31
15-24 188 38,2 209 42,1 186 36,8
25-44 522 42,4 561 459 513 42,8
45-64 272 36,9 299 37,7 337 39,9
65-74 62 29,0 64 21,7 68 28,1
75¢€t + 28 25,6 38 32,1 40 31,2
Tota 1087 31,1 1188 33,3 1160 32,1
Femmes?
0-4 2 0,9 3 1,3 5 2,1
5-14 6 1,3 10 2,3 8 1,8
15-24 32 6,9 40 84 52 10,9
25-44 139 114 149 12,5 131 11,3
45-64 84 11,0 110 13,4 105 12,1
65-74 18 6,4 16 54 24 8,0
75¢et + 8 3,8 10 47 14 57
Total 289 8,1 338 9,3 337 9,1

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
2. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des déces de 1991 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 14.4
Taux ajusté des années potentielles de vie perdues’ par traumatisme intentionnel
selon le sexe, Québec, 1976-1978 & 1997-1998°
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec
de 0 a 74 ans en1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n’est que sur deux ans.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1976 a 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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CHAPITRE 14 : Déceés par traumatisme intentionnel

Graphique 14.5

Taux ajusté des années potentielles de vie perdues’ par traumatisme intentionnel
selon la région sociosanitaire, 1997-1998
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec de 0 a 74 ans en 1996.
2. Tests de comparaison des taux d’APVP de chaque région avec celui de la province.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1997 a 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
Tableau 14.3
Taux' des années potentielles de vie perdues par traumatisme intentionnel
selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 a 1997-1998°
Taux ajusté annuel moyen par 1 000 personnes
Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes
Bas-Saint-Laurent 5,2 10,2 2,2 75 12,4 38 91 13,3 49
Saguenay — Lac-Saint-Jean 75 11,9 30 93 15,7 35 8,0 11,4 44
Québec 74 11,3 35 9,2* 14,3 4,0 9,4 14,2 48
Mauricie et Centre-du-Québec 8,5 131 38 9,6 14,8 42 8,8 13,8 3,6
Estrie 6,8 11,6 21 8,9 131 4,6* 8,8 14,3 41
Montréal-Centre 6,5 10,1 29 6,5 9,7 34 58 89 2,7
Outaouais 73 11,8 3,0 7,0 11,4 31 73 12,1 37
Abitibi-Témiscamingue 84 16,6 1,8 10,6 16,6 4,7 9,4 19,0 34
Cote-Nord 58 12,1 18 10,0* 19,8 2,7 59 14,6 21
Gaspésie — lles-de-laMadeleine 38 8,8 2,0 4,6 13,0 1,0 44 10,4 1,4
Chaudiére-Appalaches 8,6 13,5 37 9,9 15,5 41 8,8 12,6 49
Laval 58 8,1 3,6 71 11,0 33 6,0 91 31
Lanaudiére 6,6 10,5 2,7 6,9 10,7 3,0 8,5 13,6 35
Laurentides 72 13,2 21 8,0 13,2 29 73 11,9 2,8
Montérégie 6,2 10,0 24 6,1 9,8 23 57 9,0 25
Ensemble du Québec® 7,1 11,2 2,9 7,8* 12,1* 3,3* 7,4 11,4 3,3
1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec de 0 a 74 ans en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries
* . Différence significative a un seuil de 5 % avec le taux de la période précédente.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 & 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Evolution des traumatismes au Québec, de 1991 & 1999

Graphique 14.6
Répartition des déces par traumatisme intentionnel selon la cause médicale,
Québec, 1994-1996 et 1997-1998"

W 1994-1996 [J1997-1998
1

Effets nocifs de causes extérieures

Autres intracraniens

Intoxications par substances non médicinales

Intoxications par médicaments

Traumatismes internes du thorax, de I'abdomen et du bassin
Plaies de la téte, du cou et du tronc

Diverses complications des traumatismes

Fractures du crane

Traumatismes des vaisseaux sanguins

Brdlures

Fractures du cou et du tronc

0 5 100 15 20 25 30 35 40 45 50

pourcentage

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n’est que sur deux ans.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1994 & 1998.
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CHAPITRE 15 : La morbidité hospitaliere pour traumatisme intentionnel

CHAPITRE 15 : La morbidité hospitaliere pour traumatisme intentionnel

Le graphique 15.1 peint le portrait de I'évolution du taux d'hospitalisation pour traumatisme
intentionnel de 1982 a 1999. Ici, les taux d'hospitalisation sont relativement comparables pour
les différentes périodes. Il y a bien des hausses notées en 1991-1993 et 1994-1996, mais les
taux de 1997-1999 reviennent au niveau d'avant 1991. Les indices comparatifs d'’hospitalisation
pour traumatisme intentionnel du graphique 15.2 montrent énormément de variations entre les
régions. Les taux d'hospitalisation de la période 1997-1999 mettent en opposition les régions de
la Cote-Nord (68,8), de I'Abitibi-Témiscamingue (65,7), de I'Outaouais (63,0), de la Gaspésie —
lles-de-la-Madeleine (62,4), des Laurentides (57,4), du Bas-Saint-Laurent (57,3) avec les
régions de Lanaudiere (26,2), de Laval (27,2), de la Montérégie (31,6), de Montréal-
Centre (37,6) et de Chaudiére-Appalaches (34,0). Par ailleurs, si nous comparons les taux des
deux derniéres périodes (voir tableau 15.1), nous constatons que la plupart des régions ont, de
1991-1993 a 1994-1996, essuyé des hausses (elles sont significatives pour le Bas-Saint-
Laurent, I'Estrie, Chaudiere-Appalaches, Lanaudiére et les Laurentides) avec toutefois des
réductions de taux de 1994-1996 a 1997-1999 (significatives pour le Bas-Saint-Laurent,
Montréal-Centre, I'Abitibi-Témiscamingue et Chaudiere-Appalaches).

Au graphique 15.3, nous étudions le comportement du taux d'hospitalisation pour traumatisme
intentionnel selon l'age et le sexe pour 1997-1999. Avant l'age de 9 ans, les taux
d'hospitalisation oscillent autour de 10 par 100 000 personnes-années. Mais par la suite, les
taux montent a une vitesse fulgurante a mesure que l'adolescence progresse et ils atteignent
des sommets chez les femmes de 15-19 ans (un taux d'environ 75) et chez les hommes de
20-24 ans (un taux d'environ 90). Pour les deux sexes, les taux d'hospitalisation pour
traumatisme intentionnel diminuent ensuite graduellement avec I'dge (une baisse plus notable
est observée chez les femmes de 15-19 ans et de 20-24 ans). Soulignons qu'a partir de la
tranche d'age 20-24 ans, les taux des hommes sont toujours supérieurs a ceux des femmes.

Aux tableaux 15.3 et 15.4, nous comparons, pour la période 1997-1999, le séjour moyen et
médian des hospitalisations pour traumatisme intentionnel et pour autres causes pathologigues
selon la région et les groupes d'age. La durée moyenne de séjour d'hospitalisation pour
traumatisme intentionnel est en général moins longue que pour les autres causes,
particulierement pour les traumatismes non intentionnels. Cette affirmation demeure vraie pour
la plupart des régions. Les taux ajustés du nombre de jours d'hospitalisation varient
sensiblement d'une région a l'autre passant de 136,1 dans Lanaudiére a 435,0 a la Céte-Nord
avec une moyenne provinciale se situant a 232,3. Pour les groupes d'ages, nous observons un
phénoméne particulier. Les séjours moyens pour traumatisme intentionnel sont toujours plus
longs que ceux provenant des autres causes pour les groupes d'age du tableau 15.4 alors que,
pour tous ages confondus (ligne Total), c'est le contraire. Cela s'explique en grande partie par le
fait que les hospitalisations pour traumatisme intentionnel sont concentrées dans la tranche
d'age 15-24 ans (prés de 50 % de toutes les hospitalisations) et que le séjour moyen de ce
groupe d'age est bas. Les hospitalisations pour autres causes sont mieux réparties entre les
groupes d'age. Les jeunes de 15-24 ans occupent un lit pour une durée de 326,6 jours par
100 000 personnes alors qu'il n'est que 42,4 jours chez les 45-64 ans.

On trouve au graphique 15.4 la répartition des hospitalisations pour traumatisme intentionnel
selon la cause médicale pour les périodes 1994-1996 et 1997-1999. Les intoxications qui
faisaient partie des principales causes médicales de déces par traumatisme intentionnel figurent
en téte de lice avec prés de 55 % des hospitalisations. Les fractures du crane et les
traumatismes internes du thorax, de I'abdomen et du bassin sont des causes qui reviennent
passablement souvent.
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Evolution des traumatismes au Québec, de 1991 & 1999

Graphique 15.1

Taux bruts et ajustés’ d'hospitalisation pour traumatisme intentionnel,

Québec, de 1982-1984 a 1997-1999
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Note : Exclut les données de la base sur la morbidité hospitaliere de I'ICIS.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1981 a 2000, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 15.2
Indice comparatif' d’hospitalisation pour traumatisme intentionnel
selon la région sociosanitaire, 1997-1999
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CHAPITRE 15 : La morbidité hospitaliere pour traumatisme intentionnel

Tableau 15.1
Nombre annuel moyen d'hospitalisations et taux ajusté’ d’hospitalisation
pour traumatisme intentionnel selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 & 1997-1999°

Nombre annuel moyen et taux gjusté annuel moyen par 100 000

Période

Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1999

Nombre  Taux ajusté| Nombre Tauxajusté| Nombre Taux ajusté
Bas-Saint-Laurent 109 52,1 151 74,6** 119 57,3*
Saguenay — Lac-Saint-Jean 131 44,5 121 411 101 34,7
Québec 241 36,4 278 42,3 267 41,3
Mauricie et Centre-du-Québec 236 49,7 196 41,5 212 45,4
Estrie 81 29,2 116 41,7 129 46,0
Montréal-Centre 875 48,7 795 44,6 665 37,6%*
Outaouais 224 71,9 199 63,1 203 63,0
Abitibi-Témiscamingue 173 105,2 151 93,6 105 65,7**
Cote-Nord 73 63,0 76 69,7 75 68,8
Gaspésie —les-de-la-Madeleine 56 50,9 47 44.4 62 62,4
Chaudiére-Appal aches 126 33,8 183 47,8** 131 34,0%*
Laval 93 28,0 103 31,2 91 27,2
Lanaudiere 76 21,2 111 29,5* 101 26,2
Laurentides 189 46,1 272 63,4** 262 57,4
Montérégie 385 30,1 443 34,3 409 31,6
Ensemble du Québec® 3147 434 3329 45,8* 3024 41,6

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 1 %.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 5 %.
* . Différence significative a un seuil de 5 % avec le taux de la période précédente.
** . Différence significative a un seuil de 1 % avec le taux de la période précédente.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 15.3
Taux d'hospitalisation pour traumatisme intentionnel selon I'age et le sexe, Québec, 1997-1999
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Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 15.2
Taux d'hospitalisation pour traumatisme intentionnel selon I'age et le sexe,
Québec, de 1991-1993 a 1997-1999"

Nombre anhuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Groupe d’age 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexes réunis
0-4 51 10,9 44 9,3 49 11,4
5-14 205 219 180 19,5 131 14,2
15-24 863 89,8 859 88,6 706 71,8
25-44 1507 61,6 1575 65,2 1436 61,2
45-64 424 28,2 547 34,0 586 33,8
65-74 64 13,1 74 14,3 76 14,2
756t + 33 10,6 50 14,8 39 10,5
Total® 3147 434 3329 458 3024 41,6
Hommes?
0-4 28 11,5 24 9,8 29 13,3
5-14 63 13,0 48 10,1 42 8,9
15-24 510 103,8 479 96,5 416 82,5
25-44 983 79,8 946 77,4 849 71,3
45-64 234 31,8 309 38,9 331 38,8
65-74 37 17,1 44 19,3 44 18,2
756t + 17 15,8 24 20,8 20 15,0
Total 1872 51,3 1873 514 1731 47,4
Femmes?
0-4 24 10,3 20 8,8 20 9,6
5-14 142 31,2 132 29,4 89 19,8
15-24 352 75,1 380 80,3 290 60,5
25-44 524 43,1 630 52,8 587 50,8
45-64 190 24,8 239 29,2 255 29,1
65-74 28 10,1 30 10,3 32 11,0
756t + 16 78 25 11,6 19 8,0
Tota 1275 35,7 1456 40,3 1293 35,8

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
2. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 a 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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CHAPITRE 15 : La morbidité hospitaliere pour traumatisme intentionnel

Tableau 15.3

Comparaison des séjours moyen et médian des hospitalisations pour traumatisme
intentionnel et pour autres causes, nombre et taux ajusté des journées d'hospitalisation
pour traumatisme intentionnel selon la région sociosanitaire, 1997-1999

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Hospitalisation pour traumatisme intentionnel

Autres causes

Région sociosanitaire Nombre Séjour Séjour  Nombre total ~ Taux ajuste Séjour Séjour
d’hospita- moyen médian de jours moyen médian
lisations
Bas-Saint-Laurent 119 4,6 4 544 261,1 6,7 4
Saguenay — Lac-Saint-Jean 101 72 4 727 249,3 6,6 4
Québec 267 5,0 4 1347 206,8 71 4
Mauricie et Centre-du-Québec 212 6,2 4 1306 281,1 7,0 4
Estrie 129 41 3 529 189,5 6,8 4
Montréal-Centre 665 6,9 5 4597 2534 7,6 4
Outaouais 203 59 4 1203 369,1 6,6 3
Abitibi-Témiscamingue 105 45 3 467 296,0 59 3
Cote-Nord 75 6,3 3 470 435,0 6,4 3
Gaspésie —1les-de-la-Madeleine 62 53 4 328 312,4 6,5 4
Chaudiere-Appalaches 131 55 4 716 187,6 6,3 4
Lava 91 6,5 3 593 1734 6,5 3
Lanaudiére 101 52 3 526 136,1 6,3 3
Laurentides 262 3,6 3 931 203,3 6,1 3
Montérégie 409 57 3 2339 179,6 6,5 4
Ensemble du Québec? 3024 5,6 4 16 946 232,3 6,8 4

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Inclut les regions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 a 2000,

ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Tableau 15.4

Comparaison des séjours moyen et médian des hospitalisations pour traumatisme

intentionnel et pour autres causes, nombre et taux ajusté des journées d'hospitalisation pour

traumatisme intentionnel selon I'age, Québec, 1997-1999"

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Hospitalisation pour traumatisme intentionnel

Autres causes

Groupe d’age Nombre Séjour Séjour  Nombre total ~Taux ajuste Séjour Séjour
d’hospita- moyen médian de jours moyen médian
lisations
0-4 49 9,6 1 473 110,4 38 2
5-14 131 30 1 392 424 35 2
15-24 1436 53 3 7661 326,6 4,1 3
25-44 586 7,7 4 4503 260,1 71 4
45-64 706 38 2 2678 272,1 34 2
65-74 76 9,6 7 730 1358 9,2 6
75et + 39 131 10 510 1371 10,7 7
Total 3024 5,6 4 16 946 232,3 6,8 4

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 a 2000,

ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Graphique 15.4

Répartition des hospitalisations par traumatisme intentionnel selon la cause médicale,

Québec, 1994-1996 et 1997-1999
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N : Nombre annuel moyen d'hospitalisations pour traumatisme intentionnel dont la cause médicale est un traumatisme.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1993 & 2000, et
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998.
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CHAPITRE 16 : Suicides

CHAPITRE 16 : Suicides (E950-E959)

16.1 La mortalité par suicide

Les suicides figurent, avec les chutes non intentionnelles, parmi les plus importantes causes de
décés par traumatisme. Nous présentons au graphique 16.1 I'évolution des taux de mortalité par
suicide de 1976-1978 a 1997-1998. La mortalité par suicide s'est Iégérement accrue au cours
des périodes couvertes par le profil : pour la derniére période 1997-1998, nous obtenons un
nombre moyen annuel de 1 376 suicides, ce qui représente un taux d’environ 19 cas par
100 000 personnes. Ces taux de mortalité fluctuent énormément d'une région a l'autre (voir
graphique 16.2 et tableau 16.1). Certaines régions affichent des taux significativement
supérieurs si nous les comparons avec la moyenne québécoise sans la région. C'est le cas de
I'Abitibi-Témiscamingue (29,5), de Chaudiére-Appalaches (25,2), du Bas-Saint-Laurent (25,4),
de la Mauricie et du Centre-du-Québec (23,6) et de Québec (23,4). Elles sont a I'opposé des
régions de Montréal-Centre (14,0), de Laval (14,8) et de la Montérégie (15,5) qui montrent des
taux nettement inférieurs et significativement différents du taux provincial. Cette disparité est
beaucoup moins apparente au cours des périodes précédentes. En 1994-1996, la région de la
Cote-Nord s'ajoute aux régions présentant les plus hauts taux significatifs de mortalité par
suicide, mais le Bas-Saint-Laurent et Laval dénotent un taux trés prés de la moyenne provinciale
moins la région en jeu. En 1991-1993, seulement quatre régions possedent des taux
significatifs; parmi les plus hauts : I'Abitibi-Témiscamingue (24,6), Chaudiere-Appalaches (24,6)
et la Mauricie et Centre-du-Québec (21,2). Seule la région de Montréal-Centre se démarque
avec un taux trés bas (14,3). Malgré ces changements notés dans les disparités des régions
pour chacune des périodes, les taux de mortalité demeurent constants dans le temps pour
toutes les régions. Seule la hausse observée pour I'ensemble du Québec de 1991-1993 (17,3) a
1994-1996 (19,4) est jugée significative.

Les décés par suicide sont, en 1997-1998, en majorité le fait des hommes pour lesquels nous
observons, pour certains groupes d'age particuliers, des taux parfois 4 fois supérieurs a celui
des femmes (voir graphique 16.3). Pour la méme période, les plus hauts taux de mortalité par
suicide sont concentrés dans les tranches d'age de 20-24, 25-34, 35-44 et 45-54 avec des
valeurs dépassant 38 cas par 100 000 personnes chez les hommes. Notons également des taux
passablement élevés chez les adolescents et les personnes agées, encore une fois surtout chez
les hommes. Les distributions des taux selon I'age et le sexe sont demeurées stables dans le
temps, comme nous pouvons le remarquer au tableau 16.2.

Si nous analysons les taux d'APVP pour suicide, nous constatons qu'ils sont relativement élevés
comparativement au taux de mortalité (voir graphique 16.4 et tableau 16.3). Cela s'explique par
le fait que les décés par suicide touchent particulierement les jeunes. Les suicides sont donc
responsables de grandes pertes d'années potentielles de vie avoisinant 6,7 années par
1 000 personnes pour I'ensemble du Québec. Tout comme nous l'avions remarqué avec les taux
de mortalité, il existe une grande variabilité dans les taux d'APVP entre les régions. Les suicides
affectent plus particulierement les régions du Bas-Saint-Laurent (8,8), de Chaudiére-
Appalaches (8,6), de Québec (8,6) et de la Mauricie et Centre-du-Québec (8,5) quant aux
années potentielles de vie perdues jusqu'a I'age de 75 ans. Les régions de la Gaspésie — lles-
de-la-Madeleine (3,9), de Montréal-Centre (4,8) et de la Montérégie (5,2) sont les moins
touchées. Tous ces taux d'APVP par région présentés précédemment sont significativement
différents au taux provincial a un seuil de 5 %. Et, comme il fallait s'y attendre, les taux d'’APVP
des hommes sont largement supérieurs a ceux des femmes. Nous notons aussi une hausse
significative du taux d'APVP chez les hommes des régions de Québec et de Laval de 1991-1993
a 1994-1996.
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Evolution des traumatismes au Québec, de 1991 & 1999

Le tableau 16.4 décrit la répartition des déces par suicide, selon la catégorie, de 1991-1993 a
1997-1998. Pour la derniére période, plus de 45 % de ces décés sont survenus par pendaison,
strangulation ou asphyxie. Ces moyens sont de plus en plus fréquents si on compare les
proportions sur les trois périodes (37 % en 1991-1993; 46 % en 1997-1998). Les personnes
mortes par suicide ont utilisé les armes a feu ou des explosifs dans 21 % des cas. Suivent, dans
I'ordre, les substances solides ou liquides (11 %) et les autres gaz ou vapeurs (9 %). Les causes
médicales reliées a ces déces sont répertoriées au graphique 16.5. Plus de la moitié des déces
par suicide ont pour cause médicale les effets nocifs de causes extérieures comprenant en
autres l'asphyxie et la strangulation. Les intoxications (par substances non médicinales et par
médicaments) représentent un peu plus de 20 % des cas et les traumatismes craniens
(intracraniens et fractures du crane) 15 %.
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CHAPITRE 16 : Suicides

Graphique 16.1

Taux bruts et ajustés’ de mortalité par suicide, Québec, de 1976-1978 & 1997-19982
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux

ans.
Source :

Graphique 16.2

MSSS, Fichier des déces de 1976 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 16.1
Nombre annuel moyen de déceés et taux ajusté’ de mortalité par suicide
selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 & 1997-1998°

Nombre annuel moyen et taux ajusté par 100 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre 'Ijaux, Nombre 'I?aux, Nombre 'Ifaux,
ajusté ajusté ajusté

Bas-Saint-Laurent 35 17,4 42 20,1 54 254
Saguenay — Lac-Saint-Jean 55 19,3 69 23,3 56 19,0
Québec 120 18,3 153 232 154 23,4
Mauricie et Centre-du-Québec 100 212 111 236 114 236
Estrie 51 19,0 62 22,1 64 225
Montréal-Centre 265 14,3 284 15,5 256 14,0
Outaouais 57 19,5 59 19,4 65 20,6
Abitibi-Témiscamingue 37 24,6 42 27,3 46 29,5
Cote-Nord 20 19,0 31 294 23 21,0
Gaspésie —lles-de-laMadeleine 14 13,5 19 18,0 16 15,1
Chaudiére-Appalaches 89 24,6 102 26,9 98 25,2
Laval 44 13,4 61 18,3 51 148
Lanaudiére 58 17,3 69 18,8 81 21,3
Laurentides 74 18,6 88 20,7 89 20,0
Montérégie 191 15,5 198 15,7 199 155
Ensemble du Québec3 1225 17,3 1399 19,4** 1376 18,8

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 1 %.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 5 %.
** : Différence significative a un seuil de 1 % avec le taux de la période précédente.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1976 & 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 16.3
Taux de mortalité par suicide selon I'age et le sexe, Québec, 1997-1998
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Source : MSSS, Fichier des décés de 1997 & 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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CHAPITRE 16 : Suicides

Tableau 16.2

Taux de mortalité par suicide selon I'age et le sexe, Québec, de 1991-1993 a 1997-1998"

Nombre annuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Groupe d’age 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexes réunis
0-14 13 0,9 16 1,2 18 1,3
15-19 82 17,4 104 21,0 102 20,6
20-24 117 24,0 128 27,0 120 24,7
25-34 302 23,8 294 25,1 255 23,7
35-44 282 239 357 28,7 332 259
45-54 200 234 248 25,8 279 271
55-64 121 18,8 132 20,2 137 20,1
65 et + 108 13,4 120 14,1 134 14,8
Total® 1225 17,3 1399 194 1376 18,8
Hommes?
0-14 9 1,2 10 1,4 12 1,7
15-19 70 29,1 87 34,2 76 29,6
20-24 103 41,3 111 45,8 100 40,2
25-34 250 39,1 247 415 209 37,9
35-44 215 36,3 269 43,0 262 40,4
45-54 150 35,0 181 38,0 212 41,4
55-64 95 30,7 99 31,4 107 32,4
65 et + 85 26,3 99 28,4 100 271
Total 977 28,0 1102 31,0 1077 29,8
Femmes?
0-14 5 0,7 7 1,0 6 0,9
15-19 12 51 17 7,0 27 11,0
20-24 14 59 17 73 20 8,4
25-34 51 8,2 47 8,2 47 8,9
35-44 67 11,4 88 14,2 71 111
45-54 51 11,8 67 13,8 67 12,9
55-64 26 7,7 33 9,7 30 8,5
65 et + 22 4,7 21 4,2 34 6,3
Total 248 7,0 296 8,2 300 8,1

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.

2. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.

Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Graphique 16.4
Taux des années potentielles de vie perdues’ par suicide selon la région sociosanitaire, 1997-1998
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec de 0 a 74 ans en 1996.
2. Tests de comparaison des taux ajustés d’APVP de chaque région avec celui de la province.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1997 a 1998, et

MSSS, perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Tableau 16.3
Taux des années potentielles de vie perdues’ par suicide selon la région sociosanitaire,
de 1991-1993 & 1997-19982

Taux ajusté annuel moyen par 1 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes

Bas-Saint-Laurent 4.4 10,0 1,6 6,7 11,4 2,8 8,8 13,2 4.4
Saguenay — Lac-Saint-Jean 7,2 11,6 2,7 9,0 15,2 34 7,7 11,1 4,2
Québec 6,7 10,2 31 8,6 135 3,6 8,6 13,0 4,1
Mauricie et Centre-du-Québec 8,2 12,6 3,6 8,9 139 38 8,5 13,6 34
Estrie 6,7 11,4 2,0 8,4 12,4 4,2 8,4 13,6 37
Montréal-Centre 51 7.8 2,4 54 81 2,7 4,8 7,6 2,1
Outaouais 6,7 11,0 2,6 6,4 10,6 2,6 6,7 11,6 2,7
Abitibi-Témiscamingue 8,2 15,9 18 10,4 16,6 4,1 8,0 17,7 2,8
Cote-Nord 51 12,1 1,6 9,7 19,1 25 5,6 13,8 21
Gaspésie —les-de-laMadeleine 33 81 1,0 43 11,7 1,0 39 8,6 14
Chaudiere-Appalaches 8,2 12,9 34 9,6 15,2 37 8,6 12,4 4,7
Laval 4,9 6,8 30 6,6 10,4 29 53 7.7 2,8
Lanaudiére 55 8,8 2,2 6,3 9,7 29 79 12,7 32
Laurentides 58 11,8 1,6 7,6 12,6 25 6,7 10,9 25
Montérégie 5,6 9,2 1,9 55 9,0 2,0 52 8,3 2,1
Ensemble du Québec® 6,2 10,0 2,4 7,0 11,1* 2,9% 6,7 10,5 2,9

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec de 0 a 74 ans en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 & 1998, et
MSSS, perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 16.4

Répartition des déces et taux de mortalité par suicide selon la catégorie,

Québec, de 1991-1993 a 1997-1998"

Nombre anhuel moyen et pourcentage

Période
Catégorie 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre % Nombre % Nombre %

Substances solides ou liquides (E950) 151 124 142 10,2 147 10,7
Gaz a usage domestique (E951) 4 0,3 2 0,2 2 0,2
Autres gaz ou vapeurs (E952) 149 12,2 160 11,5 128 93
Pendai son strangulation ou asphysie (E953) 457 37,3 611 437 626 455
Submersion (E954) 69 5,6 62 45 70 51
Armes afeu ou explosifs (E955) 291 23,7 282 20,2 284 20,6
Instruments tranchants ou perforants (E956) 19 1,6 21 15 23 1,7
Saut d'un lieu élevé (E957) 47 38 66 4,7 48 35
Moyens autres et non précisés (E958) 38 31 52 3,7 51 37
Total 1225 100,0 1399 100,0 1376 100,0

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.

Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 a 1998.

Graphique 16.5

Répartition des décés par suicide selon la cause médicale, Québec, 1994-1996 et 1997-1998"
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1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n’est que sur deux ans.
2. Inclut actes chirurgicaux, fractures du membre inférieur, plaies du membre supérieur.

Source : MSSS, Fichier des décés de 1994 a 1998.
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16.2 La morbidité hospitaliere pour tentative de suicide

Le graphique 16.6 trace I'évolution des taux d'hospitalisation pour tentative de suicide de 1982-
1984 & 1997-1999 pour le Québec. Aprés avoir connu une certaine stabilité au cours des trois
premiéres périodes, les taux d'hospitalisation ont augmenté de facon marquée de 1988-1990 a
1994-1996, atteignant 30 cas par 100 000 personnes. Par la suite, les taux de 1997-1999 sont
revenus au niveau de la période 1991-1993, soit 26, ce qui représente 1 972 hospitalisations
pour tentative de suicide. Les disparités régionales des hospitalisations pour tentative de suicide
sont décrites au graphique 16.7 et au tableau 16.5. Les taux d'hospitalisation varient beaucoup
d'une région a l'autre, quatre régions ayant des taux 80 % supérieurs a la moyenne québécoise.
Parmi les régions les plus affectées par les hospitalisations a la suite de tentatives de suicide,
nous trouvons I'Abitibi-Témiscamingue (50,7), le Bas-Saint-Laurent (50,2), la C6te-Nord (49,4),
les Laurentides (45,5), la Gaspésie — lles-de-la-Madeleine (45,2) et la Mauricie et Centre-du-
Québec (33,7) qui, toutes, présentent des taux significativement différents du taux provincial a
un seuil de1%. A l'autre extrémité, les régions de Laval (14,3), de Lanaudiére (16,8), de
Montréal-Centre (17,2) et de la Montérégie (20,7) obtiennent les taux d'hospitalisation pour
tentative de suicide significativement les plus bas par rapport a la moyenne provinciale. Cette
distribution des régions demeure sensiblement la méme pour 1994-1996, mais on ne peut pas
en dire autant pour 1991-1993. Pour plusieurs régions, les taux d'hospitalisation ont augmenté
de fagon significative de 1991-1993 a 1994-1996. C'est le cas du Bas-Saint-Laurent (de 43,2
a61,3), de IEstrie(de 11,1 a28,3), de Chaudiére-Appalaches (de 25,3 a 38,9), de
Lanaudiere (de 8,6 a 17,1), des Laurentides (de 33,2 a 49,3) et de la Montérégie (de 17,1
a 22,7). Seule la Mauricie et Centre-du-Québec a connu une baisse de son taux d'hospitalisation
pour les mémes périodes. De 1994-1996 a 1997-1999, nous notons des baisses significatives
des taux d'hospitalisation pour ['Abitibi-Témiscamingue (de 68,2 a 50,7) et Chaudiére-
Appalaches (de 38,9 a 26,6).

Nous illustrons, au graphique 16.8, les taux d'hospitalisation pour tentative de suicide selon I'age
et le sexe pour la période de 1997-1999. Contrairement aux taux de mortalité, les taux
d'hospitalisation sont cette fois supérieurs chez les femmes, et ce, dans la plupart des tranches
d'age. Il est méme deux fois plus élevé chez les 15-19 ans ou un sommet de 70 cas par
100 000 personnes est atteint. Toujours chez les femmes, le taux d'hospitalisation diminue
rapidement avec le prochain groupe d'age (20-24 ans), augmente légérement jusqu'a 35-44 ans
puis redescend continuellement. Chez les hommes, |'évolution avec I'age suit une trajectoire
plus simple. Le taux d'hospitalisation grimpe chez les adolescents, atteint un plateau de 35 cas
par 100 000 personnes de 15-19 a 35-44 ans pour diminuer graduellement par la suite. Nous
observons les mémes tendances au cours des deux périodes précédentes avec, toutefois, un
taux d'hospitalisation pour tentative de suicide en 1994-1996 beaucoup plus élevé chez les
femmes de 15-19 ans (103,9).

Les résultats présentés aux tableaux 16.7 et 16.8 révélent que les séjours moyens
d'hospitalisation pour tentatives de suicide gravitent autour de 6 jours et que les taux ajustés de
journées d'hospitalisation sont de l'ordre de 160 jours par 100 000 personnes. Ces séjours
moyens et médians varient quelque peu d'une région a l'autre, des séjours moyens de 3,4 pour
les Laurentides a 8,7 pour le Saguenay — Lac-Saint-Jean. Bien que la tranche d'age 15-19 ait
des taux d'hospitalisation trés élevés comparativement aux autres groupes d'age, le taux ajusté
des journées d'hospitalisation tourne autour de la moyenne. Cela est principalement dd a un
séjour moyen parmi les plus bas (3,4). D'ailleurs, nous voyons que les séjours moyens et
médians d'hospitalisation pour tentative de suicide augmentent avec I'age.
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Le tableau 16.9 décrit la répartition des hospitalisations pour tentative de suicide, selon la
catégorie, de 1991-1993 a 1997-1999. Nous y détectons l'importance considérable de l'ingestion
de substances solides ou liquides comme moyen utilisé pour s'enlever la vie et qui a nécessité
une hospitalisation. D'une période a l'autre, ces intoxications constituent tout prés de 80 % des
hospitalisations pour tentative de suicide. La manipulation d'instruments tranchants ou
perforants arrive en deuxiéme place, loin derriére (prés de 7 %).

Les causes médicales reliées a ces hospitalisations sont répertoriées au graphique 16.9.
Comme nous venons de le voir avec la répartition selon la catégorie, il est normal de trouver les
intoxications par médicaments (75 %) et par substances non médicinales (7 %) en téte de lice
comme principales causes médicales.
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Graphique 16.6

Taux bruts et ajustés’ d'hospitalisation pour tentative de suicide,

Québec, de 1982-1984 a 1997-1999
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Note : Exclut les données de la base sur la morbidité hospitaliére de I'ICIS.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1981 a 2000, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 16.7
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] 187,5

Abitibi-Témiscamingue

Bas-Saint-Laurent

] 185,4

Cote-Nord

] 182,5

Outaouais

] 181,5

Laurentides

] 168,0

Gaspésie—lles-de-la Madeleine

] 167,2

Mauricie et Centre-du-Québec

] 1247

Estrie

] 114,7

Québec

] 100,5

Chaudiere-Appalaches

] 98,4

Saguenay—Lac-Saint-Jean

] 82,3

Montérégie

] 76,3

Montréal-Centre

] 63,7

Lanaudiére

] 62,0

Laval

] 52,9

60

80 100 120 140 160 180 200

indice comparatif

1. Indices ajustés selon la structure de I'age de la population du Québec en 1996. Province de Québec : Indice = 100.

Source : Tableau 16.5.
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Tableau 16.5
Nombre annuel moyen d'hospitalisations et taux ajusté’ d'hospitalisation pour tentative de suicide
selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 & 1997-1999°

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Nombre  Tauxajusté| Nombre Tauxajusté| Nombre Taux ajusté

Bas-Saint-L aurent 90 43,2 125 61,3* 104 50,2
Saguenay — Lac-Saint-Jean 87 29,7 83 27,8 65 22,3
Québec 145 22,1 180 27,4 177 27,2
Mauricie et Centre-du-Québec 174 36,5 136 28,7* 157 33,7
Estrie 30 111 79 28,3* 87 31,0
Montréal-Centre 375 21,4 396 22,6 305 17,2
Outaouais 148 48,0 148 47,1 158 49,1
Abitibi-Témiscamingue 124 75,4 110 68,2 81 50,7*
Cote-Nord 48 41,7 55 50,8 54 49,4
Gaspésie — Iles-de-la-Madeleine 42 38,4 36 334 45 45,2
Chaudiére-Appaaches 94 25,3 149 38,9** 102 26,6*
Laval 53 16,2 65 19,7 48 14,3
Lanaudiére 31 8,6 64 17,1%* 65 16,8
Laurentides 136 33,2 212 49,3** 208 45,5
Montérégie 217 17,1 294 22,7** 268 20,7
Ensemble du Québec® 1827 25,4 2175 30,0** 1972 27,1

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik, Terres-Cries et les régions inconnues.
Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 1 %.
** . Différence significative a un seuil de 1 % avec le taux de la période précédente.
* ;. Différence significative a un seuil de 5 % avec le taux de la période précédente.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 16.8
Taux d'hospitalisation pour tentative de suicide selon I'dge et le sexe, Québec, 1997-1999
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Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 a 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 16.6
Taux d'hospitalisation pour tentative de suicide selon I'age et le sexe,
Québec, de 1991-1993 a 1997-1999"

Nombre anhuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Groupe d’age 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexes réunis
0-14 153 10,9 141 10,1 97 7,2
15-19 316 66,9 349 70,3 243 49,3
20-24 176 36,0 181 38,3 172 351
25-34 452 35,7 478 41,0 398 37,7
35-44 390 33,0 544 43,6 544 42,2
45-54 199 23,2 299 31,1 327 31,3
55-64 77 12,0 102 15,7 107 15,6
65 et + 64 8,0 81 9,5 83 9,2
Total? 1827 25,4 2175 30,0 1972 27,1
Hommes?
0-14 21 29 21 29 15 2,2
15-19 88 36,5 98 384 73 28,7
20-24 92 36,7 88 36,6 86 34,3
25-34 245 38,2 236 39,6 202 37,3
35-44 188 31,7 251 40,1 238 36,6
45-54 83 194 132 27,6 148 28,6
55-64 36 11,7 52 16,4 56 16,7
65 et + 35 10,7 47 13,4 44 11,9
Total 787 21,9 924 25,6 862 23,6
Femmes?
0-14 132 19,2 120 17,6 82 12,4
15-19 228 98,9 251 103,9 171 71,0
20-24 84 35,1 93 40,1 86 359
25-34 207 331 242 42,4 197 38,1
35-44 203 34,4 293 47,2 306 47,8
45-54 116 26,9 167 34,6 179 34,1
55-64 41 12,3 50 15,0 51 14,5
65 et + 30 6,2 35 6,8 39 7,3
Total 1040 29,3 1251 34,8 1110 30,8

1. Calculés sur des périodes de trois ans.
2. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 16.7
Séjours moyen et médian d’hospitalisation, nombre et taux ajusté’ des journées d'hospitalisation
pour tentative de suicide selon la région sociosanitaire, 1997-1999

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Hospitalisation pour tentative de suicide
Région sociosanitaire Nomb_re Séjour Séjo_ur Nompre total Taux ajusté
d’hospita- moyen médian de jours
lisations
Bas-Saint-Laurent 104 4,2 2 437 207,2
Saguenay — Lac-Saint-Jean 65 8,7 4 566 194,5
Québec 177 55 2 966 146,8
Mauricie et Centre-du-Québec 157 6,7 2 1059 229,2
Estrie 87 35 1 307 105,5
Montréal-Centre 305 84 3 2551 139,6
Outaouais 158 6,6 3 1041 319,0
Abitibi-Témiscamingue 81 48 2 387 245,1
Cote-Nord 54 75 4 400 370,6
Gaspésie —1les-de-laMadeleine 45 6.2 2 282 266,0
Chaudiére-Appalaches 102 5,6 2 571 149,7
Laval 438 8,1 2 392 114,7
Lanaudiére 65 57 3 366 94,9
Laurentides 208 34 1 698 151,4
Montérégie 268 58 2 1567 120,1
Ensemble du Québec® 1972 6,0 2 11736 160,2

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik, Terres-Cries et les régions inconnues.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000,

ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Tableau 16.8
Séjours moyen et médian d’hospitalisation, nombre et taux ajusté’ des journées d'hospitalisation
pour tentative de suicide selon I'dge, Québec, 1997-1999

Nombre annuel moyen et taux gjusté annuel moyen par 100 000 personnes

Hospitalisation pour tentative de suicide
Groupe d’age Nomb_re Séjour Séjo_ur Nomb_re total Taux ajusté
d’hospita- moyen médian de jours
lisations
0-14 97 31 2 298 22,0
15-19 243 34 2 823 166,7
20-24 172 45 2 769 156,9
25-34 398 5,6 2 2248 212,9
35-44 544 59 3 3193 2477
45-54 327 75 3 2458 235,7
55-64 107 9,8 4 1047 152,1
65 et + 83 10,8 5 899 98,9
Total 1972 6,0 2 11736 160,2

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 & 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 16.9
Répartition des hospitalisations pour tentative de suicide selon la catégorie,
Québec, de 1991-1993 & 1997-1999

Nombre annuel moyen et répartition en pourcentage de I’ ensemble des catégories pour une période donnée

L. 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Catégorie = % = % = %
Substances solides ou liquides (E950) 1463 80,1 1740 80,0 1552 78,7
Instrumenst tranchants ou perforants (E956) 124 6,8 137 6,3 146 74
Moyens autres et non précisés (E958) 49 2,7 66 3,0 59 3,0
Pendai son strangulation ou asphysie (E953) 28 15 58 2,7 59 3,0
Armes afeu ou explosifs (E955) 67 37 56 2,6 49 25
Saut d'un lieu élevé (E957) 34 19 39 18 45 2,3
Autres gaz ou vapeurs (E952) 21 1,2 28 13 31 1,6
Séquelles de tentatives de suicide (E959) 33 1,8 42 19 22 1,1
Submersion (E954) 6 0,3 6 0,3 7 0,3
Gaz a usage domestique (E951) 1 0,0 3 0,1 1 0,1
Total 1827 100,0 2175 100,0 1972 100,0

Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1981 a 2000, et
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998.

Graphique 16.9
Répartition des hospitalisations pour tentative de suicide selon la cause médicale,
Québec, 1994-1996 et 1997-1999
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1. Inclut actes chirurgicaux, autres intracraniens, brdlures, contusions, entorses, fractures du membre inférieur, fractures
du membre supérieur, luxations, pénétration d'un corps étranger, plaies du membre inférieur, séquelles des traumatismes,
traumatismes des nerfs et de la moelle épiniere, traumatismes des vaisseaux sanguins, traumatismes superficiels.
N : Nombre annuel moyen d'hospitalisations pour tentative de suicide dont la cause médicale est un traumatisme.
Source: MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1993 & 2000, et
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998.

216 Institut national de santé publique du Québec



CHAPITRE 17 : Homicides

CHAPITRE 17 : Homicides (E960-E969)

17.1 La mortalité par homicide

Nous présentons au graphique 17.1 I'évolution des taux de mortalité par homicide de 1976-1978
a 1997-1998. D'une maniere générale, la mortalité par homicide a légérement diminué au cours
des périodes couvertes par le profil, passant de 2,7 a 1,7 cas par 100 000 personnes, ce qui
représente un nombre de cas annuel moyen de 120 pour la période de 1997-1998. Comme
nous avons affaire a de faibles taux de mortalité pour ce type de traumatisme, les tests
statistiques ne détectent que de trés grandes différences. Pour cette raison, nous affirmons que
les taux de mortalité ne semblent pas varier d'une région a l'autre en 1997-1998, bien que pour
I'Abitibi-Témiscamingue les taux soient de 80 % supérieur au taux provincial (voir graphique
17.2). Les coefficients de variation des taux de mortalité régionaux dépassent pour la plupart le
seuil de 33,3 %. Cela indique gqu'’il est non pertinent d’effectuer des tests de comparaison entre
les régions. Ces taux ne sont alors présentés qu’a titre indicatif seulement.

A l'exception des 0-4 ans, le taux de mortalité par homicide en 1997-1998 est, chez les
hommes, toujours supérieur a celui des femmes, peu importe I'age. Le plus haut taux de
mortalité se trouve chez les hommes de 25-44 ans (3,6). Et pour les tranches d'age voisines, les
taux demeurent relativement élevés. Chez les femmes, c'est parmi les 0-4 ans qu'il y a le plus
de personnes victimes d'homicide par 100 000. Cette répartition selon I'age et le sexe ne change
pas dans le temps, du moins pour les périodes de 1991-1993 et de 1994-1996 (voir
tableau 17.2).

Les taux d'APVP pour homicide sont trées faibles: 0,7 années de vie perdues par
1 000 personnes. Pour les mémes raisons avancées pour les taux de mortalité, il est incohérent
d’effectuer des tests de comparaison des taux d’APVP entre les régions.

Le tableau 17.4 décrit la répartition des décés par homicide, selon la catégorie, de 1991-1993 a
1997-1998. Pour ces trois périodes, prés de la moitié des homicides ont été commis a l'aide
d'armes a feu et d'explosifs, alors que le quart I'était en utilisant un instrument perforant ou
tranchant. Les causes médicales reliées a ces décés sont répertoriées au graphique 17.5. Les
traumatismes internes du thorax, de I'abdomen et du bassin arrivent au premier rang (34 %),
suivis des intracraniens (26 %) et des plaies de la téte, du cou et du tronc (16 % en 1997-1998).
Pour la période de 1994-1996, la proportion d'effets nocifs de causes extérieures était plus
importante et arrivait au troisieme rang (12 %).
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Graphique 17.1
Taux bruts et ajustés’ de mortalité par homicide, Québec, de 1976-1978 & 1997-1998°
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Graphique 17.2
Indice comparatif1 de mortalité par homicide selon la région sociosanitaire, 1997-1998
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1. Taux de mortalité de la province de Québec : indice = 100.

Source : Tableau 17.1.
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Tableau 17.1
Nombre annuel moyen de déceés et taux ajusté’ de mortalité par homicide
selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 & 1997-1998°

Nombre annuel moyen et taux ajusté par 100 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux

Bas-Saint-Laurent 3 1,6 4 2,1 2 0,8
Saguenay — Lac-Saint-Jean 2 09 2 0,6 2 0,5
Québec 11 1,6 11 1,6 14 2,1
Mauricie et Centre-du-Québec 5 11 8 17 4 0,8
Estrie 1 0,5 4 1,3 6 2,1
Montréal-Centre 65 35 52 2,8 38 2,1
Outaouais 4 12 5 18 5 15
Abitibi-Témiscamingue 2 1,0 1 0,9 5 3,0
Cote-Nord 0 0,2 1 0,9 2 2,2
Gaspésie — 1les-de-la-Madeleine 2 18 1 1,2 3 28
Chaudiére-Appalaches 3 0,8 3 0,8 2 0,6
Laval 8 2,2 5 1,4 6 18
Lanaudiére 10 3,0 5 1,2 7 19
Laurentides 10 25 6 13 8 1,8
Montérégie 21 1,6 16 12 17 1,3
Ensemble du Québec® 148 2,1 125 1,7 120 1,7

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1976 & 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 17.3
Taux de mortalité par homicide selon I'age et le sexe, Québec, 1997-1998
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Source : MSSS, Fichier des décés de 1997 a 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 17.2
Taux de mortalité par traumatisme par homicide selon I’age et le sexe,
Québec, de 1991-1993 & 1997-1998"

Nombre anhuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Groupe d’age 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexes réunis
0-4 6 1,3 7 1,6 8 1,7
5-14 3 0,4 7 0,7 5 0,5
15-24 20 2,1 16 1,7 16 1,6
25-44 75 31 59 2,4 57 2,4
45-64 35 2,4 29 18 25 15
65-74 5 1,0 3 0,6 8 1,4
75 et + 3 1,0 4 1,2 4 1,0
Total® 148 21 125 1,7 120 1,7
Hommes?
0-4 4 1,7 4 1,8 3 1,3
5-14 2 0,4 3 0,6 3 0,5
15-24 13 2,7 11 2,2 10 2,0
25-44 55 45 45 37 43 3,6
45-64 27 37 18 2,3 17 2,0
65-74 3 14 1 0,6 6 25
75et + 2 1,8 1 1,1 2 1,2
Total 107 3,0 84 2,3 83 2,3
Femmes?
0-4 2 0,9 3 1,3 5 2,1
5-14 1 0,3 4 0,8 2 0,4
15-24 7 14 6 1,2 6 1,2
25-44 20 1,6 14 1,2 14 1,2
45-64 8 1,0 10 1,3 8 0,9
65-74 2 0,7 2 0,7 2 0,5
756t + 1 0,5 3 1,2 2 0,8
Total 41 1,1 41 1,1 38 1,0

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
2. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 & 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Graphique 17.4
Taux des années potentielles de vie perdues® par homicide
selon la région sociosanitaire, 1997-1998
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec de 0 a 74 ans en 1996.

Source : MSSS, Fichier des décés de 1997 a 1998, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Tableau 17.3
Taux des années potentielles de vie perdues' par homicide
selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 a 1997-1998°

Taux ajusté annuel moyen par 1 000 personnes

Période
Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes
Bas-Saint-Laurent 0,3 0,2 0,6 0,6 1,0 09 0,1 0,0 05
Saguenay — Lac-Saint-Jean 0,1 0,3 0,3 0,1 04 0,1 0,1 0,3 0,2
Québec 0,6 11 0,4 0,6 0,8 0,5 0,7 13 0,6
Mauricie et Centre-du-Québec 0,3 0,5 0,2 0,5 0,9 0,4 0,1 0,2 0,2
Estrie 0,1 0,2 0,1 04 0,7 04 0,3 0,7 04
Montréal-Centre 13 2,2 0,6 11 1,6 0,7 0,8 13 0,6
Outaouais 04 0,7 0,5 0,5 0,8 0,5 0,5 0,5 0,9
Abitibi-Témiscamingue 0,2 0,7 0,0 0,1 0,0 0,6 0,8 12 0,6
Cote-Nord 0,1 0,0 0,2 0,2 0,6 0,2 0,2 0,8 0,0
Gaspésie — 1les-de-la-Madeleine 05 0,7 11 0,3 1,3 0,0 04 18 0,0
Chaudiére-Appalaches 0,3 0,6 0,3 0,2 0,3 0,3 0,1 0,2 0,3
Laval 0,8 1,3 0,6 0,4 0,6 0,5 0,6 14 0,3
Lanaudiére 0,9 17 0,5 0,3 1,0 0,1 04 0,9 0,3
Laurentides 0,7 13 05 0,3 0,6 04 04 1,0 04
Montérégie 0,6 0,8 0,5 0,5 0,7 0,3 04 0,7 0,3
Ensemble du Québec® 0,8 1,2 0,5 0,7 0,9 0,5 0,7 0,9 0,4
1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec de 0 a 74 ans en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 a 1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 17.4

Répartition des déces et taux de mortalité par homicide selon la catégorie,

Québec, de 1991-1993 a 1997-1998"

Nombre anhuel moyen et pourcentage

Période
Catégorie 1991-1993 1994-1996 1997-1998
Nombre % Nombre % Nombre %

Bagarre, rixe, viol (E960) 3 2,3 5 37 4 29
Empoisonnement (E962) 2 1,6 1 08 1 0,8
Pendai son ou strangulation (E963) 14 95 13 10,4 10 8,3
Submersion, noyade (E964) 1 0,5 1 11 # —
Armes afeu et explosifs (E965) 72 48,5 57 45,6 60 49,6
Instruments tranchants ou perforants (E966) 36 24,6 31 245 28 22,9
Enfant maltraité (E967) 2 1,4 3 21 2 1,7
Moyens autres et non précisés (E968) 17 11,5 15 11,7 17 13,8
Séquelles de traumatismes volontairement infligés par une autre personne 1 02 # #

(E969) ' - -
Total 148 100,0 125 100,0 120 100,0

1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans.

# : Aucun cas sur la période.
Source : MSSS, Fichier des décés de 1991 a 1998.

Graphique 17.5

Répartition des décés par homicide selon la cause médicale, Québec 1994-1996 et 1997-1998"
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1. Calculés sur des périodes de trois ans, sauf pour 1997-1998 qui n’est que sur deux ans.

2. Inclut fractures du cou et du tronc, pénétration d'un corps étranger, intoxications par médicaments, brdlures,

traumatismes des nerfs et de la moelle épiniére.
Source : MSSS, Fichier des déces de 1994 a 1998.
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CHAPITRE 17 : Homicides

17.2 La morbidité hospitaliere pour attentat

Le graphique 17.6 trace I'évolution des taux d'hospitalisation pour attentat de 1982-1984 a 1997-
1999 pour le Québec. Aprés avoir connu une certaine stabilité au cours des quatre premiéres
périodes, les taux d'hospitalisation pour attentat ont connu des baisses importantes depuis
1991-1993 pour s'établir autour de 14 cas pour 100 000 personnes, ce qui représente en fait un
nombre annuel moyen de 1038 cas. Les taux d'hospitalisation pour attentat varient
sensiblement d'une région a l'autre comme le démontrent le tableau 17.5 et le graphique 17.7.
La région de Montréal-Centre est le lieu de prédilection au Québec pour les attentats qui ont
nécessité une hospitalisation, car on y trouve le plus haut taux, soit 20,0. Ce taux est
significativement supérieur a la moyenne provinciale sans cette région. De l'autre c6té, les
hospitalisations pour attentat surviennent significativement moins souvent dans les régions du
Bas-Saint-Laurent avec un taux de 6,6, de Chaudiére-Appalaches (7,0), de Lanaudiéere (9,4) et
de la Montérégie (10,7). Cette disparité régionale présente une plus grande variabilité pour la
période 1997-1999. En effet, trois régions (en plus de Montréal-Centre, il y a maintenant
I'Outaouais et I'Abitibi-Témiscamingue) affichent des taux significativement supérieurs au taux
provincial alors que huit affichent des taux inférieurs. En général, les taux demeurent constants
d'une période a l'autre pour la plupart des régions. lls ont par contre diminué significativement de
1991-1993 a 1994-1996 pour Montréal-Centre et I'Outaouais, et de 1994-1996 a 1997-1999
pour le Bas-Saint-Laurent et I'Abitibi-Témiscamingue.

Nous illustrons au graphique 17.8 les taux d'hospitalisation pour attentat selon I'age et le sexe
pour la période 1997-1999. La courbe des hommes est toujours au-dessus de celle des femmes
plus particulierement chez les 15-24 ans ou I'écart entre les taux est astronomique. Le taux de
d'hospitalisation chez les adolescents et les jeunes adultes de sexe masculin atteint 50 cas par
100 000 personnes. En gros, les taux sont relativement élevés chez les jeunes enfants de
0-4 ans, diminuent Iégerement avec le prochain groupe d'age, augmente beaucoup chez les
15-24 ans pour ensuite diminuer. Nous dégageons des tendances semblables pour les périodes
1991-1993 et 1994-1996 (voir tableau 17.6).

Les résultats présentés aux tableaux 17.7 et 17.8 révélent que les séjours moyens
d'hospitalisation pour attentat gravitent autour de 5 jours et que les taux ajustés de jours
d'hospitalisation sont de l'ordre de 70 jours par 100 000 personnes. Ces séjours moyens et
médians varient quelque peu d'une région a l'autre, allant d'un séjour moyen de 2,7 en Gaspésie
— lles-de-la-Madeleine a 7,0 dans le Bas-Saint-Laurent. Les enfants de 0-4 ans prennent deux
fois plus de temps que la moyenne a guérir de leurs blessures a la suite d'un attentat et ils
occupent un lit d'hépital 107 jours par 100 000 personnes. Le séjour moyen le plus bas se trouve
chez les 15-24 ans et il augmente graduellement avec I'age. A partir de 25-44 ans, le taux ajusté
des journées d'hospitalisation pour attentat suit le cheminement, diminuant avec I'age.

Le tableau 17.9 décrit la répartition des hospitalisations pour attentat, selon la catégorie, de
1994-1996 a 1997-1999. Les bagarres, rixes et viols constituent la plus importante cause
d'attentat en 1997-1999, suivis des attentats de nature non précisée (19 %) et des attentats par
instrument tranchant ou perforant (13 %). Cette répartition ne change pratiquement pas pour la
période de 1994-1996. Les causes médicales reliées a ces hospitalisations sont répertoriées au
graphique 17.9. Prés de 50 % des attentats impliquent des traumatismes craniens comprenant
les fractures du crane (41 %) et autres intracraniens (8 %). Par la suite nous avons, par ordre
d'importance, les traumatismes internes du thorax, de I'abdomen et du bassin (10 %), les plaies
de la téte, du cou et du tronc (7 %), les fractures du membre supérieur (7 %) et du membre
inférieur (6 %).
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Graphique 17.6

Taux bruts et ajustés’ d’hospitalisation pour attentat, Québec, de 1982-1984 & 1997-1999
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en

1996.

Note : Exclut les données de la base sur la morbidité hospitaliere de I'lCIS.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1981 a 2000, et

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 17.7
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Source : Tableau 17.5.
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Tableau 17.5

Nombre annuel moyen d'hospitalisations et taux ajusté’ d'hospitalisation pour attentat
selon la région sociosanitaire, de 1991-1993 & 1997-1999°

Nombre annuel moyen et taux ajusté annuel moyen par 100 000 personnes

Période

Région sociosanitaire 1991-1993 1994-1996 1997-1999

Nombre  Tauxajusté| Nombre Tauxajusté| Nombre ;Eﬁg'z(é
Bas-Saint-L aurent 18 8,9 26 13,3 14 6,6*
Saguenay — Lac-Saint-Jean 44 14,8 38 13,3 36 12,4
Québec 95 143 97 14,8 89 14,0
Mauricie et Centre-du-Québec 62 13,2 60 127 54 11,6
Estrie 50 17,9 37 13,3 41 14,7
Montréal-Centre 487 26,6 395 21,8** 354 20,0
Outaouais 76 23,8 50 15,8* 44 13,7
Abitibi-Témiscamingue 48 29,6 41 25,4 24 15,0*
Cote-Nord 25 20,8 20 18,9 21 19,4
Gaspésie — Iles-de-la-Madeleine 14 125 12 11,0 17 17,2
Chaudiére-Appaaches 31 8,2 34 8,9 27 7,0
Laval 40 11,8 38 114 43 12,7
Lanaudiéere 46 12,5 46 123 36 9,4
Laurentides 53 12,9 59 13,9 53 11,8
Montérégie 167 12,9 148 115 138 10,7
Ensemble du Québec3 1303 17,8 1143 15,7** 1038 14,4*

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Calculés sur des périodes de trois ans.
3. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik, Terres-Cries et les régions inconnues.

Taux : Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial & un seuil de 1 %.
Taux : :Pour la période, le taux de la région est significativement différent du taux provincial a un seuil de 5 %.
** . Différence significative a un seuil de 1 % avec le taux de la période précédente.
* . Différence significative a un seuil de 5 % avec le taux de la période précédente.

Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 a 2000,

ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.

Graphique 17.8

Taux d'hospitalisation pour attentat selon I'age et le sexe, Québec, 1997-1999
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Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1996 a 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 1996.
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Tableau 17.6
Taux d'hospitalisation pour attentat selon I'age et le sexe, Québec, de 1991-1993 & 1997-1999"

Nombre annuel moyen et taux annuel moyen par 100 000 personnes

Période
Groupe d’age 1991-1993 1994-1996 1997-1999
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Sexes réunis
0-4 49 10,4 41 8,7 45 10,5
15-24 369 38,4 326 33,7 288 29,3
25-44 656 26,8 548 22,7 487 20,8
45-64 144 9,6 144 89 149 8,6
5-14 54 58 42 4,5 38 4,1
65-74 18 3,6 22 4,2 19 35
75 et + 13 42 20 59 12 3.2
Total® 1303 17,8 1143 15,7 1038 14,4
Hommes?
0-4 27 11,1 22 91 27 12,3
15-24 328 66,7 290 58,5 255 50,6
25-44 544 441 454 37,2 403 33,9
45-64 113 15,3 123 15,5 125 14,7
5-14 42 8,8 28 6,0 29 6,1
65-74 12 54 13 58 13 54
75¢€t + 6 55 8 7,1 5 4,1
Total 1071 29,0 939 25,6 858 23,5
Femmes?
0-4 22 9,7 19 8,3 18 8,6
15-24 41 8,7 36 7,6 33 6,9
25-44 113 9,3 94 79 84 72
45-64 32 41 21 2,6 24 2,7
5-14 12 2,6 13 3,0 9 2,1
65-74 6 2,2 9 3,0 6 1,9
75¢€t + 7 35 11 52 7 2,8
Total 232 6,3 203 5,6 180 5,0

1. Calculés sur des périodes de trois ans.
2. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Source : MSSS, Fichier des hospitalisations de MED-ECHO, de 1990 a 2000,
ICIS, Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1996-1997 et 1997-1998, et
MSSS, Perspectives démographiques basé