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Les maladies chroniques représentent un défi majeur pour notre systéme de santé et de
services sociaux en raison de leur prévalence et des autres problémes de santé qui y sont
associés. Il nous paraissait donc logique que l'appréciation de la performance du systéme a
I'égard des maladies chroniques succéde a celle ayant porté sur la premiére ligne de soins,
qui a fait 'objet de notre premier rapport d’appréciation de la performance du systéme de

santé et de services sociaux québécois.

La consultation d’'un ensemble d’acteurs du réseau, d’experts et de décideurs, en plus de
celle du Forum de consultation du Commissaire, a encore une fois guidé notre démarche
d’appréciation de la performance. Cette consultation a donné un sens a la recension des
écrits et aux analyses quantitatives des indicateurs disponibles, menées en paralléle. De
plus, 25 groupes de différentes régions se sont joints a la consultation sur les maladies
chroniques, ce qui leur a permis d’apporter suggestions et commentaires constructifs. Je
remercie chaleureusement toutes ces personnes pour leur participation a nos travaux.

A la suite de l'invitation lancée par plusieurs agences, nous avons effectué une tournée
des régions et avons présenté les résultats du rapport d'appréciation sur la premiére ligne
de soins. Les interactions de qualité que nous avons eues a propos de l'appréciation de
la performance ont contribué a nos travaux actuels, qui s'inscrivent dans une démarche
collective d’amélioration continue.

Nous avons enrichi notre site Internet en le dotant d’'un outil de visualisation cartographique
sur la performance du systéme de santé et de services sociaux québécois, I'Atlas CSBE. Cet
outil sajoute a d’autres sections du site Internet qui permettent d'accéder a de I'information
sur la performance de notre systéme, de créer des graphiques temporels et des radars
régionaux par indicateurs de monitorage ainsi que de consulter des tableaux complets
d’indicateurs. Nous sommes heureux de mettre cet outil dappréciation de la performance
a la disposition des partenaires du réseau.
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Le rapport d’appréciation de la performance 2010, que nous soumettons a la société québé-
coise, constitue une synthése des besoins et des interventions liés aux maladies chroniques
ainsi que de leur performance. Cette synthése est soutenue a la fois par la littérature, les
nombreuses consultations effectuées et les données comparatives. Nous croyons que ce
rapport est voué a devenir un document de référence sur lequel 'ensemble de notre société
pourra fonder une démarche d'amélioration continue pour les années a venir.

Je tiens a remercier tout particuliérement les membres de mon équipe, qui ont travaillé avec
ceeur et professionnalisme a la réalisation de cette tache colossale. Nous avons beaucoup
appris sur notre systétme de santé et de services sociaux, sur ses difficultés, certes, mais
aussi sur ses succes, qui gagnent a étre connus, et ce, pour le plus grand bénéfice de la
collectivité. Cest avec fierté que je vous convie a plonger dans l'univers de lI'appréciation
de la performance du systéme de santé et de services sociaux sous I'angle des maladies
chroniques. Nous I'avons démontré, il faut revoir nos facons de faire pour mieux répondre
aux besoins. Nous devrons également mieux informer les citoyennes et les citoyens, a tous
égards, car nous sommes tous parties prenantes de la bonne marche de notre systéme de
santé et de services sociaux.

Le commissaire a la santé et au bien-étre,

Mbeito:

Robert Salois
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LE COMMISSAIRE A LA SANTE ET AU BIEN-ETRE, DE PAR SA MISSION, DOIT
APPORTER UN ECLAIRAGE PERTINENT AU DEBAT PUBLIC ET A LA PRISE DE DECI-
SION GOUVERNEMENTALE DANS LE BUT DE CONTRIBUER A ’AMELIORATION DE
’ETAT DE SANTE ET DU BIEN-ETRE DES QUEBECOISES ET DES QUEBECOIS. POUR
CE FAIRE, IL APPRECIE LES RESULTATS ATTEINTS PAR LE SYSTEME DE SANTE ET
DE SERVICES SOCIAUX. CHAQUE ANNEE, LE COMMISSAIRE PRODUIT UN RAPPORT
D’APPRECIATION DU SYSTEME. SON APPROCHE DE TRAVAIL REPOSE SUR LUENGA-
GEMENT, LE DIALOGUE, LA COLLABORATION DES ACTEURS DE LA SOCIETE QUEBE-
COISE ET LA PARTICIPATION DES CITOYENS.

Pour remplir sa fonction d’appréciation, le Commissaire a adopté un cadre d’appréciation
globale et intégrée de la performance. Il a aussi mis en place des processus consultatifs et
délibératifs pour soutenir ses travaux. La démarche préconisée par le Commissaire repose
sur différentes sources d’information, d’ordre scientifique, organisationnel et démocratique
(CSBE, 2008). En d'autres mots, cette démarche a pour but de recueillir les connaissances
et les positions d’experts, de décideurs ainsi que des membres du Forum. Elle favorise
I'intégration de plusieurs aspects particuliers du contexte québécois a l'appréciation de la
performance et a I'élaboration de recommandations d'améliorations. Les opinions recueillies
auprés de toutes les personnes consultées permettent au Commissaire de proposer des
actions qui se sont démontrées a la fois efficaces et réalisables étant donné les caractéris-
tiques propres a notre systéme et, de maniére ultime, qui sont cohérentes avec nos valeurs.

Le premier rapport dappréciation de la performance du systéme de santé et de services
sociaux portait plus spécifiquement sur les soins de premiére ligne (CSBE, 2009). Lexercice
d’appréciation réalisé cette année par le Commissaire vise a brosser un portrait de la
performance du systéme de santé et de services sociaux, en particulier celle des soins et
services liés aux maladies chroniques. Pour fonder son jugement, le Commissaire a bénéficié
d’'un ensemble imposant de données : données de monitorage, d’enquétes, de constats issus
de recherches scientifiques récentes, d’observations et de divers points de vue. Ces points
de vue résultent de la consultation de cliniciens, d’experts, de décideurs et de gestionnaires,
ainsi que de délibérations des membres du Forum. Celui-ci est composé de citoyens, dont
certains possédent une expertise particuliére au domaine de la santé et des services sociaux.
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Les maladies chroniques regroupent un ensemble de problémes de santé qui répondent
a certaines caractéristiques. Ces maladies ne sont pas contagieuses: elles résultent plutot
de I'adoption de certaines habitudes de vie ainsi que de processus biologiques liés a la
génétique ou au vieillissement. A I'égard de leur évolution, elles se caractérisent par un
début habituellement lent et insidieux, leurs symptomes apparaissent progressivement
et elles sont de longue durée. Finalement, elles ne se résolvent pas spontanément et ne
peuvent généralement pas étre guéries complétement.

On reconnait habituellement que les maladies chroniques incluent, entre autres, plusieurs
problémes de santé affectant les appareils circulatoire, respiratoire et musculosquelettique,
de méme que le diabéte ainsi que plusieurs cancers.

Lanalyse fait l'objet de quatre volumes, en écho aux quatre fonctions dont est investi le
Commissaire a la santé et au bien-étre: apprécier la performance du systéme de santé et
de services sociaux québécois; consulter les citoyens, les experts et les acteurs du systéme ;
informer le ministre, 'Assemblée nationale et les citoyens des résultats; faire des recom-
mandations et discuter des enjeux et des implications qui en découlent.

Le premier volume, soit I'objet du présent document, intitulé Lappréciation globale et
intégrée de la performance : analyse des indicateurs de monitorage, présente une analyse
des indicateurs de performance de 'ensemble du systéme ainsi que des indicateurs relatifs
aux soins et services liés aux maladies chroniques, a I'échelle du Québec et de ses régions.
Grace aux constats dressés, il propose des pistes de réflexion sur lesquelles les acteurs du
systéme de santé et de services sociaux sont conviés a se pencher.

Le deuxiéme volume, intitulé Etat de situation portant sur les maladies chroniques et la
réponse du systéme de santé et de services sociaux, dresse un portrait sommaire des maladies
chroniques et du fardeau qu’elles représentent au sein du systéme de santé et de services
sociaux ainsi que des soins et services offerts aux personnes. Ce portrait fait ressortir de
grands constats et tendances par rapport a l'organisation des soins et services en ce qui
concerne les maladies chroniques et leurs déterminants.

Les constats et les observations tirés de la consultation font l'objet du troisiéme volume,
intitulé Rapport de la démarche de consultation portant sur les soins et services liés aux maladies
chroniques. Ce document présente les résultats de la consultation a I'égard des éléments qui
caractérisent un systéme de santé et de services sociaux performant, des actions reconnues
efficaces pour en améliorer la performance ainsi que de leur faisabilité dans le contexte
des soins liés aux maladies chroniques.

A la lumiére des analyses de la performance, de I'état de situation et des consultations,
le quatrieme volume, intitulé Adopter une approche intégrée de prévention et de gestion
des maladies chroniques: recommandations, enjeux et implications, fait office de conclusion
de l'exercice d’appréciation de la performance. Les recommandations du Commissaire,
qui découlent de sa démarche d’appréciation, y sont exposées. Enfin, les implications de
certaines recommandations sont analysées.

Avant-propos









UN SYSTEME DE SANTE

ET DE SERVICES SOCIAUX
PERFORMANT EST UN
SYSTEME QUI ATTEINT SES
BUTS ET SES OBJECTIFS,
REALISE LES MANDATS
QUI LUI SONT CONFIES,
EN CONFORMITE AVEC LES
VALEURS QUI ANIMENT
SES ACTIONS, ET OPTIMISE
SA PRODUCTION COMPTE
TENU DES RESSOURCES
DONT IL DISPOSE.

’ANALYSE DE LA PERFORMANCE DES SYSTEMES DE SANTE ET
DE SERVICES SOCIAUX EST UNE DEMARCHE RECONNUE COMME
ETANT ESSENTIELLE A LAMELIORATION DES SERVICES RENDUS
AUX POPULATIONS. EN SYNERGIE AVEC DIVERSES INSTITU-
TIONS SOCIALES, LES SYSTEMES DE SANTE ET DE SERVICES
SOCIAUX SONT APPELES A REPONDRE, LE MIEUX POSSIBLE,
AUX BESOINS PORTANT SUR LA SANTE ET LE BIEN-ETRE DES
PERSONNES. DANS SON SENS LE PLUS COMMUN, LA PERFOR-

MANCE SE DECRIT COMME LUEXCELLENCE DANS CETTE REPONSE AUX BESOINS,
COMPTE TENU DES RESSOURCES DISPONIBLES. UN SYSTEME DE SANTE ET DE
SERVICES SOCIAUX PERFORMANT EST UN SYSTEME QUI ATTEINT SES BUTS ET SES

OBJECTIFS, REALISE LES MANDATS QUI LUI SONT CONFIES, EN CONFORMITE AVEC
LES VALEURS QUI ANIMENT SES ACTIONS, ET OPTIMISE SA PRODUCTION COMPTE
TENU DES RESSOURCES DONT IL DISPOSE.
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Afin de mener a bien I'appréciation du systéme, nous débutons par ~ NOUS ANALYSONS

une analyse systématique des indicateurs disponibles et de leur mise ~ LES INDICATEURS ET LES
en commun dans des scores synthétiques. Ces indicateurs et ces scores ~ RESULTATS RATTACHES
renseignent non seulement sur les aspects de la performance du ~ AUX BALISES ILLUSTRANT
systeme de santé et de services sociaux qui sont favorables, mais aussi YN PEGRE D'EXCELLENCE
sur ceux qui le sont moins et qui méritent une attention particuliére A ATTEINDRE.

pour en déterminer les causes et les solutions possibles. Par ailleurs,

nous analysons les indicateurs et les résultats rattachés aux balises illustrant un degré
d’excellence a atteindre et comparons la province et ses régions avec dautres territoires
performants. Enfin, un regard est porté sur I'évolution des indicateurs au cours des années.

Dans le présent document, les fruits de notre analyse globale et intégrée des indicateurs de
monitorage de la performance du systéme de santé et de services sociaux sont exposés. Ces
indicateurs sont discutés de maniére organisée, selon les fonctions retenues a partir d’'un
cadre d’appréciation de la performance (CSBE, 2008). Dans ce document sont présentés les
indicateurs relatifs aux fonctions d’adaptation, de production, de maintien et développement
et, finalement, d’atteinte des buts. Ces indicateurs de monitorage situent, dans un premier
temps, le Québec comparativement a I'ensemble du Canada, puis, dans un second temps,
illustrent les résultats relatifs a la variabilité de la performance des régions du Québec. Des
analyses plus spécifiques du domaine des maladies chroniques, 'objet du rapport de I'année
2010, sont déclinées par la suite. Le document se termine par une présentation des grands
constats et des questionnements qui émergent de I'analyse de I'ensemble de ces indicateurs.
Une analyse plus détaillée de la performance des régions du Québec est en annexe.

Introduction
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> UN CADRE D’ANALYSE GLOBALE ET INTEGREE DE LA PERFORMANCE

Les systémes de santé et de services sociaux sont des institutions complexes et dynamiques,
composées d’'un ensemble vaste et diversifié d’acteurs qui produisent une multitude de
services pour des populations présentant des besoins de soins tout aussi complexes et
variés. Ainsi, ces systémes sont en constante évolution: ils se caractérisent par des objectifs
multiples, une organisation a plusieurs niveaux et I'interaction de bon nombre d’acteurs
interdépendants. Pour comprendre ces systémes et éclairer la prise de décision relative a
leur développement et a leur gestion, nous devons nous pencher sur la facon dont ils sont
structurés, les ressources dont ils disposent, les services qu’ils rendent et les résultats qu’ils
obtiennent, en plus d’&tre sensibles au contexte dans lequel ils évoluent.

Un systéme de santé et de services sociaux performant est un systéme qui atteint ses buts
et ses objectifs, réalise les mandats qui lui sont confiés, en conformité avec les valeurs qui
animent ses actions, et optimise sa production compte tenu des ressources dont il dispose.
Pour étre performant, le systéme de santé et de services sociaux doit assumer quatre grandes
fonctions: 1) s'adapter pour se donner des ressources et des structures organisationnelles
qui sont nécessaires pour répondre aux besoins et aux attentes des citoyens; 2) produire
des services pour assurer un volume approprié et une qualité optimale de services aux
citoyens qu’il dessert; 3) maintenir et développer ses capacités pour assurer son bon
fonctionnement et sa pérennité ; 4) atteindre ses buts, qui émergent des choix de société.
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Les quatre fonctions du cadre d’analyse de la performance

Ladaptation

'adaptation consiste en la capacité de structurer et de configurer le systéme et d’acquérir les
ressources en fonction des besoins de la population. Cette fonction traduit la capacité a sadapter
aux forces externes qui s'exercent sur le systéme, a mobiliser la communauté, a innover et a attirer
la clientéle. Comme le systétme de santé et de services sociaux est en constante évolution, sa
performance est tributaire de la capacité des décideurs a anticiper les besoins et les tendances
émergentes dans leur contexte politique, social, sanitaire et technologique.

La production

La production se caractérise non seulement en fonction des volumes de soins et services, mais aussi
en ce qui a trait a leur optimisation en fonction des ressources investies. Elle concerne également la
coordination des services, qui en permet un agencement logique et fonctionnel, dans la perspective
d’un parcours de soins fluide et continu. La qualité — comprise comme un ensemble d’attributs des
services qui favorisent le meilleur résultat possible —en constitue une autre sous-dimension. Enfin, la
production inclut les services collectifs de promotion, de prévention, de dépistage, d'immunisation
et de surveillance de I'état de santé.

Le maintien et développement

Les valeurs sociales sont a la base de la création des institutions de notre systéme de santé et de
services sociaux. Parallélement, l'organisation et le fonctionnement de ces institutions ont des
répercussions notables sur le climat de travail, sur les valeurs qui y sont véhiculées et sur la péren-
nité de leur action. Ainsi, la fonction de maintien et développement, fortement liée a la culture
organisationnelle, référe a la qualité du fonctionnement des organisations et des systémes. Cette
fonction peut étre prise en considération en raison, notamment, d’indicateurs qui documentent le
climat de travail et le bien-étre des employés.

Latteinte des buts

Latteinte des buts traduit la capacité du systéme a satisfaire aux objectifs fondamentaux qui lui
sont fixés dans le contexte plus global des déterminants de |a santé et du bien-étre. Pour le systéme
public de santé, cette fonction a trait a 'amélioration de 'état de santé global de la population et a
la satisfaction de ses attentes envers les soins et services. Elle comprend aussi les notions d’efficience
(les résultats de santé et de bien-étre en fonction des ressources investies) et d’équité a 'égard des
services rendus et des résultats de santé atteints.

La méthode d’analyse
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Notre vision de la performance s'inscrit dans la dynamique et I'équilibre entre ces différentes
fonctions. Cela signifie, par exemple, que l'atteinte des objectifs n'exige pas un investisse-
ment démesuré de ressources, des services inutiles ou la mise en péril de valeurs sociales
fondamentales. De plus, cette performance ne s'exerce pas en vase clos, mais s'inscrit plutot
dans un environnement ou seffectuent des transformations sociales, démographiques,
technologiques et éco-environnementales qui affectent I'état de santé et le bien-étre de
la population. Elle est aussi influencée par les valeurs prédominantes de la société, qui
peuvent inclure, entre autres, des valeurs relatives a la liberté, a la solidarité et a I'équité.
Lappréciation de la performance requiert ainsi un ensemble de renseignements provenant
de diverses sources, notamment des indicateurs de monitorage et des résultats d’enquétes.
De plus, elle suppose un effort d’intégration plus qu’'un simple exercice d'ordonnancement
ou danalyse de quelques indicateurs isolés. La figure 1 illustre le cadre d’analyse de la
performance retenu par le Commissaire.

Figure 1
CADRE D’ANALYSE DE LA PERFORMANCE

ADAPTATION

MAINTIEN B E s 0 I N s ATTEINTE

ET DEVELOPPEMENT 4 > DES BUTS

PRODUCTION
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Notre méthode se base donc sur la synthése des renseignements disponibles permettant
des comparaisons a divers degrés de la performance a I'égard des quatre fonctions des
systémes de santé et de services sociaux. De maniére systématique, nous présentons les
indicateurs qui permettent de comparer le Québec a d’autres provinces canadiennes ainsi
que les régions du Québec entre elles. La figure 2 montre les trois niveaux d’analyse étudiés
ainsi que les différentes fonctions du cadre d’analyse de la performance. Dans ce docu-
ment, nous présentons les données a I'échelle provinciale et régionale. Quant a I'analyse a
I'échelle internationale, nous la limitons a certaines constatations pertinentes pour situer la
performance du Québec dans un ensemble plus vaste. Cependant, des données a I'échelle
internationale sont disponibles dans notre site Internet (www.csbe.gouv.qc.ca).

Figure 2
DIFFERENTS NIVEAUX D’ANALYSE DE LA PERFORMANCE

ORGANISATION DE L'INFORMATION

International
Positionnement du Canada et du Québec
par rapport aux pays de ’'OCDE

Interprovincial
Positionnement du Québec par rapport
aux autres provinces canadiennes

Adaptation
Production

Interrégional

Positionnement des régions du Québec

Atteinte des buts

w
(2
2
<
P
<
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x
=)
<
w
=
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)
o
o
=

Maintien et développement

> UN MODELE QUI S’ENRICHIT

En comparaison avec les indicateurs utilisés pour le rapport de 2009 (CSBE, 2009), le cadre
d’appréciation s'est enrichi de dix-huit indicateurs pour les comparaisons interprovinciales
(quatre en adaptation, trois en production et onze en atteinte des buts) et de dix-sept
indicateurs au niveau des régions (sept en adaptation, trois en production et sept en atteinte
des buts). Ces indicateurs viennent étayer les sous-dimensions moins bien documentées en
2009. Dailleurs, I'ajout au niveau provincial d’'un indicateur sur les besoins non satisfaits
en matiére de santé et celui d’'un autre sur le sentiment d’appartenance a la communauté
ont permis d’introduire 'appréciation des sous-dimensions de 'adaptation aux besoins de
la population et de la mobilisation de la communauté a I'échelle de la province.

De plus, les nombreux échanges tenus avec divers acteurs provinciaux et régionaux du
domaine de la santé ont alimenté une réflexion qui a mené le Commissaire a revoir la
répartition de certains indicateurs a l'intérieur des fonctions et des sous-dimensions du

La méthode d’analyse
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cadre d’appréciation pour mieux refléter la performance du systéme. Concrétement, cela
représente un déplacement de six indicateurs au niveau provincial : la plupart d’entre eux
appartenaient a la sous-dimension de la mortalité évitable et sont maintenant intégrés a
l'intérieur de l'atteinte des buts. Au niveau régional, ce sont cing indicateurs qui ont été
déplacés, dont trois d’entre eux faisaient partie, en 2009, de la sous-dimension de la mortalité
évitable. Les deux autres indicateurs déplacés (proportion de la population inscrite en
groupe de médecine de famille et taux ajusté d’hospitalisations en soins aigus) se trouvent
maintenant dans la sous-dimension de l'accessibilité des services médicaux et diagnostiques.
Cette sous-dimension est la résultante de la fusion de l'accessibilité des services médicaux
et de l'accessibilité des services diagnostiques.

> LES SOURCES D’INFORMATION ET LES INDICATEURS UTILISES

DANS CERTAINS CAS,  Pour dresser le tableau de la performance de notre systéme de santé
L’ABSENCE DE DONNEES et de services sociaux, nous avons recueilli un ensemble important
POUR LE QUEBECNE  d'indicateurs disponibles. En ce qui a trait aux données interprovin-
PERMET PAS DESE  (cjgles, les indicateurs retenus proviennent de I'Institut canadien
S'T,UER PAR RAPPORT A information sur la santé (ICIS) et de 'Enquéte sur la santé dans les
D'AUTRES PROVINCES. | ectivités canadiennes (ESCC) de Statistique Canada. Ces indicateurs
bénéficient de définitions opérationnelles précises qui balisent le
transfert d’information a partir des provinces. En ce qui concerne les données de I'ESCC,
une méthode d’enquéte uniforme est utilisée a travers le Canada. Relativement a la com-
paraison des provinces, ces sources d’information sont considérées comme les plus complétes.
Cependant, dans certains cas, l'absence de données pour le Québec ne permet pas de se
situer par rapport a d’autres provinces ou elle nous force a utiliser des données antérieures
aux données les plus récentes.

A I'échelle régionale, les indicateurs ont été alimentés a partir des bases de données héber-
gées au ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et a la Régie de l'assurance
maladie du Québec (RAMQ). Beaucoup de données sont tirées des bulletins d’'information
publiés par le Service du développement de I'information (SDI) du MSSS. Ces bulletins sont
Info-Sérhum, Info-Bassins, Info-Contour, Info-Org.com, Info-Med-Echo, Info-Sifo et Info-Stats.
Pour certains indicateurs particuliers, le bureau du Commissaire a extrait les données des
systémes d’information du MSSS. D’autres indicateurs ont aussi été documentés & méme
les données transmises par I'Institut national de santé publique du Québec. Enfin, pour
quelques indicateurs précis, les données reposent sur de grandes enquétes, telles que
I'ESCC de Statistique Canada et I'Enquéte sur la satisfaction des usagers de I'Institut de la
statistique du Québec. De multiples renseignements provenant de sondages ou dautres
sources de données ont permis de compléter le tableau.

Les indicateurs relatifs a la fonction d’adaptation sont des indicateurs de dépenses de
santé, de densité de ressources humaines, de taux de lits de soins par population, de dispo-
nibilité d’appareils d'imagerie et de radio-oncologie, de taux d’hospitalisations, de taux
de consultations médicales, de proportion de couverture populationnelle, de rétention et
dattraction de la clientéle. Les indicateurs relatifs a la fonction de production ont trait
aux volumes de services rendus, aux durées moyennes de séjour dans les établissements
de santé, au nombre de personnes en attente de services, aux délais d’'obtention de ces
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services, a la réception de services par des sous-groupes de la population, au degré de
consommation de services et a l'occurrence de certains événements indésirables. Pour la
fonction de maintien et développement, les indicateurs disponibles, essentiellement a
I'échelle régionale, ont trait au statut d’emploi des professionnels du réseau, aux heures
consacrées a la formation, aux heures travaillées en temps supplémentaire, a celles travaillées
par du personnel d’agences privées, a I'absentéisme ainsi qu'au taux de départ du personnel.
Finalement, pour la fonction d’atteinte des buts, les indicateurs disponibles concernent
diverses mesures d’efficacité dans I'atteinte de résultats en santé globale (facteurs de risque,
santé maternelle et infantile, santé mentale, traumatismes, morbidités diverses et mortalité
évitable) et certains autres indicateurs sont liés a la satisfaction envers les soins et I'équité.
Pour plus d’information, un recueil des sources et des définitions est disponible dans le site
Internet du Commissaire (www.cshe.gouv.qc.ca).

LA SELECTION DES INDICATEURS

Nous avons sélectionné des indicateurs pour assurer la couverture du ~ CHAQUE ANNEE, POUR
plus grand nombre de fonctions et de sous-dimensions de notre cadre AMEUOFER SES OUTILS
d’appréciation, en évitant de multiplier inutilement I'information. Les ~ D'APPRECIATION
indicateurs ont été retenus selon divers critéres, tels que la validite ~ CLOBALE ET INTEGREE
de l'indicateur, sa stabilité de mesure, sa sensibilité au changement DE LA PERFORMANCE,
et le fait qu'ils puissent étre attribués aux actions du systéme de santé ;f)ﬁ?xéw;;sﬁ'gEDRE
et de services sociaux. Dans la majorité des cas, les indicateurs D’APPRECIATION.
disponibles répondent & I'ensemble de ces critéres ; toutefois, certains

n'y répondent que partiellement. De plus, si beaucoup d’indicateurs

sont recensés pour les fonctions d’adaptation, de production et d’atteinte des buts, la
fonction de maintien et développement en est moins bien pourvue, principalement en ce
qui concerne les données pour d’autres provinces ou pays. En outre, certaines sous-dimensions
de notre cadre d’appréciation sont peu documentées par les indicateurs valides. Chaque
année, pour améliorer ses outils d'appréciation globale et intégrée de la performance, le
Commissaire bonifie son cadre d’appréciation, en collaboration avec divers partenaires des
milieux de la recherche et du réseau de la santé et des services sociaux. La liste de nos
principaux collaborateurs est disponible dans les sections Réalisation et Remerciements a la
fin de ce document.

LE CHOIX DES BALISES D’EXCELLENCE

Pour notre analyse, nous avons porté un regard global sur les indicateurs, en basant notre
examen sur le degré d’atteinte des balises d’excellence au Québec et dans les différentes
régions. Cette analyse systématique et globale permet de porter notre attention sur le degré
de performance a I'égard des différentes sous-dimensions plutot que de procéder a une
analyse indicateur par indicateur. Si elle était basée sur chaque indicateur, notre analyse
serait a la fois fastidieuse, difficile a communiquer et a interpréter de maniére rigoureuse. En
effet, chaque indicateur pris isolément n'est qu’un reflet partiel de réalités plus complexes et
il est souvent empreint de problémes de mesure. La prise en considération d'un ensemble
plus grand d’indicateurs permet de mieux comprendre la portée des variations relevées et
d’avoir une plus grande fiabilité dans la mesure et I'analyse.

La méthode d’analyse
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UNE BALISE ESTUNE  Une balise est une donnée «repére» qui permet de comparer les

DONNEE «REPERE» QUI  résultats obtenus a I'égard d'un indicateur ou d’une sous-dimension

PERMET DE COMPARER (e |3 performance a un niveau jugé comme étant excellent ou signe
LES RESULTATS OBTENUS A

UN NIVEAU JUGE COMME
ETANT EXCELLENT OU

d’'une bonne performance. Dans une perspective damélioration de la
qualité et de la performance, nous avons opté pour I'établissement
de balises de comparaison représentant un degré élevé d’excellence.
En général, les balises choisies représentent les meilleurs résultats
observés parmi les territoires comparés — le plus élevé pour un indi-
cateur relatif a un événement désirable et le plus bas pour un indicateur
ayant rapport a un événement indésirable. A I'échelle interrégionale, il sagit de la région
ayant obtenu le meilleur résultat, alors qu’a I'échelle provinciale, il sagit de la province
présentant les meilleurs résultats a I'égard de I'indicateur ou, dans les cas ou certaines
provinces s‘éloignent de maniére importante de I'ensemble des autres provinces (données
extrémes), de la province située au deuxiéme ou au troisieme rang.

SIGNE D’UNE BONNE
PERFORMANCE.

Pour chaque indicateur, nous avons calculé le pourcentage d’atteinte de la balise et la
moyenne d’atteinte des balises de chaque sous-dimension en donnant a chaque indicateur
un poids égal. Par exemple, la proportion d’atteinte de la balise pour une sous-dimension
comprenant trois indicateurs est la moyenne d’atteinte de ces trois indicateurs. Cette méthode
simple et reproductible permet d’obtenir rapidement un apercu global qui donne l'occasion
de mettre en lumiére les aspects pour lesquels une performance favorable ou défavorable
est présente.

Si la méthode du balisage a pour avantage de démontrer I'écart au regard de la meilleure
performance de son groupe de comparaison, il est important de garder a I'esprit que d’autres
éléments permettant de juger de la performance peuvent nuancer les résultats obtenus.
Cest pourquoi il faut procéder a des analyses, a I'échelle régionale ou provinciale, qui se
rapportent au comparatif québécois ou canadien. Celui-ci est constitué d’'une donnée qui
tient compte de I'ensemble des cas par rapport a I'ensemble des habitants. Par exemple, le
taux de tabagisme pour I'ensemble du Québec comprend tous les fumeurs québécois par
rapport a 'ensemble de la population du Québec. Cette donnée de référence est souvent
utilisée pour comparer les performances en tenant compte des caractéristiques spécifiques
de chaque groupe de comparaison étudié. Plus précisément, il importe de noter qu’un
résultat pour une fonction ou une sous-dimension peut étre loin de la balise, tout en étant
meilleur en comparaison de 'ensemble québécois ou canadien. Il convient aussi de souligner
que, pour les résultats agrégés, il est normal qu’aucune région ou province n‘atteigne 100 %
au total, car cela nécessiterait I'atteinte du meilleur résultat pour chacun des indicateurs
composant la sous-dimension ou la fonction étudiée.
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> L’ORDONNANCEMENT DES PROVINCES ET DES REGIONS

Comme complément a l'utilisation de balises d’excellence, la mesure ~ COMME COMPLEMENT A
de rang demeure un outil intéressant pour dresser le tableau de la ~ L'UTILISATION DE BALISES
performance. Par conséquent, pour chacune des analyses, une utili- ~ D’EXCELLENCE, LA MESURE
sation fréquente du classement par rang vient agrémenter les résultats ~ PF RANG DEMEURE UN
afin de les situer dans un univers de comparaison plus large. A cette OUTIL INTERESSANT POUR
fin, il est a noter que ces classements se basent sur un ordre décroissant LDEE,SES;EOEEMT:I\?(LEAU o
de performance (de la meilleure performance a la moins bonne). )
Lattribution du premier rang est faite a la province ou a la région

présentant la meilleure performance, peu importe le sens de variation

de l'indicateur.

Pour certaines analyses, le Québec est comparé au Canada et a deux provinces populeuses,
soit 'Ontario et la Colombie-Britannique. Quant aux régions, elles sont regroupées en cinq
ensembles : universitaires, en périphérie des régions universitaires, intermédiaires, éloignées
et isolées.

> UNE ANALYSE DE L’EVOLUTION DE LA PERFORMANCE DANS LE TEMPS

Nous avons procédé a une analyse systématique de I'évolution dans ~ LES INDICATEURS ONT ETE
le temps des indicateurs et des degrés d’atteinte des balises d’excel- /}NALYSES PAR RAPPORT
lence. Cette analyse temporelle vient caractériser les résultats en A LEUR VARIATION DANS
permettant de voir dans quelle mesure la performance saméliore ou ~ -E TEMPS EN COMPARANT
se détériore dans le temps au Québec comparativement a 'ensemble HES RESULTATS

du Canada, de méme que dans les régions du Québec par rapport a EEILEONDUESS’BIT;%EENTES
'ensemble de la province. Les indicateurs ont été analysés par rapport AU COURS DES DIx

a Igur vgnatlon dans le temps en com.parant. les résultats obtenus d  DERNIERES ANNEES.
trois périodes différentes au cours des dix derniéres années (période 1—

2000-2003 ; période 2 — 2004-2006; période 3 — 2007-2009). Les

périodes retenues pour le calcul ont varié en fonction de critéres liés a la disponibilité des
données et a leur cycle de publication. Certains indicateurs n'ont pu étre retenus dans ce
cadre pour des raisons d’'ordre méthodologique. Par exemple, certaines données n'étaient

pas disponibles pour les différentes périodes. Cette méthode permet de comparer I'évolution

des données dans les derniéres années pour les provinces et les régions, tout en offrant
I'avantage de fournir des résultats agrégés par sous-dimension ou fonction. Les informations

sur I'évolution temporelle de chaque indicateur sont disponibles dans le site Internet du
Commissaire (www.csbe.gouv.qc.ca).

> LES LIMITES DE L’ANALYSE ET DE L’APPROCHE

Lanalyse d’indicateurs de monitorage comporte toujours des limites sur le plan de la
méthode. Notre démarche n’en est pas exempte. Parmi ces limites, certaines méritent une
attention particuliére. Malgré le fait que nous avons recensé les indicateurs disponibles les
plus valides, ceux-ci étant le reflet de divers aspects de I'action des systémes de santé et de
services sociaux, et que nous les avons mis en relation en adoptant un cadre systématique
et global d’analyse, ils demeurent limités dans leur capacité a traduire la complexité du
systéme de santé et de services sociaux.

La méthode d’analyse 21



Aussi, méme si les indicateurs présentés offrent, dans la mesure du possible, I'information
la plus récente, ils peuvent comporter des écarts temporels qui varient d’'un indicateur a
l'autre en vertu des cycles d’enquétes ou de la fréquence des mises a jour des données
publiées. Cest pourquoi les années des données utilisées pour chaque indicateur sont
inscrites dans les tableaux et certains taux reposent sur une moyenne de plusieurs années
afin d’en augmenter la validité sur le plan statistique.

BIEN QUELES  De plus, bien que les indicateurs permettent de reconnaitre des écarts

INDICATEURS PERMETTENT  entre les territoires comparés ou des écarts dans le temps, ils ne
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DE RECONNAITRE DES

TERRITOIRES COMPARES
OU DES ECARTS DANS

RAISONS QUI EXPLIQUENT

permettent pas de comprendre les raisons qui expliquent ces écarts.
Rappelons que, bien que nous ayons recensé un nombre important
d’indicateurs, certaines fonctions et sous-dimensions de la perfor-
mance demeurent mieux documentées que dautres, principalement
a cause de la disponibilité des données.

ECARTS ENTRE LES

LE TEMPS, ILS NE
PERMETTENT PAS DE

COMPRENDRE LES e aniere plus spécifique, 'analyse de l'acquisition des ressources

dans le modéle d’appréciation du Commissaire se base sur les données
portant sur les ressources financiéres et humaines et les ressources
d’infrastructures. Toutefois, il est important de considérer que le lieu
ou les soins sont donnés ne correspond pas toujours a la région d’origine du bénéficiaire et
vice versa, ce que I'on qualifie comme étant la mobilité interrégionale des usagers du systéme
de santé et de services sociaux québécois. Cela est d’'autant plus vrai pour les régions ayant
une mission suprarégionale, telles les régions universitaires. Celles-ci accueillent beaucoup
de patients venant d’autres régions du Québec, qui nécessitent, en moyenne, des soins plus
spécialisés, donc plus colteux. Linterprétation des données d’acquisition des ressources doit
toujours étre faite avec prudence a 'échelle interrégionale.

CES ECARTS.

Une analyse de la sensibilité du modéle d'appréciation du Commissaire a également été faite
afin de déterminer les répercussions des regroupements d’indicateurs obtenus par rapport
aux observations de performance qui auraient pu découler des indicateurs si chacun d’eux
avait été comptabilisé sans tenir compte des sous-dimensions du modéle. Par exemple, au
niveau provincial, 'analyse de sensibilité a permis de constater une variation potentielle
des résultats plus forte pour l'adaptation, soit une variation allant de -4,3% a 4,9%, que
pour les fonctions de production, avec une variation de -14% a 1,1 %, et d’atteinte des buts,
qui varie de -1,3% a 0,9%. Lécart de sensibilité plus élevé pour la fonction de I'adaptation
sexplique par l'ajout des sous-dimensions de l'adaptation aux besoins de la population et
de la mobilisation de la communauté, qui contiennent chacune un seul indicateur pour le
moment. Néanmoins, la variation des résultats pour la donnée de I'ensemble du Canada
ne varie que de 0,1% pour l'adaptation et la production ainsi que de -0,3% pour l'atteinte
des buts.
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De plus, nous avons adopté une méthode simple de calcul des scores moyens par fonction et
sous-dimension, dans laquelle les indicateurs ont tous le méme poids. Bien que nos analyses
de sensibilité suggérent que les scores moyens varient peu en présence d’'un ensemble si vaste
d’indicateurs, I'introduction de pondérations, pour mettre 'accent sur certains indicateurs
particuliers ou certaines sous-dimensions, pourrait donner des résultats différents.

Par ailleurs, puisque plusieurs de nos analyses reposent sur des données quantitatives fiables,
a jour et comparables, la disponibilité de telles données devient une condition essentielle
au processus d’appréciation mené par le Commissaire a la santé et au bien-étre a I'égard du
systéme québécois de santé et de services sociaux. Or, le volet interprovincial de l'analyse
menée par le Commissaire, qui dépend principalement des données fournies par I'Institut
canadien d’information sur la santé (ICIS), permet de constater que les données pour le
Québec sont souvent manquantes ou inutilisables, surtout celles ayant trait aux années les
plus récentes (2007-2008). Ce probléme touche particuliérement les données sur I'état de
santé, les résultats cliniques et le rendement du systéme de santé. Les statistiques sur les
soins de premiére ligne, qui incluent tout le secteur ambulatoire, dont les cliniques externes,
les cabinets privés et les urgences d’hopitaux, sont aussi difficiles a obtenir. Les causes de
ce probléme sont de deux ordres principaux : premiérement, les différences dans la collecte
des données entre le Québec et les autres provinces et, deuxiemement, la non-disponibilité
de plusieurs données du Québec au moment de la publication du rapport de I'ICIS.

Par conséquent, le Commissaire se voit souvent obligé d'utiliser des données plus anciennes
que celles qui sont disponibles pour toutes les autres provinces, et ce, a cause du retard
du Québec dans la publication de ses statistiques. De plus, il doit parfois renoncer a des
comparaisons qui seraient pourtant trés éclairantes, faute de données

récentes ou comparables. Bref, nous constatons au fil de nos analyses | s ANALYSES PRESENTEES

'importance capitale de disposer de données fiables, a jour et com-  DANS LE RAPPORT ONT

parables. De telles données permettent de mieux connaitre notre ~ POUR OBJECTIF DE

systeme et de le comparer selon différents aspects pour pouvoir ~ STIMULER LA DISCUSSION

ainsi 'laméliorer. D’UN ENSEMBLE

D’INTERVENANTS DU
Finalement, malgré ces limites inhérentes a I'exercice de monitorage de ~ RESEAU POUR MIEUX

systémes complexes a l'aide d’indicateurs essentiellement quantitatifs, =~ EN COMPRENDRE LA
les analyses présentées dans ce rapport ont pour objectif de stimuler ~ SIGNIFICATION ET
la discussion d’un ensemble d’intervenants du réseau pour mieux en ~ LES AMELIORATIONS

comprendre la signification et les améliorations a y apporter dans A Y APPORTER DANS
le futur LE FUTUR.
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> COMMENT LIRE ET INTERPRETER LES GRAPHIQUES DE CE RAPPORT

Les graphiques radars

Le graphique radar de performance est utilisé pour présenter les résultats en pourcentage
d’atteinte des balises d’excellence. Plus la surface couverte par l'aire orangée ou par laire
délimitée par la ligne noire en gras est grande, plus le pourcentage d’atteinte de la balise
est élevé, donc meilleure est la performance (figure 3). Le niveau exact d’atteinte des balises
est aussi présenté sous le titre de chaque sous-dimension. Chaque axe du graphique est
gradué selon un intervalle de 10%, qui débute a 0% au centre et se termine a 100% a
chacune des extrémités. Le rang' de la province ou de la région analysée est aussi présenté.

Figure 3
EXEMPLE DE GRAPHIQUE RADAR

B Fonction ou sous- - N N
Résultat en orange de dimension A (—| Fonction ou sous-dimension.
Ial région 1 (Quebec\ou 732% [942%
région) par rapport a ’ 13erang
I'ensemble noir (Canada 100 % Chaque axe du
. Y
ou Québec). graphique est
gradué selon un
Fonction ou sous Fonction ou sous- intervalle de 10 %,
; : dimension B qui débute 30 %
dimension E 97,9% 65%
589% 756% 36 rang au cgntr? et se
15e rang termine a

100 % a chacune
des extrémités.

Rang de la province
ou de la région.

Fonction ou sous-

Fonction ou sous-

dimension D dimension C
9 o
945% 91,1% 745% 63,1%
6e rang
3erang
M Région 1 DEnsemble des régions

1. Dans le présent document, en raison de contraintes techniques, le rang n’est pas indiqué sous la forme d’un exposant.

24 L'appréciation globale et intégrée de la performance: analyse des indicateurs de monitorage



Les graphiques d’évolution temporelle

Le graphique d’évolution temporelle de balisage présente la tendance dans le temps calculée
pour trois périodes. Nous avons obtenu des résultats (en pourcentage d’atteinte de la balise)
en appliquant le cadre d’appréciation du Commissaire a des données publiées antérieure-
ment (de 2000 a 2009) (figure 4). La liste compléte des années utilisées pour les calculs des
périodes pour chaque indicateur est disponible parmi les documents complémentaires de
la section Statistiques du site Internet du Commissaire (www.csbe.gouv.qc.ca).

Que signifient les périodes 1, 2 et 3 utilisées dans les graphiques?

Les périodes que l'on trouve dans les graphiques de balisage temporel sont avant tout des
indices de référence quant aux années utilisées pour les calculs. Ces périodes permettent
de calculer un résultat agrégé issu de plusieurs indicateurs souvent soumis a des cycles de
publication différents les uns des autres.

Dans la plupart des cas, la période 1 correspond a l'année 2002, la période 2 équivaut a
'année 2005 et, finalement, la période 3 référe a 'année la plus récente de données, soit
habituellement 2008. Néanmoins, les années utilisées pour chacune des périodes varient
en fonction de la disponibilité des données et de leur cycle de publication. Ainsi, lorsque
l'utilisation des années 2002, 2005 et 2008 n’a pas été possible, nous avons utilisé des années
substituts conservant le méme écart d’années entre chacune des périodes et se situant a
I'intérieur d’'une plage qui va de 2000 a 2009, par exemple 2001, 2004 et 2007.

Pour les indicateurs nayant que trois années de données, celles-ci ont été utilisées pour
représenter chacune des périodes. Lorsque seulement deux années de données étaient
disponibles, elles ont été placées en période 1 et en période 3, alors que la période 2 est le
résultat d’'une interpolation des deux données disponibles. Enfin, dans les rares cas ot nous
possédions seulement une année de données, celle-ci a simplement été reproduite pour les
trois périodes afin de garder le méme ensemble d’indicateurs pour chacune des périodes
dans le but de ne pas nuire a la comparabilité des périodes. Pour chaque indicateur, les
informations sont disponibles dans le site Internet du Commissaire.
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Lors de l'interprétation du graphique, il est important de noter qu'une tendance décroissante
peut étre la résultante d’'une détérioration de la performance de la région étudiée, tout
comme elle peut étre le reflet de balises plus élevées, ce qui crée une distance entre la région
et la balise d’excellence. Bref, il se peut qu'une région séloigne de la balise d’excellence
méme si, en termes absolus, elle peut avoir connu une amélioration.

Figure 4
EXEMPLE DE GRAPHIQUE D’EVOLUTION TEMPORELLE

Balise d’excellence

100 %

80 % |
60 % |
40 % |
20% |
0% |

Fonction ou Fonction ou Fonction ou Fonction ou Fonction ou
sous-dimension sous-dimension sous-dimension sous-dimension sous-dimension
A B C D E

M Période 1 M Période 2 Période 3
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Les graphiques d’évolution de I’écart relatif de halisage

Les informations du graphique suivant sont présentées en fonction d’'un écart relatif de
balisage. Dans le cas du Québec, I'écart (en pourcentage d’atteinte des balises) se calcule
par rapport au résultat du Canada, alors que lorsqu’il sagit d’une région sociosanitaire, il
référe plutot au résultat obtenu par 'ensemble du Québec (figure 5). La moitié supérieure
du graphique correspond aux résultats se distinguant favorablement, alors que la moitié
inférieure ombrée représente les résultats se situant sous ceux de 'ensemble du Canada ou
du Québec, selon le cas. Il est également possible, a partir de ce graphique, de saisir I'évo-
lution temporelle de I'écart de balisage relatif en fonction des trois périodes. Par exemple,
la fonction B a un écart défavorable de 15% pour la période 1 et un écart favorable de
33% pour la période 3. Il y a donc eu une amélioration trés importante par rapport a
'ensemble du Québec.

Figure 5
EXEMPLE DE GRAPHIQUE D’EVOLUTION DE LECART RELATIF DE BALISAGE

Ecart de balisage

Ecart
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—i— Fonction ou sous-dimension A Fonction ou sous-dimension D
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Les graphiques de comparaison entre régions

Ce dernier graphique reprend les résultats en pourcentage d’atteinte de la balise pour la
derniére année disponible (ce qui équivaut a la période 3) en les comparant a ceux des
autres provinces ou régions jugées similaires (figure 6). Au niveau provincial, le Québec est
comparé a I'Ontario et a la Colombie-Britannique, car ce sont des provinces suffisamment
populeuses pour établir une comparaison cohérente. Au niveau interrégional, les regrou-
pements sont les mémes que ceux précédemment utilisés, soit les régions universitaires,
les régions en périphérie des régions universitaires, les régions intermédiaires, les régions
éloignées et les régions isolées.

Figure 6
EXEMPLE DE GRAPHIQUE DE COMPARAISON ENTRE REGIONS

Balise d’excellence
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Pour en savoir davantage

Pour profiter de I'ensemble des tableaux de données et de balisage mis a jour de maniére
cyclique ainsi que d’un ensemble plus complet de produits d’évaluation de la performance,
vous pouvez visiter périodiquement le site Internet du Commissaire a la santé et au bien-étre
(www.csbe.gouv.qc.ca). Vous y trouverez également de plus amples renseignements au sujet
des indicateurs, tels que leur source exacte, leur définition, les données et les périodes
utilisées dans les calculs.

L'appréciation globale et intégrée de la performance: analyse des indicateurs de monitorage












32

LA SECTION PRECEDENTE A FAIT ETAT DE LA METHODE QUE NOUS AVONS UTILISEE
POUR ANALYSER ’ENSEMBLE DES INDICATEURS DISPONIBLES A ’EGARD DES DIFFE-
RENTS ASPECTS DE LA PERFORMANCE. DANS CETTE SECTION, NOUS PRESENTONS
UN TABLEAU DE LA PERFORMANCE DU SYSTEME DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX
QUEBECOIS A UECHELLE PROVINCIALE ET A UECHELLE DES REGIONS DU QUEBEC,
SELON LE CADRE D’ANALYSE QUE NOUS AVONS ADOPTE. NOUS INTRODUISONS
EGALEMENT DES GRAPHIQUES RADARS, DANS LESQUELS NOUS ANALYSONS LA
PROPORTION D’ATTEINTE DES BALISES DE COMPARAISON, PAR FONCTION ET SOUS-
DIMENSION DE LA PERFORMANCE. DE PLUS, QUELQUES GRAPHIQUES ILLUSTRENT
’EVOLUTION TEMPORELLE DE LA PERFORMANCE. FINALEMENT, DES GRAPHIQUES
MONTRENT ’ECART PRESENTE EN CE QUI A TRAIT AUX DIFFERENTS ASPECTS DE
LA PERFORMANCE ENTRE LE QUEBEC, 'ENSEMBLE CANADIEN ET LES PROVINCES
DE LA COLOMBIE-BRITANNIQUE ET DE ’ONTARIO.
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> LA PERFORMANCE GLOBALE ET INTEGREE A L’ECHELLE PROVINCIALE

Dans cette section, nous illustrons les résultats de notre analyse des indicateurs de monitorage
pour chacune des fonctions de notre cadre d’'appréciation et la performance d’ensemble du
systéme de santé et de services sociaux. Nous portons un regard sur les différents indicateurs
provenant des tableaux de monitorage, de méme que sur les résultats spécifiques des sous-
dimensions de chaque fonction et de leur évolution dans le temps. Nous trouvons, tel qu’il
a déja été mentionné, un nombre beaucoup moins important d’'indicateurs disponibles et
comparables relatifs a la fonction de maintien et développement. En conséquence, cette
fonction n'a pas pu étre ici I'objet d’'un traitement statistique aussi développé.

L’adaptation : niveaux et structuration des ressources

Ladaptation fait référence a la capacité de structurer ou de configurer le systéme et d’acquérir
les ressources en fonction des besoins de la population. Cette fonction traduit aussi l'aptitude
a sadapter aux forces externes qui s'exercent sur le systtme, notamment aux transformations
en cours. La capacité a mobiliser la communauté, a innover et a attirer la clientéle en sont
aussi d’autres sous-dimensions.

Dans le cadre de notre analyse, cinq sous-dimensions de I'adaptation ont été appréciées a
l'aide des indicateurs disponibles et comparables a I'échelle des provinces. La présente section
aborde la position du Québec en ce qui concerne l'acquisition des ressources financiéres,
l'acquisition des ressources humaines, les innovations technologiques, I'adaptation aux
besoins de la population et la mobilisation de la communauté. Les indicateurs disponibles,
qui permettent de comparer le Québec aux autres provinces canadiennes, sont principa-
lement des indicateurs relatifs aux dépenses de santé, aux taux de ressources médicales
et infirmiéres, au nombre d’examens en imagerie et au taux d’appareils d’imagerie, a la
présence de besoins non comblés dans la population ainsi qu’au sentiment d’appartenance
des personnes envers leur communauté. Les douze indicateurs considérés pour cette fonction
sont présentés au tableau P1 a la fin de cette section.
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Figure 7

Au sein de I'ensemble canadien, le Québec occupe une position trés
variable en ce qui a trait aux divers indicateurs d’adaptation. En effet,
si la position du Québec est favorable quant aux taux de médecins
de famille et de spécialistes par habitant (deuxiéme rang a plus de
90% d’atteinte de la balise d’excellence), sa position I'est moins en ce
qui concerne les dépenses de santé, la mobilisation de la communauté
et la proportion de personnes qui déclarent des besoins non comblés
en matiére de soins, pour lesquelles le Québec occupe le dernier rang
des provinces canadiennes. En ce qui a trait au taux d’infirmiéres par
habitant, le Québec se situe au septiéme rang avec une proportion
d’atteinte des balises de 77%. Ainsi, ses résultats pour la fonction
d’adaptation varient grandement d’'une sous-dimension a l'autre: ils
vont de 51,9% pour 'adaptation aux besoins de la population a 88,7 %
pour l'acquisition des ressources humaines (figure 7).

DEGRES D’ATTEINTE DES BALISES AU QUEBEC POUR LA FONCTION D’ADAPTATION
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Lanalyse des tendances temporelles révéle un recul de la performance au Québec en ce
qui concerne l'adaptation en général, a I'exception des innovations technologiques, qui
connaissent une bonne croissance (figure 8). En effet, les sous-dimensions d’acquisition
de ressources financiéres et humaines ne présentent que peu de changements; elles font
méme état d’une légére régression dans l'atteinte des balises d’excellence. Ladaptation aux
besoins de la population, quant a elle, présente une importante décroissance au cours
des derniéres années, puisque le Québec est la seule province dont la proportion de la
population ayant déclaré des besoins non satisfaits en matiére de santé a augmenté de
2001 a 2008, alors que les autres provinces se sont toutes améliorées a cet égard, ce qui a
augmenté la balise d’excellence par la méme occasion. De plus, comme cet indicateur est
le seul pour la sous-dimension de I'adaptation aux besoins de la population, 'écart observé
se refléte directement sur le résultat de cette sous-dimension, ce qui le fait paraitre d’autant
plus important.

Figure 8
EVOLUTION DE LATTEINTE DES BALISES AU QUEBEC POUR LA FONCTION D’ADAPTATION
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Lamélioration de la performance du Québec a I'égard des innovations technologiques a
permis d’accentuer I'écart relatif, qui était déja favorable, avec la moyenne de I'ensemble du
Canada. Les autres sous-dimensions de I'adaptation sont relativement stables dans le temps
comparativement a la moyenne canadienne, a I'exception de I'adaptation aux besoins de la
population, qui a chuté passablement au cours des périodes étudiées (figure 9).

Figure 9
EVOLUTION DU POSITIONNEMENT RELATIF DU QUEBEC DANS UATTEINTE DES BALISES
POUR LA FONCTION D’ADAPTATION
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Lorsque nous comparons le Québec aux deux autres provinces les plus populeuses, soit
I'Ontario et la Colombie-Britannique, certaines caractéristiques du Québec ont un contraste
marqué par rapport a ces deux provinces (figure 10). Si le Québec investit moins en matiére
de ressources financiéres, un fait connu depuis déja plusieurs années, son investissement
en ressources humaines le situe trés favorablement comparativement a I'Ontario et a la
Colombie-Britannique. Cela illustre le paradoxe d’un faible investissement financier dans
un contexte d’acquisition relativement élevé en ressources humaines, un paradoxe qui
pourrait étre lié aux disparités économiques, aux écarts du co(t de la vie et des salaires ainsi
qu’aux variations de pratique entre les provinces. Il est connu qu’il y a plus de médecins
au Québec et qu'ils travaillent moins d’heures; il y a également moins d’infirmiéres. Ces
aspects peuvent aussi expliquer le paradoxe de I'investissement moindre et de la disparité
plus grande en ressources humaines.
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Ces comparaisons a I'échelle provinciale révelent également la position
favorable du Québec en innovations technologiques, une sous-
dimension pour laquelle les deux autres provinces canadiennes
comparées se situent en dessous de la moyenne canadienne en ce qui
a trait a l'atteinte des balises d’excellence. Par ailleurs, I'écart entre le
Québec, I'Ontario et la Colombie-Britannique est marqué en ce qui
concerne la mobilisation de la communauté et 'adaptation aux besoins
de la population (figure 10). Notons enfin que la sous-dimension
concernant I'adaptation aux besoins de la population refléte la décla-

L’ECART ENTRE LE QUEBEC,
L’ONTARIO ET LA COLOMBIE-
BRITANNIQUE EST MARQUE
EN CE QUI CONCERNE

LA MOBILISATION DE

LA COMMUNAUTE ET
L’ADAPTATION AUX BESOINS
DE LA POPULATION.

ration de besoins non comblés de services de santé et de services sociaux. La position du
Québec et la détérioration dans les derniéres années de cet indicateur pourraient découler
de la difficulté de plus en plus grande a obtenir des médecins de famille.

Figure 10

DEGRES D'ATTEINTE DES BALISES AU QUEBEC, EN ONTARIO, EN COLOMBIE-BRITANNIQUE

ET AU CANADA POUR LA FONCTION D’ADAPTATION
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La production: prodiguer une quantité appropriée de services de qualité

La production se caractérise non seulement en fonction du volume de soins et services, mais
aussi en ce qui a trait a 'optimisation des volumes en fonction des ressources investies (la
productivité) et a la coordination des services, qui en permettent un agencement cohérent,

dans la perspective d’un parcours de soins fluide et continu.

Dans le contexte de notre analyse, la fonction de production a été subdivisée en cing
sous-dimensions, soit 'accessibilité des services médicaux et diagnostiques, I'accessibilité
des services préventifs, I'accessibilité des services chirurgicaux, la qualité et la productivité.
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Les seize indicateurs disponibles pour cette fonction ont trait, entre autres, a la proportion
de personnes qui ont un médecin de famille, au temps d’attente pour certains types de
services, a l'accessibilité des services préventifs, aux taux de certaines interventions médicales
et chirurgicales, au taux d’hospitalisations, a la durée des interventions et a la productivité
(tableau P2 a la fin de cette section). Encore une fois, la position du Québec varie en ce qui
concerne les indicateurs relatifs aux sous-dimensions de la production (figure 11).

LES INDICATEURS RELATIFS
AU TEMPS D’ATTENTE POUR
L’OBTENTION DE SERVICES
DIAGNOSTIQUES OU LES
VISITES EN SPECIALITES
PLACENT LE QUEBEC

DANS UNE POSITION
FAVORABLE, MAIS...

Siles indicateurs relatifs au temps d’attente pour I'obtention de services
diagnostiques ou les visites en spécialités placent le Québec dans une
position favorable (deuxiéme rang avec plus de 94% d’atteinte des
balises d’excellence), il en est autrement pour les indicateurs relatifs
a laffiliation au médecin de famille, a la réception du test de Pap,
aux taux ajustés darthroplasties de la hanche et du genou ainsi qu'a
la proportion de la population ayant consulté un médecin. En fait,
selon les données de 2005 disponibles au moment des calculs, le

Québec se situe au dernier rang parmi les provinces canadiennes pour l'accessibilité des
services chirurgicaux: il atteint les balises d’excellence dans une proportion de 56%, alors
que le taux canadien moyen est de 79%.

Les résultats moyens d’atteinte des balises d’excellence des sous-dimensions de la pro-
duction varient de 56%, en ce qui concerne l'accessibilité des services chirurgicaux, a

92%, a I'égard de l'accessibilité des services médicaux et diagnostiques, selon I'analyse des
indicateurs disponibles.

Figure 11

DEGRES D’ATTEINTE DES BALISES AU QUEBEC POUR LA FONCTION DE PRODUCTION
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Il importe de noter que certaines positions défavorables du Québec ne signifient pas toujours
une performance faible, puisque certains de ces indicateurs ont des degrés trés élevés
d’atteinte des balises d’excellence, comme cest le cas pour la proportion de la population
ayant consulté un médecin (92% d’atteinte).

Lanalyse des tendances temporelles révele, par ailleurs, une performance stable ou en
croissance en ce qui concerne les sous-dimensions de la production au Québec, a I'exception
de la sous-dimension de l'accessibilité des services chirurgicaux (figure 12).

En effet, les degrés moyens d’atteinte des balises se sont accrus au
cours des périodes comparées en ce qui concerne l'accessibilité des
services médicaux et diagnostiques, l'accessibilité des services préven-
tifs, la qualité et la productivité. Par ailleurs, 'accessibilité des services
chirurgicaux présente une proportion datteinte des balises d’excel-
lence variable et sensiblement plus basse que celle des autres
sous-dimensions.

Figure 12

EVOLUTION DE UATTEINTE DES BALISES AU QUEBEC POUR LA FONCTION
DE PRODUCTION
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Ces améliorations de la performance relative du Québec a I'égard de plusieurs sous-dimensions
de la production permettent au Québec de se maintenir dans la moyenne canadienne. Par
ailleurs, en ce qui concerne l'accessibilité des services médicaux et diagnostiques ainsi
que la qualité, nous observons que les gains de production se traduisent par une position
maintenant supérieure au Québec comparativement a I'ensemble canadien, alors que la

performance de la p

rovince pour les autres sous-dimensions de la production se situe

toujours en dessous de la moyenne canadienne (figure 13).

Figure 13

EVOLUTION DU POSITIONNEMENT RELATIF DU QUEBEC DANS UATTEINTE DES BALISES
POUR LA FONCTION DE PRODUCTION

Ecart de balisage

Ecart

30%

favorable

25%

20%

15%

10%

5%

0% el = Ensemble du
° I - Canada
-5% ———k .
-10% &~ i T S ——————— @
-20% / \-
-25%
30% 1 — Ecart
défavorable
Période 1 Période 2 Période 3
=g Accessibilité des services médicaux et diagnostiques Qualité
—— Accessibilité des services préventifs =<®= Productivité

== Accessibilité des services chirurgicaux

LORSQUE LE QUEBEC EST
COMPARE A L’ONTARIO
ET A LA COLOMBIE-
BRITANNIQUE, IL
OBTIENT DES RESULTATS
DEFAVORABLES EN

CE QUI CONCERNE
L’ACCESSIBILITE DES
SERVICES CHIRURGICAUX
ET LA PRODUCTIVITE.

Finalement, lorsque le Québec est comparé a I'Ontario et a la Colombie-
Britannique, nous observons que I'Ontario obtient des niveaux élevés
d’atteinte des balises d’excellence quant a la production dans son
ensemble et qu’il se distingue particuliérement en ce qui a trait a
l'accessibilité des services préventifs, a l'accessibilité des services chirur-
gicaux et a la productivité (figure 14). Le Québec présente des résultats
similaires a ces provinces pour l'accessibilité des services médicaux et
diagnostiques et la qualité des services. Par contre, ici encore, le
Québec obtient des résultats défavorables comparativement a ceux
de ces deux provinces en ce qui concerne l'accessibilité des services
chirurgicaux et la productivité (figure 14).
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Figure 14

DEGRES D’ATTEINTE DES BALISES AU QUEBEC, EN ONTARIO, EN COLOMBIE-BRITANNIQUE

ET AU CANADA POUR LA FONCTION DE PRODUCTION
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L’atteinte des buts: améliorer la santé et répondre aux attentes des personnes

Latteinte des buts traduit la capacité du systéme a satisfaire aux objectifs fondamentaux qui
lui sont fixés dans le contexte plus global des déterminants de la santé et du bien-étre. Pour
le systéme public de la santé et des services sociaux, cette fonction a trait & lamélioration
de I'état de santé global de la population et a la satisfaction des attentes de celle-ci envers

les soins et services.

Dans le contexte de notre analyse, la fonction d’atteinte des buts a été subdivisée en sept
sous-dimensions, soit I'efficacité relative a la santé globale, I'efficacité relative aux facteurs
de risque, l'efficacité relative a la santé maternelle et infantile, I'efficacité relative a la
santé mentale, l'efficacité relative aux traumatismes, l'efficacité relative aux morbidités et,
finalement, la satisfaction globale. atteinte des buts est la fonction la plus documentée
quant a la quantité d’indicateurs analysés, soit 31 (tableau P3 a la fin de cette section).

Ici encore, la position du Québec varie en ce qui a trait a I'atteinte des
buts. Plusieurs indicateurs d’atteinte des buts permettent de placer le
Québec parmi les provinces qui présentent les plus hauts degrés
d’atteinte des balises d’excellence, telles que 'espérance de vie a la
naissance, la prévalence de l'obésité, les naissances de faible poids,
la perception de la santé mentale, des indicateurs liés aux trauma-
tismes et aux années potentielles de vie perdues liées aux maladies
de l'appareil circulatoire. Par ailleurs, le Québec atteint des résultats

PLUSIEURS INDICATEURS
D’ATTEINTE DES BUTS
PERMETTENT DE
PLACER LE QUEBEC
PARMI LES PROVINCES
QUI PRESENTENT LES
PLUS HAUTS DEGRES
D’ATTEINTE DES BALISES
D’EXCELLENCE.
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moins favorables en ce qui concerne l'indice fonctionnel global de santé, les indicateurs
relatifs au phénoméne du suicide, les années potentielles de vie perdues dues au cancer,
la mortalité néonatale et la proportion de la population qui est inactive. Par contre, pour
ces derniers indicateurs, le systéme de soins joue un role relativement modeste.

Cette variabilité de la position du Québec a I'égard des indicateurs d’atteinte des buts se
traduit par des degrés moyens d’atteinte des balises d’excellence, qui varient de 69% en
ce qui concerne lefficacité relative a la santé mentale a prés de 96% en ce qui a trait a la
satisfaction globale des personnes envers le systéme de santé, une sous-dimension pour
laquelle, par ailleurs, 'ensemble des provinces atteint des niveaux élevés (figure 15).

Figure 15
DEGRES D’ATTEINTE DES BALISES AU QUEBEC POUR LA FONCTION D’ATTEINTE DES BUTS
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Dans l'ensemble, le Québec se situe dans la moyenne pour plusieurs sous-dimensions
de latteinte des buts, a I'exception de l'efficacité relative aux traumatismes, pour laquelle
il occupe la deuxiéme position, et de I'efficacité relative a la santé mentale, pour laquelle il
se trouve en derniére position.
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Lanalyse des tendances temporelles révele, par ailleurs, une évolution ~ DURANT LA PERIODE
variable de la performance dans le temps selon les différentes sous- ANALYEEE» LA POSITION
dimensions de 'atteinte des buts (figure 16). En effet, si la performance ~ PU QUEBECS'EST
en ce qui concerne l'efficacité relative a la santé globale, aux facteurs ~ NETTEMENT AMELIOREE
de risque et a la santé mentale s'est améliorée durant les périodes DANS LE DOWAINE DE
comparées, celle relative aux aspects des traumatismes et de la santé HASANTE MERTALE.
maternelle et infantile s'est plutot détériorée, alors que les aspects

liés a la morbidité et a la satisfaction globale sont demeurés stables. Par contre, en ce qui

a trait a l'atteinte des balises d’excellence, il est particuliérement intéressant de noter que,
durant la période analysée, la position du Québec sest nettement améliorée dans le domaine

de la santé mentale, une sous-dimension pour laquelle les degrés d’atteinte des balises sont
plutdt défavorables au Québec.

Figure 16
EVOLUTION DE UATTEINTE DES BALISES AU QUEBEC POUR LA FONCTION D’ATTEINTE DES BUTS
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Malgré cette évolution de la performance relative du Québec a I'égard de plusieurs sous-
dimensions de I'atteinte des buts, on note une certaine baisse comparativement a la moyenne
canadienne. Plusieurs sous-dimensions de latteinte des buts présentent une réduction en
ce qui concerne leur niveau d’atteinte des balises d’excellence au cours des trois périodes
analysées. Si, il y a quelques années, les indicateurs de santé globale et de santé maternelle
et infantile placaient favorablement le Québec comparativement a la moyenne canadienne,
leur position est maintenant inférieure. La satisfaction globale a, elle aussi, subi une réduction
de I'écart favorable que le Québec présentait il y a quelques années par rapport a I'ensemble
du Canada, bien que cet écart demeure positif dans les données les plus récentes (figure 17).

Figure 17

EVOLUTION DU POSITIONNEMENT RELATIF DU QUEBEC DANS UATTEINTE DES BALISES
POUR LA FONCTION D’ATTEINTE DES BUTS
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Finalement, nous observons que la position de I'Ontario est plus avantageuse comparative-
ment a celle du Québec, et ce, pour 'ensemble des sous-dimensions de I'atteinte des buts, a
I'exception de la satisfaction globale, pour laquelle le Québec présente de meilleurs degrés
d’atteinte des balises d’excellence que ceux des deux autres provinces comparées (figure 18).
La Colombie-Britannique se distingue favorablement en ce qui a trait a l'efficacité liée aux
facteurs de risque et aux morbidités. Ces écarts favorables de performance de I'Ontario et
de la Colombie-Britannique sont particuliérement importants en ce qui concerne la santé
globale, la santé maternelle et infantile ainsi que la santé mentale. Soulignons, dans cette
derniére catégorie, que les résultats défavorables du Québec sexpliquent essentiellement
par le taux de suicides relativement élevé, observé dans notre province.

Figure 18

DEGRES D’ATTEINTE DES BALISES AU QUEBEC, EN ONTARIO, EN COLOMBIE-BRITANNIQUE
ET AU CANADA POUR LA FONCTION D’ATTEINTE DES BUTS
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La performance globale du systéme de santé et de services sociaux québhécois

LE QUEBEC OBTIENT,  Globalement, lorsque nous calculons la moyenne d’atteinte des balises
POUR DEUX DES TROIS  selon notre cadre d’appréciation du systéme de santé et de services
FONCTIONS RETENUES,  socjaux, le Québec obtient, pour deux des trois fonctions retenues,

,DES RESULTATS QU qes résultats qui sapprochent de la moyenne des provinces canadiennes

S APPROCHENT DE LA (figure 19). En effet, le Québec a des résultats inférieurs a ceux de la

MOYENNE DES PROVINCES . L
CANADIENNES.  moyenne du Canada avec des écarts de 1,9% pour I'atteinte des buts
et de 2,3% pour l'adaptation. Par contre, I'écart défavorable est plus
important pour ce qui est de la production: le Québec présente une
moyenne inférieure de 71% a celle de 'ensemble canadien.

Figure 19
DEGRES D’ATTEINTE DES BALISES AU QUEBEC: SYNTHESE DES FONCTIONS
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Lanalyse de I'évolution des niveaux d’atteinte des balises d’excellence a I'échelle des fonc
tions de notre cadre d’analyse révéle qu’a l'instar des constats de notre précédent rapport
d’appréciation, la performance relative du Québec saméliore dans le temps pour ce qui est
de l'atteinte des buts et de la production (figure 20 et tableau P10 a la fin de cette section).
En effet, si la fonction de production du Québec se situait en dessous des 80 % d’atteinte des
balises, il y a quelques années, la province présente maintenant un degré de performance
au-dessus des 80%. Dans notre analyse, par contre, I'adaptation, principalement a cause
de la baisse de performance en réponse aux besoins de la population, comme cela a été
mesuré par la proportion de personnes qui présentent des besoins de santé non comblés,
subit une réduction.

Figure 20
EVOLUTION DE LATTEINTE DES BALISES AU QUEBEC: SYNTHESE DES FONCTIONS
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LA POSITION RELATIVE  La position relative du Québec par rapport au Canada sest plutot
DU QUEBEC PAR RAPPORT  détériorée au cours de la derniére décennie. Les trois fonctions fluc
AU CANADA S’EST PLUTOT  tyent dans le temps et s'éloignent de la moyenne canadienne. Si,
DETERIOREE AU COURS DE comparativement a 'ensemble canadien, le Québec présentait un écart

LA DERNIERE DECENNIE. o\ orable en ce qui concerne latteinte des buts et 'adaptation, les
niveaux d’atteinte des balises d’excellence relatives a ces fonctions se
situent maintenant en dessous de la moyenne canadienne. Quant a la production, elle
demeure la plus négativement éloignée de la moyenne canadienne malgré les fluctuations

des derniéres années (figure 21).

Figure 21
EVOLUTION DU POSITIONNEMENT RELATIF DU QUEBEC DANS LUATTEINTE DES BALISES:
SYNTHESE DES FONCTIONS
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Finalement, lorsque la performance globale du Québec est comparée a celle de I'Ontario et
de la Colombie-Britannique, nous observons que le Québec se rapproche de ces provinces
sur le plan de l'adaptation, mais qu’il a des proportions d’atteinte des balises plus faibles
pour les autres fonctions (figure 22). En somme, il ressort de I'analyse de la performance
globale et intégrée a I'échelle provinciale que le Québec se classe en deca de la moyenne
des provinces canadiennes pour les fonctions d’adaptation (dixiéme rang) et de production
(neuviéme rang), tout en se situant prés de la moyenne nationale pour l'atteinte des buts
(cinquieéme rang). Par rapport a ce qui est observé a I'échelle canadienne, Ianalyse de
I'évolution temporelle des résultats indique une décroissance pour le Québec, sauf pour
la production.

Figure 22

DEGRES D’ATTEINTE DES BALISES AU QUEBEC, EN ONTARIO, EN COLOMBIE-BRITANNIQUE
ET AU CANADA : SYNTHESE DES FONCTIONS
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REGIONS UNIVERSITAIRES,

COMMUNES : REGIONS
UNIVERSITAIRES, REGIONS

> LA PERFORMANCE A L’ECHELLE DES REGIONS DU QUEBEC

LES REGIONS SONT  Les indicateurs relatifs aux différentes fonctions et sous-dimensions
REGROUPEES EN  de [a performance sont sélectionnés pour analyser la performance du
FONCTION DE LEURS  qystéme de santé et de services sociaux a I'échelle des provinces
CARACTERISTIQUES - apnadiennes. Lorsqu'ils sont combinés avec divers indicateurs com-
plémentaires disponibles a I'échelle de la province, ils fournissent
également une bonne compréhension de la performance des diffé-

EN PERIPHERIE DES L ) . .
rentes régions du Québec. Dans la présente section, nous analysons

REGIONS INTERMEDIAIRES, les indicateurs selon les différentes fonctions de notre cadre d’analyse,
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REGIONS ELOIGNEES ET  a I'échelle régionale, en regardant les résultats atteints par les régions.

REGIONS ISOLEES. Les régions sont regroupées en fonction de leurs caractéristiques
communes: régions universitaires, régions en périphérie des régions
universitaires, régions intermédiaires, régions éloignées et régions

isolées. Finalement, nous examinons dans le temps les profils globaux de la performance
régionale et en tirons certaines observations. Une fiche détaillée de chaque région du
Québec est présentée en annexe et les ensembles graphiques complets par région sont
disponibles dans le site Internet du Commissaire (www.cshe.gouv.qc.ca).

L’adaptation : entre allocation et acquisition

A l'échelle des régions du Québec, sept sous-dimensions de I'adaptation ont pu étre analysées
a l'aide des 24 indicateurs disponibles et comparables. En plus des sous-dimensions qui ont
été analysées a I'échelle provinciale (acquisition des ressources financiéres, acquisition des
ressources humaines, innovations technologiques, adaptation aux besoins de la population et
mobilisation de la communauté), nous avons pu considérer certains indicateurs relatifs aux
sous-dimensions d’acquisition des ressources d’infrastructures et d’attraction de la clientéle.

Ainsi, plusieurs indicateurs disponibles permettent de comparer entre elles les régions du
Québec: dépenses de santé et de services sociaux; taux de ressources médicales et de
ressources infirmiéres; taux des effectifs du réseau ; taux de lits de soins aigus ou de soins de
longue durée ; nombre d’examens en imagerie ; présence de besoins non comblés; réactivité
du systéme quant aux attentes de la population; sentiment d’appartenance des personnes
envers leur communauté ; taux d’investissements dans les organisations communautaires;
taux de rétention et de desserte extrarégionale des services. Pour I'ensemble des régions,
nous avons indiqué les indicateurs de monitorage portant sur la fonction d’adaptation qui
se trouvent en position favorable (gris) ou défavorable (noir) a plus d’'un écart-type de la
moyenne des régions (tableau R1 a la fin de cette section). Ce tableau montre la variation
a l'égard des indicateurs de ressources et de la réponse du systéme selon que les régions
se trouvent en milieu universitaire, en périphérie des régions universitaires, en milieu
intermédiaire ou éloigné.
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Si aucune région ne présente une performance supérieure a la moyenne S| AUCUNE REGION
pour tous les indicateurs d’adaptation, certaines se distinguent favo- ~ NE PRESENTE UNE
rablement, comme la Capitale-Nationale et la Gaspésie-lles-de- ~ PERFORMANCE
la-Madeleine. Les données illustrent la position défavorable, dans leur ~ SUPERIEURE A LA
ensemble, des régions situées en périphérie des régions universitaires,
et ce, en ce qui concerne non seulement l'acquisition des ressources
financiéres et humaines ainsi que celle des ressources d’infrastructures,

LES INDICATEURS

SE DISTINGUENT

mais aussi certains aspects liés a la réponse aux besoins de la popu-  avoRABLEMENT. COMME
lation et a la mobilisation de la communauté. L'Outaouais fait face @ | A cApITALE-NATIONALE
certains problémes quant a l'adaptation, particuliérement pour la g1 LA GASPESIE_TLES-DE-

sous-dimension de la réponse aux besoins de la population. Finalement, ~ LA-MADELEINE.
Montréal présente un tableau mixte : cette ville bénéficie d’'un niveau
de ressources élevé, mais a des résultats inférieurs a la moyenne
québécoise en ce qui a trait a la réponse aux besoins de sa population.

A propos de I'atteinte des balises d’excellence, a I'échelle des régions du Québec, une grande
variabilité est observée a I'égard de I'adaptation. En effet, pour ce qui est de l'acquisition
des ressources financiéres, le niveau moyen québécois d’atteinte des balises d’excellence est
de 76% et il varie de 52 a 98% d’une région a lautre. Il se situe a 62% pour l'acquisition
des ressources humaines: les résultats des différentes régions vont de 39 a 88%. Pour ce
qui est de l'acquisition des ressources d’infrastructures, le taux moyen d’atteinte des balises
est de 76% pour le Québec et va de 53 & 100% selon les régions. Pour les innovations
technologiques, le résultat moyen québécois s'établit a 57%, mais les variations régionales
séchelonnent de 42 a 87%. Pour l'adaptation aux besoins de la population, le résultat
moyen de la province est de 90% et les variations régionales sont moins importantes : elles
vont de 85 a 100%. Par ailleurs, en ce qui concerne la mobilisation de la communauté, le
Québec dans I'ensemble a une proportion de 57% datteinte des balises, ce qui dissimule
des fluctuations régionales de 46 a 100%. Enfin, C’est pour l'attraction de la clientéle que
les variations sont les plus importantes. En effet, si la moyenne québécoise a cet égard
est de 69%, les régions présentent des résultats allant de 32 a 99% (tableau R1 a la fin de
cette section).
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EN GENERAL, LES  Au regard de I'évolution temporelle des indicateurs d’adaptation, une
REGIONS DU QUEBEC  ghservation s'impose : en général, les régions du Québec ont vu dimi-
ONT VU DIMINUER LEUR  nqyer |eur niveau datteinte des balises d’'excellence, a I'exception des
NIVEAU D'ATTEINTE DES—ra0igns gloignées (figure 23). Cette réduction est particuliérement
BAL';ELS,E[;;:FSTEILOL;NDC:S’ impo‘rtan‘te pour Ie.s régions uni‘ve.rsitaires, qui‘partaient. d’gn nivgau
REGIONS ELOIGNEES. plus eleye que celui des autres régions comparées, ce qui laisse croire
que les écarts de performance entre les groupes de régions samenuisent
dans le temps. Les régions intermédiaires, a I'exception du Bas-Saint-
Laurent, et celles situées en périphérie des régions universitaires ont aussi connu une baisse

en ce qui a trait a 'adaptation au cours des derniéres années.

Figure 23
EVOLUTION DE LATTEINTE DES BALISES SELON LES REGIONS DU QUEBEC POUR LA FONCTION D’ADAPTATION
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La production: le défi de la production en complémentarité interrégionale

A l'échelle régionale, la fonction de production a été subdivisée en huit sous-dimensions.
Aux sous-dimensions qui ont fait l'objet d’'une analyse a I'échelle provinciale (accessibilité
des services médicaux et diagnostiques, accessibilité des services préventifs, accessibilité
des services chirurgicaux, qualité et productivité) se sont ajoutées les sous-dimensions de
l'accessibilité des services d’'orientation, de l'accessibilité des services sociaux et de I'acces-
sibilité des services d'urgence. Ainsi, 33 indicateurs ont pu étre examinés pour la fonction
de production. Ils ont trait, entre autres, a divers indicateurs de couverture populationnelle
pour différents types de services, a des indices de consommation de soins et services, a des
taux ajustés d'utilisation des services, a des indicateurs de délais d'obtention de soins et
services et a des indicateurs de durée de séjour et d'occupation d’'un ensemble de ressources
(tableau R2 a la fin de cette section).

Le tableau R2 contient les indicateurs de monitorage relatifs a la ~ LES REGIONS DE LA

fonction de production pour I'ensemble des régions du Québec. La ~ GASPESIEZILES-DE-LA-

méme méthode que celle décrite précédemment a été utilisée. Pour ~ MADELEINE, DE LA COTE-
NORD, DU SAGUENAY—

LAC-SAINT-JEAN ET DE LA
CHAUDIERE-APPALACHES
PRESENTENT PLUSIEURS
INDICATEURS FAVORABLES.

cette fonction, la situation est moins contrastée que celle de la fonction
d’adaptation. Néanmoins, certaines régions se distinguent par une
concentration plus importante d’indicateurs défavorables. Les régions
de Montréal et de I'Outaouais et, dans une moindre mesure, celle de
Laval et celle de la Mauricie et du Centre-du-Québec ont plusieurs
indicateurs qui les placent sous la moyenne provinciale. De maniére
inverse, les régions de la Gaspésie-iles-de-la-Madeleine, de la Cote-Nord, du Saguenay-
LacSaint-Jean et de la Chaudiére-Appalaches présentent plusieurs indicateurs favorables.

A propos de latteinte des balises d’excellence, a I'échelle des régions du Québec, une
variabilité modérée est observée a I'égard de la production. En effet, pour 'accessibilité des
services médicaux et diagnostiques, le niveau moyen québécois d’atteinte des balises est
de 72% et il varie de 62 a 89% d’'une région a l'autre. Cette proportion atteint 86% pour
l'accessibilité des services préventifs (les résultats des régions varient de 78 a 90%), alors
qu’elle atteint 63 % pour l'accessibilité des services d’orientation. Ce dernier résultat dissimule
toutefois des variations régionales allant de 47 a 100%. Pour ce qui est de l'accessibilité des
services sociaux, le taux moyen québécois est de 46% et les régions se situent de 41 a95% a
cet égard. En ce qui concerne l'accessibilité des services d'urgence, le Québec dans I'ensemble
présente un taux datteinte des balises de 55% et les résultats des régions se distribuent
de 33 a 100%. Par ailleurs, I'accessibilité des services chirurgicaux présente des variations
moindres (celles-ci vont de 85 a 97 %), alors que la moyenne québécoise est de 89%. Enfin,
les résultats moyens du Québec pour la qualité et la productivité sont respectivement de
74% et de 80%: les variations régionales pour ces sous-dimensions s'étalent de 63 a 90%
et de 73 a 89% (tableau R2 a la fin de cette section).
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CERTAINES REGIONS ONT  |’analyse de I'évolution temporelle des indicateurs de production
SUBI DES REDUCTIONS  suggére une évolution variable des régions du Québec en ce qui a
DANS LEUR PERFORMANCE  tr3it § leur niveau d’atteinte des balises d’excellence (figure 24). Si
A LEGARD DELA  certaines régions, notamment les régions de Montréal et de Laval, ont
PRODUCTION. CESTLECAS | augmenter leur performance, d’autres ont plutot subi des réductions
DES REGIONS DU < s : )
BASSAINT-LAURENT ET dans leur performance a I'égard de la prpductlon. Cest le cas des
DE LA MAURICIE ET DU régions QU Bas-Sglnt-Laurept etde Iq Mauricie et du Centrejdu-Québec:
CENTRE-DU-QUEBEC. méme si leurs niveaux étaient relativement élevés, leur niveau moyen

d’atteinte des balises de production a diminué de facon notable.

Figure 24
EVOLUTION DE LATTEINTE DES BALISES SELON LES REGIONS DU QUEBEC POUR LA FONCTION DE PRODUCTION
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Le maintien et développement : une forte variabilité entre les régions du Quéhec

Méme si la fonction de maintien et développement gagnerait a bénéficier d’un plus grand
nombre d’indicateurs, cing sous-dimensions ont pu étre analysées: le statut d’emploi, la
formation, l'utilisation des ressources humaines, la santé des professionnels et la stabilité
du personnel. A la fin de cette section, nous trouvons les résultats pour les huit indicateurs
disponibles. Ceux-ci consistent principalement en indicateurs de statut d’emploi, de roule-
ment de personnel, d’absentéisme au travail ainsi que de formation du personnel (tableau
R3 a la fin de cette section).

Pour cette fonction se dégage un portrait mixte : certaines régions présentent des résultats
marqués, favorables ou défavorables, a I'égard de certains indicateurs, alors que plusieurs
autres se situent de facon constante tout prés de la moyenne du Québec. Ce constat se
transpose aussi dans les niveaux moyens d’atteinte des balises d’excellence a I'égard de la
fonction de maintien et développement, qui varient de 63 a 94% a I'échelle du Québec.
Par ailleurs, les variations sont moins importantes en ce qui concerne la sous-dimension
de statut d’'emploi, puisque les résultats séchelonnent de 88 a 100% et que la moyenne
québécoise s'‘établit a 94%. Pour les autres sous-dimensions, la variabilité est plus grande.
En effet, pour le taux de formation, le résultat moyen du Québec est de 65%, mais il varie
de 47 a 100% selon les régions. Pour ce qui est de l'utilisation des ressources humaines,
la proportion moyenne d’atteinte des balises se chiffre a 63 % et celle des diverses régions
s'échelonne de 45 & 100%. Enfin, pour les sous-dimensions de santé des professionnels
et de stabilité du personnel, le Québec présente des résultats moyens de 91% et de 76 %
respectivement, ce qui se traduit par des variations régionales allant de 67 a 100% et de
65 a 91%. Toutefois, ces variations doivent étre considérées avec prudence étant donné le
petit nombre d’indicateurs disponibles pour évaluer ces sous-dimensions de la performance.

Lévolution temporelle des indicateurs de maintien et développement suggére une trés
grande variabilité des régions du Québec en ce qui a trait a leur niveau d’atteinte des
balises d’excellence (figure 25). Si certaines régions, comme la Capitale-Nationale, I'Estrie,
Laval, 'Abitibi-Témiscamingue et la Gaspésie—Iles-de-la-Madeleine, ont vu progresser favo-
rablement leur performance a I'égard du maintien et développement, d’autres ont plutot
subi des baisses. Cest le cas des régions de la Chaudiére-Appalaches, de la Mauricie et du
Centre-du-Québec ainsi que de la Cote-Nord.
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Figure 25
EVOLUTION DE LATTEINTE DES BALISES SELON LES REGIONS DU QUEBEC
POUR LA FONCTION DE MAINTIEN ET DEVELOPPEMENT
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L’atteinte des buts: reflet de la composition démographique
et de I’action a I’échelle régionale?

A l'échelle des régions du Québec, la fonction d’atteinte des buts a été subdivisée en huit
sous-dimensions. En plus des sous-dimensions déja traitées a I'échelle de la province (effica-
cité relative a la santé globale, efficacité relative aux facteurs de risque, efficacité relative a
la santé maternelle et infantile, efficacité relative a la santé mentale, efficacité relative aux
traumatismes, efficacité relative aux morbidités et satisfaction globale), la sous-dimension
de I'équité a pu étre intégrée pour les analyses de la performance des régions du Québec.
Cest ainsi que 36 indicateurs ont été répertoriés (tableau R4 a la fin de cette section).
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Latteinte des buts est la fonction qui, a I'instar du constat formulé ~ BON NOMBRE
dans notre premier rapport d’appréciation (CSBE, 2009), présente les ~ DE REGIONS ONT

variations les moins importantes d’'une région du Québec a l'autre. ~ PLUSIEURS INDICATEURS

Cela peut résulter de la grande variété des indicateurs recensés, du DEFAVORABLES ET

fait que ces indicateurs sont sensibles, a divers degrés, aux change-
ments dans le temps ou encore a I'influence d’'un ensemble de facteurs
extérieurs au systéme de santé et de services sociaux. De plus, les

a lautre: aucune n'obtient seulement des indicateurs favorables ou

défavorables. Néanmoins, bon nombre de régions ont plusieurs indi-

cateurs défavorables et obtiennent des résultats moyens d’atteinte des balises d’excellence
qui se situent sous la moyenne québécoise de 78%: I'Outaouais (76 %), la Mauricie et le
Centre-du-Québec (76 %) ainsi que les trois régions éloignées que sont I'Abitibi-Témiscamin-
gue (75%), la Cote-Nord (76%) et la Gaspésie—Iles-de-la-Madeleine (77%). Inversement,
d’autres régions accumulent un nombre important d’indicateurs favorables et obtiennent
les meilleurs degrés d’atteinte des balises d’excellence au Québec avec des niveaux se situant
au-dessus de 80%: ce sont les régions de Laval (90%), de la Chaudiére-Appalaches (82 %)
et de Montréal (81%).

Les niveaux d’atteinte des balises d’excellence varient aussi d’'une sous-dimension a lautre
de l'atteinte des buts. En effet, pour I'efficacité relative a la santé globale, le niveau moyen
du Québec est de 88%, tandis que les résultats des différentes régions s'échelonnent de 82
3 98%. En ce qui concerne I'efficacité relative aux facteurs de risque, ce score moyen est de
76 % et les variations régionales vont de 67 a 92%. Par ailleurs, avec des résultats régionaux
allant de 72 a 91%, le Québec présente, pour la sous-dimension de l'efficacité relative a
la santé maternelle et infantile, une proportion d’atteinte des balises se chiffrant a 78 %.
Pour ce qui est de l'efficacité relative a la santé mentale, le résultat moyen québécois est
aussi de 78% et les régions se situent de 63 a 94% a cet égard. Par ailleurs, pour I'efficacité
relative aux traumatismes, le Québec obtient un résultat moyen de 71%, mais les régions
obtiennent des scores trés variables, qui vont de 53 a 99%. En ce qui concerne lefficacité
relative aux morbidités, le Québec dans son ensemble se situe a 84 % et les régions, de 77 a
98%. En outre, les résultats pour la satisfaction globale, typiquement élevés, séchelonnent
de 91 a 100% dans les régions québécoises, alors que la moyenne de la province est de 96%.
Finalement, le résultat moyen du Québec pour la sous-dimension de I'équité est de 61% et
les régions obtiennent des scores allant de 51 a 83 % (tableau R4 a la fin de cette section).

La performance du systéme de santé et de services sociaux du Québec
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LE SAGUENAY-LAC-SAINT-
JEAN ET L’OUTAOUAIS

SE SONT AMELIORES AU
COURS DES PERIODES
TEMPORELLES DE
COMPARAISON, ALORS QUE
LA CAPITALE-NATIONALE,
L’ESTRIE, LAVAL ET LE
BAS-SAINT-LAURENT
PRESENTENT UNE
TENDANCE A LA BAISSE.

Figure 26

Lanalyse de I'évolution temporelle des indicateurs pour la fonction
d’atteinte des buts révéle que les résultats des régions du Québec
varient trés peu en ce qui concerne l'atteinte des balises d’excellence
(figure 26). Ainsi, force est de constater que les variations de perfor-
mance des derniéres années ne modifient pas beaucoup la position
relative des régions. De plus, nous remarquons que peu de tendances
sont observables en fonction des regroupements de régions. Néanmoins,
il est a noter que le Saguenay—LacSaint-Jean et I'Outaouais se sont
améliorés au cours des périodes temporelles de comparaison, alors
que la Capitale-Nationale, I'Estrie, Laval et le Bas-Saint-Laurent pré-
sentent une tendance a la baisse.

EVOLUTION DE UATTEINTE DES BALISES SELON LES REGIONS DU QUEBEC
POUR LA FONCTION D’ATTEINTE DES BUTS
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La performance globale des régions du Québec

Lanalyse des indicateurs relatifs aux fonctions d’adaptation, de production, de maintien et
développement et d’atteinte des buts suggére la présence d'une variabilité sur le plan de
la performance des différentes régions du Québec. La figure 27 illustre le niveau moyen
d’atteinte des balises d’excellence pour les quatre fonctions du cadre d’analyse. Cette figure
montre qu'encore cette année, la fonction d’adaptation est celle qui présente la plus grande
variabilité d’'une région du Québec a 'autre. De facon notable, la performance en adaptation
des régions en périphérie des régions universitaires ainsi que celle de 'Outaouais sont

inférieures a celle des autres régions du Québec.

Au contraire, les régions universitaires et les régions éloignées présentent
les meilleures moyennes pour ce qui est de I'atteinte des balises en
adaptation. En effet, les missions différentes des régions universitaires
et la situation géographique des régions éloignées ont des conséquences
importantes sur les ressources nécessaires. Cest ce qui explique, au
moins en partie, la disparité qui existe d'une région du Québec a
l'autre en ce qui concerne l'allocation des ressources humaines, finan-
ciéres et technologiques. Néanmoins, l'analyse effectuée cette année
bénéficie d'un ensemble plus équilibré d’indicateurs d’adaptation grace

LES REGIONS
UNIVERSITAIRES ET LES
REGIONS ELOIGNEES
PRESENTENT LES
MEILLEURES MOYENNES
POUR CE QUI EST DE
L’ATTEINTE DES BALISES
EN ADAPTATION.

a l'ajout de certains indicateurs et sous-dimensions. Cette analyse permet de confirmer que
les positions se traduisent aussi par des différences dans la réponse aux besoins des popu-
lations, un aspect de I'adaptation tout aussi important que le niveau de ressources acquises.

La performance du systéme de santé et de services sociaux du Québec
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LES REGIONS EN  Une autre fonction qui varie de facon importante d’une région du
PERIPHERIE DES REGIONS  Québec & l'autre est celle de la production (figure 27). Ici encore, les
UNIVERSITAIRES FONT  moyennes d’atteinte des balises des régions éloignées et intermédiaires
PARTIE DE CELLES QUI 56t globalement favorables. Quant aux régions universitaires, elles
ONTLES NIVEAUXLES =y oy pas des niveaux moyens datteinte des balises qui sont aussi

PLUS DEFAVORABLES S : , ST
POUR CE QUI EST DE favorables que ceux dela foncjuon d gdaptatlon. Cest parjucuherement
UATTEINTE DES BALISES le cas .de la région de Montreal, qui présente Ie’plus faible degrg en
DE LA FONCTION €€ qui concerne latteinte moyenne des balises de production.
DE PRODUCTION.  Finalement, les régions en périphérie des régions universitaires font
partie de celles qui ont les niveaux les plus défavorables pour ce qui

est de I'atteinte des balises de la fonction de production.

Figure 27
DEGRES D’ATTEINTE DES BALISES SELON LES REGIONS DU QUEBEC PAR FONCTIONS DE LA PERFORMANCE
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Relativement a la fonction de maintien et développement, les niveaux moyens d’atteinte
des balises sont, dans I'ensemble, plus uniformes entre les différentes régions du Québec.
Les régions les plus performantes sont les régions intermédiaires, les régions en périphérie
des régions universitaires ainsi que, dans une moindre mesure, les régions universitaires.

En ce qui concerne la fonction d’atteinte des buts, les résultats varient moins entre les
différentes régions. Certaines régions se distinguent favorablement: cest le cas de Laval,
de la Montérégie, du Bas-Saint-Laurent et de Montréal. Néanmoins, d’autres présentent
des niveaux d’atteinte des balises l[égérement en dessous du résultat moyen québécois. La
faible variation des résultats d’une région a l'autre peut étre une conséquence de la grande
quantité et de la diversité des indicateurs recensés pour cette fonction. En effet, certains
de ces indicateurs peuvent refléter des actions récentes du systéme de santé et de services
sociaux, alors que d’autres témoignent d’actions réparties sur une plus longue période.
Enfin, la variation d’autres indicateurs peut &tre tributaire d’éléments qui déterminent 'état
de santé, éléments qui sont parfois extérieurs au systéme de santé et de services sociaux.

La relation entre les différentes fonctions

Dans les lignes qui suivent, nous tentons de clarifier la nature de la relation entre les
résultats obtenus par les régions vis-a-vis des différentes fonctions du modéle d’analyse
de la performance du systéme de santé et de services sociaux retenu par le Commissaire.

Il sagit d’abord de mettre en paralléle les fonctions d’adaptation et de production. Ainsi,
la question qui attire notre attention est de savoir si les résultats obtenus en adaptation,
qui intégrent notamment les sous-dimensions d’acquisition des ressources financiéres et
humaines ainsi que d’acquisition des ressources d’infrastructures, influencent directement
les niveaux de production des régions.

La figure 28 montre que le rapport entre ces deux fonctions n'est pas ~ SI LES DEUX IMPORTANTS
uniforme pour I'ensemble des régions et que certaines régions ont ~ CENTRES UNIVERSITAIRES

ACCAPARENT UNE
PART IMPORTANTE
DES RESSOURCES DE

des résultats apparemment contradictoires. Cest le cas des régions
universitaires de la Capitale-Nationale et de Montréal, qui obtiennent
les meilleurs résultats de la province en matiére d’adaptation tout en
ayant des résultats moyens, ou carrément défavorables dans le cas de
Montréal, pour la fonction de production. Il est a souligner que, pour
ces deux régions, la sous-dimension de lattraction de la clientéle | r\p terRITOIRE
influence fortement le calcul de la fonction d’adaptation. Par ailleurs,  sociosaNITAIRE.
ces deux importants centres universitaires accaparent une part impor-

tante des ressources de toutes sortes, mais leur mission médicale

dépasse largement leur territoire sociosanitaire proprement dit.

MISSION MEDICALE
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Ainsi, il convient d’interpréter prudemment la corrélation négative observée, particulierement
dans le cas de Montréal, entre les résultats avantageux en adaptation et ceux en production,
qui sont défavorables. Il semble tout de méme Iégitime d’avancer que la population de
Montréal, dans I'ensemble, ne bénéficie pas d’une production a la hauteur des ressources
investies dans la région. Pour I'Estrie, Cest le constat inverse que l'on peut faire: pour un
résultat légérement supérieur a la moyenne québécoise en adaptation, cette région obtient
le deuxiéme meilleur niveau de production au Québec.

Figure 28
REPARTITION DES PERFORMANCES REGIONALES:
MISE EN RELATION DES FONCTIONS D’ADAPTATION ET DE PRODUCTION
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Pour ce qui est des régions en périphérie des régions universitaires et de 'Outaouais, leur
niveau de production est légérement inférieur a la moyenne du Québec, alors que leurs
résultats sont trés défavorables en adaptation. Cela est particuliérement vrai pour Lanaudiére,
les Laurentides et la Montérégie, en plus de I'Outaouais. Cette derniére région, a cause
de la proximité de son principal centre urbain avec Ottawa, tend a se comporter comme
les régions en périphérie des régions universitaires. Il faut aussi mentionner les résultats
surprenants obtenus par Laval et Chaudiére-Appalaches: ces régions présentent des niveaux
de production trés élevés, comparativement a leur résultat en adaptation. Encore une fois, il
faut interpréter ce déséquilibre entre l'adaptation et la production avec prudence. En effet, si
les régions universitaires attirent une grande part des ressources en santé, les habitants des
régions périphériques y ont fréquemment recours. Par exemple, si une personne habitant
la région de Chaudiére-Appalaches accéde a un test de dépistage du cancer dans la région
de la Capitale-Nationale, cette donnée sera comptabilisée, selon 'Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes (ESCC) de Statistique Canada, dans la sous-dimension
d’accessibilité aux services préventifs de la région de Chaudiére-Appalaches, méme si le
service a été rendu dans la région voisine. Cette mobilité des usagers peut contribuer a
expliquer la disparité observée quant au rapport entre production et adaptation. En effet,
lorsque I'on observe la corrélation entre ces fonctions pour les régions intermédiaires (sauf
I'Outaouais), ol la mobilité est moindre, de méme que pour les régions éloignées que sont
I'Abitibi-Témiscamingue, la Cote-Nord et la Gaspésie—Iles-de-la-Madeleine, on remarque un
plus grand équilibre entre les résultats en adaptation et les niveaux de production atteints.

Une autre relation qui nous semble particuliérement pertinente est celle qui existe entre
les fonctions de production et d’atteinte des buts. Ainsi, la question est de savoir si les
régions qui ont le plus haut niveau de production de soins et services de santé de qualité
sont celles qui obtiennent les meilleurs résultats vis-a-vis de l'atteinte des buts.

La performance du systéme de santé et de services sociaux du Québec
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LA DETERMINATION
DE L’ETAT DE SANTE
DES POPULATIONS.

Figure 29

La figure 29 montre que la majorité des régions universitaires ou en
périphérie des régions universitaires se situent favorablement par
rapport a la proportion québécoise moyenne d’atteinte des balises
pour la fonction d’atteinte des buts — elles se trouvent donc a droite
de l'axe vertical —, alors que la plupart des régions intermédiaires et
toutes les régions éloignées ont des résultats défavorables a cet égard.
Cependant, pour cette derniére catégorie de régions, nous observons
des niveaux de production parmi les plus élevés au Québec. Ces
constats, accompagnés du fait que seulement quelques régions obtien-
nent simultanément des résultats positifs en atteinte des buts et en
production (la Capitale-Nationale, la Chaudiére-Appalaches et, dans
une moindre mesure, le Saguenay—Lac-Saint-Jean), portent a penser
que des facteurs autres que le niveau de production sont en mesure
de mieux expliquer les résultats en atteinte des buts.

REPARTITION DES PERFORMANCES REGIONALES :
MISE EN RELATION DES FONCTIONS DE PRODUCTION ET D’ATTEINTE DES BUTS
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En effet, il est bien connu que les facteurs biologiques et génétiques,
'environnement physique ainsi que les conditions socioéconomiques
sont des facteurs trés importants dans la détermination de 'état de
santé des populations. La situation de Montréal, qui obtient d’excellents
résultats pour l'atteinte des buts, malgré un faible score en production,
est particulierement intéressante. Par ailleurs, il faut souligner que
l'atteinte des buts se référe a des tendances a long terme, alors que
la production est le reflet d’'une situation plus ponctuelle dans I'évo-
lution du systéme de santé et de services sociaux. Il est & noter que
ces résultats doivent étre interprétés avec prudence, puisque les profils
démographique et socioéconomique des régions peuvent influencer
la variation des indicateurs en atteinte des buts et que cette influence
est difficile a évaluer a partir des seules données quantitatives.

IL FAUT SOULIGNER QUE
L’ATTEINTE DES BUTS SE
REFERE A DES TENDANCES
A LONG TERME, ALORS QUE
LA PRODUCTION EST LE
REFLET D’UNE SITUATION
PLUS PONCTUELLE

DANS L’EVOLUTION DU
SYSTEME DE SANTE ET

DE SERVICES SOCIAUX.
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NOTRE DOCUMENT SUR LETAT DE SITUATION SOULIGNE BIEN QUE LES MALADIES
CHRONIQUES REPRESENTENT UN FARDEAU IMPORTANT POUR LES SYSTEMES DE
SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX TELS QUE CELUI DU QUEBEC. EN EFFET, DEPUIS
PLUSIEURS DECENNIES, LES MALADIES CHRONIQUES ACCAPARENT UNE PORTION
CROISSANTE DES COUTS EN SOINS ET SERVICES DE SANTE DANS LES PAYS LES PLUS
DEVELOPPES. CET ACCROISSEMENT EST LIE NON SEULEMENT A PAUGMENTATION
DE LA PREVALENCE DES MALADIES CHRONIQUES ET AU VIEILLISSEMENT DE LA
POPULATION, MAIS AUSSI A CELLE DE NOS CAPACITES D’INTERVENTION AUPRES
DES PERSONNES ATTEINTES. COMME LA RECHERCHE ET LES INTERVENTIONS EN
MEDECINE ONT PERMIS DE REDUIRE LA MORTALITE ET LA MORBIDITE ATTRIBUABLES
AUX MALADIES CHRONIQUES, LES PERSONNES QUI EN SONT ATTEINTES ONT UNE
ESPERANCE DE VIE DE PLUS EN PLUS LONGUE.
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L'évaluation de la situation relative aux maladies chroniques doit aussi tenir compte de
I'évolution des habitudes de vie et des facteurs de risque qui constituent des déterminants
de la santé. En effet, si les comportements individuels et collectifs a I'égard de certaines
habitudes tendent a saméliorer, notamment en ce qui a trait au tabagisme, dautres se
détériorent, par exemple la forte augmentation de la sédentarité et I'inquiétant phénoméne
de l'obésité. Pour ces raisons, nous croyons que 'amélioration de la performance de notre
systéme de santé et de services sociaux requiert une action sur I'ensemble du continuum
d’interventions liées aux maladies chroniques, une action qui prend en compte les habitudes
de vie, les facteurs de risque ainsi que leurs conséquences sur la santé.

Nous présentons, dans un premier temps, une analyse globale a I'échelle de la province
des indicateurs relatifs aux maladies chroniques. Dans un deuxiéme temps sont abordés
les résultats observés dans les diverses régions du Québec. Dans chacune des sections,
nous traitons des habitudes de vie et des facteurs de risque ainsi que des morbidités et
des problémes de santé principaux. De plus, pour lI'analyse a I'échelle provinciale, nous
fournissons une réflexion sur les aspects organisationnels et les services liés a certaines
maladies chroniques, dont celles de I'appareil circulatoire et le diabéte. A la fin de chaque
section, nous faisons des constats et soulevons des questions.

L’ANALYSE A L’ECHELLE PROVINCIALE

La présente section permet tout d’abord de comparer les résultats obtenus par le Québec
a ceux observés dans I'ensemble du Canada. Une bréve analyse de la variation temporelle
des données québécoises permet aussi de percevoir des tendances et d’interpréter, avec
plus de justesse, les résultats obtenus pour une année ou une période précise. Enfin, les
données du Québec sont comparées avec celles de deux autres provinces, a savoir 'Ontario
et la Colombie-Britannique.

Les habitudes de vie et les facteurs de risque

Les indicateurs sur les habitudes de vie et les facteurs de risque comprennent les données
relatives au surplus de poids, au tabagisme, a la consommation d’alcool, a 'alimentation, a
I'activité physique ainsi quau stress. Tous ces déterminants peuvent exercer une influence
sur I'incidence des maladies chroniques ainsi que sur la gestion de ces maladies par les
personnes qui en souffrent. Par conséquent, I'analyse qui suit peut éclairer les politiques
tant sur le plan de la prévention des maladies chroniques que sur celui des saines habitudes

L'analyse des indicateurs relatifs aux maladies chroniques
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a promouvoir pour limiter leur prévalence et les complications possibles. Pour les données
relatives aux habitudes de vie et aux facteurs de risque, une constatation s'impose : le Québec
atteint les balises dans une proportion de 80,7 %, tout comme I'ensemble du Canada, ce qui
le place au troisieme rang a I'échelle nationale (figure 30). Cependant, I'analyse de chaque
indicateur révéle des différences notables entre le Québec et le Canada.

Figure 30
DEGRES D’ATTEINTE DES BALISES AU QUEBEC POUR LES HABITUDES DE VIE ET LES FACTEURS DE RISQUE
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92% 86%
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RELATIVEMENT AU Relativement au surplus de poids, le Québec fait bonne figure avec

SURPLUS DE POIDS, LE
QUEBEC FAIT BONNE
FIGURE AVEC DES
RESULTATS AVANTAGEUX
PAR RAPPORT A CE QUI
EST OBSERVE AU CANADA.

des résultats avantageux par rapport a ce qui est observé au Canada:
il présente une moindre proportion de personnes ayant un surplus
de poids que dans les autres provinces. A ce titre, au Québec, la pro-
portion de personnes qui souffrent d’obésité atteignait 15,5% en 2008,
contre 17,2% au Canada, ce qui place le Québec au deuxiéme rang a

I’échelle nationale, juste derriére la Colombie-Britannique, pour

laquelle ce taux était de 15,3%. De méme, le Québec se démarque
positivement pour la qualité de l'alimentation, avec 53,2 % de ses habitants qui consomment
plus de cing portions de fruits et Iégumes par jour. Ce résultat place le Québec au premier
rang a I'échelle nationale étant donné que le résultat canadien n'atteint que 43,7 % (tableau P4
a la fin de cette section).

Pour ce qui est du tabagisme et de la consommation d’alcool, le Québec obtient des
résultats l[égérement défavorables par rapport aux données canadiennes. En effet, ce sont
23,3% des Québécois qui fumaient en 2008 (79,8% d’atteinte de la balise) contre 21,4%
des Canadiens (86,9% d’atteinte de la balise), ce qui place le Québec au cinquiéme rang.
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Pour la consommation d’alcool, le Québec se classe en quatriéme position (89,6 % d’atteinte
de la balise). Pour ces deux indicateurs, le Québec accuse un certain retard par rapport a
I'Ontario et a la Colombie-Britannique (figure 33).

Sur le plan comparatif a 'échelle nationale, en ce qui concerne l'activité ~ SUR LE PLAN COMPARATIF
physique et le stress, le Québec obtient respectivement le neuvieme A U'ECHELLE NATIONALE,
et le dixieme rang, avec des proportions d’atteinte des balises se situant ~ EN CE QUI CONCERNE

3 78,2% (contre 84,5%) ainsi qu’a 44,6% (contre 52,0%) pour ces  -ACTIVITE PHYSIQUE ET
LE STRESS, LE QUEBEC

deux indicateurs.

OBTIENT RESPECTIVEMENT

LE NEUVIEME ET LE

La variation temporelle de 'ensemble des données pour les habitudes :
DIXIEME RANG.

de vie et les facteurs de risque indique que le Québec améliore sa pro-
portion d’atteinte des balises de 2003 a 2008. Cela traduit la présence
d’'un moins grand nombre de personnes qui ont un surplus de poids ainsi qu'une prévalence
moins élevée du tabagisme et de la consommation d’alcool (figure 31). Par ailleurs, méme si
les données révélent que la proportion de personnes qui percoivent leurs journées comme
assez ou extrémement stressantes diminue dans la province (elle passe de 28,4 a 26,0%
pendant la méme période), cette perception s'est considérablement améliorée au Canada,
de sorte que le Québec se maintient au dixiéme rang avec une proportion d’atteinte des
balises de 44,6 % (figure 32). Pour l'activité physique et l'alimentation, le Québec est resté
assez constant dans sa proportion d’atteinte des balises.

Figure 31
EVOLUTION DE LATTEINTE DES BALISES AU QUEBEC POUR LES HABITUDES DE VIE ET LES FACTEURS DE RISQUE
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Figure 32
EVOLUTION DU POSITIONNEMENT RELATIF DU QUEBEC DANS LATTEINTE DES BALISES
POUR LES HABITUDES DE VIE ET LES FACTEURS DE RISQUE
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Enfin, lorsque les données les plus récentes du Québec sont étudiées a la lumiére de celles
des deux provinces qui sen approchent le plus, une observation s'impose. Pour les six
habitudes de vie et facteurs de risque analysés, I'Ontario obtient des résultats plus avan-
tageux que ceux du Québec pour quatre d’'entre eux, alors que la Colombie-Britannique se
démarque nettement pour 'ensemble (figure 33). En effet, cette province figure au premier
rang a I'échelle nationale pour sa performance favorable a I'égard des indicateurs liés au
surplus de poids, au tabagisme, a la consommation d’alcool (égalité avec I'Ontario) ainsi
qu’a l'activité physique. Pour sa part, le Québec se distingue essentiellement par la qualité
de lalimentation et le petit nombre de personnes en surplus de poids, pour lesquels il se
place respectivement au premier et au deuxiéme rang au Canada.
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Figure 33

DEGRES D’ATTEINTE DES BALISES AU QUEBEC, EN ONTARIO, EN COLOMBIE-BRITANNIQUE

ET AU CANADA POUR LES HABITUDES DE VIE ET LES FACTEURS DE RISQUE
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Les morhidités et les probléemes de santé principaux

Aprés avoir brossé un tableau relatif aux habitudes de vie et aux facteurs de risque, nous
examinons maintenant les morbidités et les principaux problémes de santé. Il est question
de données sur les maladies chroniques des appareils circulatoire, respiratoire et muscu-
losquelettique ainsi que sur le cancer et le diabéte. Sans aborder de facon systématique
toutes ces maladies, nous faisons ressortir les résultats les plus notables pour le Québec
par rapport au Canada. Nous analysons aussi des données de variation temporelle pour
mettre en relief I'évolution de la situation québécoise par rapport a ces maladies. Enfin,

nous comparons le Québec a I'Ontario et a la Colombie-Britannique.

Tout d’abord, les résultats du Québec se distinguent favorablement
par rapport a ceux du Canada pour les maladies chroniques des
appareils circulatoire et musculosquelettique (dont larthrite): pour
ces conditions, le Québec se classe au premier rang a I'échelle natio-
nale. A titre d’exemple, le taux ajusté de mortalité par maladies
vasculaires cérébrales (composantes des maladies chroniques de
l'appareil circulatoire) se chiffrait, en 2005, a 26,1 pour 100 000 habi-
tants, alors que ce taux était de 32,5 pour I'ensemble du Canada. Cette
proportion procure au Québec le résultat le plus avantageux pour
cette cause de décés (tableau P6 a la fin de cette section). En ce qui

LE QUEBEC OBTIENT LE
MEILLEUR RESULTAT A
L’ECHELLE CANADIENNE
POUR LE TAUX AJUSTE DE
MORTALITE PAR GRIPPE
ET PNEUMOPATHIE, MAIS
IL SE CLASSE HUITIEME
EN CE QUI CONCERNE

LA MORTALITE PAR
BRONCHITE CHRONIQUE,
ASTHME ET EMPHYSEME.
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concerne les maladies chroniques de l'appareil respiratoire, le Québec se situe au cinquiéme
rang avec une proportion d’atteinte des balises de 88,9% contre 90,9% pour le Canada
(figure 34 et tableau P7 a la fin de cette section). Or, cette donnée tend a dissimuler les
résultats des deux indicateurs retenus pour ce type de maladies. En effet, le Québec obtient
le meilleur résultat a I'échelle canadienne pour le taux ajusté de mortalité par grippe et
pneumopathie, mais il se classe huitiéme en ce qui concerne la mortalité par bronchite
chronique, asthme et emphyséme.

Figure 34

DEGRES D’ATTEINTE DES BALISES AU QUEBEC POUR LES MALADIES CHRONIQUES
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Les données sur le cancer placent le Québec au huitiéme rang a I'échelle nationale avec
une proportion d’atteinte des balises chiffrée & 78,1%, alors que ce taux est de 80,8 % pour
le Canada. Par ailleurs, les résultats varient grandement selon le type de cancer dont il est

question (figure 35).

LE QUEBEC SE SITUE AU
DIXIEME RANG A L’ECHELLE
NATIONALE POUR LE
CANCER DU POUMON.

D’abord, il ressort que le Québec se situe au dixiéme rang a 'échelle
nationale pour le cancer du poumon avec une proportion d’atteinte
des balises de 63,5%, tandis que le Canada obtient un taux de 80,6 %.
De maniére concréte, en 2005, son taux d’incidence était de 69,8 pour
100 000 habitants au Québec, alors qu'il était de 56,5 au Canada

(tableau P5 a la fin de cette section). Méme si le taux d’incidence est beaucoup plus élevé
pour le cancer du sein (98,0 pour 100 000 femmes) de méme que pour le cancer de la
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prostate (99,2 pour 100 000 hommes), cest le cancer du poumon qui entraine le plus fort
taux de mortalité ainsi que le plus grand nombre d’'années potentielles de vie perdues

(APVP)? tant au Québec quau Canada.

Figure 35
DEGRES D’ATTEINTE DES BALISES AU QUEBEC POUR CERTAINS TYPES DE CANCER
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Lorsque la variation temporelle des données pour le cancer est prise
en considération, le Québec apparait relativement constant dans ses
proportions d’atteinte des balises (figure 36). Pour tous les cancers,
méme si le Québec se trouve sous la balise d’excellence, il tend a sen
rapprocher. En fait, il n’'y a que pour le cancer du poumon que le
Québec, qui est déja bien en deca de la balise, continue a perdre du
terrain sur le plan comparatif. Les résultats pour le cancer du col de
l'utérus constituent une exception qui mérite d’étre mentionnée. En
effet, tout en maintenant une performance supérieure a celle du
Canada, le Québec a connu une détérioration pour ce cancer: I'écart
de balisage est passé de 24,6% en 2002 a 15,9% en 2005. En d’autres
mots, le Québec, qui se hissait au premier rang, est relégué en troi-
sieme position a I'échelle nationale durant cette période.

Cancer colorectal
80,3 %

POUR TOUS LES CANCERS,
MEME SI LE QUEBEC SE
TROUVE SOUS LA BALISE
D’EXCELLENCE, IL TEND
A S’EN RAPPROCHER. EN
FAIT, IL N’Y A QUE POUR
LE CANCER DU POUMON
QUE LE QUEBEC, QUI EST
DEJA BIEN EN DECA DE
LA BALISE, CONTINUE A
PERDRE DU TERRAIN.

2. Les APVP sont une mesure sommaire de la mortalité prématurée qui permet, d'une maniére explicite, de quantifier le poids de la
mortalité a un jeune age, considérée a priori comme évitable. Le calcul des APVP correspond a la somme de la mortalité relative liée a

chaque age multipliée par le nombre d’années restantes a vivre jusqu’a 75 ans.
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Figure 36
EVOLUTION DU POSITIONNEMENT RELATIF DU QUEBEC DANS LATTEINTE DES BALISES POUR LE CANCER
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Pour les autres maladies chroniques, le Québec est aussi demeuré relativement constant
dans sa proportion d’atteinte des balises. Cependant, au chapitre des maladies chroniques
de l'appareil respiratoire, un recul est observé au Québec de 2001 a 2005: celui-ci est
passé du troisitme au cinquiéme rang a l'échelle nationale. Pendant la méme période,
I'Ontario et la Colombie-Britannique connaissaient des améliorations considérables: ces
deux provinces sont passées, respectivement, du quatriéme au premier rang et du neuviéme
au troisiéme rang.

Les données de 2008 révelent de leur c6té que ce sont 11,2% des habitants du Québec qui
souffrent d’arthrite, comparativement a 14,7% pour la Colombie-Britannique et a 16,9%
pour I'Ontario. Ainsi, dans le domaine des maladies chroniques de l'appareil musculosque-
lettique — essentiellement dans le cas de l'arthrite —, le Québec se démarque positivement
en obtenant le meilleur résultat a I'échelle nationale (figure 37 et tableau P8 a la fin de
cette section). Cest aussi au Québec que se trouve la proportion la plus faible de personnes
ayant une limitation d’activité en raison de cette maladie.
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Figure 37
DEGRES D’ATTEINTE DES BALISES AU QUEBEC, EN ONTARIO, EN COLOMBIE-BRITANNIQUE ET AU CANADA
POUR LES MALADIES CHRONIQUES
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En résumé, le Québec obtient également des résultats avantageux en ce qui concerne les
maladies chroniques de I'appareil circulatoire; par contre, il accuse un retard pour les
cancers, les maladies chroniques de I'appareil respiratoire et le diabéte (tableau P11 a la fin
de cette section). De plus, comme nous le verrons dans la section suivante, I'information
disponible pour cette derniére maladie montre 'importance des aspects organisationnels
et des services pour son évaluation, de méme que pour les suivis requis par le systéme de
santé et de services sociaux.

Les aspects organisationnels et les services

Nous analysons maintenant quelques indicateurs liés aux aspects organisationnels et aux ser-
vices qui reflétent la qualité des soins liés aux maladies chroniques. Les données concernent
essentiellement le suivi médical du diabéte ainsi que les interventions chirurgicales relatives
aux maladies de I'appareil circulatoire, puisque ce sont les études disponibles actuellement.

En plus d’&tre une maladie chronique, le diabéte est un facteur de ~ MEME SI LES PERSONNES

risque pour d’autres maladies chroniques. Sa prévalence est de 6,0%  DIABETIQUES SONT

au Québec, alors qu'elle est de 5,9% dans I'ensemble du Canada, de
6,2% en Ontario et de 4,9% en Colombie-Britannique (tableau P9 a
la fin de cette section et rubrique Statistiques dans le site Internet du
Commissaire : www.csbe.gouv.qc.ca). Or, méme si la prévalence du

MOINS NOMBREUSES EN
COLOMBIE-BRITANNIQUE,
COMPARATIVEMENT AU
QUEBEC ET A L'ONTARIO,
ELLES Y RECOIVENT DES
SOINS PLUS COMPLETS.
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diabéte est plus faible au Québec qu'en Ontario (et qu'elle est a peu prés la méme au
Québec et dans I'ensemble du Canada), le score global de I'Ontario est meilleur que celui
du Québec pour l'atteinte des balises. Cela tient au fait qu’au chapitre du suivi médical des
diabétiques, le Québec a tendance a offrir une gamme de soins beaucoup moins étendue
que ce qui est recommandé (figure 38). En effet, méme si le Québec arrive premier au
Canada pour les tests urinaires, avec 79,0% des diabétiques ayant subi un tel test en 2007
contre 74,0% pour I'ensemble du Canada, il obtient des résultats moins favorables pour les
autres éléments de soins recommandés: le test d’hémoglobine HbA1c (huitiéme rang),
lexamen des yeux (huitiéeme rang) ainsi que I'examen des pieds (quatriéme rang). Par
ailleurs, ce ne sont que 28,0% des Québécois atteints de diabéte qui, en 2007, ont recu les
quatre éléments de soins recommandés, comparativement a 32,0% des Canadiens, ce qui
place le Québec au septieme rang a I'échelle nationale. A titre comparatif, cette proportion
atteint 34,0% en Ontario et 39,0% en Colombie-Britannique. Cela signifie que méme si les
personnes diabétiques sont moins nombreuses en Colombie-Britannique, comparativement
au Québec et a I'Ontario, elles y recoivent des soins plus complets.

Figure 38

TAUX OBSERVES AU QUEBEC, EN ONTARIO, EN COLOMBIE-BRITANNIQUE ET AU CANADA
POUR LES SOINS RECOMMANDES POUR LE DIABETE
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En ce qui concerne les interventions chirurgicales liées aux maladies de I'appareil circulatoire?,
la situation est plus avantageuse pour le Québec (figure 39). En effet, le Québec compte
parmi les provinces qui ont les taux les plus élevés d’interventions chirurgicales dans ce
domaine, en plus d’obtenir le meilleur résultat combiné pour les taux de mortalité et les
années potentielles de vie perdues a cause de ces maladies. A titre d’exemple, le taux
ajusté des interventions coronariennes percutanées est de 195 pour 100 000 habitants au
Québec, alors que ce taux est de 177 pour 'ensemble du Canada, ce qui place le Québec
au deuxiéme rang a I'échelle nationale. En Ontario et en Colombie-Britannique, ce taux est
respectivement de 164 et de 180. Pour les revascularisations cardiaques, le taux québécois
est de 294 pour 100 000 habitants, alors qu’il nest que de 258 au Canada, de 234 en Ontario
et de 245 en Colombie-Britannique: le Québec se situe ainsi au premier rang a I'échelle
nationale. Enfin, pour les taux ajustés de mortalité par maladies de I'appareil circulatoire,
le Québec obtient le premier rang pour les maladies vasculaires cérébrales, le deuxiéme
rang pour la cardiopathie ischémique (derriére la Colombie-Britannique) de méme que le
deuxiéme rang pour l'insuffisance cardiaque (derriére I'Ontario).

Figure 39

DEGRES D’ATTEINTE DES BALISES AU QUEBEC POUR LES MALADIES CHRONIQUES
DE UAPPAREIL CIRCULATOIRE
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3. La méthode de collecte des données relative aux interventions coronariennes percutanées et aux revascularisations cardiaques est
présentement en processus de révision. Il convient donc d’utiliser les statistiques suivantes avec prudence.
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D’ACTIVITE PHYSIQUE

> L’ANALYSE A L’ECHELLE REGIONALE

Cette section concerne les résultats obtenus par les différentes régions du Québec pour
I'analyse des indicateurs relatifs aux maladies chroniques. Tout d’'abord, il est question des
habitudes de vie et des facteurs de risque, pour lesquels nous tentons de faire ressortir les
points marquants et les tendances dans les régions du Québec. Ensuite, a partir des résultats
régionaux pour les diverses maladies chroniques, nous effectuons quelques constats et
soulevons certaines questions. Bien sdr, il ne s'agit pas d’analyser systématiquement chaque
région, puisque cette analyse se trouve en annexe du présent document.

Les habitudes de vie et les facteurs de risque

L’ESTRIE OBTIENT LE Pour les habitudes de vie et les facteurs de risque, I'Estrie obtient le

PREMIER RANG POUR  premier rang pour son résultat global combiné de méme que pour

LES INDICATEURS DE |es indicateurs de surplus de poids, d’activité physique et d’alimentation

SURPLUS DE POIDS,  (fig\;re 40). Par exemple, ce sont 64,5% des habitants de I'Estrie qui
déclarent consommer plus de cing portions de fruits et Iégumes par
jour, comparativement a 53,2% des Québécois, et ce, méme si le
Québec est déja la meilleure province sur le plan canadien. De plus,
les résultats de I'Estrie sont avantageux (ils sont tous supérieurs a ceux du Québec) pour
les habitudes de vie et les facteurs de risque analysés (figure 40 et tableau R5 a la fin de
cette section).

ET D’ALIMENTATION.

Par ailleurs, les résultats de Laval sont aussi trés bons: cette région obtient le meilleur
score a I'échelle de la province pour ses faibles taux de tabagisme et de consommation
d’alcool. Toutefois, sa contre-performance dans d’autres volets atténue considérablement
son résultat global : douziéme rang pour l'alimentation, quatorzieme rang pour le stress et
quinziéme rang pour lactivité physique. Cest pourquoi Laval ne se classe qu’en quatriéme
position au Québec.
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Figure 40

DEGRES D’ATTEINTE DES BALISES SELON LES REGIONS DU QUEBEC POUR LES HABITUDES DE VIE
ET LES FACTEURS DE RISQUE
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sont I'Abitibi-Témiscamingue, la Cote-Nord et la Gaspésie—iles-de-la- ~ PETERIORER EN CE QUI
A TRAIT AUX HABITUDES
DE VIE ET AUX FACTEURS

résultats et tendent encore a se détériorer en ce qui a trait aux habi-

Madeleine se classent respectivement au treiziéme, au douziéme et
au quatorziéme rang parmi les quinze régions comparées. Leurs e risquE.
résultats par rapport au tabagisme ne sont pas plus avantageux,

puisqu’elles obtiennent respectivement la neuviéme, la quinziéme et

la quatorzieéme position.
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Selon I'évolution temporelle des données, les régions demeurent relativement stables vis-a-vis
de leur classement entre elles et de celui par rapport a I'ensemble du Québec (figure 41).
Toutefois, il convient de mentionner quau cours de 2003 a 2008, la Montérégie a amélioré
sa proportion d’atteinte des balises dans toutes les sous-dimensions a I'exception de l'ac-
tivité physique, ce qui I'a fait passer, durant cette période, du treiziéme au sixiéme rang a
I'échelle de la province. Enfin, la région de Lanaudiére obtient le plus faible résultat global
en atteignant les balises d’excellence dans une proportion de 72,9% contre 79,1% pour le
Québec entier: cette région se maintient au quinziéme rang pour les données relatives aux
habitudes de vie et aux facteurs de risque.

Figure 41
EVOLUTION DE LATTEINTE DES BALISES SELON LES REGIONS DU QUEBEC
POUR LES HABITUDES DE VIE ET LES FACTEURS DE RISQUE
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Les morbidités et les probléemes de santé principaux

Les données sur le cancer placent Montréal au premier rang avec une
proportion d’atteinte des balises de 88,4% contre 83,5% pour le
Québec. Avec un taux de 465,9 pour 100 000 habitants (comparative-
ment a 499,3 pour le Québec), Montréal a le deuxiéme plus bas taux
d’incidence pour tous les cancers, ce qui situe la région juste derriére
I'Abitibi-Témiscamingue, ol ce taux est de 442,1. De plus, c’est dans
la région métropolitaine que sobserve le plus bas taux d’incidence du
cancer du poumon avec 73,8 cancers pour 100 000 habitants contre
83,0 pour le Québec. Il est a noter que Montréal obtient le plus faible

LES DONNEES SUR

LE CANCER PLACENT
MONTREAL AU PREMIER
RANG AVEC UNE
PROPORTION D’ATTEINTE
DES BALISES DE 88,4 %
CONTRE 83,5% POUR

LE QUEBEC.

taux de mortalité au Québec pour le cancer du poumon. Par ailleurs, les régions de la
Chaudiére-Appalaches et de Laval présentent également de bons résultats avec des propor-

tions d’atteinte des balises respectivement de 87,7% et de 871%.

Néanmoins, les résultats de certaines régions par rapport au cancer sont moins avantageux :
ce sont Lanaudiére, les Laurentides et le Saguenay-LacSaint-Jean. En effet, ces régions
atteignent les balises d’excellence dans des proportions de 779%, de 784 % et de 79,9%,
respectivement, alors que le résultat moyen québécois est de 83,5%. A titre d’exemple,
Clest au Saguenay-Lac-Saint-Jean que 'on trouvait en 2005 le plus fort taux d’incidence du
cancer du sein: celui-ci sélevait a 151 pour 100 000 femmes, comparativement a 124 au

Québec (figure 42 et tableau R6 a la fin de cette section).
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Figure 42
DEGRES D’ATTEINTE DES BALISES SELON LES REGIONS DU QUEBEC POUR LES CANCERS

Gaspésie— Capitale-Nationale
Tles-de-la-Madeleine

Cote-Nord Montréal

Abitibi- Chaudiére-
Témiscamingue Appalaches

Outaouais s Laval

Mauricie et Lanaudiére
Centre-du-Québec

Laurentides
Saguenay-Lac-Saint-Jean
Bas-Saint-Laurent Montérégie

~u—Tous les cancers  =—#= Cancer du poumon Cancer colorectal === Cancer de la prostate == Cancer du sein

Lanalyse des résultats pour les autres maladies chroniques classe la région de Laval au
premier rang pour sa performance globale. Au chapitre des maladies chroniques de l'appareil
circulatoire, Laval atteint les balises dans une proportion de 86,2%, comparativement a
779% pour le Québec (tableau R7 a la fin de cette section). Cependant, pour les interventions
chirurgicales, Laval ne se classe qu’au treizieme rang. De plus, c’'est dans la région lavalloise
que l'on observe le plus faible taux de personnes présentant de I'hypertension, avec 14,7 % en
2008, contre 16,3 % au Québec. Ce pourcentage est d’autant plus évocateur de I'état de santé
cardiovasculaire dans cette région qu’il est bien connu que I'hypertension est a la fois une
maladie chronique et un facteur de risque pour d’autres maladies de I'appareil circulatoire.
Outre Laval, les régions de la Capitale-Nationale et de la Montérégie obtiennent aussi des
résultats avantageux dans le domaine des maladies chroniques de I'appareil circulatoire.
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Par ailleurs, les régions les plus désavantagées sont I'Outaouais, le Saguenay-LacSaint-Jean
et le Bas-Saint-Laurent, toutes des régions dites intermédiaires. Selon les données sur les
maladies chroniques des appareils respiratoire et musculosquelettique, ce sont généralement
les régions intermédiaires ou éloignées qui présentent les moins bons résultats. Enfin, les
données sur le diabéte révelent que le regroupement auquel est associée une région ne
semble pas influencer la prévalence de cette maladie (figure 43 et tableaux R8 et R9 a la
fin de cette section).

Figure 43
DEGRES D’ATTEINTE DES BALISES SELON LES REGIONS DU QUEBEC POUR LES MALADIES CHRONIQUES

. Gaspésie— Capitale-Nationale
lles-de-la-Madeleine

Cote-Nord Montréal

Abitibi- Chaudiere-
Témiscamingue Appalaches
Outaouais y 2 | Laval
Mauricie et
Centre-du-Québec Lanaudiére
Saguenay-Lac-Saint-Jean Laurentides
Bas-Saint-Laurent Montérégie
- Cancers —a— Maladies chroniques de I'appareil circulatoire
Maladies chroniques de I'appareil respiratoire = Maladies chroniques de I'appareil musculosquelettique

—e— Diabéete
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Sur le plan de I'évolution temporelle des résultats, au chapitre des données combinées sur le
cancer, les deux seules régions ou est observée une amélioration de la proportion d’atteinte
des balises sont 'Outaouais et I'Abitibi-Témiscamingue. Quant aux régions de Laval et de la
(ote-Nord, elles demeurent stables (figure 44). Lun des indicateurs qui témoignent de cette
progression avec le plus d’éloquence est le taux ajusté d’incidence du cancer (tous types de
cancer). Ainsi, en Abitibi-Témiscamingue, le taux d’incidence est passé de 531,7 cancers pour
100 000 habitants en 2001 & 442,1 en 2005. Pendant la méme période, cette proportion
n‘a pratiquement pas varié pour I'ensemble du Québec: elle est demeurée a un peu moins
de 500 cancers pour 100 000 habitants. Toutes les données par indicateur sont disponibles
dans le site Internet du Commissaire a la santé et au bien-étre (www.csbe.gouv.qc.ca).

Figure 44
EVOLUTION DE LATTEINTE DES BALISES SELON LES REGIONS DU QUEBEC POUR LE CANCER
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Pour les maladies chroniques de I'appareil circulatoire, les régions de Laval, de la Montérégie,
de I'Outaouais, de I'Abitibi-Témiscamingue et du Saguenay—Lac-Saint-Jean sont celles qui se
sont le plus améliorées relativement a I'ensemble des régions du Québec pour la période
allant de 2003 a4 2008 (figure 45). Plus particuliérement, Laval est la seule région québécoise
ou la proportion de personnes souffrant d’hypertension a baissé durant cette période. Il
faut aussi mentionner la bonne performance de la Montérégie, qui est passée du neuviéme
au deuxiéme rang, juste derriére Laval, pour les indicateurs d’hypertension.

Par ailleurs, les résultats pour les maladies chroniques de I'appareil respiratoire sont demeu-
rés assez stables. Néanmoins, chacune des régions du Québec a connu une diminution de
sa proportion de personnes souffrant d’arthrite au cours de 2003 a 2008, alors que le taux
global du Québec est passé de 13,9 a 11,2%.

Figure 45

EVOLUTION DE UATTEINTE DES BALISES SELON LES REGIONS DU QUEBEC
POUR LES MALADIES DE UAPPAREIL CIRCULATOIRE
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LE TAUX DE PREVALENCE
DU DIABETE A CONNU UNE
AUGMENTATION POUR
L’ENSEMBLE DU QUEBEC:
IL EST PASSE DE 4,6 % EN
2003 A 6,0% EN 2008.

Enfin, le taux de prévalence du diabéte a connu une augmentation
pour 'ensemble du Québec: il est passé de 4,6% en 2003 a 6,0% en
2008. Une hausse relativement importante de ce taux a également
été observée dans la majorité des régions du Québec. Lune des excep-
tions notables est 'Outaouais, ol le taux de prévalence du diabéte a
chuté a 3,0% en 2008, alors qu’il était de 5,4 % en 2003 (tableau R10
a la fin de cette section).
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Tableau P1

TABLEAU DE BALISAGE INTERPROVINCIAL
Adaptation

INDICATEURS*

Total des dépenses de santé par habitant, en $CAN, 2008
Dépenses publiques de santé par habitant, en $CAN, 2008

Total des dépenses de santé, en % du produit intérieur brut (PIB), 2008

Taux de médecins omnipraticiens, pour 1 000 habitants, 2007
Taux de médecins spécialistes, pour 1 000 habitants, 2007

Taux d'infirmieres, pour 1 000 habitants, 2007

Nombre d’examens en tomodensitométrie (TDM), pour 1 000 habitants,
2006-2007

Nombre d’examens en imagerie par résonance magnétique (IRM),
pour 1 000 habitants, 2006-2007

Taux d'appareils en tomodensitométrie (TDM), pour 1 000 000 habitants,
2007

Taux d'appareils en imagerie par résonance magnétique (IRM),
pour 1 000 000 habitants, 2007

Proportion de la population ayant déclaré des besoins non satisfaits en
matiere de santé, en %, 2008

Proportion des personnes considérant leur sentiment d'appartenance a la

communauté locale plutét fort ou trés fort, en %, 2008

TOTAL ADAPTATION, en % d'atteinte de la balise

Acquisition de ressources
financiéres

Acquisition de ressources
humaines

Innovations
technologiques

Adaptation aux besoins
de la population

Mobilisation de la
communauté

QUEBEC

4653

3310

1,06

8,4

108,7

29,2

15,5

8,7

13,5

57,4

* Les définitions des indicateurs et les sources utilisées sont disponibles dans le site Internet du Commissaire a la santé et au bien-étre (www.csbe.gouv.qc.ca).

L'appréciation globale et intégrée de la performance: analyse des indicateurs de monitorage



RANG**

LA PERFORMANCE GLOBALE ET INTEGREE A L’ECHELLE PROVINCIALE

10 sur 10

10 sur 10

5sur 10

10 sur 10

2 sur 10

2 sur 10

7 sur 10

3 sur 10

6 sur 10

5sur 10

5sur 10

1 sur 10

2 sur 10

10 sur 10

10 sur 10

—— BALISE™ D2 n paLise

MIN MAX

4653 5730 5730 81,2 %

3310 4162 4162 79,5 %

6,9 15,3 14,6 80,1 %
80,3 % 96,0 %

0,85 1,16 1,16 95,7 %

0,58 1,13 1,13 93,8 %

6,8 11,0 11,0 76,6 %
73,0 % 95,4 %

69,7 176,3 176,3 61,7 %

16,9 40,2 40,2 72,7 %

10,2 21,7 21,7 11%

4,0 8,7 8,7 100,0 %
55,9 % 87,5 %

7,0 13,5 7,0 51,9 %

51,9 % 100,0 %

10 sur 10

10 sur 10

10 sur 10

57,4 81,3 81,3 70,6 %

70,6 % 100,0 %

73,6 % 91,2 %

** Le nombre de provinces incluses varie uniquement en fonction de la disponibilité des données.
*** Le taux choisi pour la balise correspond au résultat obtenu par la meilleure province.
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Tableau P2

TABLEAU DE BALISAGE INTERPROVINCIAL
Production

INDICATEURS*

Proportion ajustée de la population déclarant avoir un médecin de famille,

en %, 2007 v
Proportion ajustée des personnes ayant attendu moins de un mois pour — . 495
une visite chez un médecin spécialiste, en %, 2007 Accessibilité des services 2
médicaux et
Proportion ajustée des personnes ayant attendu moins de un mois pour diagnostiques 640
des tests diagnostiques, en %, 2007 ’
Proportion ajustée des personnes de 65 ans ou plus vaccinées contre 60 1
linfluenza, en %, 2007 ’
Proportion des femmes de 50 a 69 ans ayant passé une mammographie, 739
en %, 2008 Accessibilité des services ’
Proportion ajustée de femmes de 18 & 69 ans ayant passé un test de Pap, préventifs 69.8
en %, 2005 )
Proportion ajustée des personnes ayant attendu moins de un mois pour 379
une chirurgie non urgente, en %, 2007 ’
Taux ajusté d’arthroplasties de la hanche, pour 100 000 habitants 63.7
de 20 ans ou plus, 2005-2006 Accessibilité des services ’
Taux ajusté d’arthroplasties du genou, pour 100 000 habitants de 20 ans chirurgicaux 85 5
ou plus, 2005-2006 ’
Taux ajusté d’hospitalisations liées a des conditions propices aux soins 380
ambulatoires, pour 100 000 habitants de moins de 75 ans, 2005-2006
Taux de césariennes, en %, 2005-2006 22,9
Qualité
Proportion de la population jugeant la qualité des soins regus bonne ou 85 3
excellente, en %, 2005 ’
Proportion de la population déclarant avoir consulté un médecin dans les 765
12 derniers mois, en %, 2008 ’
Durée moyenne de séjour pour les hospitalisations de soins aigus, en 8.0
jours, 2006-2007 ’
Nombre moyen d'examens réalisés par appareil de Productivité 7036
tomodensitométrie (TDM), ratio, 2006-2007
Nombre moyen d'examens réalisés par appareil d'imagerie par résonance 3357

magnétique (IRM), ratio, 2006-2007

TOTAL PRODUCTION, en % d'atteinte de la balise 80,0 %
| I

* Les définitions des indicateurs et les sources utilisées sont disponibles dans le site Internet du Commissaire a la santé et au bien-étre (www.csbe.gouv.qc.ca).
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LA PERFORMANCE GLOBALE ET INTEGREE A L’ECHELLE PROVINCIALE

RANG™ SIENOUE BALisEn % DIATTEINTE
MIN MAX

10 sur 10 71,0 92,2 92,2 77,0 %
2 sur 10 38,6 50,1 50,1 98,8 %
1 sur 10 47,8 64,0 64,0 100,0 %
3 sur 10 81,9 % 96,1 %

7 sur 10 48,3 71,0 71,0 84,6 %
3 sur 10 61,0 74,0 74,0 99,9 %
10 sur 10 69,8 82,2 82,2 84,9 %
7 sur 10 86,5 % 97,7 %

9 sur 10 36,3 51,0 51,0 74,3 %
10 sur 10 63,7 130,5 130,5 48,8 %
10 sur 10 85,5 190,8 190,8 44.8 %
10 sur 10 56,0 % 92,0 %

3 sur 10 313 683 313 82,4 %

- 21,1 30,4 - B

8 sur 10 84,0 91,4 91,4 93,3 %
3 sur 10 71,7 % 96,0 %

10 sur 10 76,5 82,9 82,9 92,3 %
7 sur 10 6,0 9,0 6,0 75,0 %
7 sur 10 4828 9182 9182 76,6 %
7 sur 10 2839 6204 6204 54,1 %

8 sur 10

9 sur 10

68,0 %

78,4 %

99,6 %

93,6 %

** Le nombre de provinces incluses varie uniquement en fonction de la disponibilité des données.
*** Le taux choisi pour la balise correspond au résultat obtenu par la meilleure province.
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Tableau P3

TABLEAU DE BALISAGE INTERPROVINCIAL
Atteinte des buts

INDICATEURS* QUEBEC

Espérance de vie a la naissance, en années, 2006 80,9

Perception de I'état de santé : proportion des personnes considérant leur

santé trés bonne ou excellente, en %, 2008 Efficacité — 59.3
Indice fonctionnel global de I'état de santé : proportion de la population santé globale
R - o 19,9
ayant des problemes modérés ou graves, en %, 2005
Proportion de la population présentant de I'obésité, en %, 2008 15,5
Taux de tabagisme, en %, 2008 28,8
Taux de consommation d'alcool, en %, 2008 . 17,3
Efficacité —
facteurs de risque
Prévalence du diabéte, en %, 2008 6,0
Proportion ajustée de la population inactive physiquement durant les
isi 9 51,4
loisirs, en %, 2007
Taux de grossesses chez les adolescentes de 14 a 17 ans, 197
pour 1 000 adolescentes du méme age, 2005 ’
Proportion des naissances de faible poids, en %, 2005 5,7
Efficacite —
Taux de mortalité infantile, pour 1 000 naissances vivantes, 2006 santé maternelle et 5,1
infantile
Taux de mortalité néonatale, pour 1 000 naissances vivantes, 2006 4.1
Perception de I'état de santé mentale : proportion des personnes 774
considérant leur santé mentale trés bonne ou excellente, en %, 2008 ’
Taux ajusté de mortalité par suicide, pour 100 000 habitants, 2005 L 15,1
Efficacité —
Années potentielles de vie perdues par suicide, santé mentale 499
pour 100 000 habitants de 0 a 74 ans, 2004
| I

* Les définitions des indicateurs et les sources utilisées sont disponibles dans le site Internet du Commissaire a la santé et au bien-étre (www.csbe.gouv.qc.ca).
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LA PERFORMANCE GLOBALE ET INTEGREE A L’ECHELLE PROVINCIALE

Range  _ CTENDUE N
MIN MAX

3 sur 10 78,2 81,4 81,4 99,4 %
4 sur 10 541 63,0 63,0 94.1 %
7 sur 10 14,5 22,5 14,5 72,9 %
5sur 10 83,3 % 97,9 %

2 sur 10 13,5 27,4 13,5 87,1 %
5sur 10 18,6 25,1 18,6 79,8 %
4 sur 10 1585 22,3 15,5 89,6 %
4 sur 10 47 8,8 4.7 78,3 %
9 sur 10 40,2 52,3 40,2 78,2 %
4 sur 10 65,8 % 99,2 %

6 sur 10 6,3 29,8 12,5 63,5 %
3 sur 10 5,4 6,6 5,4 94,7 %
6 sur 10 2.1 6,1 4.0 78,4 %
9 sur 10 1,4 4,3 2,6 63,4 %
6 sur 10 67,3 % 100,0 %

1 sur 10 70,9 77,4 77,4 100,0 %
10 sur 10 8,3 15,1 8,3 55,0 %
10 sur 10 182 499 267 53,4 %
10 sur 10 69,4 % 98,8 %

** Le nombre de provinces incluses varie uniquement en fonction de la disponibilité des données.
*** Le taux choisi pour la balise correspond au résultat obtenu par la meilleure province.
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Tableau P3 (suite)

TABLEAU DE BALISAGE INTERPROVINCIAL
Atteinte des buts

INDICATEURS* QUEBEC

Taux ajusté de mortalité par traumatismes non intentionnels, 24 4
pour 100 000 habitants, 2005 ’

Proportion ajustée de la population victime de blessures entrainant des

limitations et ayant fait I'objet d'un suivi médical, en %, 2005 e
Taux ajusté d'hospitalisations & la suite d'une blessure, Efficacite — 504
pour 100 000 habitants, 2005 traumatismes
Années potentielles de vie perdues par blessures accidentelles, 563
pour 100 000 habitants de 0 a 74 ans, 2004
Taux ajusté d’'incidence du cancer, pour 100 000 habitants, 2006 4511
Taux ajusté de mortalité par cancer, pour 100 000 habitants, 2005 183,6
Années potentielles de vie perdues par cancer, 1844
pour 100 000 habitants de 0 a 74 ans, 2000-2002
Taux ajusté de mortalité par maladies du systéme circulatoire, 1481
pour 100 000 habitants, 2005 Efficacité — '
Années potentielles de vie perdues par maladies du systéme circulatoire, morbidités 876
pour 100 000 habitants de 0 a 74 ans, 2000-2002
Taux ajusté de mortalité par maladies du systéme respiratoire, 48 1
pour 100 000 habitants, 2005 ’
Années potentielles de vie perdues par maladies du systéme respiratoire, 168
pour 100 000 habitants de 0 a 74 ans, 2000-2002
Proportion de la population tres ou assez satisfaite des services de santé 872
fournis, en %, 2005 ’
Proportion de la population tres ou assez satisfaite des soins hospitaliers
f ) 83,5
fournis, en %, 2005
Proportion de la population tres ou assez satisfaite a I'égard des soins
L - o 91,7
recus en clinique médicale, en %, 2005 ) )
Satisfaction globale
Proportion de la population trés ou assez satisfaite des soins de santé
. . o 86,2
communautaire fournis, en %, 2005
Proportion de la population trés ou assez satisfaite des services de lignes 842

d'information téléphonique sur la santé fournis, en %, 2003

TOTAL ATTEINTE DES BUTS, en % d'atteinte de la balise 84,0 %
] I

* Les définitions des indicateurs et les sources utilisées sont disponibles dans le site Internet du Commissaire a la santé et au bien-étre (www.csbe.gouv.qc.ca).
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RANG® — = BaLisEn % DIATTEINTE
4 sur 10 20,1 35,4 23,6 96,7 %
2 sur 10 6,6 9,9 6,6 95,7 %
3 sur10 450 839 450 89,3 %
3sur10 456 1011 456 81,1 %
2 sur 10 59,4 % 95,6 %

5sur 10 403,3 534,1 403,3 89,4 %
8 sur 10 152,5 196,2 152,5 83,1 %
9 sur 10 1303 1872 1303 70,7 %
1 sur 10 148,1 243,1 148,1 100,0 %
4 sur 10 735 1265 735 83,9 %
8 sur 10 42,7 52,9 42,7 88,8 %
5sur 10 146 226 146 87,0 %
4 sur 10 74,3 % 97,8 %

6 sur 10 83,3 89,3 89,3 97,6 %
6 sur 10 77,5 86,4 86,4 96,6 %
6 sur 10 89,8 94,5 94,5 97,0 %
5sur10 76,4 90,5 90,5 95,2 %
5sur 10 76,9 92,1 92,1 91,4 %

4 sur 10

5 sur 10

LA PERFORMANCE GLOBALE ET INTEGREE A L’ECHELLE PROVINCIALE

91,9 %

77,5 %

99,1 %

92,3 %

** Le nombre de provinces incluses varie uniquement en fonction de la disponibilité des données.
*** Le taux choisi pour la balise correspond au résultat obtenu par la meilleure province.
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Tableau P4

TABLEAU DE BALISAGE INTERPROVINCIAL —
INDICATEURS MALADIES CHRONIQUES
Habitudes de vie et facteurs de risque

INDICATEURS* SOUS-DIMENSIONS QUEBEC

loisirs, en %, 2007 R .
Activité physique

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 78,2 %

Proportion de la population percevant leurs journées assez ou
extrémement stressantes, en %, 2008

Proportion de la population présentant de I'embonpoint, en %, 2008 32,6
Proportion de la population présentant de I'obésité, en %, 2008 Surplus de poids 15,5
Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 92,0 %
Taux de tabagisme, en %, 2008 28,8
Tabagisme
Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 79,8 %
Taux de consommation d'alcool, en %, 2008 17,3
Consommation d'alcool
Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 89,6 %
Proportion de la population consommant plus de 5 portions de fruits et
. } 53,2
légumes par jour, en %, 2008 . .
Alimentation
Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 100,0 %
Proportion ajustée de la population inactive physiquement durant les 514

26,0
Stress

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 44,6 %

TOTAL HABITUDES DE VIE ET FACTEURS DE RISQUE, en % d'atteinte de la balise

* Les définitions des indicateurs et les sources utilisées sont disponibles dans le site Internet du Commissaire a la santé et au bien-étre (www.csbe.gouv.qc.ca).
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LA PERFORMANCE GLOBALE ET INTEGREE A L’ECHELLE PROVINCIALE

ETENDUE

0, L]
RANG** - BALISE*** % D'ATTEINTE

DE LA BALISE

2 sur 10 31,6 38,3 31,6 96,9 %
2 sur 10 {8%5 27,4 13,5 87,1 %
2sur10 68,4 % 100,0 %
5sur 10 18,6 25,1 18,6 79,8 %
5sur10 74,1 % 100,0 %
4 sur 10 15,5 22,3 15,5 89,6 %
4 sur 10 69,5 % 100,0 %
1 sur 10 32,6 53,2 53,2 100,0 %
1 sur 10 61,3 % 100,0 %
9 sur 10 40,2 52,3 40,2 78,2 %
9sur10 76,9 % 100,0 %
10 sur 10 11,6 26,0 11,6 44,6 %
10 sur 10 44,6 % 100,0 %
3 sur10 72,7 % 89,2 %

** Le nombre de provinces incluses varie uniquement en fonction de la disponibilité des données.
*** Le taux choisi pour la balise correspond au résultat obtenu par la meilleure province.
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Tableau P5

TABLEAU DE BALISAGE INTERPROVINCIAL —
INDICATEURS MALADIES CHRONIQUES

Cancers

INDICATEURS* QUEBEC
Taux ajusté d’incidence du cancer, pour 100 000 habitants, 2006 451
Taux ajusté de mortalité par cancer, pour 100 000 habitants, 2005 184

i i i Tous les cancers
Années potentielles de vie perdues par cancer,

pour 100 000 habitants de 0 & 74 ans, 2000-2002 1844
Taux ajusté d'incidence du cancer du poumon, pour 100 000 habitants, 698
2005 ’
Taux ajusté de mortalité par cancer du poumon, pour 100 000 habitants, 555
2005 5

8 . . Cancer du poumon
Années potentielles de vie perdues par cancer du poumon, 571
pour 100 000 habitants de 0 a 74 ans, 2000-2002
Taux ajusté d'incidence du cancer colorectal, pour 100 000 habitants, 528
2005 ’
Taux ajusté de mortalité par cancer colorectal, pour 100 000 habitants, 223
2005 ’

. . ) Cancer colorectal
Années potentielles de vie perdues par cancer colorectal, 178
pour 100 000 habitants de 0 a 74 ans, 2000-2002
Taux ajusté d'incidence du cancer de la prostate, pour 100 000 hommes, 99
2005
Taux ajusté de mortalité par cancer de la prostate, 20.4
pour 100 000 hommes, 2005 Cancer de la prostate ’
Années potentielles de vie perdues par cancer de la prostate, 59.2
pour 100 000 hommes de 0 a 74 ans, 2000-2002 ’
Taux ajusté d'incidence du cancer du sein, pour 100 000 femmes, 2005 98
Taux ajusté de mortalité par cancer du sein, pour 100 000 femmes, 2005 23,9

. . - Cancer du sein

Années potentielles de vie perdues par cancer du sein, 364
pour 100 000 femmes de 0 a 74 ans, 2000-2002
Taux ajusté d'incidence du cancer du col de l'utérus, 6.4
pour 100 000 femmes, 2005 ’
Taux ajusté de mortalité par cancer du col de I'utérus, Cancer du col de 'utérus 13

pour 100 000 femmes, 2005

TOTAL CANCERS, en % d'atteinte de la balise

* Les définitions des indicateurs et les sources utilisées sont disponibles dans le site Internet du Commissaire a la santé et au bien-étre (www.csbe.gouv.qc.ca).
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LA PERFORMANCE GLOBALE ET INTEGREE A L’ECHELLE PROVINCIALE

ETENDUE :
RANG** —U BALISE*** % D'ATTEINTE

DE LA BALISE

5 sur 10 403 534 403 89,4 %
8 sur 10 153 196 153 83,1 %
9 sur 10 1303 1872 1303 70,7 %
8 sur 10 75,3 % 97,6 %

9sur 10 48,2 70,0 48,2 69,1 %
8 sur 10 40,4 57,7 40,4 72,8 %
10 sur 10 279 571 279 48,8 %
10 sur 10 63,5 % 98,7 %

6 sur 10 44,9 67,3 44,9 85,0 %
9sur 10 13,7 25,1 14,2 63,7 %
9 sur 10 104 198 104 58,3 %
9 sur 10 58,5 % 94,8 %

3 sur 10 93 150 93 93,3 %
2 sur 10 16,7 28,9 20,4 100,0 %
5sur10 51,6 88,9 51,6 87,2 %
2sur10 63,5 % 93,8 %

7 sur 10 83 103 91 92,9 %
8 sur 10 19,0 26,9 19,0 79,5 %
8 sur 10 294 474 294 80,7 %
8 sur 10

2 sur 10 4,0 9,1 4,0 62,5 %
3 sur 10 0,0 2/ 1,2 92,3 %

3 sur 10 46,0 % 79,9 %

8 sur 10 72,1 % 91,2 %

** Le nombre de provinces incluses varie uniquement en fonction de la disponibilité des données.
*** e taux choisi pour la balise correspond au résultat obtenu par la meilleure province.
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Tableau P6

TABLEAU DE BALISAGE INTERPROVINCIAL —
INDICATEURS MALADIES CHRONIQUES DE LAPPAREIL CIRCULATOIRE

INDICATEURS** QUEBEC

Proportion de la population souffrant d'hypertension, en %, 2008 16,3
Hypertension

Taux ajusté de mortalité par cardiopathie ischémique,

pour 100 000 habitants, 2005 S5

Années potentielles de vie perdues par cardiopathie ischémique, 521

pour 100 000 habitants de 0 a 74 ans, 2000-2002

Taux ajusté de mortalité par maladies vasculaires cérébrales, 26.1

pour 100 000 habitants, 2005 o ’
Morbidités

Années potentielles de vie perdues par maladies vasculaires cérébrales, 297

pour 100 000 habitants de 0 a 74 ans, 2000-2002

Taux ajusté de mortalité par insuffisance cardiaque, 8.8

pour 100 000 habitants, 2005 ’

Taux ajusté d'interventions coronariennes percutanées, 195

pour 100 000 habitants, 2004-2005

Taux ajusté de pontages aortocoronariens, 819
pour 100 000 habitants, 2005-2006 Interventions '

Taux ajusté de revascularisations cardiaques, chirurgicales* 294
pour 100 000 habitants, 2003-2004

TOTAL MALADIES CIRCULATOIRES CHRONIQUES, en % d'atteinte de la balise

* La méthode de collecte des données relative aux interventions coronariennes percutanées et aux revascularisations cardiaques est présentement en processus de r
Il convient donc d'utiliser ces statistiques avec prudence.

** Les définitions des indicateurs et les sources utilisées sont disponibles dans le site Internet du Commissaire a la santé et au bien-étre (www.csbe.gouv.qc.ca).
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LA PERFORMANCE GLOBALE ET INTEGREE A L’ECHELLE PROVINCIALE

ETENDUE
RANG*** e BALISE****

% D'ATTEINTE
DE LA BALISE

3 sur10 14,7 20,4 14,7 90,2 %
3 sur10 721 % 100,0 %

2sur 10 731 132,0 73,1 89,6 %
4 sur 10 404 810 404 77,5 %
1sur10 26,1 49,5 26,1 100,0 %
4 sur 10 190 356 190 83,6 %
2sur 10 7,9 18,7 7,9 89,8 %
1 sur 10 58,2 % 88,1 %

2 sur 10 126 224 224 86,8 %
7 sur 10 69,6 125,9 125,9 65,1 %
1sur 10 205 294 294 100,0 %

4 sur 10 67,6 % 87,6 %

1 sur 10 68,5 % 87,4 %

évision. *** Le nombre de provinces incluses varie uniquement en fonction de la disponibilité des données.

**** Le taux choisi pour la balise correspond au résultat obtenu par la meilleure province.

L'analyse des indicateurs relatifs aux maladies chroniques 103



Tableau P7

TABLEAU DE BALISAGE INTERPROVINCIAL —
INDICATEURS MALADIES CHRONIQUES
Maladies chroniques de I'appareil respiratoire

INDICATEURS* SOUS-DIMENSION QUEBEC

Taux ajusté de mortalité par grippe et pneumopathie,

pour 100 000 habitants, 2005 12,0

Taux ajusté de mortalité par bronchite, asthme et emphyséme, Morbidités
pour 100 000 habitants, 2005

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 88,9 %

29,3

TOTAL MALADIES RESPIRATOIRES CHRONIQUES, en % d'atteinte de la balise

* Les définitions des indicateurs et les sources utilisées sont disponibles dans le site Internet du Commissaire a la santé et au bien-étre (www.csbe.gouv.qc.ca).
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ETENDUE
RANG** e BALISE***

% D'ATTEINTE
DE LA BALISE

1sur 10 12,0 17,5 12,0 100,0 %

8 sur 10 17,9 &l 3 22,8 77,8 %

5sur 10 78,4 % 95,1 %

5sur 10 78,4 % 95,1 %

** Le nombre de provinces incluses varie uniquement en fonction de la disponibilité des données.
*** Le taux choisi pour la balise correspond au résultat obtenu par la meilleure province.
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Tableau P8

TABLEAU DE BALISAGE INTERPROVINCIAL —
INDICATEURS MALADIES CHRONIQUES
Maladies chroniques de I'appareil musculosquelettique

INDICATEURS* QUEBEC

Proportion de la population souffrant d'arthrite, en %, 2008 11,2

Proportion de la population ayant une limitation d'activité, en %, 2005 Morbidités 26,9

TOTAL MALADIES MUSCULOSQUELETTIQUES CHRONIQUES, en % d'atteinte de la balise

* Les définitions des indicateurs et les sources utilisées sont disponibles dans le site Internet du Commissaire a la santé et au bien-étre (www.csbe.gouv.qc.ca).

Tableau P9

TABLEAU DE BALISAGE INTERPROVINCIAL —
INDICATEURS MALADIES CHRONIQUES
Diabéte

INDICATEURS* QUEBEC

Prévalence du diabete, en %, 2008 6,0
Prévalence

Proportion ajustée de la population diabétique ayant recu les quatre
éléments de soins recommandés au cours de la derniére année, en %, 28
2007

Proportion ajustée de la population diabétique ayant subi un test

d’hémoglobine (HbA1c) au cours de la derniere année, en %, 2007 i

Proportion ajustée de la population diabétique ayant subi un test urinaire 79

au cours de la derniére année, en %, 2007 Suivi médical

Proportion ajustée de la population diabétique ayant subi un examen des 55

yeux au cours des deux dernieres années, en %, 2007

Proportion ajustée de la population diabétique ayant subi un examen des 51

pieds au cours de la derniere année, en %, 2007

TOTAL DIABETE, en % d'atteinte de la balise 82,0 %
| I

* Les définitions des indicateurs et les sources utilisées sont disponibles dans le site Internet du Commissaire a la santé et au bien-étre (www.csbe.gouv.qc.ca).
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LA PERFORMANCE GLOBALE ET INTEGREE A L’ECHELLE PROVINCIALE

ETENDUE
RANG** S — BALISE***

% D'ATTEINTE
DE LA BALISE

1sur 10 11,2 21,3 11,2 100,0 %

1 sur 10 26,9 39,4 26,9 100,0 %

1sur10 60,4 % 100,0 %

1sur10 60,4 % 100,0 %

** Le nombre de provinces incluses varie uniquement en fonction de la disponibilité des données.
*** Le taux choisi pour la balise correspond au résultat obtenu par la meilleure province.

ETENDUE

o, i
RANG** - @ BALISE*** % D'ATTEINTE

DE LA BALISE

4 sur 10 4,7 8,8 47 78,3 %
4 sur 10 53,4 % 100,0 %
7 sur 10 21 39 39 71,8 %
8 sur 10 75 86 84 92,9 %
1sur 10 63 79 79 100,0 %
8 sur 10 46 80 80 68,8 %
4 sur 10 41 60 54 94,4 %
7 sur 10 74,5 % 95,7 %
6 sur 10 64,0 % 97,6 %

** Le nombre de provinces incluses varie uniquement en fonction de la disponibilité des données.
*** Le taux choisi pour la balise correspond au résultat obtenu par la meilleure province.
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Tableau P10 LA PERFORMANCE GLOBALE
TABLEAU DE BALISAGE INTERPROVINCIAL ET INTEGREE A L'ECHELLE

- PROVINCIALE

Synthése temporelle

FONCTIONS ET PERIODE 2

SOUS-DIMENSIONS Résultat Rang

Acquisition de ressources 83,4 % 10 80,7 % 10 80,3 % 10
financieres
Acqw_smon de ressources 90.6 % 1 91.1% 3 88,7 % 3
humaines
Innovations technologiques 65,8 % 4 70,1 % 5 76,4 % 2
Adaptation aux besoins de 95,2 % 6 76,2 % 10 51,9 % 10
la population
Mobilisation de la communauté 69,5 % 10 69,1 % 10 70,6 % 10
Adaptation 77,4 % 10
Accessibilité des services 90,6 % 6 90,7 % 3 91,9 % 3
médicaux et diagnostiques
Ac’ce33|_blllte des services 87.0 % 9 89.5 % 9 89.8 % 7
préventifs
Accessibilité des services 51,8 % 10 67,2 % 10 56,0 % 10
chirurgicaux
Qualité 84,3 % 4 87,7 % 3 87,8 % 3
Productivité 711 % 8 72,4 % 9 74,5 % 8
Efficacite 86,3 % 9 85,0 % 10 88,8 % 5
santé globale
e 78,7 % 4 84,4 % 5 82,6 % 4
facteurs de risque
Efficacité o 79,6 % 6 63,0 % 6 75,0 % 6
santé maternelle et infantile
L 57,0 % 10 64,4 % 10 69,4 % 10
santé mentale
Efficaciteé — 93,4 % 2 93,1 % 2 90,7 % 2
traumatismes
Efficacité — 85,4 % 4 86,6 % 4 86,1 % 4
morbidités
Satisfaction globale 93,7 % 7 97,1 % 3 95,6 % 4
Atteinte des buts 81,9 % 6
| |
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LA PERFORMANCE GLOBALE
ET INTEGREE A L’ECHELLE

Tableau P11
TABLEAU DE BALISAGE INTERPROVINCIAL —

PROVINCIALE

INDICATEURS MALADIES CHRONIQUES
Synthése temporelle

PERIODE 2

Résultat Rang

Tous les cancers 79,4 % 9 80,4 % 8 81,0 % 8
Cancer du poumon 59,9 % 10 59,8 % 10 63,5 % 10
Cancer colorectal 68,3 % 9 70,0 % 9 69,0 % 9
Cancer de la prostate 92,9 % 1 89,4 % 2 93,5 % 2
Cancer du sein 83,4 % 8 86,3 % 7 84,4 % 8
Cancer du col de l'utérus 96,9 % 1 98,4 % 1 774 % 3
Hypertension 84,8 % 4 84,8 % 5 90,2 % 3
Morbidités 85,9 % 3 86,2 % 2 88,1 % 1
Interventions chirurgicales* 89,4 % 1 89,4 % 1 84,0 % 4
l\!laladleﬁ ctllronlqu?s (o[} 86,8 % 2
I'appareil circulatoire
Morbidités 86,5 % 3 90,7 % 1 88,9 % 5
I\'Ilalad|e§ chroplquc.es (o[} 90,7 % 1
I'appareil respiratoire
Morbidités 100 % 1 100 % 1 100 % 1
I\'Ilalad|e§ chroniques de . 100 % 1
I'appareil musculosquelettique
Prévalence 78,3 % 2 76,5 % 5 78,3 % 4
Suivi médical 85,6 % 7 85,6 % 7 85,6 % 7
Surplus de poids 89,4 % 2 96,4 % 2 92,0 % 2
Tabagisme 72,3 % 10 73,0 % 10 79,8 % 5
Consommation d'alcool 81,4 % 3 100,0 % 1 89,6 % 4
Alimentation 100 % 1 100 % 1 100 % 1
Activité physique 77,0 % 7 79,4 % 7 782 % 9
Stress 51,8 % 10 57,4 % 10 44,6 % 10
F!abltudes de vie et facteurs de 84,4 % 3
risque
| |

* La méthode de collecte des données relative aux interventions coronariennes percutanées et aux revascularisations cardiaques
est présentement en processus de révision. Il convient donc d'utiliser ces statistiques avec prudence.
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Tableau R1

TABLEAU DE DONNEES COMPARATIVES INTERREGIONALES
Adaptation

2
e |4
INDICATEURS* . z
Lu -
2 |z
o : -
@ e 3
2 < o
(@) = (=
N % %
(@] b=
Dépenses nettes en santé par habitant, en $CAN, 2007-2008 2770 2250 2929
Dépenses publiques de santé par habitant, en $CAN, 2007-2008 4356 3670 4551
Dépenses nettes en santé physique par habitant, en $CAN, 2007-2008 Acquisition de 1100 845 1125
Dépenses nettes pour le Programme perte d'autonomie liée au vieillissement ressources

(PALV) par habitant de 65 ans et plus, en $CAN, 2007-2008 financieres 2156 2163 2544

Dépenses nettes en services sociaux et réadaptation par habitant, en SCAN, 531 386 498

2007-2008

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 941 77,6 98,3 -
Taux de médecins omnipraticiens, pour 1 000 habitants, 2008 1,28 1,17 1,04

Taux de médecins spécialistes, pour 1 000 habitants, 2008 1,66 1,34 1,95

Taux des effectifs du réseau (cadres et employés), pour 1 000 habitants, Acquisition de

2007-2008 ressou_rces
humaines

358 30,3 356

Taux d'infirmiéres en équivalent temps complet (ETC), pour 1 000 habitants, 908 674 7.38

2007-2008

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 884 725 841|

Taux de lits de soins aigus, pour 1 000 habitants, 2007-2008 s 2,6 2,1 2,6

Acquisition de

Taux de lits de longue durée, pour 1 000 habitants de 65 ans et plus, 2007-2008 ressources 38,4 34,2 479
d'infrastructures

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 89,9 75,8 100,0 -

Nombre d’examens en tomodensitométrie (TDM), pour 1 000 habitants, 2007 110,8 96,2 93,6

Nombre d’examens en imagerie par résonance magnétique (IRM), pour 1 000 Innovatigns 300 191 221

habitants, 2007 technologiques ’ ’ ’

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 67,9 50,7 53,5 -
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LA PERFORMANCE A L’ECHELLE DES REGIONS DU QUEBEC

GASPESIE-ILES-DE-LA-

MADELEINE
ERRES-CRIES-DE-LA-

OTE-NORD
AIE-JAMES

CHAUDIERE-APPALACHES
LANAUDIERE
LAURENTIDES
MONTEREGIE
BAS-SAINT-LAURENT
SAGUENAY-
LAC-SAINT-JEAN
MAURICIE ET CENTRE-DU-
QUEBEC

OUTAOUAIS
ABITIBI-TEMISCAMINGUE
ENSEMBLE DU QUEBEC
NORD-DU-QUEBEC
NUNAVIK

C
T
B

1732 2395 2118 1993 1610 2354 2807 2860 WAKME 3178 9959 7775

2704 3724 3434 3048- 3738 4081 4519 EELEEN 4593 12197 9396

493 772 740 596 532 760 930 913 MWLM 1217 3508 3230

2172 1934 2572.2139 2019 2493 2583 2452 WAKEN 3346 19811 4228

2001
388 463 451 426 354 493 523 537 BEEEM 280 1717 1467

| e3s 518 555 524 527|836 741 700 598|837 931 946 760 904 1000 100,0

0,95 0,87 087 135 108 09 092 1,33 1,63 3,63 2,64

0,69

0,63 0,57 062 099 082 074 062 095 0,75 0,56 0,14

22,8 306 286 254 20,1 30,8 30,8 34,7 BN 34,0 66,0 63,0

4,96 6,77 6,71 5,62 6,38 6,82 7,61 BEGHAM 89 124 838

~ |s511 416 411 393 416|708 634 556 454|690 717 843 622 769 822 759

23 25 20 15 21 20 24
33,7 359 33,1 335 34,1 385 381 34,0 BeiN 30,7 30,6

641 532 586 574 555|821 819 733 635|806 775 823 756 766 590 -

123,2-109,1 91,1 1458 130,5 113,6 99,3 123,6 127,1 173,3 ERY 1495 745 63,3

299 252 244 212 192 265 188 233 196 41,7 28,8 WvN@ 219 17,7 98

_ 714 540 551 569 493|738 602 607 416|592 867 845 571 694 427 30,0
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Tableau R1 (suite)

TABLEAU DE DONNEES COMPARATIVES INTERREGIONALES
Adaptation

INDICATEURS*

SOUS-DIMENSIONS
CAPITALE-NATIONALE

MONTREAL

Proportion de la population ayant déclaré des besoins non satisfaits en matiére de
santé, en %, 2005

Indice composite de réactivité : Respect de la dignité, 2006-2007 8,78 8,63

98 103 134

Indice composite de réactivité : Autonomie et confidentialité, 2006-2007 8,60 8,48

Adaptation aux

Indice composite de réactivité : Rapidité de la prise en charge, 2006-2007 7,89 7,72 7,47

besoins de la
Indice composite de réactivité : Accés aux réseaux d'aide sociale, 2006-2007 population 8,32 8,06
Indice composite de réactivité : Qualité de I'environnement, 2006-2007 8,42 8,36
Indice composite de réactivité : Choix du prestataire de soins, 2006-2007 8,55 8,31
Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 948 926 87,4 -
g)ééop;r;%%sgpour les organismes communautaires par habitant, en $CAN, 576 541 522

. . . , N Mobilisation de
Proportion des personnes considérant leur sentiment d'appartenance a la la communauté 577 625 583
communauté locale plutét fort ou trés fort, en %, 2008 ’ ’ ’

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 58,5 60,1 56,7 -

Taux de rétention des hospitalisations pondérées, en %, 2007-2008 97,4 91,5 96,0
. . Attraction des
Taux de desserte extrarégionale pondérée, en %, 2007-2008 clientéles 325 18,8 35,8
Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 955 732 993
TOTAL ADAPTATION, en % d'atteinte de la balise 842 718 828

* Les définitions des indicateurs et les sources utilisées sont disponibles dans le site Internet du Commissaire a la santé et au bien-étre (www.csbe.gouv.qc.ca).

(—) Données non disponibles
Valeur se distinguant favorablement de la moyenne
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GASPESIE-ILES-DE-LA-
MADELEINE

CHAUDIERE-APPALACHES
COTE-NORD

LANAUDIERE
LAURENTIDES
MONTEREGIE
BAS-SAINT-LAURENT
SAGUENAY-
LAC-SAINT-JEAN
MAURICIE ET CENTRE-DU-
QUEBEC

OUTAOUAIS
ABITIBI-TEMISCAMINGUE
ENSEMBLE DU QUEBEC
NORD-DU-QUEBEC
NUNAVIK
TERRES-CRIES-DE-LA-
BAIE-JAMES

124 98 14,2 93 83

8,52 8,70 8,78 8,69

8,38 8,61 8,68 8,59

7,57 7,75 7,91

7,77
8,09 7,88 8,07

8,43 - 8,30

8,40 8,13 8,29 8,21 8,37

| o956 879 887 838 896|042

50,4 42,7 476 42,6 744

7,98 8,22 8,32 8,29

8,20 8,50 8,62 8,49

8,41 8,30

711

52,4 558 53,1 55,7 67,4 64,1 56,3 53,1 70,2 77,5 80,4 BN 82,7 - -
66,5 - 61,2 641 67,7 759 910 773 77,0 789 - 61,0 BAMN 45,7 46,4 18,6
6,2 285 7,7 119 34 7,3 1,3 1,6 BPANON 353 0,5 0,9

 |428 643 422 496 395|483 531 457 427|507 323 335 692 728 246 108
~ |e30 578 561 558 542|748 704 653 568|730 777 827 696 810 681 542
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Tableau R2

TABLEAU DE DONNEES COMPARATIVES INTERREGIONALES
Production

2
p 2
INDICATEURS* 2 %
Lu 4
= g
@) z -
@ c 3
2 < o
(@) = (=
(%] % %
(@] =
Proportion de la population déclarant avoir un médecin de famille, en %, 2008 793 71,9
Proportion de la population inscrite en groupe de médecine de famille (GMF),
en %, mars 2009 R 329
0 Accessibilité des
Indice de consommation de services médicaux en omnipratique, 2007 services 1,04 0,99 0,91
médicaux et
Indice de consommation des services médicaux spécialisés, 2007 diagnostiques 1,13 1,00 1,15
Taux ajusté d'hospitalisations en soins aigus, pour 1 000 habitants, 2007-2008 70 8 -

0
Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 841 774 61,7 -

Proportion des personnes de 65 ans ou plus vaccinées contre l'influenza, en %,

2008 68,2 64,9
Proportion des femmes de 50 a 69 ans ayant passé une mammographie, en %, Accessibilité des 754 728

2008 services ’ ’
g’gggortion ajustée de femmes de 18 a 69 ans ayant passé un test de Pap, en %, préventifs 691 692 705

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 90,1 86,5 82,0 -

) . : . . . o
Proportion des appels répondus par Info-Santé en moins de 4 minutes, en %, 726 833 742

2005-2006 Accessibilité des
Délais moyens d'attente pour les appels répondus par Info-Santé, en minutes, services 17 28
2005-2006 d'orientation ’ ’

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 54,3 92,0 67,8 -

Taux d’accessibilité globale des services sociaux généraux, pour 1 000 habitants, 8.4 96 79

2008-2009

Intensité des services sociaux : nombre d'interventions par usager, 2008-2009 - 32 4,0
Délai moyen d’attente en évaluation en protection de la jeunesse, en jours, Accessibilité des 00 117 122
2008-2009 services sociaux ’ )

Délai moyen d’attente en application des mesures de protection de la jeunesse,
) 6,9 182 93
en jours, 2008-2009

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 57,3 47,0 55,6 -

Séjour moyen sur civiere a I'urgence, en heures, 2008-2009 15,2 11,0 19,8
. .. o 0 Accessibilité des
Proportion des séjours de 48 heures ou plus sur civiere a l'urgence, en %, services 50 15 92

2008-2009 durgence

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 66,1 994 438 -
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Tableau R2 (suite)

TABLEAU DE DONNEES COMPARATIVES INTERREGIONALES
Production

INDICATEURS*

SOUS-DIMENSIONS
CAPITALE-NATIONALE

MONTREAL

Taux ajusté d’arthroplasties de la hanche, pour 100 000 habitants, 2001-2005

Proportion des personnes en attente d'une chirurgie de la hanche
depuis plus de 6 mois, en %, février 2009

Taux ajusté d’arthroplasties du genou, pour 100 000 habitants, 2001-2005

Proportion des personnes en attente d'une chirurgie du genou .
depuis plus de 6 mois, en %, février 2009 Accessibilité des
services

Proportion des personnes en attente d'une chirurgie de la cataracte depuis plus de chirurgicaux

6 mois, en %, février 2009

Proportion des personnes en attente d'une chirurgie d'un jour
depuis plus de 6 mois, en %, février 2009

Proportion des personnes en attente d'une chirurgie avec hospitalisation
depuis plus de 6 mois, en %, février 2009

37 39 44

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 89,3 852 873 -

Taux ajusté d'hospitalisations liées a des conditions propices aux soins

ambulatoires, pour 100 000 habitants de moins de 75 ans, 2001-2005 EE 484 EEE

Taux d'incidence de C. difficile, pour 10 000 jours-patients, 2008-2009 2,8 7,2
Taux ajusté d'hospitalisations avec escarres de décubitus (plaies de lit), Qualité 76.3 4292

pour 100 000 habitants, 2007-2008 ’ ’

Taux de césariennes, en %, 2002-2006 226 164 234

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 782 899 721

Proportion de la population déclarant avoir consulté un médecin
dans les 12 derniers mois, en %, 2008 805 781 752

Durée moyenne de séjour pour les hospitalisations de soins aigus (ajustée), en

jours, 2007-2008 64 60
Durée médiane de séjour pour les hospitalisations pour accident vasculaire 58 70
cérébral (AVC), en jours, 2007-2008 ’ ’
Durée moyenne de séjour pour les hospitalisations pour hystérectomie, en jours, Productivité

2007-2008 30 24

Proportion d'occupation des lits de courte durée pour des soins de longue durée,

en % des jours d'occupation, 2007-2008 60 28 51

Proportion des usagers hospitalisés qui auraient pu étre traités en chirurgie d'un 150 154 134
jour, en %, 2007-2008 ’ ’ ’

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 85,9 88,7 78,3 -

TOTAL PRODUCTION, en % d'atteinte de la balise 757 832 686

* Les définitions des indicateurs et les sources utilisées sont disponibles dans le site Internet du Commissaire a la santé et au bien-étre (www.csbe.gouv.qc.ca).
(—) Données non disponibles
Valeur se distinguant favorablement de la moyenne
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89,6 100,0

839 2463 1468

6,5 3,9
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74,9 815 770 784 758 78,0 75,7 . 78,6

61 62

6,7 62 114 88

2,9 1,2 12 18
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16,3 154 157 18,9 164 16,5.14,7

~ |ees 801 793 813 792|827 820 866 753|859 728 866 802 817 676 854

|00 760 695 705 687|803 804 723 687|817 779 886 707 766 714 718
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Tableau R3

TABLEAU DE DONNEES COMPARATIVES INTERREGIONALES
Maintien et développement

INDICATEURS*

SOUS-DIMENSIONS
CAPITALE-NATIONALE

N

Proportion des employés occupant des postes réguliers, en %, 2007-2008 72,9 70,2 74,3

Proportion des employés occupant des postes a temps complet régulier, par
rapport au total des employés occupant des postes réguliers, en %, 2007-2008

Statut d'emploi 680 68,2 66,9

96,5 948 96|

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise

Proportion des heures travaillées consacrées a la formation, en %, 2007-2008 ) 1, 12 11
Formation

4
Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 77,7 62,7 61,7 -

Proportion des heures travaillées en temps supplémentaire pour I'ensemble du 24 27 39

réseau, en %, 2007-2008 Utilisation des

Proportion des heures travaillées par le personnel en soins infirmiers en temps ressources 41 49
supplémentaire et par le personnel des agences privées, en %, 2007-2008 humaines ’ ’
Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 88,4 81,7 54,3

Proportion de I'absentéisme par rapport aux heures travaillées : assurance salaire, ] 56 57 5
en %, 2007-2008 Santé des , 5

rofessionnels
Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise P 92,7 90,7 99,1 -

Taux de départ des effectifs en emploi en début d’'année, en % du total des
effectifs, 2007-2008

Taux de départ des effectifs embauchés en cours d’année, en % du total des St::)s'gt:nif 249 190 263
effectifs embauchés dans la méme période, 2007-2008 P ’ ’ ’

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 77,8 91,3 735

TOTAL MAINTIEN ET DEVELOPPEMENT, en % d'atteinte de la balise 866 842 771

98 94 104

* Les définitions des indicateurs et les sources utilisées sont disponibles dans le site Internet du Commissaire a la santé et au bien-étre (www.csbe.gouv.qc.ca).

(—) Données non disponibles
Valeur se distinguant favorablement de la moyenne
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Tableau R4

TABLEAU DE DONNEES COMPARATIVES INTERREGIONALES
Atteinte des buts

2
o |
INDICATEURS* ‘£ %
Lu -—
= |
=) . 4
& uj i
) < o
(@] = =
(%) % %
o =
Espérance de vie a la naissance, en années, 2002-2006 80,5 80,3 80,4
Espérance de vie a 65 ans, en années, 2002-2006 19,6 19,7 19,6
Perception de I'état de santé : proportion des personnes considérant leur santé Efficacité — 635 594

trés bonne ou excellente, en %, 2008 santé globale

Indice fonctionnel global de I'état de santé : proportion ajustée de la population

ayant des probléemes modérés ou graves, en %, 2003 B 121

57,4

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 940 91,4 857 -
Proportion de la population présentant de I'obésité, en %, 2008 15,0 124 13,8

Taux de tabagisme, en %, 2008 20,8 236 234

Taux de consommation d'alcool, en %, 2008 Efficacite — 15,9

facteurs de

Prévalence du diabéte, en %, 2008 risque 6,3 5,7

Proportion de la population inactive physiquement durant les loisirs, en %, 2008 49,6 42,0 54,8

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 76,0 81,9 754 -

Taux de grossesses chez les adolescentes de 17 ans ou moins,

pour 1 000 adolescentes de 14 a 17 ans, 1999-2003 138 188

Proportion des naissances de faible poids, en %, 2002-2006 Efficacité — 58 6,0 6,0
Taux de mortalité infantile, pour 1 000 naissances vivantes, 2002-2006 Sa”;f i:}iﬁ;’;e"e 47 46
Taux de mortalité néonatale, pour 1 000 naissances vivantes, 2002-2006 3,7 3,6

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 781 76,6 73,7 -
Perception de I'état de santé mentale : proportion des personnes considérant leur

santé mentale trées bonne ou excellente, en %, 2008 R 792 .

Proportion de la population ayant vécu un épisode dépressif majeur, en %, 2005 44 42 55
Efficacité —

Taux ajusté de mortalité par suicide, pour 100 000 habitants, 2004-2006 santé mentale 174 196 11,9

Années potentielles de vie perdues par suicide,
pour 100 000 habitants de 0 a 74 ans, 2004-2006

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 779 73,2 86,5 -

Taux ajusté de mortalité par traumatismes non intentionnels,
pour 100 000 habitants, 2002-2006

567 672 375

239 298 21,2

Proportion ajustée de la population victime de blessures entrainant des limitations

et ayant fait I'objet d'un suivi médical, en %, 2005 7.2 . 6.3
Efficacité —

Taux ajusté d'hospitalisations a la suite d'une blessure, pour 100 000 habitants, traumatismes 508 630 388

2005

Années potentielles de vie perdues par blessures accidentelles,
pour 100 000 habitants de 0 a 74 ans, 2002-2006

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 749 604 92,0 -

505 701 374
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. 76,1 76,0 794 795 812 782 797 764
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38 46 46 - 17,0 88

- 92 55

38 43 51 50 36 36 38 49
204 11,4 158 151 141 212 183 171
632 365 497 481 474 693 611 694 547

| 743 937 768 796 883|759 776 €85 694|631 645

341 181 296 263 266 332 37,2 323 252

70 58 77 75 75 66 58 . 7,7

543 410 556 582 494 617 629 566 453

826 339 704 598 587 834 852 778 546

_ 621 987 636 674 704|615 625 580 737|550 531 546
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Tableau R4 (suite)

TABLEAU DE DONNEES COMPARATIVES INTERREGIONALES
Atteinte des buts

INDICATEURS*

%)
Z
©)
%)
p-2
o
=
E
&
)
o]
@

Taux ajusté d’'incidence du cancer, pour 100 000 habitants, 2005

Taux ajusté de mortalité par cancer, pour 100 000 habitants, 2002-2006

Années potentielles de vie perdues par cancer,
pour 100 000 habitants de 0 a 74 ans, 2002-2006

Taux ajusté de mortalité par maladies du systéeme circulatoire,
pour 100 000 habitants, 2002-2006

Années potentielles de vie perdues par maladies du systéme circulatoire,
pour 100 000 habitants de 0 a 74 ans, 2002-2006

Taux ajusté de mortalité par maladies du systeme respiratoire,
pour 100 000 habitants, 2002-2006

Années potentielles de vie perdues par maladies du systeme respiratoire,
pour 100 000 habitants de 0 a 74 ans, 2002-2006

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise

Proportion de la population trés ou assez satisfaite des soins hospitaliers fournis,
en %, 2006-2007

Proportion de la population trés ou assez satisfaite a I'égard des soins recus en
clinigue médicale, en %, 2006-2007

Proportion de la population tres ou assez satisfaite des soins de santé
communautaire fournis, en %, 2006-2007

Efficacité —
morbidités

Satisfaction
globale

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise
Ecart intrarégional entre les populations favorisées et défavorisées pour le faible
poids a la naissance, ratio, 2000-2004

Ecart intrarégional entre les populations favorisées et défavorisées pour la
mortalité infantile, ratio, 2000-2004

Ecart intrarégional entre les populations favorisées et défavorisées pour les
années potentielles de vie perdues, ratio, 2000-2004 Equité
Ecart intrarégional entre les populations favorisées et défavorisées pour le taux

ajusté de mortalité évitable, ratio, 2000-2004

Ecart intrarégional entre les populations favorisées et défavorisées pour

'espérance de vie a 65 ans, en années, 2000-2004

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise

TOTAL ATTEINTE DES BUTS, en % d'atteinte de la balise

CAPITALE-NATIONALE

ONTREAL

219 216 214

1643 1670 1639
181 186 197
697 722 859

59 54 56

158 139 178

875 881 83|

51 919 88,0

96,8 96,2
953 955
98,3 97, 932
127. 1,37

1,05 143 15

1,52 1,59
1,46 1,51

1,85 0,97

(560 508 |
-

80,1 77,4 81,0

* Les définitions des indicateurs et les sources utilisées sont disponibles dans le site Internet du Commissaire a la santé et au bien-étre (www.csbe.gouv.qc.ca).

(—) Données non disponibles
Valeur se distinguant favorablement de la moyenne
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1,41 1,38 1,41 1,64 . 1,38 1,28 1,47
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0,85. 058 212 099 1,12 0,62 0,80 0,80 1,03 1,93 HOASE] - - -

694 66,8 789 545 571612 729 634 527|675 826 812 614 - - -
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1,27 1,53 1,11 BEEZ - - -
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Tableau R5

TABLEAU DE DONNEES COMPARATIVES INTERREGIONALES —
INDICATEURS MALADIES CHRONIQUES
Habitudes de vie et facteurs de risque

2
e 3
INDICATEURS* 2 =
Lu —
= |z
(m) - |
o) u &
) P [4
o = =
(%] % %
o =
Proportion de la population présentant de 'embonpoint, en %, 2008 33,8 30,5 305
Proportion de la population présentant de I'obésité, en %, 2008 Surplus de poids 150 12,4 13,8

81,3 94,1 892

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise

Taux de tabagisme, en %, 2008 20,8 23,6 234

Taux ajusté de mortalité pour des conditions associées au tabagisme, Tabagisme
pour 100 000 habitants, 2002-2006 g el 240 246

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 97,8 90,4 89,7

Taux de consommation d'alcool, en %, 2008 - 15,9
Taux ajusté de mortalité pour des conditions associées a la consommation Consommation 57 49 53
d'alcool, pour 100 000 habitants, 2001-2005 d'alcool ’ ’ ’

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 63,3 71,0 755

Proportion de la population consommant plus de 5 portions de fruits et Iégumes 536 645 522

par jour, en %, 2008 Alimentation

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 83,1 100,0 80,9
Proportion de la population inactive physiquement durant les loisirs, en %, 2008 o . 49,6 42,0 54,8

Activité physique

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 84,7 100,0 76,6
Proportion de la population percevant leurs journées assez ou extrémement 283 237 266
stressantes, en %, 2008 Stress

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 66,1 78,9 70,3
TOTAL HABITUDES DE VIE ET FACTEURS DE RISQUE, en % d'atteinte de la balise 79,4 89,1 80,4

* Les définitions des indicateurs et les sources utilisées sont disponibles dans le site Internet du Commissaire a la santé et au bien-étre (www.csbe.gouv.qc.ca).

(—) Données non disponibles
Valeur se distinguant favorablement de la moyenne
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36,2

334 279 369 371
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13,8 12,0 17,3 172 16,9 141 16,5 133-179 17,6 20,0 -

~ |s820 6 667 764 849|733 802 809 845|701 727 693 815 704

214 217 239 213 226 262 239 264 230 257 - -
227 223 268 265 246 261 264 . 269 260 661 214
~ Jor7 979 779 826 909|914 824 857 781|833 749 777 836 833 337 1000

165 93 165 17,7 158 158 195 162 194 17,7 17,6

49 51 63 56 60 64 52 . 5,6 . 7,0

|72 90 613 652 732|703 558 710 593]|677 581 614 699 495

559 50,7 52,3 51,8 545.515 55,4 511.573 485523 -

~ |ee7 786 811 803 845|693 798 859 792|749 888 752 825 811

52,1 49,5 495- 50,6 47,6 46,0 456 54,0 498 525360 -

| eos 650 848 848 739|830 882 913 921|778 843 800 802 1000

22,2 28,4 251 20,7 19,7 248 253 283 234 187218 -

~ |s842 628 658 611 745|903 949 754 739|661 799 1000 719 858
|49 815 729 751 803|796 802 817 779|733 765 773 791 783 337 1000
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Tableau R6

TABLEAU DE DONNEES COMPARATIVES INTERREGIONALES —
INDICATEURS MALADIES CHRONIQUES
Cancers

INDICATEURS*

SOUS-DIMENSIONS

Taux ajusté d’incidence du cancer, pour 100 000 habitants, 2005

Taux ajusté de mortalité par cancer, pour 100 000 habitants, 2002-2006

Tous les
Années potentielles de vie perdues par cancer, cancers
pour 100 000 habitants de 0 a 74 ans, 2002-2006
Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise
Taux ajusté d'incidence du cancer du poumon, pour 100 000 habitants, 2001-2005
Taux ajusté de mortalité par cancer du poumon, pour 100 000 habitants,
2002-2006 Cancer du
Années potentielles de vie perdues par cancer du poumon, pour 100 000 habitants poumon
de 0 a 74 ans, 2000-2002
Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise
Taux ajusté d'incidence du cancer colorectal, pour 100 000 habitants, 2001-2005
Taux ajusté de mortalité par cancer colorectal, pour 100 000 habitants, 2002-2006 Cancer
Années potentielles de vie perdues par cancer colorectal, pour 100 000 habitants colorectal
de 0 a 74 ans, 2000-2002
Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise
Taux ajusté d'incidence du cancer de la prostate, pour 100 000 hommes,
2001-2005
Taux ajusté de mortalité par cancer de la prostate, pour 100 000 hommes,
2002-2006 Cancer de la
prostate

Années potentielles de vie perdues par cancer de la prostate,
pour 100 000 hommes de 0 a 74 ans, 2000-2002

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise

Taux ajusté d'incidence du cancer du sein, pour 100 000 femmes, 2001-2005

Taux ajusté de mortalité par cancer du sein, pour 100 000 femmes, 2002-2006

Cancer du sein

Années potentielles de vie perdues par cancer du sein, pour 100 000 femmes
de 0 a 74 ans, 2000-2002

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise

TOTAL CANCERS, en % d'atteinte de la balise

CAPITALE-NATIONALE

MONTREAL

522 466
219 216 214

1643 1670 1639

920 895 93]

79,0 758 73,8

63,5 63,9 60,2

604 544 503

884 923 o974

650 59,6 604

272 261 259

178 166 167

846 905 90|

114 101

20,8 23,2

56,8

61,2

751 613 759

131 112 120

30,3 242 295

339 359

751 91,7 822

I
830 851 884

* Les définitions des indicateurs et les sources utilisées sont disponibles dans le site Internet du Commissaire a la santé et au bien-étre (www.csbe.gouv.qc.ca).

(—) Données non disponibles
Valeur se distinguant favorablement de la moyenne
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GASPESIE-ILES-DE-LA-

CHAUDIERE-APPALACHES
MADELEINE

ENSEMBLE DU QUEBEC

LANAUDIERE

MAURICIE ET CENTRE-DU-
COTE-NORD

LAURENTIDES
MONTEREGIE
BAS-SAINT-LAURENT
SAGUENAY-
LAC-SAINT-JEAN
QUEBEC

OUTAOUAIS
ABITIBI-TEMISCAMINGUE
NORD-DU-QUEBEC
NUNAVIK
TERRES-CRIES-DE-LA-
BAIE-JAMES

491 477 537 489 489 505 518 473 442

243 224 221 - 224 234 229

1600 1571 1891 1704 1755 1883 1764 1790 1836 1876 (WAER 1703 3960 837

|61 969 834 827 920|917 853 894 903|924 825 791 913 820 522 1000

76,3 80,3 102,0 81,3 838 964 832 892 969 RN 102,5 197,2 41,3

465 529 709 631 532 564 614 645 684 624

|74 925 685 737 891|856 766 819 751|763 619 661 863 767 428 1000

61,3 62,9 64,8 67,5 61,4-63,7 65,1 61,2 61,3 652 QNN 98,7 169,9 53,5

541

210 214 272 470 185

63,1 61,5 80,2 67,6 69,7 775 709 806 76,9

22,6 26,1 26,1 28,0 271 278 24,0 22,8 239 RN 39,1 - -

192 169 187 189 177 168 192 201 169 141.150 Tl 309 146 183
~ Joo1 883 818 796 820|892 784 824 855|972 845 934 856 546 659 885

127 108 124.119 104 101. 72 104 103 98 PWEEE 80 -
.21,9 252 232 24,7.21,4 22,0 26,0 224 21,9 21,5 QRES - - -

64,0 54,0 605 471 512 696 408 69,7 716 . 55,5 50,4 BEEMA 88,3 - 379

~ |e53 790 694 773 748|682 895 687 790|725 794 837 732 682 - 1000

119 125 125 130 124 118 111 115 118 135 BEPZE 159 93 75

276 28,8 25,9- 29,6 29,8 27,8 27,2 30,7 23,8 30,3 M - - -

297 . 336 325 387 390 - 318 373 . 264 297 QElZE 242 124 230

~ |e95 785 862 787 794|746 699 875 861|794 981 830 812 848 1000 1000

~ |er7 871 779 784 834|819 799 820 832|835 813 810 85 733 652 977
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Tableau R7

TABLEAU DE DONNEES COMPARATIVES INTERREGIONALES —
INDICATEURS MALADIES CHRONIQUES
Maladies chroniques de I'appareil circulatoire

INDICATEURS*

SOUS-DIMENSIONS

Proportion de la population souffrant d'hypertension, en %, 2008 )
Hypertension

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise

Taux ajusté de mortalité par cardiopathie ischémique, pour 100 000 habitants,
2002-2006

Années potentielles de vie perdues par cardiopathie ischémique,
pour 100 000 habitants de 0 a 74 ans, 2000-2002

Taux ajusté de mortalité par maladies vasculaires cérébrales,
pour 100 000 habitants, 2002-2006

Années potentielles de vie perdues par maladies vasculaires cérébrales,
pour 100 000 habitants de 0 a 74 ans, 2000-2002

Morbidités

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise

Taux ajusté d'interventions coronariennes percutanées, pour 100 000 habitants,
2004-2005

Interventions
chirurgicales

Taux ajusté de pontages aortocoronariens, pour 100 000 habitants, 2005-2006

Taux ajusté de revascularisations cardiaques, pour 100 000 habitants, 2003-2004

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise

TOTAL MALADIES CIRCULATOIRES CHRONIQUES, en % d'atteinte de la balise

CAPITALE-NATIONALE

MONTREAL

159 17,2 155

925 855 948

94,2 100,0 111,4

449 545 561
32,1 341 342

261 177 244

791 784 708]

230 247 172

87,0 - 75,5

325 358 271

756 745 616]
[

824 794 758

* Les définitions des indicateurs et les sources utilisées sont disponibles dans le site Internet du Commissaire a la santé et au bien-étre (www.csbe.gouv.qc.ca).

(—) Données non disponibles
Valeur se distinguant favorablement de la moyenne
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GASPESIE-ILES-DE-LA-

MADELEINE

CHAUDIERE-APPALACHES
LANAUDIERE
LAURENTIDES
MONTEREGIE
BAS-SAINT-LAURENT
SAGUENAY-
LAC-SAINT-JEAN
MAURICIE ET CENTRE-DU-
QUEBEC

OUTAOUAIS

COTE-NORD

ENSEMBLE DU QUEBEC
NUNAVIK

ABITIBI-TEMISCAMINGUE
TERRES-CRIES-DE-LA-

NORD-DU-QUEBEC
BAIE-JAMES

16,8 147 172 189 151-187 157 15,1 164141 ;
| e75 1000 855 778 974|724 786 936 974|896 724 668 902 100,0

86,9 96,0 107,0 91,4 914 1094 .104,2 100,2 JiVeKel 77,0 100,1

455 391 530 496 543 426 498 284 188 216

333 30,3 332 378 359 374 33,4 34,2

186 124 234 208 200 238 271 266 . 91 572 124

|47 92 738 722 720|787 727 697 651] 70, 20 735 JS6

192 180 231 185 198 198 203 217 226

749 759 886 899 993 818 755 720 80,6

307 268 353 287 309 280 284 304 261 348

~ |ees5 624 783 685 742|669 661 682 428|660 751 1000 700

796 862 792 728 812|727 724 772 684|753 756 799 779 984 695 978
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Tableau R8

TABLEAU DE DONNEES COMPARATIVES INTERREGIONALES —
INDICATEURS MALADIES CHRONIQUES
Maladies chroniques de I'appareil respiratoire

INDICATEURS*

Taux ajusté de mortalité par grippe et pneumopathie, pour 100 000 habitants,
2002-2006

Taux ajusté de mortalité par maladies chroniques du systéme respiratoire, pour Morbidités 342 338 309
100 000 habitants, 2002-2006 ’ ’ ’

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 76,1 86,6 80,9

TOTAL MALADIES RESPIRATOIRES CHRONIQUES, en % d'atteinte de la balise 76,1 86,6 80,9

SOUS-DIMENSION
CAPITALE-NATIONALE
MONTREAL

* Les définitions des indicateurs et les sources utilisées sont disponibles dans le site Internet du Commissaire a la santé et au bien-étre (www.csbe.gouv.qc.ca).

(—) Données non disponibles
Valeur se distinguant favorablement de la moyenne

Tableau R9

TABLEAU DE DONNEES COMPARATIVES INTERREGIONALES —
INDICATEURS MALADIES CHRONIQUES
Maladies chroniques de I'appareil musculosquelettique

z
: |3
INDICATEURS* = z
w S
= g
[a) z 2
o u }
o) e i
o) £ E
(] & %
S =
Proportion de la population souffrant d'arthrite, en %, 2008 11,6 83 121
Proportion de la population ayant une limitation d'activité, en %, 2005 Morbidites 26,7 - 26,9

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 81,3 910 79,5 -

TOTAL MALADIES MUSCULOSQUELETTIQUES CHRONIQUES, en % d'atteinte de la balise 813 910 795

* Les définitions des indicateurs et les sources utilisées sont disponibles dans le site Internet du Commissaire a la santé et au bien-étre (www.csbe.gouv.qc.ca).

(—) Données non disponibles
Valeur se distinguant favorablement de la moyenne
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Tableau R10

TABLEAU DE DONNEES COMPARATIVES INTERREGIONALES —
INDICATEURS MALADIES CHRONIQUES
Diabéte

INDICATEUR™

z
o 4
%) <<
Z
Z (@)
= =
= <
o Z
- u

%)
= 3
(@) =
1) a

MONTREAL

CA

Prévalence du diabete, en %, 2008 i 6,3 -
Prévalence

Total sous-dimension, en % d'atteinte de la balise 746 825 66,2

TOTAL DIABETE, en % d'atteinte de la balise 746 82,5 66,2

* Les définitions des indicateurs et les sources utilisées sont disponibles dans le site Internet du Commissaire a la santé et au bien-étre (www.csbe.gouv.qc.ca).

(—) Données non disponibles
Valeur se distinguant favorablement de la moyenne
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GASPESIE-ILES-DE-LA-

CHAUDIERE-APPALACHES
MADELEINE

LANAUDIERE
LAURENTIDES
MONTEREGIE
BAS-SAINT-LAURENT
SAGUENAY-
LAC-SAINT-JEAN
OUTAOUAIS
ABITIBI-TEMISCAMINGUE
ENSEMBLE DU QUEBEC
NORD-DU-QUEBEC
TERRES-CRIES-DE-LA-
BAIE-JAMES

Pl MAURICIE ET CENTRE-DU-
NUNAVIK

53 47 43 66 8 62 - , 30 61 6,0 m 5,6 - -
88,7 100,0 1000 71,2 81,0| 758 64,4 959 100,0] 77,0 783 60,3 783 839 - -
88,7 100,0 1000 71,2 81,0| 758 64,4 959 100,0] 77,0 783 60,3 783 839 - -

(9]
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’ANALYSE D’UN VASTE ENSEMBLE D’INDICATEURS PERMET D’EXAMINER DE
MANIERE SIMULTANEE ET DYNAMIQUE DIFFERENTS ASPECTS DE LA PERFOR-
MANCE DU SYSTEME DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX AINSI QUE DE FORMULER
CERTAINS CONSTATS. DE PLUS, LE REGARD PARTICULIER QUI A ETE PORTE CETTE
ANNEE SUR LES INDICATEURS RELATIFS AUX MALADIES CHRONIQUES PERMET
D’APPROFONDIR UN DOMAINE SPECIFIQUE D’ACTION DU SYSTEME. PARMI LES
NOMBREUX CONSTATS QUI EMERGENT DE NOTRE ANALYSE, PLUSIEURS ONT DEJA
ETE NOTES DANS LE PREMIER RAPPORT D’APPRECIATION DE LA PERFORMANCE
DU COMMISSAIRE A LA SANTE ET AU BIEN-ETRE, QUI PORTAIT SUR LA PREMIERE
LIGNE DE SOINS (CSBE, 2009). CELA N’EST PAS ETONNANT ETANT DONNE QUE
LES SYSTEMES DE SANTE SE TRANSFORMENT GRADUELLEMENT ET QU’UN CERTAIN
TEMPS EST NECESSAIRE POUR DECELER DES MODIFICATIONS VIS-A-VIS DES INDI-
CATEURS QUI PERMETTENT D’EN ANALYSER LA PERFORMANCE.
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il A fiit

Le Commissaire adopte une perspective globale et intégrée de la performance afin que
I'analyse tienne compte de plusieurs aspects et fasse ressortir les grandes tendances. Par
ailleurs, le fait que le rapport d’appréciation de cette année réitére certains constats traduit
la validité et |a stabilité des indicateurs étudiés. Enfin, dans le but de déterminer des change-
ments pouvant étre apportés au systéme qui auraient un impact positif sur sa performance
globale, le Commissaire a fait le choix méthodologique d’explorer plus a fond un domaine,
qui lui permet d’affiner son analyse, ainsi que de cibler des leviers de changement.

Dans cette section, nous soulevons certains constats et questionnements issus de notre
analyse des indicateurs de monitorage. La présentation de ces constats ne sapparente pas
a un jugement final sur la performance du systéme de santé et de services sociaux, puisque
les indicateurs ne permettent pas a eux seuls d’élucider les causes des problémes et les
raisons des succés. Afin d’aller au-dela des constats et des questionnements, le Commissaire
a instauré une démarche en trois étapes: I'état de situation sur les maladies chroniques,
la consultation d’experts, de décideurs et de citoyens, par I'intermédiaire de son Forum de
consultation, ainsi que la recension d’écrits scientifiques. Cette démarche donne un sens
aux recommandations sur le théme des maladies chroniques, sujet du rapport de 2010, et
met en évidence leurs implications.

La premiére partie présente les constats et les questionnements relatifs a la performance
globale du systéme de santé et de services sociaux a I'échelle du Québec et de ses régions.
La seconde porte spécifiquement sur la problématique des maladies chroniques.
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Les principaux constats et questionnements

Performance d’ensemble

> La performance du systéme de santé et de services sociaux du Québec est légérement
en dessous de la moyenne canadienne.

> Les régions du Québec atteignent les balises d’excellence selon des taux variables pour
chacune des fonctions de la performance.

> Le Québec présente une amélioration des indicateurs de performance supérieure au
reste du Canada, particuliérement en ce qui concerne la fonction de production.
Adaptation

> Linvestissement dans le systéme de santé et de services sociaux en matiére de ressources
financiéres est moindre au Québec, comparativement aux autres provinces du Canada.

> A l'échelle des régions, le niveau de ressources financiéres investies dans le réseau
montre une grande variation liée aux missions propres a chaque région.

> Le Québec bénéficie d'un nombre notable de ressources médicales et les régions
universitaires sont celles qui présentent les ratios les plus favorables.
Production

> Le systéme n’est pas aussi productif qu'il devrait I'étre et ce ne sont pas dans les régions
ayant le plus de ressources que les populations obtiennent le plus de services.

> La production du Québec en services préventifs se situe dans la moyenne.

> laccessibilité des services chirurgicaux et celle des services médicaux représen-
tent les aspects pour lesquels le Québec présente des degrés datteinte des balises
bien inférieurs.

Atteinte des buts

> Les maladies chroniques, particulierement le cancer et celles liées au tabagisme, la
mortalité évitable, la mortalité attribuable aux cancers et au suicide, la santé mater-
nelle et infantile ainsi que I'équité des états de santé présentent des écarts qui méritent
une attention particuliére.

Premiére ligne de soins

> Les indicateurs de la premiére ligne de soins révélent une performance modérée pour
le Québec, comparativement a celle d'autres provinces.

> A l'échelle régionale, la premiére ligne de soins semble mieux adaptée dans certaines
régions universitaires et éloignées, comparativement aux régions en périphérie des
régions universitaires.
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> LES CONSTATS ET LES QUESTIONNEMENTS SUR LA PERFORMANCE _
GLOBALE DU SYSTEME DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DU QUEBEC

Une performance d’ensemble qui demeure sous la moyenne canadienne

Le cadre d’analyse adopté par le Commissaire a la santé et au bien-étre permet de porter
un regard global et intégré sur la performance du systéme. Ce regard est global, car il
regroupe des indicateurs sur de nombreuses dimensions de la performance en se concentrant
sur les principaux aspects. Il est aussi intégré, car il permet de les considérer de maniére
concomitante, pour éviter de tirer des constats sur des aspects particuliers en faisant fi de
la performance liée a d'autres aspects.

Lanalyse des indicateurs que nous avons réalisée cette année suggére LA PERFORMANCE DU

que la performance du Québec se situe sous la moyenne des provinces ~ SYSTEME DE SANTE ET

canadiennes. Ce constat émerge du fait que le Québec arrive respec: ~ DE SERVICES SOCIAUX DU

tivement au cinquiéme, au neuviéme et au dixiéme rang pour les trois ~ QUEBECEST EN DECA DE

fonctions de la performance pour lesquelles une analyse est possible ~ ¢F QUE PLUSIEURS AUTRES

a l'échelle des provinces. En effet, si le Québec est dans la moyenne PROVINCES REUSSISSENT
. L . : . . A ACCOMPLIR.

en ce qui concerne latteinte des buts, il se situe parmi les provinces

ayant les moins bons résultats par rapport a I'adaptation et a la pro-

duction. Ce constat d’ensemble n’est pas nouveau et I'examen rigoureux d'un maximum

d’indicateurs disponibles vient appuyer les analyses qui ont suggéré que la province devait

se pencher sur les problémes relatifs a la structuration de ses ressources disponibles, en

plus d’en maximiser la productivité. Notre analyse confirme ainsi que la performance du

systéme de santé et de services sociaux du Québec est en deca de ce que plusieurs autres

provinces réussissent a accomplir.

De plus, I'étude de I'évolution des indicateurs disponibles souligne  LE QUEBEC PERD

cette année que des écarts de performance se creusent dans I'ensemble. DU TERRAIN

Les analyses temporelles effectuées indiquent que le Québec perd du ~ COMPARATIVEMENT
terrain comparativement aux autres provinces, a I'exception de la ~ AUX AUTRES PROVINCES.
production, pour laquelle un mince rattrapage semble présent.

Le constat sur la performance du systéme québécois invite I'ensemble des acteurs du réseau
a investir dans l'instauration de démarches d’amélioration de la performance. Etant donné
que le Canada est un pays peu performant quand on le compare a d’autres pays, une
position du Québec inférieure a la moyenne canadienne incite a une sérieuse remise en
question de nos actions et de nos facons de faire.

Un défi d’acquisition et de structuration des ressources

Un des défis auxquels fait face notre systéme de santé et de services sociaux, qui a été
relevé par nombre de commissions et d’études de performance, consiste en l'organisation
des ressources et en la structuration de notre systéme. Si le Canada est reconnu a I'échelle
internationale pour son niveau élevé de ressources financiéres consacrées a la santé, les
autres aspects de I'adaptation sont plus variables. Au Québec, malgré un niveau de ressources
humaines favorable, la province se classe défavorablement et semble devoir surmonter
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des défis quant a la structuration de la réponse aux besoins de la population. Le Québec
présente ainsi une réduction globale d’atteinte des balises d’excellence en adaptation, en
plus d’avoir le résultat le plus faible (73,6 %) relativement aux autres provinces canadiennes.
De surcroit, I'écart tend a se creuser pour cette fonction par rapport a 'ensemble canadien
et aux balises d’excellence, malgré des améliorations au Québec pour plusieurs indicateurs
qui mesurent 'adaptation. Force est de constater que les autres provinces progressent aussi
et qu'elles le font plus rapidement.

Le constat sur I'adaptation du Québec n'est pas seulement le reflet du niveau d’investissement
en ressources financiéres parmi les plus bas des provinces canadiennes, mais aussi celui de
sa difficulté a répondre aux besoins de la communauté. Les constats sont particuliérement
inquiétants lorsque l'on regarde le domaine particulier de la premiére ligne de soins: la
réorganisation n'est pas encore entiérement effectuée et un ensemble de personnes ayant
des besoins de santé se retrouvent sans sources de soins ou sans affiliation a un médecin
de famille. Ce phénomeéne pourrait étre lié a 'important accroissement des besoins non
comblés, qui a été constaté au Québec au cours des derniéres années.

Essentiellement, en ce qui a trait a 'adaptation du systéme, les aspects plus positifs concer-
nent l'acquisition de ressources humaines et les innovations technologiques.

Le défi de I’amélioration dans la production de services

La fonction de production mesure la quantité et la qualité des services rendus par notre
systéme. Cest la fonction pour laquelle I'écart du Québec demeure le plus grand compa-
rativement a I'ensemble canadien. Si une amélioration a été notée quant a la production,
au cours de la derniére décennie, ces gains devront étre confirmés, puisque les résultats
des années les plus récentes témoignent d’un ralentissement par rapport a I'obtention de
gains a cet effet. Par ailleurs, méme si cet écart de production est important, il ne résulte
pas de problémes de qualité des services, mais plutdt de problémes de productivité et
d’accessibilité liés a certains types de services.

Parmi les indicateurs mesurés, la prestation d’'un ensemble important de services médicaux
ne semble pas répondre entiérement aux besoins de la population. Néanmoins, les derniéres
années ont vu la productivité saméliorer, a l'instar des autres aspects de la production,
a l'exception de l'accessibilité des services chirurgicaux, qui présente toujours un écart
important par rapport aux autres provinces selon les données disponibles. D’autres aspects,
tels le dépistage du cancer du sein et les durées de séjour hospitalier en soins aigus, dénotent
tout de méme des gains en production.

Les défis de la santé mentale et de la périnatalité

LE QUEBEC SE SITUE DANS  L'analyse réalisée avec les données des derniéres années indique que
LA MOYENNE CANADIENNE e Québec se situe dans la moyenne canadienne en ce qui concerne

140

EN CE QUI CONCERNE  [atteinte des buts du systéme. Les indicateurs examinés reflétent une
L'ATTEINTE DES BUTS — amélioration de l'atteinte des balises d’excellence dans plusieurs

DU SYSTEME. dimensions, particuliéerement en ce qui concerne les traumatismes et

la satisfaction des personnes envers les services recus. Néanmoins, le
Québec ne saméliore pas aussi rapidement que I'ensemble du Canada.
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Deux domaines ayant soulevé un questionnement I'an dernier, soit la
santé mentale et la périnatalité, en suscitent un a nouveau cette année.
En ce qui concerne la santé mentale, le Québec présente un écart
important par rapport aux autres provinces, principalement a cause
de la problématique du suicide. Alors que cette situation est connue
depuis plusieurs années déja, il est intéressant de constater qu’elle
saméliore, bien que le Québec ne gagne pas de terrain sur 'ensemble
du Canada, qui lui aussi Saméliore. Par ailleurs, les indicateurs liés au
stress et au suicide placent le Québec dans une situation paradoxale:
méme si la province a une bonne perception de sa santé mentale, le
niveau de stress ressenti et le taux de suicides demeurent élevés.

D’'une maniére similaire, la santé maternelle et infantile présente une
évolution variable selon les aspects particuliers qui sont mesurés. Au
cours des derniéres années, le taux de grossesses chez les adolescentes
a diminué, alors que les résultats quant a la mortalité infantile et
néonatale se sont plutoét détériorés.

EN CE QUI CONCERNE
LA SANTE MENTALE,

LE QUEBEC PRESENTE

UN ECART IMPORTANT
PAR RAPPORT AUX
AUTRES PROVINCES,
PRINCIPALEMENT A CAUSE
DE LA PROBLEMATIQUE
DU SUICIDE.

LES RESULTATS QUANT A
LA MORTALITE INFANTILE
ET NEONATALE SE SONT
PLUTOT DETERIORES.

Des variations régionales importantes selon les contextes régionaux

Nous avons déja souligné dans le rapport de 2009 que la performance
des régions du Québec varie grandement pour certaines fonctions,
telles l'adaptation et la production. La situation n'a pas changé depuis
I'an dernier, ce qui n'est pas surprenant étant donné le court laps de
temps écoulé. Ainsi, les régions intermédiaires et les régions en péri-
phérie des régions universitaires ont toujours une situation défavorable
en adaptation. La région de Montréal présente encore cette année un
déficit de production de services pour sa population, malgré son
important niveau de ressources investies, et les équipes de la premiére
ligne de soins semblent avoir un défi particulier a relever.

LA REGION DE MONTREAL
PRESENTE ENCORE CETTE
ANNEE UN DEFICIT DE
PRODUCTION DE SERVICES
POUR SA POPULATION,
MALGRE SON IMPORTANT
NIVEAU DE RESSOURCES
INVESTIES.

Malgré la réitération de ces constats, il faut noter que certaines régions éloignées, de méme
que la Capitale-Nationale, se trouvent encore mieux placées que I'an dernier dans notre
analyse. En effet, les régions de la Gaspésie—Iles-de-la-Madeleine et de la Capitale-Nationale
présentent au moins 75% d’atteinte des balises pour les quatre fonctions de la performance.
Les régions de Montréal, de la Chaudiére-Appalaches, de 'Estrie, de 'Abitibi-Témiscamingue,
de la Cote-Nord, du Saguenay—Lac-Saint-Jean et du Bas-Saint-Laurent ont, quant a elles, au
moins 75% d’atteinte des balises pour trois des quatre fonctions de la performance.

De plus, lesindicateurs du stress et de la perception de la santé mentale
sont meilleurs en régions rurales qu’en régions urbaines, alors que le
taux de suicides y semble plus élevé. Ce paradoxe traduit la complexité
de I'analyse de la performance. Dans le domaine de la santé mentale,
ces résultats démontrent que les conditions de vie, les services dispo-
nibles et les problématiques vécues par les personnes peuvent varier
selon les groupes sociaux ou les aspects de la santé. En plus d’'apporter
des réponses aux questions soulevées depuis déja plusieurs années

LES INDICATEURS

DU STRESS ET DE LA
PERCEPTION DE LA SANTE
MENTALE SONT MEILLEURS
EN REGIONS RURALES
QU’EN REGIONS URBAINES,
ALORS QUE LE TAUX

DE SUICIDES Y SEMBLE
PLUS ELEVE.
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au Québec, ces constats incitent a porter un regard plus approfondi sur la santé mentale
et invitent le Commissaire a aborder ce théme dans un futur rapport.

Les portraits régionaux que nous avons dressés, qui sont annexés a ce document, détaillent
les forces et les défis relatifs a chaque région.

LES CONSTATS ET LES QUESTIONNEMENTS SUR LA REPONSE
DU SYSTEME DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX ENVERS
LES MALADIES CHRONIQUES AU QUEBEC

Des habitudes de vie qui s’améliorent

Selon I'analyse des indicateurs relatifs aux déterminants de la santé, particulierement les
habitudes de vie, la situation saméliore dans I'ensemble du Québec. Cette amélioration
pourrait certes étre le reflet de modifications dans la perception qu’ont les personnes a
I'égard de leur santé et d’'un accroissement de I'adoption de saines habitudes de vie. En effet,
le Québec semble rattraper le Canada ou accroitre son écart favorable pour la majorité
des aspects mesurés, a I'exception de l'obésité, pour laquelle la situation de la province
se détériore.

LE TAUX D’OBESITETEND  Cette bonne performance du Québec se refléte dans sa position favo-

A AUGMENTER AU QUEBEC  rable en ce qui concerne les indicateurs liés a une saine alimentation,

ET AREJOINDRE LA mais des gains sont a consolider vis-a-vis du tabagisme et de la consom-

MOYENNE NATIONALEA  mgtion d’alcool. Par ailleurs, la province présente une performance

CETEGARD. mjtigée en activité physique. Ce dernier constat pourrait &tre en lien

avec le fait, comme nous I'avons mentionné précédemment, que le
taux d’'obésité tend a augmenter au Québec et a rejoindre la moyenne
nationale a cet égard.

Un paradoxe lié a la santé du ceeur et au cancer qui se confirme

En ce qui a trait aux morbidités et aux principaux problémes de santé analysés dans le
cadre de notre rapport, le Québec présente des résultats dans la moyenne des provinces,
sauf pour certains indicateurs favorables liés aux maladies des appareils cardiovasculaire
et musculosquelettique.

LA POSITION  Lesindicateurs suggérent une amélioration dans le temps de I'ensemble

DEFAVORABLE DU QUEBEC  des problémes de santé chroniques, a I'exception du cancer, qui est

142

EN CE QUI CONCERNE LE  plutot stable ou décroissant, ainsi que du diabéte, qui semble stable
CANCER DU POUMON ET

LE CANCER COLORECTAL
POURRAIT ETRE LE REFLET
DE CERTAINES HABITUDES

dans la province. Plus précisément, la position défavorable du Québec
en ce qui concerne le cancer du poumon et le cancer colorectal pourrait
étre le reflet de certaines habitudes de vie nocives, principalement le
tabagisme, pour lesquelles le Québec a traditionnellement présenté
des niveaux élevés. Les améliorations des derniéres années a cet égard
laissent présager que les taux de cancers pourraient diminuer au cours
des prochaines décennies. Ces gains escomptés sont déja perceptibles

DE VIE NOCIVES.
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dans 'amélioration de l'atteinte des balises pour 'ensemble des types de cancer, a I'exception
du cancer du col de l'utérus, pour lequel le Québec, malgré une position favorable, perd
du terrain par rapport a 'ensemble canadien.

Des gains a réaliser dans la réception des soins appropriés : ’exemple du diabéte

Cette année, les analyses spécifiques aux maladies chroniques ont  LES INDICATEURS DE
permis de porter un regard sur la réception des soins appropriés par ~ QUALITE DES SOINS POUR
les personnes malades. En effet, une étude récente a comparé la  LES DIABETIQUES SONT
réception de certains services reconnus comme étant des indicateurs ~ DEFAVORABLES AU QUEBEC
de qualité des soins, ce qui a permis de situer le Québec par rapport ~ COMPARATIVEMENT

a d’autres provinces en ce qui concerne les soins donnés aux diabéti- A CEUXDES AUTRES
ques (Statistique Canada, 2008). Les indicateurs de qualité des soins PROVINGES.

pour les diabétiques sont défavorables au Québec comparativement

a ceux des autres provinces. Ce constat souléve un questionnement par rapport a la qualité

des soins au Québec, qui est généralement considérée comme bonne. Un regard plus précis,
selon les meilleurs standards internationaux reconnus, permettrait-il de déterminer
certains écarts dans la réception de soins complets et de soins de qualité liés aux
maladies chroniques?

Les maladies chroniques dans les régions éloignées et intermédiaires:
reflet des habitudes de vie

Notre analyse indique que des problémes sont présents dans les ~ DES PROBLEMES SONT
régions éloignées en ce qui a trait aux habitudes de vie, comparati- ~ PRESENTS DANS LES
vement aux résultats favorables des régions intermédiaires et ~ REGIONS ELOIGNEES
universitaires: les indicateurs de morbidités et les problémes de santé ~ EN CE QUI A TRAIT AUX
liés aux maladies chroniques sont ainsi moins présents dans les régions ~ ABITUDES DEVIE.
universitaires et périphériques que dans les régions éloignées et inter-

médiaires. La question a savoir dans quelle mesure ces écarts sont dus aux habitudes de
vie des personnes habitant ces régions ou a l'action des systémes régionaux de soins et
services se pose toujours. Néanmoins, selon les résultats, agir sur les habitudes de vie
devrait étre une priorité des régions éloignées et intermédiaires afin de répondre aux défis
futurs posés par les maladies chroniques.
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’ANALYSE DES INDICATEURS DE MONITORAGE REGROUPES DANS LES DIVERSES SOUS-
DIMENSIONS DES QUATRE FONCTIONS DU MODELE RETENU PAR LE COMMISSAIRE
EST UNE ETAPE IMPORTANTE DE SON PROCESSUS D’APPRECIATION DE LA PERFOR-
MANCE DU SYSTEME QUEBECOIS DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX. LE PRESENT
DOCUMENT CONTIENT LES RESULTATS LES PLUS MARQUANTS DE CETTE ANALYSE.
CONFORMEMENT A UAPPROCHE COMPARATIVE QUE NOUS AVONS ADOPTEE, CES
RESULTATS SE TRADUISENT, TANT AU NIVEAU PROVINCIAL QUE REGIONAL, EN
DONNEES DE BALISAGE QUI METTENT EN PARALLELE NOTRE PROVINCE OU SES
REGIONS AVEC LES ENSEMBLES PLUS VASTES AUXQUELS ELLES APPARTIENNENT,
A SAVOIR LE CANADA OU LE QUEBEC.

En effet, comme nous I'expliquons dans la partie portant sur la méthodologie, la balise
représente un haut degré d’excellence a atteindre, une donnée «repére» qui permet de se
situer par rapport a ce qui se fait de mieux dans chacun des domaines analysés. Ainsi, nous
avons pu constater que le Québec, comparativement au reste du Canada, a une performance
globalement défavorable sauf pour latteinte des buts, fonction pour laquelle il se situe
prés de la moyenne canadienne. Pour ce qui est de la performance a I'échelle régionale,
nous avons observé, pour les diverses fonctions, des variations notables entre les différents
types de régions. Ces différences peuvent s'expliquer par des facteurs démographiques ou
géographiques, sans exclure tout ce qui reléve de I'action du systéme ainsi que de la mission
médicale propre a chaque région. Afin d’aller un peu plus loin dans la compréhension
de ces résultats, nous avons proposé une explication de la relation qui existe entre les
différentes fonctions du modéle d’analyse de la performance du systéme de santé et de
services sociaux a I'échelle régionale.
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De plus, dans le but d’enrichir notre étude par une dimension dynamique, nous avons analysé
I'évolution temporelle des résultats agrégés afin de déterminer les tendances des groupes
d’indicateurs. Cette analyse temporelle a révélé, au niveau provincial, que le Québec présente
des résultats moins favorables vis-a-vis de 'adaptation et de I'atteinte des buts. Cependant,
pour la fonction de production, pour laquelle le Québec a une performance encore plus
défavorable, on observe une amélioration temporelle des résultats et un rattrapage de
I'écart relatif de balisage dans la majorité des sous-dimensions. Au niveau régional, la
variation temporelle des résultats permet de faire un constat similaire : tandis que plusieurs
régions plus performantes a I'égard de la production enregistrent une baisse, celles qui
obtiennent des résultats défavorables, en particulier Montréal, tendent a réduire I'écart avec
la moyenne québécoise, ce qui laisse présager une tendance vers I'équilibre. Pour la fonction
d’adaptation, les régions éloignées sont celles qui ont connu la plus forte amélioration
de leur proportion d’atteinte des balises. Enfin, pour le maintien et développement, les
variations des résultats sont trés importantes, alors que 'on dénote peu de changements
par rapport a l'atteinte des buts.

Le regard que nous avons porté sur les maladies chroniques a aussi permis de mieux saisir
'ampleur et I'évolution de ce phénoméne, qui représente un défi majeur pour notre systéme
public. Ainsi, notre étude a consisté a observer la situation, tant sur le plan provincial que
régional, a I'égard des habitudes de vie et des facteurs de risque, qui sont des détermi-
nants de la santé. Nous avons pu remarquer que le Québec se situe globalement dans la
moyenne canadienne, malgré des différences entre les résultats des divers indicateurs de
cette dimension. Par ailleurs, au niveau régional, nous avons souligné le fait que les régions
éloignées obtiennent de moins bons résultats que les autres régions du Québec a cet égard.
De plus, toujours dans une perspective comparative, nous avons fait état des morbidités
et des problémes de santé principaux grace a des données de balisage. Nous avons aussi
proposé des avenues sur certains aspects organisationnels ainsi que sur les services offerts
aux personnes vivant avec une ou plusieurs maladies chroniques. Enfin, il y a tout lieu de
croire que cette analyse permettra de faire avancer la réflexion sur les actions qui seront
en mesure daméliorer la performance de notre systéme de santé et de services sociaux a
I'égard des maladies chroniques. Lobjectif final du systéme consiste a favoriser 'amélioration
de I'état de santé de la population et a répondre a ses besoins, que ce soit par la prévention
ou par des soins de qualité appropriés et efficaces.

Conclusion
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ANNEXE QUI SUIT CONTIENT LES RESULTATS DE ANALYSE DETAILLEE DE CHACUNE
DES REGIONS SOCIOSANITAIRES DU QUEBEC. A PARTIR DE UENSEMBLE DES INDICA-
TEURS DE PERFORMANCE DISPONIBLES POUR LES QUATRE FONCTIONS DU CADRE
D’ANALYSE DU COMMISSAIRE A LA SANTE ET AU BIEN-ETRE, NOUS PRESENTONS,
DANS UNE PERSPECTIVE COMPARATIVE, LE RANG OCCUPE PAR LA REGION, SES
CARACTERISTIQUES PARTICULIERES AINSI QUE SON EVOLUTION DANS LE TEMPS.
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Dans notre analyse, nous nous intéressons davantage aux résultats agrégés par fonction ou
par sous-dimension : les indicateurs précis sont surtout commentés a titre d’'exemples. De
plus, conformément au théme particulier du rapport de 2010, nous produisons pour chaque
région une analyse relative aux maladies chroniques. Enfin, soulignons que le regroupement
des régions est le méme que celui des sections précédentes, et ce, a des fins de comparaison,
d’analyse et de présentation.

Tout au long de l'annexe, les graphiques utilisés varient d’'une région a l'autre. Nous avons
choisi ceux qui nous apparaissaient les plus révélateurs pour aider a la compréhension et
a la visualisation des éléments qui sont abordés. La section Statistiques du site Internet du
Commissaire (www.csbe.gouv.qc.ca) contient 'ensemble des graphiques produits dans le
cadre de I'analyse des indicateurs de monitorage liés a la performance du systéme de santé
et de services sociaux du Québec. Pour bien comprendre les informations contenues dans
ces graphiques et la maniére de les interpréter, vous pouvez vous référer a la section sur
la méthodologie qui concerne la lecture et la compréhension des graphiques, aux pages
24 a 28 du présent document.

Annexe / Analyse régionale détaillée
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REGION UNIVERSITAIRE
CAPITALE-NATIONALE

FAITS SAILLANTS

APPRECIATION GLOBALE

> Excellente capacité d’adaptation

> Bons résultats pour le maintien
et développement du systéme

> Bonne utilisation des ressources humaines
et croissance du taux de formation

> Services d’orientation a améliorer

> Délais plus longs que ceux obtenus par
Montréal et I'Estrie pour les chirurgies
de la hanche

> Probléme d’équité envers les personnes
défavorisées

MALADIES CHRONIQUES

> Excellents résultats pour la santé de
l'appareil circulatoire

> Forte incidence du cancer de la prostate

> Résultats défavorables pour le cancer
du sein

> (Croissance de la prévalence du
diabéte et des maladies de l'appareil
musculosquelettique

> Taux de tabagisme le plus avantageux
au Québec

&

Population (2010)............
0-17ans.................
18-64ans................
65ansetplus ............

Superficie (terre ferme). . ......

Densité de la population ... ...

Taux de chomage (2009). . .....

Revenu disponible (2007)......

Supplément de revenu garanti
(65 ans et plus) (2007).........

Hospitalisations (2007-2008). . . .
Nombre de CSSS (2010)........
Population moyenne/CSSS .. ...

Personnel du réseau
(ETC 2007-2008) .............
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APERCU GLOBAL

Adaptation
84,2% 69,6 %
lerrang

Atteinte des buts Production
80,1% 789% 75,7% 70,7%
5e rang 9e rang

Maintien et
développement
86,6 % 77,8%

2erang

1 Capitale-Nationale DOEnsemble du Québec

La région de la Capitale-Nationale se distingue, tout particulierement, sur le plan de sa capacité d’adaptation,
fonction pour laquelle elle occupe le premier rang au Québec avec une proportion de 84,2% d’atteinte des
balises. Son statut de région universitaire explique, en bonne partie, les résultats supérieurs obtenus dans
les sous-dimensions liées a I'acquisition des ressources de méme qu’a l'attraction de la clientéle. Notons aussi
son classement avantageux (deuxiéme rang) pour la fonction de maintien et développement. Enfin, le résultat
de la région de la Capitale-Nationale surpasse le résultat québécois pour I'atteinte des buts de méme que
pour la production, pour lesquelles la région se classe au cinquiéme et au neuviéme rang, respectivement.

Ecart de balisage

16% Ecart

| — = favorable
12%
]
4%
0% Ensemble du
N Québec
4%
-8%
-12%
Ecart
-16% défavorable
Période 1 Période 2 Période 3
- Adaptation ——Production = Maintien et développement Atteinte des buts
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La région de la Capitale-Nationale occupe le
premier rang pour la fonction d’adaptation.
Son résultat surpasse aussi le résultat du Québec
dans l'atteinte des balises pour I'ensemble des
sous-dimensions étudiées. Par exemple, cette
région se distingue nettement en ce qui a trait
a l'acquisition de ressources humaines. Dans ce
domaine, elle occupe le premier rang avec une
proportion d’atteinte des balises de 88,4 % contre
62,2 % pour I'ensemble du Québec, soit un écart
de 26,2%. La région de la Capitale-Nationale
obtient aussi des résultats avantageux dans
la sous-dimension d’acquisition de ressources
financiéres, pour laquelle elle obtient la troisieme
place avec un score de 94,1%. Pour l'acquisition
de ressources d’infrastructures, la région obtient
un résultat enviable qui la place au deuxiéme
rang avec une proportion de 89,9% d’atteinte
des balises. Cependant, ce résultat positif est
modéré par le fait que cette sous-dimension
présente, lorsque sa croissance de 2001-2002

Acquisition de
ressources

financiéres
S2% Acquisition de
3erang
Attraction des ressources
lientel humaines
- ;lente es s
e lerrang
2erang

Acquisition de
ressources

Mobilisation de la

communauté d’infrastructures
58,5% 57,3
; 3% 89,9% 756%
9erang
2erang

Adaptation aux

Innovations
besoins de la technologiques
population 679% 571%
94,8% 90% Se rang
3erang
I Capitale-Nationale DEnsemble du Québec

a 2007-2008 est considérée, un recul notable par rapport au résultat du Québec. Ainsi, méme si la région
de la Capitale-Nationale se classe trés avantageusement en ce qui concerne la fonction d’adaptation, il faut
noter que le groupe d’indicateurs qui compose cette fonction a diminué de 3,3% dans la derniére décennie,
alors que I'ensemble du Québec n'a perdu que 2,8%.

Balise d’excellence

Pour la fonction de production, la

région de la Capitale-Nationale se 100%
classe au neuviéme rang sur les

quinze régions comparées avec un

taux de 75,7 % d’atteinte des balises 80%
contre 70,7% pour le Québec. Mis
a part l'accessibilité des services
d’orientation, pour laquelle la
Capitale-Nationale se classe au trei-
ziéme rang a I'échelle provinciale
avec un taux de 54,3% d’atteinte
des balises contre 63,2% pour le
Québec dans son ensemble, toutes
les sous-dimensions et la majorité
des indicateurs de performance qui
composent cette fonction témoi-
gnent du rendement supérieur de
la région par rapport a I'ensemble
du Québec. Par ailleurs, lorsqu’elle
est comparée aux autres régions
universitaires que sont Montréal
et I'Estrie, la Capitale-Nationale se

60 %

40 %

20%

0%

Accessibilité des
services médicaux  des services
et diagnostiques

Accessibilité  Accessibilité  Accessibilité ~ Accessibilité  Accessibilité
des services  des services  des services  des services Qualité Productivité
préventifs d’orientation sociaux d’urgence chirurgicaux
W Capitale-Nationale M Estrie © Montréal

situe avantageusement dans plusieurs sous-dimensions, bien qu’elle ait un taux de croissance combiné
relativement plus faible. De la sorte, si nous dénotons une trés bonne accessibilité de méme qu’une forte
croissance des services médicaux et diagnostiques, il faut remarquer certaines lacunes dans des secteurs
d’activité précis. Mentionnons, par exemple, que parmi les personnes en attente d’'une chirurgie de la hanche,
5,2% le sont depuis plus de six mois dans la région de la Capitale-Nationale, comparativement a 2,5% pour

I'Estrie et a 2,1% pour Montréal.
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Balise d’excellence

100 %

En ce qui concerne le maintien et
développement, la Capitale-Nationale

80%

60 %

40 %

20%

0%

se situe au deuxiéme rang avec une
proportion d’atteinte des balises de
86,6%, alors que le Québec, dans son
ensemble, présente un rapportde 77,8%.
Pour chacune des sous-dimensions, la

— région se compare avantageusement a

'ensemble du Québec. Elle se distingue
particuliérement sur le plan de l'utili-

— sation des ressources humaines, pour

laquelle elle a une avance de 25,3%.
De fagon plus précise, cela signifie
que la région a le plus bas taux de
recours a des heures supplémentaires
pour I'ensemble des intervenants du

Utilisation des

Statut . Santé des Stabilité du
; . Formation ressources X
d’emploi R professionnels personnel
humaines
H Période 1 B Période 2 Période 3

Efficacité - santé

globale
9% 87,7%
2erang Efficacité - facteurs
Equité de risque
543% 61,4% 76% 75,8%
13erang 8e rang
Satisfaction Efficacité - santé
globale maternelle et
983% 955% infantile
3erang 781% 782%
9e rang
Efficacité - .
Efficacité - cacité - santé
morbidités mentale
779% 779%
875% 842% Efficacité - 5: rang °
4erang traumatismes
749% 70,8%
3erang

M Capitale-Nationale DOEnsemble du Québec

réseau. Dans ce domaine, comme dans
celui de la formation, la région de la
Capitale-Nationale présente des taux
de croissance parmi les plus élevés au
Québec entre les données de 2005-2006
et celles de 2007-2008.

Lorsque nous considérons l'atteinte des buts
recherchée par le systétme de santé et de
services sociaux, nous constatons que la région
de la Capitale-Nationale se situe au cinquiéme
rang dans I'ensemble du Québec avec un taux
de 80,1% d’atteinte des balises. Par ailleurs,
pour l'ensemble des sous-dimensions, la
région se situe prés de la moyenne du Québec
pour l'atteinte des balises, sauf en ce qui
concerne l'équité, pour laquelle elle a un taux
de 54,3% contre 61,4% pour I'ensemble du
Québec, ce qui vaut a la Capitale-Nationale
le treizieme rang a I'échelle provinciale. Ce
résultat défavorable tient au fait que les
populations défavorisées ont des taux parmi
les plus élevés dannées potentielles de vie
perdues et de mortalité évitable. Par ailleurs, il
faut remarquer que, dans I'ensemble, la popu-
lation de la région de la Capitale-Nationale
jouit d’'une bonne santé globale et que son
taux de tabagisme est le plus faible au Québec
avec, en 2008, 20,8% de la population qui

fumait contre 23,3% pour le Québec dans son ensemble. Cependant, la prévalence des facteurs de risque
tend a s'accroitre dans la région de la Capitale-Nationale, surtout a cause de la consommation d’alcool, et
les taux de mortalité infantile et néonatale demeurent relativement élevés.

Annexe / Analyse régionale détaillée 159



MALADIES CHRONIQUES

Tous les cancers
92% 91,3%
6e rang

Cancer du
Cancer du sein poumon
751% 81,2% 88,4% 86,3%
13erang 6e rang
Cancer de la
prostate Cancer colorectal
8e rang 9e rang
1 Capitale-Nationale (83 %) DEnsemble du Québec (83,5 %)

Lorsque nous considérons les données de la Capitale-Nationale au sujet des cancers, nous constatons que la
région obtient des résultats qui se situent prés de la moyenne provinciale avec un taux de 83,0% d’atteinte
des balises contre 83,5% pour I'ensemble du Québec (tableau R6). Ce résultat lui vaut le huitiéme rang
parmi les quinze régions comparées. Pour chaque type de cancer, les données tiennent compte des trois
indicateurs que sont le taux d’incidence, le taux de mortalité et les années potentielles de vie perdues.
Quelques faits sont notables: en ce qui a trait au cancer de la prostate, la région de la Capitale-Nationale
présente I'un des taux d’incidence les plus élevés avec 134,4 nouveaux cas pour 100 000 hommes en 2005,
contre 113,7 pour I'ensemble du Québec. Cependant, la région obtient le plus faible taux de mortalité dans
la province pour les hommes atteints de ce cancer. Pour ce qui est du cancer du sein, la Capitale-Nationale
a des résultats considérés comme étant parmi les plus défavorables au Québec avec un treizieme rang dans
l'atteinte des balises pour I'ensemble des trois indicateurs. Pour ce type de cancer, la région se classe méme
au dernier rang pour les années potentielles de vie perdues avec 422 années pour 100 000 femmes, alors
que le résultat du Québec est de 364 années.

En ce qui concerne les maladies chroniques de 'appareil circulatoire, la région de la Capitale-Nationale a des
résultats supérieurs a ceux de I'ensemble du Québec dans chacune des catégories, a savoir I'hypertension, les
morbidités de I'appareil circulatoire ainsi que les interventions chirurgicales. Elle obtient ainsi le deuxiéme
rang avec une proportion de 82,4% d’atteinte des balises contre un résultat de 77,.9% obtenu a I'échelle
provinciale. Par ailleurs, si les résultats de la Capitale-Nationale pour les maladies chroniques des appareils
respiratoire et musculosquelettique se rapprochent du taux moyen d’atteinte des balises au Québec, ces
derniéres maladies, tout comme le diabéte, ont une prévalence qui tend a augmenter par rapport a celles
des autres régions.
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Ecart de balisage
Ecart

40%

favorable
30%
o
20% ‘\\
~
~
10% Sse -
— Ss -
. <~ —— - Ensemble du
0% | — —— Québec
P —==@
-10%
-20%
-30%
Ecart
409
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Période 1 Période 2 Période 3
—=— Cancers —f— Appareil circulatoire —=— Appareil respiratoire

Appareil musculosquelettique = <@~ Diabete

Enfin, soulignons les résultats relativement bons obtenus par la Capitale-Nationale dans la catégorie sur les
habitudes de vie et les facteurs de risque, considérés comme des déterminants de la santé. En effet, si la
région se classe légérement en dessous du résultat obtenu a I'échelle provinciale pour le surplus de poids,
ses résultats sont supérieurs en ce qui a trait au tabagisme, pour lequel elle présente le plus faible taux au
Québec et pour lequel elle tend a saméliorer encore davantage. Cependant, elle se classe au quatorziéme
rang pour le taux de consommation d’alcool. Il convient aussi de noter que dans I'ensemble, les résultats
obtenus par la Capitale-Nationale pour les habitudes de vie et les facteurs de risque tendent a régresser
depuis quelques années.

Balise d’excellence

100 %

80 % I
60 % —
20% —
20% |
0% |

Surplus de . Consommation . . Activité
. Tabagisme ) Alimentation . Stress
poids d’alcool physique

W Période 1 M Période 2 Période 3
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REGION UNIVERSITAIRE
ESTRIE

FAITS SAILLANTS

APPRECIATION GLOBALE

> Résultats supérieurs pour la productivité
et la qualité des soins

> Bonne performance pour ce qui est du
maintien et développement du systéme

> Faible accessibilité des services
chirurgicaux

> Recul sur le plan des innovations
technologiques

> Taux élevés de blessures et de
traumatismes non intentionnels

MALADIES CHRONIQUES

> Résultats avantageux pour les
maladies des appareils respiratoire
et musculosquelettique

> Excellentes habitudes de vie

> Résultats les plus défavorables au Québec
quant au cancer de la prostate

Population (2010)............ 308 335 hab.
(1 A 11 L S 19,3%
18-64ans................ 64,1%
65ansetplus ............ 16,6 %

Superficie (terre ferme). . ...... 10 263 km?

Densité de la population ... ... 30,0 hab./km?

Taux de chomage (2009). ...... 7,5%

Revenu disponible (2007) . ... .. 29 614 $/hab.

Supplément de revenu garanti

(65 ans et plus) (2007). ........ 51,4%

Hospitalisations (2007-2008). . . .31 951
Nombre de CSSS (2010)........ 7
Population moyenne/CSSS .. ... 44 048 hab.

Personnel du réseau
(ETC 2007-2008) ............. 8 821
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APERCU GLOBAL

Adaptation
71,8% 69,6 %
7erang

Atteinte des buts Production
77,4% 78,9 % 832% 70,7%
10erang 2erang

Maintien et
développement
84,2% 77,8%

3erang

M Estrie D Ensemble du Québec

La région de I'Estrie présente des résultats favorables et obtient le deuxiéme rang pour la fonction de
production, pour laquelle, d’ailleurs, elle se distingue par rapport aux autres régions universitaires que sont
la Capitale-Nationale et Montréal. En ce qui concerne le maintien et développement, la région réussit plutot
bien en occupant le troisieme rang a I'échelle provinciale, alors qu’elle arrive septiéme pour la fonction
d’adaptation. Enfin, lorsque nous considérons l'atteinte des buts, nous constatons que I'Estrie accuse un
certain retard, alors qu’elle occupe la dixiéme position avec une proportion d’atteinte des balises chiffrée
a 774 % contre 78,9% pour I'ensemble des sous-dimensions et que son résultat global pour cette fonction
tend a régresser plus rapidement que celui de chacune des autres régions comparées.
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Avec un résultat global de 71,8% pour
l'atteinte des balises de la fonction
d’adaptation, I'Estrie se classe au
septiéme rang, alors que le résultat
moyen du Québec est de 69,6%.
Ses résultats sont supérieurs a ceux
du Québec pour chacune des sous-
dimensions sauf celle qui mesure les
innovations technologiques. Pour cette
derniére, I'Estrie arrive au treizieme
rang parmi les régions étudiées avec
un taux de 50,7 % d’atteinte des balises
contre 571% pour l'ensemble du
Québec. Par ailleurs, de 2001 a 2007,
I'Estrie a le plus important recul en ce
qui concerne les innovations technolo-
giques, alors qu’elle perd 11,3% de plus
que I'ensemble du Québec pendant la
méme période. Enfin, malgré des taux
encore inférieurs a ceux des autres
régions universitaires, soulignons la
forte croissance de I'Estrie pour l'attrac-
tion de la clientéle entre les données
de 2001-2002 et celles de 2007-2008.

Sur le plan de la production, I'Estrie
réussit particuliérement bien avec un
taux de 83,2% d’atteinte des balises,
contre 70,7% pour le Québec dans
son ensemble, ce qui lui vaut un
deuxiéme rang parmi l'ensemble des
quinze régions comparées, derriére
la Gaspésie—iles-de-la-Madeleine, qui
obtient un taux de 88,6%. Dailleurs,
dans toutes les sous-dimensions sauf
celle de laccessibilité des services
chirurgicaux, la région surpasse le
résultat du Québec dans latteinte
des balises. Dans ce domaine, elle se
classe au quinziéme rang et I'écart ne
semble pas en voie de samoindrir si
nous considérons la variation tempo-
relle des indicateurs. En contrepartie,
I’Estrie obtient d’excellents résultats,
tous supérieurs a ceux de Montréal et
de la Capitale-Nationale, pour l'acces-

Balise d’excellence
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Période 1 Période 2 Période 3

= @= Accessibilité des services d’urgence
= @= Accessibilité des services chirurgicaux
=@= Qualité

Accessibilité des services sociaux Productivité

sibilité des services d’orientation (quatriéme rang avec 92,0% d’atteinte des balises contre 63,2% pour
le Québec), l'accessibilité des services d’'urgence (deuxiéme position avec 99,4% contre 55,2%), de méme
que la productivité (premier rang avec 88,7 % contre 80,2%) et la qualité (premier rang avec 89,9% contre
73,9%). Par rapport a ce dernier résultat relatif a la qualité, il convient aussi de mentionner la trés forte
progression temporelle des indicateurs qui composent cette sous-dimension. Cette performance se manifeste,
par exemple, par un taux d’incidence trés faible de la bactérie C. difficile qui, pour I'année 2008-2009, se
chiffre a 2,8 cas pour 10 000 jours-patients hospitalisés, alors que ce taux est de 6,5 pour le Québec dans
son ensemble. Par ailleurs, la région de I'Estrie présentait une proportion prés de deux fois inférieure au
résultat global du Québec pour les hospitalisations avec escarres de décubitus (plaies de lit) avec 42,2 cas
pour 100 000 habitants en 2007-2008, alors que le taux du Québec pour la méme période était de 80,9.
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Statut d’emploi
94,8% 942%
6erang

Stabilité du Formation
personnel 62,7% 65%
913% 756% 8erang
lerrang

Utilisation des
ressources

Santé des

professionnels humaines
90,7% 91,1% 81,7% 63,1%
Serang Serang
m Estrie DEnsemble du Québec

Efficacité - santé

globale
91,4% 87,7%
3erang Efficacité - facteurs
Equité de risque
50,8% 61,4% 81,0% |758%
15erang 4e rang

Efficacité - santé
maternelle et

Satisfaction

globale
97,1% 95,5% infantile
7erang 766 % 782%
12e rang
Efficacité - Efficacité - santé
morbidités mentale
~ 732% 77,9%
881% 84,2% Efficacité - 10e rang
3erang traumatismes
60,4% 70,8%
1lerang
m Estrie DO Ensemble du Québec

REGION UNIVERSITAIRE / ESTRIE

Pour 'ensemble des sous-dimensions liées au main-
tien et développement, la région de I'Estrie atteint
les balises dans une proportion de 84,2%. Son
résultat surpasse ainsi celui du Québec par 6,4 %,
ce qui lui vaut la troisiéme place parmi I'ensemble
des régions comparées. Dans la sous-dimension
de la stabilité du personnel, I'Estrie se démarque
nettement et obtient le premier rang au Québec. Ce
résultat s'explique, notamment, par un taux supé-
rieur de rétention des effectifs embauchés en cours
d’année. En effet, alors que, dans I'ensemble du
Québec, ce sont 26,1% des personnes qui quittent
leur emploi pendant la premiére année d'embauche
en 2007-2008, ce taux n'est que de 19,0% en Estrie.
Enfin, notons que, de 2005 a 2008, I'ensemble des
indicateurs composant la fonction de maintien et
développement présente une croissance sensible-
ment supérieure a la variation provinciale.

Malgré des résultats avantageux pour les trois autres
fonctions qui constituent notre cadre d’analyse de
la performance, et malgré une bonne santé globale
et un excellent résultat en ce qui concerne lac
tivité physique (seulement 42% de la population
est inactive durant ses loisirs, alors que ce taux
est de 52,4% pour le Québec dans son ensemble),
I'Estrie se classe au dixiéme rang pour l'atteinte
des buts et, dans la moitié des sous-dimensions,
elle natteint pas la balise québécoise. Ce résultat
globalement défavorable semble attribuable a un
certain nombre de facteurs qu'il convient de faire
ressortir. Mentionnons d’abord la sous-dimension
qui considére la proportion et les effets des trauma-
tismes de toutes sortes, pour laquelle I'Estrie a des
résultats défavorables par rapport aux taux moyens
du Québec pour chacun des indicateurs relatifs aux
blessures et a leurs conséquences. Par exemple, en
2005, I'Estrie arrivait au quatorziéme rang a I'échelle
provinciale pour la proportion de la population

victime de blessures entrainant des limitations et ayant fait l'objet d’'un suivi médical avec un taux de 8,2%
contre 71% pour le Québec dans son ensemble. Par ailleurs, I'Estrie occupe le dernier rang du Québec en
matiére d’équité avec un taux de 50,8 % d’atteinte des balises, alors que le résultat du Québec est de 61,4 %.
Ainsi, plusieurs indicateurs intrarégionaux illustrent des écarts importants entre la population favorisée et
la population défavorisée en ce qui a trait, par exemple, au poids a la naissance, a la mortalité infantile, a
la mortalité évitable de méme qu’a I'espérance de vie des personnes agées de 65 ans et plus.
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MALADIES CHRONIQUES

Cancers
85,1% 83,5%
4erang

Maladies chroniques

de I'appareil
Diabete circulatoire
82,5% 78,3% 794% 77,9%
6e rang 6e rang

Maladies chroniques Maladies chroniques

de I'appareil de I'appareil
musculosquelettique respiratoire
91% 82,2% 86,6%  76,2%
2erang 2erang
M Estrie DEnsemble du Québec

Sur le plan comparatif a I'échelle provinciale, I'Estrie présente un apercu d’ensemble fort avantageux en
ce qui concerne les maladies chroniques. D’abord, elle se situe au quatriéme rang en ce qui concerne
l'atteinte des balises relatives aux données sur le cancer avec une proportion de 85,1% contre 83,5% pour le
Québec (tableau R6). En fait, ce sont essentiellement les résultats sur le cancer de la prostate qui affectent
négativement le classement de la région, puisque cette derniére se classe au dernier rang pour le taux de
mortalité de méme que pour le nombre d’années potentielles de vie perdues a cause de cette maladie.
Pour ce qui est des maladies chroniques de I'appareil circulatoire, I'Estrie atteint les balises pour I'ensemble
des indicateurs de performance dans une proportion de 79,4% contre un résultat moyen de 779% au
Québec, ce qui lui vaut le sixieme rang. Par ailleurs, les maladies chroniques des appareils respiratoire et
musculosquelettique (surtout l'arthrite) semblent relativement peu problématiques dans la région de I'Estrie,
qui obtient le deuxiéme rang pour l'atteinte des balises mesurant la prévalence et les effets de ces maladies.
Soulignons que I'Estrie se démarque nettement des autres régions universitaires par ces résultats enviables.
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Balise d’excellence
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De plus, pour ce qui est du taux de prévalence du diabéte, I'Estrie obtient un résultat avantageux par rapport
aux données moyennes du Québec, ainsi que par rapport aux autres régions universitaires. En effet, ce taux
est de 5,7% en Estrie, alors qu’il atteint 6,3% dans la Capitale-Nationale et 7,1% a Montréal. Positifs dans
lensemble, ces résultats relatifs aux maladies chroniques saccompagnent de données particuliérement
avantageuses pour ce qui est des habitudes de vie et des facteurs de risque. Dans ce domaine, I'Estrie obtient
le premier rang avec un taux d’atteinte des balises de 89,1%, comparativement a la proportion du Québec,
qui est de 79,1%. En effet, en plus de dépasser la balise québécoise dans chacune des catégories, I'Estrie
atteint le premier rang dans trois catégories sur six en obtenant le meilleur résultat a I'échelle provinciale
pour les indicateurs de surplus de poids, de la qualité de I'alimentation ainsi que de l'activité physique.
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REGION UNIVERSITAIRE
MONTREAL

FAITS SAILLANTS

APPRECIATION GLOBALE

> Deuxiéme rang au Québec pour la
fonction d’adaptation

> Forte acquisition de ressources financiéres,
humaines et d’infrastructures

> Bon statut d'emploi et faible taux
d’absentéisme des professionnels
de la santé

> Difficultés en ce qui concerne la
production et I'accessibilité de
plusieurs services

> Faible proportion de la population qui
déclare avoir un médecin de famille

> Résultats défavorables pour la santé
maternelle et infantile

MALADIES CHRONIQUES

> Meilleur résultat au Québec pour
les données sur le cancer

> Résultat le plus favorable parmi
les régions universitaires pour la
consommation d’alcool

> Treizitme rang a I'échelle provinciale
pour la prévalence du diabéte
> Faibles taux d’interventions chirurgicales

pour les maladies chroniques de
l'appareil circulatoire

Population (2010)............ 1912 388 hab.
0-17aNnS . ... ocovieneennnn. 18,3 %
18-64ans................ 66,3 %
65ansetplus ............ 15,4%

Superficie (terre ferme). . ...... 502 km?

Densité de la population ... ... 3 810 hab./km?

Taux de chomage (2009). . ..... 1,1%

Revenu disponible (2007). .. ... 33 515 $/hab.

Supplément de revenu garanti

(65 ans et plus) (2007). ........ 43,1%

Hospitalisations (2007-2008). . . . 152 503

Nombre de CSSS (2010)........ 12
Population moyenne/CSSS .. ... 159 366 hab.
Personnel du réseau

(ETC 2007-2008) . ............ 64 201
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Adaptation
82,8% 69,6%
2erang

Atteinte des buts Production
81% 78,9% 68,6 %  70,7%
3erang 15erang

Maintien et
développement
771% 77,8%

10erang

 Montréal DO Ensemble du Québec

La région de Montréal présente des résultats qui varient grandement d’une fonction a l'autre. En effet, si
elle se classe deuxiéme juste derriére la Capitale-Nationale pour I'adaptation, elle occupe le dernier rang
au Québec pour la production avec un taux d’atteinte des balises inférieur de 2,1% au résultat obtenu a
I'échelle provinciale. Par ailleurs, Montréal présente un bon résultat pour l'atteinte des buts, malgré quelques
indicateurs particuliérement faibles, et a des résultats moyens en ce qui concerne la fonction de maintien
et développement.

Ecart de balisage

16% Ecart

favorable
= —0
12%
8%
4%
Ensemble du
0% .
L i | Québec
/ .
-4% ./
-8%
-12%
Ecart
16% défavorable
Période 1 Période 2 Période 3
== Adaptation == Production == Maintien et développement Atteinte des buts
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Balise d’excellence

100 %

Avec une proportion d'atteinte des balises w00
de 82,8% contre 69,6% pour I'ensemble du
Québec, la région de Montréal occupe le
deuxiéme rang a I'échelle provinciale pour 0%
la capacité d’adaptation. Cette donnée
positive est, en partie, attribuable aux
résultats trés avantageux obtenus dans 0%
les sous-dimensions d’acquisition de
ressources financiéres (premier rang),
humaines (troisieme rang) et d’infrastruc o
tures (premier rang) de méme que dans
I'attraction de la clientéle (premier rang). 0%

PO ur ce q u | est d e | ya Cq u ISItIO n d e Acquisition de  Acquisition de  Acquisition de Innovations Adaptation aux  Mobilisation
h N | ) t ressources ressources ressources technologiques besoins de la dela
ressources numal neSy sou |gnon5 q ueces financiéres humaines d’infrastructures 8lal population communauté

a Montréal que nous trouvons la plus forte
proportion de médecins spécialistes pour
1000 habitants avec un taux de 1,95, alors
qu’en 2008, le taux moyen du Québec était de 1,1 pour cet indicateur. Toutefois, ces résultats positifs,
non sans rapport avec le statut de Montréal comme région universitaire de premiére importance, doivent
étre relativisés a la lumiére de données plus faibles en ce qui concerne I'adaptation aux besoins de la
population. En effet, les indices de réactivité, qui tiennent compte, notamment, du respect de la dignité,
de la confidentialité, de la rapidité de la prise en charge et de la qualité de I'environnement, font ressortir
des lacunes dans les soins et services de la région montréalaise et, dans cette sous-dimension, ils lui valent
l'avant-dernier rang a I'échelle provinciale. Enfin, malgré sa bonne performance générale pour la fonction
d’adaptation, les données temporelles tendent a montrer que Montréal perd du terrain dans ce domaine et
que I'écart avec les autres régions tend a se résorber.

= Montréal M Capitale-Nationale Estrie

Les données relatives a la production Balise d'excellence

Attraction des
clienteles

montrent que cette fonction constitue 100%
le principal défi de la région de
Montréal. En effet, dans presque toutes

les sous-dimensions, la région métro- 80%

politaine ne rejoint pas la proportion
d’atteinte des balises au Québec et,
. Py P 60 % |
parfois, elle a des écarts considérables
avec cette proportion, ce qui lui vaut
le dernier rang parmi I'ensemble des 0% -
régions comparées. A titre d’exemple,
en ce qui concerne l'accessibilité des
services médicaux et diagnostiques, le 20% u
taux d’atteinte des balises n'est que de
61,7%, alors que le résultat du Québec
estde 72,4 %, ce qui constitue le résultat 0% - —

é i Accessibilité des  Accessibilité  Ac Accessibilité
l € pl U\S d efaVO rayb l € Eje la p I:OVI nce. services médicaux ~ des services  des services  des services des services  des services Qualité
Concretement, cest a Montreal q ue et diagnostiques préventifs  d'orientation sociaux d'urgence  chirurgicaux
I'on trouve la plus faible proportion de 0 Période 1 T——— F——

personnes ayant accés a un médecin

de famille. Les résultats ne sont pas

beaucoup plus encourageants si nous considérons l'accessibilité des services préventifs (quatorziéme rang),
des services d'urgence (treizieme rang) et des services chirurgicaux (treizieme rang). Cependant, dans la
sous-dimension d’accessibilité des services d'orientation, Montréal dépasse le taux d’atteinte des balises au
Québec avec 67,8% (dixiéme rang) contre 63,2%, de méme que dans la sous-dimension d’accessibilité des
services sociaux avec 55,6% contre 46,2 % pour le Québec dans son ensemble, ce qui constitue la cinquiéme
position dans ce domaine. Enfin, malgré des résultats largement défavorables, c’est la région de Montréal
qui, au cours des trois derniéres périodes, obtient, avec Laval, la plus forte progression pour ce qui est de sa
production avec une croissance globale de 5,8% pendant que I'ensemble du Québec ne croit que de 1,6%.
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Statut d’emploi
96,6 % 94,2%
3erang

Stabilité du

Formation
personnel 61,7% 65%
735% |756% 9e rang
1lerang
Utilisation des
Santé des ressources
professionnels humaines
99,1% 91,1% 543% 63,1%
3erang 13erang
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sation des ressources humaines. Enfin, notons que, pou
la fonction de maintien et développement correspond

REGION UNIVERSITAIRE / MONTREAL

Pour le maintien et développement, la région
de Montréal obtient des résultats Iégérement
inférieurs au taux d’atteinte des balises a
I'échelle provinciale avec 771% contre 77,8%
pour l'ensemble du Québec, ce qui la place
au dixiéme rang. Parmi les données dignes
de mention, il y a celles qui sont liées au
statut d’emploi, pour lesquelles Montréal se
classe au troisieme rang a I'échelle provinciale.
Concrétement, cela se manifeste, par exemple,
par une proportion de 74,3% d’employés
occupant un poste régulier, alors que, pour
'ensemble du Québec, cette proportion est de
71,8%. Par ailleurs, pour ce qui est de la santé
des professionnels, Montréal occupe aussi le
troisiéme rang avec un taux d’absentéisme de
5,2%, ce qui représente 0,4 % de moins que le
taux moyen du Québec. Cependant, Montréal
est la région qui compte le taux le plus élevé
d’heures travaillées en temps supplémentaire :
elle occupe ainsi le treizieme rang pour l'utili-
r Montréal, la variation temporelle des données pour
exactement a I'évolution observée pour I'ensemble

du Québec avec une croissance de 0,7% au cours de 2005 a 2008.

Balise d’excellence

Actuellement, la région de Montréal

100 %
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Efficacité -
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Satisfaction
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= Montréal M Capitale-Nationale © Estrie

taux n'est que de 91,1% a Montréal. Cependant, a cause
de Montréal occupe le quatorziéme rang pour cet ind

occupe le troisieme rang a lI'échelle
provinciale pour l'atteinte des buts
avec une proportion datteinte des
balises de 81,0%, alors que le taux du
Québec est de 78,9%. Pour ce qui est
de l'efficacité en santé maternelle et
infantile, qui comprend, notamment,
la mortalité infantile et les naissances
de faible poids, Montréal obtient un
résultat de 73,7 %, alors que le taux du
Québec est de 78,2%, ce qui place la
région montréalaise au quatorziéme
rang a I'échelle provinciale. Par ailleurs,
nous trouvons a Montréal des taux de
satisfaction globale parmi les plus bas
au Québec. Par exemple, alors que la
proportion de la population qui se dit
trés ou assez satisfaite a I'égard des
soins recus en clinique médicale s'‘éléve
a94,1% pour 'ensemble du Québec, ce
de cet écart, qui pourrait sembler minime, la région
icateur. Enfin, Montréal se distingue nettement des

Equité

deux autres régions universitaires et est au deuxiéme rang a I’échelle provinciale, juste derriére Laval, pour
I'efficacité en ce qui concerne les traumatismes en atteignant les balises dans une proportion de 92,0%,

tandis que le résultat global du Québec est de 70,8%.
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MALADIES CHRONIQUES

Pour ce qui est des maladies chroniques, nous remarquons tout d'abord les excellents résultats obtenus par
Montréal pour les données sur le cancer (tableau R6). En effet, pour tous les types de cancer, Montréal a
des taux d’incidence plus bas que les résultats moyens du Québec et dépasse les résultats du Québec dans
chaque catégorie de cancer, ce qui lui vaut, avec 88,4 % d’atteinte des balises contre 83,5% pour le Québec,
la premiére place par rapport aux régions étudiées. Par exemple, Cest a Montréal quest observé le plus
faible taux d’'incidence pour le cancer du poumon (73,8 cancers pour 100 000 habitants contre 83,0 pour le
Québec dans son ensemble) de méme que le plus faible taux de mortalité pour ce méme cancer. Qui plus
est, pour le cancer en général, la situation tend a évoluer de facon relativement plus positive a Montréal
quau Québec dans son ensemble.

Ecart de balisage
Ecart

40 %
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20%
10% — —i i
— —
0% | s ———=g====c=c=========0 Ensemble du
? Québec
-10%
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Période 1 Période 2 Période 3
- Tous les cancers == Cancer du poumon «=fi—- Cancer colorectal
Cancer de la prostate =« «@= Cancer du sein

Lorsque nous considérons les maladies chroniques de I'appareil circulatoire, Montréal a la neuviéme place
avec une proportion d’atteinte des balises de 75,8% contre un taux de 77,9% pour I'ensemble du Québec.
Cependant, dans la catégorie répertoriant les niveaux d’interventions chirurgicales liées & ces maladies,
nous observons que Montréal se situe au quatorziéme rang parmi les quinze régions comparées avec des
résultats en deca du taux moyen du Québec pour chaque type d’intervention. En ce qui concerne les maladies
chroniques de l'appareil respiratoire, Montréal surpasse de 4,7% le résultat du Québec et atteint les balises
d’excellence dans une proportion de 80,9%, ce qui la place au quatriéme rang a I'échelle provinciale. Par
ailleurs, pour ce qui est du diabéte, Montréal occupe le treizieme rang a I'échelle provinciale avec un taux de
prévalence de 71% contre 6,0% pour I'ensemble du Québec, ce qui constitue le résultat le moins favorable
parmi les régions universitaires.
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Cancers
88,4% 83,5%
lerrang

Maladies chroniques

. de I'appareil
Diabete circulatoire
66,2% 783 % 758% 77,9%
13erang 9e rang

Maladies chroniques Maladies chroniques

de I'appareil de I'appareil
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795% 82,2% 809% 76,2%
10e rang 4erang
B Montréal D Ensemble du Québec

En ce qui concerne les habitudes de vie et les facteurs de risque, la région de Montréal occupe le cinquiéme
rang avec une proportion d’atteinte des balises de 80,4 % contre un taux de 79,1% pour I'ensemble du Québec.
Enfin, a cet égard, mentionnons que Montréal obtient, avec un troisieme rang a I'échelle provinciale pour la
consommation d’alcool, le résultat le plus favorable parmi les régions universitaires. Cependant, par rapport
a lactivité physique, la région tire de I'arriére comparativement aux autres régions universitaires avec un taux
de 54,5% de sa population qui est inactive durant ses loisirs, alors qu’en 2008, cette proportion n'atteignait,
respectivement, que 49,6% et 42,0% pour la Capitale-Nationale et I'Estrie.
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REGION EN PERIPHERIE
DES REGIONS UNIVERSITAIRES

CHAUDIERE-APPALACHES

FAITS SAILLANTS

APPRECIATION GLOBALE

>

Bonnes productivité, qualité et accessibilité
des soins

Trés bonnes utilisation des ressources
humaines et santé des professionnels

Excellents résultats en santé maternelle
et infantile

Résultats défavorables pour l'acquisition
de ressources

Probléme d’accessibilité aux
services sociaux

MALADIES CHRONIQUES

Résultats favorables pour le cancer
Taux avantageux de mortalité par
cardiopathie ischémique

Troisiéme meilleure performance a I'échelle
provinciale pour les maladies chroniques
de l'appareil musculosquelettique

Trés bons résultats pour les habitudes
de vie et les facteurs de risque

Résultats défavorables pour le cancer
de la prostate

4

Population (2010)..........
0-17ans...............
18-64ans..............
65ansetplus ..........

Superficie (terre ferme). . . ...

Densité de la population .. ..

Taux de chomage (2009). . ...

Revenu disponible (2007) . ...

Supplément de revenu

garanti (65 ans et plus) (2007) .

Hospitalisations (2007-2008). . . .
Nombre de CSSS (2010)......

Population moyenne/CSSS . . .

Personnel du réseau

(ETC 2007-2008) ...........
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Atteinte des buts
82,1% 789%
2erang

1 Chaudiere-Appalaches

Adaptation
63% 69,6%
10erang

Production
80% 70,7%
6erang
Maintien et
développement
83,7% 77,8%
4erang
D Ensemble du Québec

La région de la Chaudiére-Appalaches atteint les balises québécoises d’excellence pour trois des quatre
fonctions et elle se situe de facon trés avantageuse parmi les autres régions qui lui sont le plus comparables,
a savoir les régions en périphérie des régions universitaires. Ainsi, pour la fonction d’adaptation, la région
de la Chaudiére-Appalaches obtient le meilleur résultat parmi les régions comparables, mais elle se situe au
dixiéme rang a I'échelle provinciale avec une proportion d’atteinte des balises de 63,0%, alors que le résultat
du Québec est de 69,6 %. En ce qui concerne la production, la région obtient des résultats favorables dans la
grande majorité des sous-dimensions et elle se classe quatriéme sur le plan comparatif a I'échelle provinciale

pour le maintien et développement. Au sujet de l'atteinte des buts, elle obtient d’excellents résultats.
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Balise d’excellence

100 %

Pour la fonction d’adaptation, la 0%
région de la Chaudiére-Appalaches
se classe au dixiéme rang a
I'échelle provinciale et elle obtient 0%
un résultat inférieur de 6,6% a la
proportion d’atteinte des balises
au Québec. Ainsi, parmi les sept 0%
sous-dimensions que comporte
cette fonction, la région na
une performance favorable par 20%
rapport au résultat du Québec que
pour deux d’entre elles, a savoir
les innovations technologiques 0%
et l'adaptation aux besoins de la

Acquisition de  Acquisition de  Acquisition de

Adaptation aux  Mobilisation

Innovations Attraction des

. y_t ressources ressources ressources o logi besoins de la dela lientel
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derniére sous-di mension, la region W Chaudiére-Appalaches M Laval ' Lanaudiére M Laurentides B Montérégie

de la Chaudiére-Appalaches se
classe au deuxieme rang a I'échelle

provinciale avec une proportion d’atteinte des balises chiffrée a 95,6 %, alors que le résultat pour I'ensemble
du Québec est de 90,0%. A titre d’exemple, notons que ce ne sont que 8,2% des habitants de cette région
qui, en 2005, ont déclaré des besoins insatisfaits en matiére de santé, alors que cette proportion était de
12,3% pour le Québec dans son ensemble. Enfin, il importe d’observer que, malgré ses résultats en deca des
proportions moyennes d’atteinte des balises au Québec pour les sous-dimensions d’acquisition de ressources,
de mobilisation de la communauté et d’attraction de la clientéle, la région de la Chaudiére-Appalaches
fait bonne figure parmi le groupe des cinqg régions en périphérie des régions universitaires, qui obtiennent
d’ailleurs toutes des résultats défavorables pour la fonction d’adaptation.

Avec une proportion d’atteinte des balises de
80,0% contre un résultat de 70,7 % au Québec,
la région de la Chaudiére-Appalaches se classe
au sixitme rang a l'échelle provinciale pour
la fonction de production. En fait, la région
obtient des résultats supérieurs a la balise
dans toutes les sous-dimensions sauf celle qui
évalue 'accessibilité des services sociaux. Dans
cette derniére sous-dimension, elle obtient le
moins bon résultat parmi les quinze régions
comparées, notamment a cause du fait que
son résultat compte parmi les plus longs délais
d’attente en évaluation en protection de la
jeunesse, soit 22,5 jours contre 15,6 jours pour
'ensemble du Québec. Cependant, le résultat
défavorable obtenu pour cet indicateur est
plutot exceptionnel, puisque, dans 'ensemble,
la région a une trés bonne performance. En
particulier, soulignons les trés bons résul-
tats obtenus pour l'accessibilité des services
chirurgicaux, pour la qualité ainsi que pour la
productivité. En effet, c’est dans la région de
la Chaudiére-Appalaches que nous trouvons

Accessibilité des
services médicaux
et diagnostiques
816% 72,4%

5% e serees vt
86,6% 80,2% S5 N
4erang

9e rang

Accessibilité des

Qualité services
852% 739% d’orientation
4erang 70,5% 63,2%

9erang

Accessibilité des
services sociaux
40,8% 46,2%

Accessibilité des
services
chirurgicaux

954% 89,1% Accessibilité des 15e rang
2erang services d’urgence
92,8% 552%
4erang
® Chaudiére-Appalaches DEnsemble du Québec

la plus faible proportion d’'occupation de lits de courte durée pour des soins de longue durée avec un taux
de 0,8%, alors que, pour I'ensemble du Québec, ce taux est de 5,6%.
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Pour ce qui est du maintien et développe-
ment, la région de la Chaudiére-Appalaches
se situe en dessous du taux d’atteinte des
balises au Québec dans trois des cing
sous-dimensions, mais elle obtient tout
de méme un résultat global avantageux
avec une proportion d’atteinte des balises
de 83,7% contre 77,8% pour le Québec
dans son ensemble, ce qui la place au
quatrieme rang a l'échelle provinciale.
Ainsi, pour le statut d’emploi, la forma-
tion et la stabilité du personnel, cette
région obtient des résultats légérement
inférieurs a la balise. Toutefois, pour les
sous-dimensions qui évaluent l'utilisation
des ressources humaines et la santé des

professionnels, la région de la Chaudiére-Appalaches obtient des résultats trés avantageux, qui lui valent,
pour chacune, le deuxiéme rang a I'échelle provinciale. Notons, par exemple, la trés bonne performance de
la région en ce qui a trait a la proportion d’heures travaillées par le personnel en soins infirmiers en temps
supplémentaire et par le personnel des agences privées. Ainsi, cette proportion est de 3,4 % dans la région de
la Chaudiére-Appalaches, alors qu’elle atteint 6,6 % dans I'ensemble du Québec, ce qui lui procure le deuxiéme
rang a I'échelle provinciale, juste derriére le Saguenay—Lac-Saint-Jean. Enfin, si nous considérons I’évolution
temporelle des données de balisage pour la fonction de maintien et développement, nous constatons que
la région de la Chaudiére-Appalaches perd du terrain par rapport a 'ensemble du Québec. De facon plus
particuliére, pour les sous-dimensions d’utilisation des ressources humaines et de stabilité du personnel, la
région présente le plus fort recul parmi les quinze régions comparées de 2005 a 2008.

Efficacité - santé

globale
88,1%  87,7%
7e rang Efficacité - facteurs
Equité de risque
69,4% 61,4% 82% 758%
Se rang 3erang
Satisfaction Efficacité - santé
globale maternelle et
986% 955% infantile
2erang 91,4% 782%
lerrang
Efficacité - Efficacité - santé
morbidités mentale
743% 7719%
90,7% 84,2% Efficacité - 9;’ rang
2erang traumatismes
62,1% 70,8%
9erang
W Chaudiere-Appalaches DO Ensemble du Québec

La région de la Chaudiére-Appalaches atteint
les balises d’excellence pour la fonction d’at-
teinte des buts dans une proportion de 82,1%
contre un résultat de 78,9% au Québec, ce
qui lui procure le deuxiéme rang sur le plan
comparatif a I'échelle provinciale. Sur les huit
sous-dimensions qui composent cette fonc
tion, la région de la Chaudiére-Appalaches
atteint six fois les balises d’excellence. Les deux
sous-dimensions qui sont les plus probléma-
tiques sont celles qui mesurent l'efficacité en
santé mentale de méme que l'efficacité en ce
qui concerne les traumatismes. Ainsi, dans les
deux cas, la région se classe au neuviéme rang
a I'échelle provinciale et elle obtient le résultat
le moins avantageux parmi les quatre autres
régions qui lui sont le plus comparables, a
savoir Laval, Lanaudiére, les Laurentides
et la Montérégie. Quoi qu’il en soit, il faut
mentionner les trés bons résultats obtenus par
la région de la Chaudiére-Appalaches dans le
domaine de l'efficacité en morbidités et de

la satisfaction globale. Par ailleurs, soulignons qu’en raison du plus faible taux de grossesses chez les
adolescentes de 17 ans ou moins de méme qu’en raison de la faible proportion des naissances de faible
poids, la région de la Chaudiére-Appalaches obtient le meilleur résultat a I'échelle provinciale pour l'efficacité

en santé maternelle et infantile.
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MALADIES CHRONIQUES

Cancers
87,7% 83,5%
2erang

Maladies chroniques

de I'appareil
Diabete circulatoire
88,7% 78,3% 79,6 % 779%
S5erang S5erang

Maladies chroniques Maladies chroniques

de I'appareil de I'appareil
musculosquelettique respiratoire
90,8% 82,2% 76,6 % 76,2%
3erang 7erang
M Chaudiére-Appalaches D Ensemble du Québec

Quant aux données sur le cancer, la région de la Chaudiére-Appalaches se démarque avantageusement
sur le plan comparatif, puisqu’elle est au deuxiéme rang a I'échelle provinciale pour I'atteinte des balises
d’excellence (tableau R6). En ce qui concerne le cancer du poumon, cette région atteint les balises dans une
proportion de 974 %, alors que le résultat moyen au Québec est de 86,3%, ce qui confére a la région de la
Chaudiere-Appalaches le deuxieme meilleur résultat pour cette maladie. Notons au passage que la région
obtient la meilleure performance québécoise pour les années potentielles de vie perdues a cause de ce
cancer avec un taux de 465 années potentielles de vie perdues pour 100 000 habitants de 0 a 74 ans, alors
que la donnée québécoise pour le méme indicateur est de 571 (données de 2000-2002). Par ailleurs, lorsque
nous considérons tous les cancers, c’est la région de la Chaudiére-Appalaches qui a le taux de mortalité le
plus bas pour 100 000 habitants avec 210, alors que le résultat du Québec est de 223 (données moyennes
de 2002-2006). Ce n'est que pour le cancer de la prostate que la région de la Chaudiére-Appalaches présente
des résultats défavorables pour lesquels elle obtient le quatorziéme rang. Enfin, lorsque nous prenons en
considération la variation temporelle des données de balisage, nous constatons que, pour le cancer, la
région de la Chaudiére-Appalaches suit de trés prés la tendance globale du Québec, laquelle est a la baisse.
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Balise d’excellence

100 %
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Pour les maladies chroniques de l'appareil circulatoire (cinquiéme rang) et les maladies chroniques de
l'appareil respiratoire (septiéme rang), la région de la Chaudiére-Appalaches rejoint le taux d’atteinte des
balises d’excellence au Québec sans, toutefois, occuper les rangs supérieurs. Cependant, il convient de
mentionner que le résultat global obtenu pour les maladies chroniques de I'appareil circulatoire tend a
camoufler des écarts dans les trois catégories d’indicateurs, puisque, malgré un taux relativement élevé de
sa population présentant de I'hypertension et des taux d’interventions chirurgicales relativement faibles, la
région obtient des taux faibles en ce qui concerne les morbidités liées a I'appareil circulatoire. En effet, avec
une proportion d’atteinte des balises chiffrée a 84,7% contre 73,5% pour le Québec dans son ensemble, la
région de la Chaudiére-Appalaches obtient, pour cette catégorie, le deuxiéme meilleur score de la province.
Par ailleurs, avec un taux d’atteinte des balises de 90,8 % contre un résultat de 82,2% au Québec, la région
se classe au troisiéme rang pour les maladies chroniques de I'appareil musculosquelettique.

Enfin, la région obtient des résultats enviables pour les habitudes de vie et les facteurs de risque en
atteignant, dans chacune des catégories, le niveau d’atteinte des balises d’excellence au Québec, ce qui lui
vaut le deuxiéme rang a I'échelle provinciale et le meilleur rang parmi les régions les plus comparables. De
plus, notons que, de 2000 a 2008, la région de la Chaudiére-Appalaches est celle qui a le plus amélioré sa
proportion d’atteinte des balises pour les habitudes de vie et les facteurs de risque.
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REGION EN PERIPHERIE
DES REGIONS UNIVERSITAIRES

LAVAL

FAITS SAILLANTS

APPRECIATION GLOBALE

> Excellent résultat pour le maintien
et développement

> Meilleurs résultats québécois pour
l'atteinte des buts

> Forte croissance pour la fonction
de production

> Bonne accessibilité des services médicaux
et diagnostiques, sociaux, préventifs,
d’orientation et d’'urgence

> Trés bon taux de formation et trés bonne
santé des professionnels

> Faible acquisition de ressources financiéres,

humaines et d’infrastructures 017805 e
> Accessibilité des services chirurgicaux f8bdans. ..o
3 améliorer 65ansetplus ............
> Taux d’hospitalisations avec escarres Superficie (terre ferme)...... ..
de décubitus (plaies de lit) le plus élevé Densité de la population ... ...
au Québec Taux de chomage (2009). . .....
Revenu disponible (2007) .. ....

MALADIES CHRONIQUES Supplément de revenu

N P . aranti (65 ans et plus) (2007) . .
> Trés bons résultats généraux pour le cancer & ( plus) ( )

> Premier rang au Québec pour les maladies Hospitalisations (2007-2008). . . .
des appareils circulatoire, respiratoire

. - Nombre de CSSS (2010)........
et musculosquelettique ainsi que pour
le diabéte Population moyenne/CSSS . . . ..

> Résultats enviables pour le tabagisme Personnel du réseau
et la consommation d’alcool (ETC 2007-2008) .............
> Perception élevée du degré de stress

> Croissance de I'inactivité physique
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APERCU GLOBAL

Adaptation
578% 69,6 %
llerang

Atteinte des buts Production
90,3% 78,9% 76% 70,7 %
lerrang 8erang

Maintien et
développement
86,8% 77,8%

lerrang

M Laval DO Ensemble du Québec

La région de Laval se distingue, tout particuliérement, par son excellente performance dans les fonctions
de maintien et développement ainsi que d’atteinte des buts, pour lesquelles elle obtient le meilleur résultat
parmi les quinze régions comparées. Pour ce qui est de la production, Laval atteint les balises d’excellence
pour I'ensemble des sous-dimensions dans une proportion de 76,0%, tandis que le score moyen du Québec
est de 70,7 %, ce qui place la région au huitiéme rang pour cette fonction. Enfin, les résultats de Laval pour
la fonction d’adaptation révélent une performance défavorable, puisque son taux d’atteinte des balises est
de 11,8% inférieur au résultat global du Québec, chiffré a 69,6%.
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révélent d'importants écarts négatifs de
balisage avec les résultats de I'ensemble
du Québec. A titre d'exemple, Laval obtient le résultat québécois le plus défavorable pour I'acquisition de
ressources financiéres avec une proportion d’atteinte des balises de 51,8 %, alors que ce taux est de 76,0 % pour
le Québec dans son ensemble, ce qui lui vaut le dernier rang a I'échelle provinciale dans cette sous-dimension.
Cela se manifeste, notamment, dans le financement de certains programmes, comme le programme Perte
d’autonomie liée au vieillissement (PALV), qui recevait la somme de 1 667,00% par personne de 65 ans
et plus a Laval, alors que cette somme était de 2 189,00% dans I'ensemble du Québec en 2007-2008. Par
ailleurs, la région lavalloise a aussi des résultats défavorables et se classe au treiziéme rang parmi les quinze
régions comparées pour I'adaptation aux besoins de la population de méme que pour la mobilisation de la
communauté, méme si le résultat pour cette derniére sous-dimension tend a saméliorer plus rapidement
que celui de chacune des autres régions au cours des années allant de 2003 a 2009.

Avec une proportion d’atteinte des Balise d'excellence

balises de 76,0 % contre un résultat 100%
de 70,7% dans l'ensemble du
Québec, la région de Laval obtient

chirurgicaux, pour laquelle Laval se

Accessibilité des  Accessibilité  Accessibilité ~ Accessibilité ~Accessibilité  Accessibilité

classe au q uatorziéme ra ng pa rmi services médicaux  des services  des services  des services desservices  des services Qualité
|€S q u | nze régio ns com pa réeS et et diagnostiques préventifs  d’orientation sociaux d’urgence chirurgicaux
dont la situation ne semble pas en u Période 1 u Période 2 Période 3

voie de saméliorer si nous consi-

dérons I'évolution temporelle des

données. Par exemple, c'est a Laval que nous trouvons en 2009 le plus fort pourcentage de personnes en
attente d’une chirurgie d’'un jour depuis plus de six mois. En effet, alors que ce taux est de 10,5% dans
l'ensemble du Québec, il atteint 254 % dans la région lavalloise. Par ailleurs, si Laval atteint la balise
québécoise pour la qualité malgré le taux le plus élevé au Québec en 2007-2008 en ce qui concerne les
hospitalisations avec escarres de décubitus (plaies de lit), cette région se trouve juste en dessous de la balise
pour la productivité et elle se classe au dixiéme rang pour cette sous-dimension. Enfin, lorsque nous prenons
en considération les variations temporelles de balisage pour la fonction de production dans son ensemble,
nous constatons que Laval, avec le Saguenay—Lac-Saint-Jean, obtient le taux de croissance le plus élevé au
Québec avec 5,8% pendant que le Québec dans I'ensemble croit de 1,6%.
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Balise d’excellence

En grande majorité, les indicateurs
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Utilisation des

composant les sous-dimensions de
la fonction de maintien et dévelop-
pement témoignent de I'excellente
performance de Laval dans ce
domaine. En effet, en atteignant
les balises d’excellence dans une
proportion de 86,8% contre un
résultat québécois de 77,8%, Laval
se classe au premier rang, juste
devant la Capitale-Nationale, pour
le maintien et développement.
Notons que Laval obtient méme le
premier rang a I'échelle provinciale
dans deux des cinq sous-dimen-
sions, a savoir la formation ainsi
que la santé des professionnels. En

d?;j::ﬁ)i Formation ressources prsie":jodne:els S;Zz:)'tnenir effet, Laval a le meilleur (ésultat
humaines pour la santé des professionnels
® Laval B Chaudiére-Appalaches  Lanaudiére M Laurentides  Montérégie avec un taux d’absentéisme de
seulement 5,1% contre 5,6% dans
lensemble du Québec. Par ailleurs,
ce sont 1,9% des heures travaillées qui sont consacrées a la formation dans la région lavalloise, alors que
cette proportion est de 1,2% pour le Québec dans son ensemble. Enfin, notons qu’en plus d’obtenir les
meilleurs résultats a I'échelle de la province, Laval continue de creuser I'écart avec les autres régions pour
cette fonction, selon les données de variation temporelle.
Efficacité - santé Lorsque nous considérons la fonction d’at-
- teinte des buts du systéme de santé et de
- lerrang Efficacité - facteurs services sociaux, nous constatons que la région
66’8;“”:1,4% 92;;”5‘*7“;8% de Le’ava‘l se situe au premier rang a I’échelle
e rang ler rang provinciale avec un taux d’atteinte des balises
de 90,3%. Ainsi, Laval atteint ou dépasse la
proportion québécoise d’atteinte des balises
dans chacune des huit sous-dimensions, en
Satisfaction Em"‘;‘r‘:e'lfeae”tté plus d’'obtenir le meilleur résultat pour cing
Ly - infantile d'entre elles. En effet, Laval se distingue dans
11e rang 795% 782% les sous-dimensions d’efficacité liée a la santé
gerang globale, aux facteurs de risque, a la santé
mentale (grace au taux de suicides le plus
faible au Québec), aux morbidités ainsi qu'aux
Efficacité - Efﬁcf‘fefft;f:”té traumatismes. A titre d’exemple, mentionnons
97%?.(1;:52 . I 93,7% 77,9% que C'est a Laval que se trouvent les (ésultats
"ler rang. traumatiomes lerrang les plus avantageux pour le taux ajusté de
987% | 708% mortalité par traumatismes non intention-
lerrang nels avec une proportion de 18,1 décés pour
u Laval DEnsemble du Québec 100 000 habitants, alors que ce taux est de

le Québec tend a s'amenuiser si nous considérons la va
2006, méme si I'écart pour I'ensemble de la fonction d

26,9 pour le Québec dans son ensemble.
Pour cet indicateur, cependant, I'écart avec
riation temporelle des résultats au cours de 2000 a

‘atteinte des buts continue de saccroitre.
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Dans I'ensemble, la région de Laval a des résultats trés favorables pour les maladies chroniques. Pour ce qui
est des données sur le cancer, la région atteint les balises d’excellence dans une proportion de 87,1%, alors
que le résultat a I'échelle du Québec est de 83,5%, ce qui vaut a Laval le troisiéme rang parmi les quinze
régions comparées et le deuxiéme rang, derriére la Chaudiére-Appalaches, si la comparaison est limitée
aux cing régions en périphérie des régions universitaires (tableau R6). La région lavalloise se distingue
particuliérement dans la catégorie qui évalue les données sur tous les cancers en obtenant, notamment,
le meilleur résultat au Québec pour les années potentielles de vie perdues par cancer. En effet, Laval a un
taux de 1 571 années potentielles de vie perdues par cancer pour 100 000 habitants (données moyennes
de 2002-2006), alors que ce taux est de 1 719 dans I'ensemble du Québec pour la méme période. De facon
concréte, cela signifie que le cancer fait moins de victimes parmi les couches les plus jeunes de la population
lavalloise.

Pour les différents types de cancer, Laval obtient des résultats supérieurs d’atteinte des balises sauf pour
le cancer du sein, pour lequel Laval se classe au douziéme rang parmi les quinze régions comparées. Les
données relatives aux autres maladies chroniques témoignent de I'excellente performance de Laval. En
effet, la région se situe au premier rang québécois pour les maladies chroniques des appareils circulatoire,
respiratoire et musculosquelettique ainsi que pour le diabéte. Pour cette derniére maladie, la région de Laval
avait, en 2008, un taux de prévalence de 4,7% contre 6,0% pour le Québec et présentait, pour I'ensemble
de la section sur le diabéte, la plus forte amélioration des résultats parmi toutes les régions comparées au
cours des années allant de 2003 a 2008.
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Enfin, pour les habitudes de vie et les facteurs de risque, Laval atteint les balises d’excellence dans une propor-
tion de 81,5% contre 79,1% pour I'ensemble du Québec, ce qui lui procure le quatriéme rang. Cependant,
cette donnée globalement favorable tend a dissimuler des écarts importants entre les résultats des différentes
catégories d’habitudes de vie et de facteurs de risque. En effet, malgré des résultats favorables pour les
indicateurs de surplus de poids, de tabagisme et de consommation d’alcool, Laval se classe en dessous de
la balise québécoise pour la qualité de l'alimentation, le stress et 'activité physique. En ce qui a trait a cette
derniére catégorie, pour laquelle la région se classe au dernier rang, notons que Laval a connu, de 2003 a
2008, la plus forte détérioration parmi les régions québécoises. En effet, alors qu’en 2003, ce sont 54,7%
des Lavallois qui étaient inactifs pendant leurs loisirs, cette proportion a augmenté a 64,6% en 2008.
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REGION EN PERIPHERIE
DES REGIONS UNIVERSITAIRES

LANAUDIERE

FAITS SAILLANTS

APPRECIATION GLOBALE

>

Trés bonne qualité des soins
Bonne stabilité du personnel
Résultat favorable au chapitre de I'équité

Résultats défavorables pour la fonction
d’adaptation, quoiqu’ils soient comparables
a ceux des autres régions en périphérie
des régions universitaires

Faible accessibilité des services d’urgence
et des services sociaux

Données défavorables pour le
statut d’emploi

MALADIES CHRONIQUES

>

Taux élevés d’interventions chirurgicales
pour les maladies chroniques de
l'appareil circulatoire

Meilleur résultat, a I'échelle provinciale,
pour le diabéte

Données défavorables pour le cancer
(dernier rang a I'échelle provinciale)

Taux élevés de mortalité par grippe
et pneumopathie

Résultats trés défavorables pour les
habitudes de vie et les facteurs de risque

Population (2010)............ 468 381 hab.
(1 A 11 L S 20,9%
18-64ans................ 65,5%
65ansetplus ............ 13,6 %

Superficie (terre ferme). . ...... 12 313 km?

Densité de la population ... ... 38,0 hab./km?

Taux de chomage (2009). ...... 8,2%

Revenu disponible (2007) . ... .. 31 290 $/hab.

Supplément de revenu
garanti (65 ans et plus) (2007) . .50,0%

Hospitalisations (2007-2008). . . .39 500
Nombre de CSSS (2010)........ 2

Population moyenne/CSSS .. ... 234 191 hab.
Personnel du réseau

(ETC 2007-2008) . ............ 7 260
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Adaptation
56,1% 69,6 %
13erang

Atteinte des buts Production
788% 789% 69,5% 70,7%
7erang 12erang

Maintien et
développement
75,5% 77,8%

12erang

M Lanaudiére DO Ensemble du Québec

Dans I'ensemble, la région de Lanaudiére obtient des résultats défavorables, puisqu’elle natteint les balises
dans aucune des quatre fonctions qui composent notre cadre d’analyse de la performance. Ainsi, pour
la fonction d’adaptation, Lanaudiére atteint les balises dans une proportion de 56,1% contre un résultat
québécois de 69,6%, ce qui lui vaut le treiziéme rang parmi les quinze régions comparées. Ses résultats
pour la production ainsi que pour le maintien et développement ne sont guére plus favorables et valent a la
région de Lanaudiére le douzieme rang pour ces deux fonctions. Enfin, pour I'atteinte des buts, la région de
Lanaudiére se situe juste en dessous de la balise québécoise et elle se classe au septiéme rang. Cependant,
parmi les cing régions en périphérie des régions universitaires, Lanaudiére se classe quatriéme, juste devant
les Laurentides, pour cette fonction.
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A Pinstar des autres régions situées en péri-
phérie des régions universitaires, Lanaudiére
obtient des résultats défavorables dans
'ensemble des sous-dimensions composant
la fonction d’adaptation. Pour ce qui est de
l'acquisition de ressources humaines, la région
de Lanaudiére atteint les balises d’excellence
dans une proportion de 55,5% contre un taux
de 76,0 % pour le Québec dans son ensemble,
ce qui lui vaut le douziéme rang pour cette
sous-dimension. Lorsque nous considérons
les dépenses nettes en santé physique par
habitant, en 2007-2008, nous constatons
que Lanaudiére se situe au dernier rang
parmi les quinze régions comparées avec un
résultat de 410,009, alors que cette somme
était de 746,00 % pour I'ensemble du Québec.
Dans la sous-dimension d’acquisition de
ressources humaines, pour laquelle la région
de Lanaudiére obtient l'avant-dernier rang
a I'échelle provinciale, nous constatons que
cette région a obtenu, en 2008, le taux le plus
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faible au Québec de médecins de famille pour 1 000 habitants avec 0,81, pendant que le Québec avait un
résultat de 1,03. En ce qui concerne le taux de médecins spécialistes, la région se situe a l'avant-dernier
rang a I'échelle provinciale avec 0,57 médecin pour 1 000 habitants, en 2008, alors que le taux moyen

québécois était de 1,1.

Pour la fonction de production, les

Balise d’excellence

résultats de la région de Lanaudiére 100%
sont généralement défavorables
malgré une performance supé-

du Québec. A titre d’exemple,
notons que la durée moyenne des
séjours sur civiére a l'urgence est
de 24,2 heures dans cette région,
alors qu’elle est de 17,1 heures pour
I'ensemble du Québec. Par ailleurs,

rieure a la proportion québécoise 80% 1

d’atteinte des balises dans trois des

huit sous-dimensions qui la compo-

sent. Dans I'ensemble, la région se 60% —
classe au douziéme rang au Québec

avec une proportion d’atteinte des

balises de 69,5 % contre 70,7 % pour 40% —
le Québec dans son ensemble. En

ce qui concerne laccessibilité des

services d’urgence, la région de 20% —
Lanaudiére obtient les résultats

les plus défavorables a I'échelle

0%

Accessibilité des  Accessibilité  Accessibilité ~ Accessibilité ~ Accessibilité  Accessibilité
services médicaux  des services  des services  des services des services  des services Qualité
et diagnostiques

préventifs  d'orientation sociaux d'urgence chirurgicaux

W Période 1 W Période 2 Période 3

la région de Lanaudiére se situe au quatriéme rang a I'échelle du Québec pour I'accessibilité des services
préventifs et a de trés bons résultats pour la qualité des soins avec une proportion d’atteinte des balises
de 88,6%, alors que le résultat au Québec est de 73,9%, ce qui lui procure le deuxiéme rang sur le plan
comparatif a I'échelle provinciale. Enfin, pour la qualité, notons que c’est la région de Lanaudiére qui présente
la variation temporelle la plus favorable. Par exemple, le taux d’incidence de C. difficile est passé de 17,0 cas
pour 10 000 jours-patients en 2004-2005 a seulement 3,9 cas en 2008-2009.
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Pour ce qui est du maintien et déve-
loppement, la région de Lanaudiére
atteint les balises d’excellence dans
une proportion de 75,5%, alors que
cetaux est de 77,8% pour 'ensemble
du Québec, ce qui lui procure le
douziéme rang a I'échelle provin-
ciale. Sur les cing sous-dimensions
qui composent cette fonction, la
région de Lanaudiére n'a des résul-
tats favorables que pour une seule
d’entre elles, a savoir la stabilité
du personnel. A cet égard, notons
que la région présente le deuxiéme
meilleur taux au Québec pour I'indi-
cateur du départ des effectifs en
emploi en début d’année. En effet,
en 2007-2008, ce taux était de 8,0%
dans Lanaudiére, alors qu’il attei-
gnait 9,9% pour le Québec dans son
ensemble. Cependant, a I'égard du

statut d’'emploi, les résultats de Lanaudiére sont défavorables (quatorziéme rang), puisque cette région avait
des proportions relativement faibles de ses employés occupant des postes réguliers et des postes a temps

complet réguliers en 2007-2008.

Balise d’excellence

100 %

80 %

60 %

40 %

20%

0%

¥ Lanaudiere

Efficacité -
santé
maternelle
etinfantile

Efficacité -
santé
mentale

Efficacité -
facteurs de
risque

Efficacité -
santé
globale

Efficacité -
traumatismes

Satisfaction
globale

Efficacité -

morbidités Equite

M Chaudiére-Appalaches  Laval M Laurentides B Montérégie

En ce qui concerne latteinte des
buts, la région de Lanaudiére se
situe tout juste en deca du résultat
québécois avec une proportion d’at-
teinte des balises de 78,8% contre
78,9%. En fait, pour sept des huit
sous-dimensions composant cette
fonction, la région de Lanaudiére
obtient des résultats Iégerement
défavorables par rapport a la
proportion québécoise d’atteinte
des balises. Cette tendance n’est
interrompue que par les résultats
en matiére d’équité, qui placent la
région au troisiéme rang a 'échelle
provinciale avec un taux d’atteinte
des balises de 78,9% pour l'en-
semble des indicateurs composant
cette sous-dimension contre un
résultat de 61,4% au Québec.
Soulignons, par exemple, que
Cest dans la région de Lanaudiére

que nous trouvons le plus faible écart intrarégional entre les populations favorisées et défavorisées pour
l'espérance de vie a 65 ans (données moyennes de 2000-2004). Enfin, notons que la région de Lanaudiére
se situe au treiziéme rang sur les quinze pour la proportion de la population trés ou assez satisfaite des
soins hospitaliers fournis en 2006-2007 avec un taux de 85,9%, alors que le résultat québécois est de 89,7 %.
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En ce qui a trait aux maladies chroniques, les résultats de la région de Lanaudiére varient grandement
selon le type de maladie. Pour ce qui est du cancer, la région obtient le résultat le plus défavorable sur
le plan québécois avec une proportion d’atteinte des balises de 77,9% contre 83,5% pour le Québec dans
son ensemble (tableau R6). Ainsi, pour toutes les catégories de cancers répertoriés, Lanaudiére a des taux
d’incidence plus élevés que le résultat moyen obtenu au Québec. Pour ce qui est des maladies chroniques
de l'appareil circulatoire, les résultats de Lanaudiére sont passablement plus encourageants, puisque la
région obtient le septiéme rang sur le plan comparatif a I'échelle provinciale avec un taux datteinte des
balises chiffré a 79,2% contre 77,9% pour le Québec. Dans cette catégorie, la région se démarque, tout
particulierement, en ce qui concerne les interventions chirurgicales en se classant deuxiéme parmi les
quinze régions comparées pour le résultat combiné des taux d’interventions coronariennes percutanées, de
pontages aortocoronariens et de revascularisations cardiaques. Par ailleurs, pour les maladies chroniques de
I'appareil musculosquelettique, la région de Lanaudiére se classe au cinquiéme rang a 'échelle provinciale
en raison des résultats légérement plus favorables que ceux du Québec pour la proportion de la population
souffrant d’arthrite de méme que pour la proportion de gens ayant une limitation d’activité. Cependant,
pour ce qui est des maladies chroniques de l'appareil respiratoire, la région présente le résultat le moins
favorable parmi les régions en périphérie des régions universitaires et le treiziéme rang sur le plan comparatif
a l'échelle provinciale. A titre illustratif, mentionnons que clest dans Lanaudiére que se trouve le plus fort
taux ajusté de mortalité par grippe et pneumopathie avec 21,4 décés pour 100 000 habitants, alors que le
taux québécois est de 12,1 décés (données moyennes de 2002-2006).
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Par ailleurs, malgré des résultats fort enviables relativement au diabéte et en dépit de la meilleure perfor-
mance a I'échelle provinciale pour cette maladie, la région de Lanaudiére se situe trés défavorablement en
occupant le dernier rang au Québec pour les habitudes de vie et les facteurs de risque. Pour le surplus de
poids, Lanaudiére se classe au dernier rang avec le plus grand nombre de personnes en surplus de poids et
I'écart ne cesse de saccroitre avec 'ensemble du Québec. Egalement, la région se classe au treiziéme rang
pour le tabagisme et le stress et elle obtient le résultat le moins favorable parmi les régions en périphérie
des régions universitaires pour la consommation d’alcool. Enfin, il n'y a que dans la catégorie évaluant
l'activité physique que Lanaudiére a un résultat supérieur a la proportion québécoise d’atteinte des balises
avec un taux de 84,8% contre 80,2% pour le Québec.
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REGION EN PERIPHERIE
DES REGIONS UNIVERSITAIRES

LAURENTIDES

FAITS SAILLANTS

APPRECIATION GLOBALE

> Meilleur résultat pour l'accessibilité
des services préventifs

> Troisieme meilleur résultat pour
la formation

> Problémes de statut d’emploi et de
stabilité du personnel

> Plus long temps d’attente au Québec
pour une chirurgie de la cataracte

> Résultat portant au questionnement
en ce qui a trait a I'équité

MALADIES CHRONIQUES

> Deuxiéme meilleur résultat au Québec
pour les années potentielles de vie perdues
par cancer de la prostate

> Résultat relativement favorable pour
l'activité physique (cinquiéme rang)

> Taux de mortalité le plus élevé au Québec
par cancer du sein

> Forte augmentation de la proportion de
personnes présentant de I'’hypertension

> Perception trés élevée du degré de stress

Population (2010)............ 552 349 hab.
(1 A 11 L S 20,8%
18-64ans................ 65,4 %
65ansetplus ............ 13,9%

Superficie (terre ferme). . ...... 20 563 km?

Densité de la population ... ... 26,9 hab./km?

Taux de chomage (2009). ...... 7,8%

Revenu disponible (2007) . ... .. 33 053 $/hab.

Supplément de revenu
garanti (65 ans et plus) (2007) . .47,5%

Hospitalisations (2007-2008). . . .48 308
Nombre de CSSS (2010)........ 7
Population moyenne/CSSS .. ... 78 907 hab.

Personnel du réseau
(ETC 2007-2008) ............. 8 530
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Pour I'ensemble des fonctions de notre modeéle d’appréciation, la région des Laurentides présente une
performance défavorable par rapport aux balises d’excellence québécoises. La région est particulierement
désavantagée sur le plan de sa capacité d’adaptation, mais cette constatation vaut également pour les autres
régions en périphérie des régions universitaires. Pour ce qui est des fonctions de production ainsi que de
maintien et développement, la région des Laurentides se classe au onziéme rang a I'échelle provinciale en
se situant légérement en dessous de la proportion québécoise d’atteinte des balises. Enfin, pour l'atteinte
des buts, la région atteint les balises d’excellence dans une proportion de 77,5% contre un résultat de 78,9%
pour le Québec, ce qui lui vaut le neuviéeme rang sur le plan comparatif a I'échelle du Québec.

Ecart de balisage

Ecart

16 %
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12%

8%

4%
» A Ensemble du

= Québec
4%
-8%
-12% e
— — | .
Ecart
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La région des Laurentides, qui a un écart
négatif de 13,8% par rapport a la proportion
québécoise datteinte des balises, se classe
a lavant-dernier rang sur le plan provincial
pour la fonction d’adaptation. Ce résultat est
attribuable a une performance défavorable
dans I'ensemble des sous-dimensions, que ce
soit 'acquisition de ressources, les innovations
technologiques, 'adaptation aux besoins de la
population, la mobilisation de la communauté
ou lattraction de la clientéle. Notons que,
pour l'acquisition de ressources humaines, la
région des Laurentides obtient le dernier rang
au Québec pour le taux de médecins spécia-
listes, le taux d’effectifs du réseau (cadres
et employés) de méme que pour le taux
d’infirmiéres en équivalent temps complet
(ETC). En ce qui concerne la mobilisation de la
communauté, la région a aussi les résultats les
plus défavorables de la province avec le plus
faible taux de dépenses pour les organismes
communautaires et la plus faible proportion
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Adaptation aux Innovations

besoins de la technologiques
population 56,9% 57,1%
88,8% 90% 9erang
llerang

M Laurentides DO Ensemble du Québec

de personnes qualifiant de plutdt fort ou trés fort leur sentiment d’appartenance a la communauté locale.
Enfin, lorsque nous considérons la variation temporelle des données, nous observons que l'aspect de la
mobilisation de la communauté a subi une décroissance notable au cours des cing a sept derniéres années.

Avec une proportion d’atteinte des

Balise d’excellence

balises chiffrée a 70,5%, la région 100%
des Laurentides se classe tout juste
en dessous du résultat a I'échelle du
Québec, qui est de 70,7%. Certains
éléments positifs méritent d’étre
mentionnés, dont l'accessibilité des
services préventifs, pour laquelle la
région des Laurentides a le meilleur
résultat sur le plan comparatif a
I'échelle provinciale. A titre d’exemple,
soulignons que C'est dans cette région
que nous trouvons la plus grande
proportion de femmes agées de 18 a
69 ans ayant passé un test de Pap en
2005, soit un taux de 78,3%, alors que 0%

80 %

60 %

40 %

20%

lité des A bilite A bilité A bilité A bilité A

ce taux était de 68,5% pour I'ensemble Ace
du Québec. Cependant, les éléments
défavorables sont plus nombreux et
méritent une attention particuliére.
Tout d’abord, sur le plan de l'accessi-

services médicaux  des services
et diagnostiques

¥ Laurentides

Productivité

Qualité

des services  des services des services  des services

préventifs d'orientation sociaux d'urgence chirurgicaux
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bilité des services chirurgicaux, notons qu’en février 2009, ce sont prés de 19,0% des personnes en attente
d’une chirurgie de la cataracte qui I'étaient depuis plus de six mois, ce qui constitue un écart majeur par
rapport a la proportion a I'échelle québécoise, qui est de 1,1% pour le méme indicateur. Sur le plan de la
qualité, la région des Laurentides obtient, avec le douziéme rang a I'échelle provinciale, le résultat le plus
défavorable parmi les régions en périphérie des régions universitaires. Enfin, méme si la région se situe
au quatorziéme rang a I'échelle du Québec pour l'accessibilité des services sociaux avec une proportion
d’atteinte des balises de 40,0% contre 46,3% pour le Québec, il faut noter que I'écart tend a se rétrécir et
que la région des Laurentides présente le meilleur taux de croissance des indicateurs dans ce domaine au

cours des années allant de 2006 a 2009.
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13e rang 806% 782% rang) pour lefficacité en santé globale. A ©
7erang titre d’'exemple, mentionnons que la région S
obtient le meilleur résultat de la province w
pour l'indicateur de perception de I'état de
Efficacité - Efﬁcaci‘ét-lsa"té santé. En effet, ce sont 64,8% des habitants
P mentale . . ope o
morbidités 796% [T79% des Laurentides qui, en 2008, qualifiaient leur
796% Efficacite - 4e rang santé de trés bonne ou excellente, alors que
12erang traumatismes H Aty o 5 |’é
67,4% 70,8% cette proportion était de 59,3% a Iechglle
6e rang du Québec. Cependant, en ce qui a trait a
u Laurentides DEnsemble du Québec la satisfaction globale a I'égard des soins

fournis, la région se classe au treiziéme rang

a I'échelle provinciale. Enfin, lorsque cest le
facteur d’équité qui est pris en considération, nous constatons que la région se situe au douziéme rang a
I'échelle provinciale, ce qui constitue le résultat le plus défavorable parmi les régions en périphérie des
régions universitaires. En effet, les problémes d’équité sont généralement plus présents dans les régions
a grands centres urbains comme Montréal (onziéme rang), la Capitale-Nationale (treiziéme rang), I'Estrie
(quinziéme rang) et 'Outaouais (quatorziéme rang).
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En ce qui concerne les maladies chroniques, la région des Laurentides se situe en deca de la proportion
québécoise d’atteinte des balises pour la trés grande majorité des indicateurs analysés. Pour ce qui est du
cancer, la région des Laurentides a un taux d’atteinte des balises de 78,4% contre 83,5% pour le Québec,
ce qui lui vaut l'avant-dernier rang a 'échelle provinciale, juste devant Lanaudiére (tableau R6). Ainsi, la
région présente des résultats défavorables pour I'ensemble des catégories de cancer sauf le cancer de la
prostate, pour lequel la région des Laurentides, malgré un taux de fréquence relativement élevé, a de trés
bons résultats pour les années potentielles de vie perdues a cause de cette maladie. Cependant, les données
sur le cancer colorectal sont défavorables (quatorziéme rang) et, pour le cancer du sein, cest la région des
Laurentides qui obtient le taux de mortalité le plus élevé au Québec avec 33,9 déces pour 100 000 femmes,
tandis que le taux moyen au Québec est de 29,2.

Pour les maladies chroniques de I'appareil circulatoire, la région des Laurentides atteint les balises dans une
proportion de 72,8 % contre 77,9 % pour le Québec, ce qui lui vaut le douziéme rang a I'échelle provinciale et,
de loin, le moins bon résultat parmi les régions en périphérie des régions universitaires. Cette performance
défavorable est attribuable, au moins en partie, a la forte augmentation du taux d’hypertension observée
dans cette région au cours de 2003 a 2008. En effet, durant cette période, le taux de la population souffrant
d’hypertension (qui est, rappelons-le, autant une maladie en soi qu’un facteur de risque pour d’autres
maladies de I'appareil circulatoire) est passé de 13,5% a 18,9%. Ainsi, la région des Laurentides est passée
du deuxiéme rang a I'échelle provinciale pour la prévalence de I'hypertension en 2003 au douziéme rang en
2008, ce qui constitue un recul notable. Par ailleurs, pour les maladies chroniques de l'appareil respiratoire,
la région des Laurentides se situe légérement en dessous de la proportion québécoise d’atteinte des balises
et obtient le neuvieme rang sur le plan comparatif a I'échelle provinciale. Inversement, en ce qui a trait
aux maladies chroniques de I'appareil musculosquelettique, la région se situe tout juste au-dessus du taux
québécois d’atteinte des balises: elle se classe ainsi au huitieme rang parmi les quinze régions comparées.
Par ailleurs, avec un taux de prévalence du diabéte de 6,6%, la région des Laurentides obtient le douziéme
rang au Québec, tandis que le taux moyen de la province est de 6,0%.
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Finalement, lorsque nous tenons compte des habitudes de vie et des facteurs de risque, nous constatons que
la région des Laurentides atteint les balises d’excellence dans une proportion de 75,1%, alors que ce taux
est de 79,1% pour le Québec dans son ensemble. Ce résultat place la région au treizieme rang a I'échelle
provinciale. Notons qu’il n’y a que pour l'activité physique que la région des Laurentides dépasse la moyenne
québécoise d’atteinte des balises avec 84,8 % contre 80,2%, ce qui lui procure le cinquiéme rang au Québec
pour cette catégorie, qui mesure le taux d’inactivité physique. Pour ce qui est du stress, la région des
Laurentides se classe au dernier rang au Québec avec une proportion de 30,6 % de la population percevant
ses journées assez ou extrémement stressantes, tandis que le résultat moyen québécois n’est que de 26,0 %.

Stress
71,9 %

61,1%
15era

Activité physique
84,8%  80,2%
5erang

ng

M Laurentides (75,1 %)

Surplus de poids
76,4% 81,5%
10erang

Alimentation
80,3% 82,5%
9erang

Tabagisme
82,6% 88,6%
10erang

Consommation
d’alcool
65,2% 69,9 %
9erang

DEnsemble du Québec (79,1 %)
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REGION EN PERIPHERIE

DES REGIONS UNIVERSITAIRES

MONTEREGIE

FAITS SAILLANTS

APPRECIATION GLOBALE

> Bonnes accessibilité des services
chirurgicaux et qualité des soins

> Trés bon résultat en santé mentale et
bonne efficacité en santé maternelle
et infantile

> Résultats trés défavorables pour I'ensemble

de la fonction d’adaptation

> Plus faible taux a I'échelle du Québec pour
les dépenses nettes en santé par habitant

> Probléme d’accessibilité aux services
d’orientation

> Faible taux de formation

MALADIES CHRONIQUES
> Bonne performance en santé de
l'appareil circulatoire

> Deuxiéme meilleur résultat au Québec
pour la proportion de personnes
présentant de I'hypertension

> Taux important d’inactivité physique

> Cancer colorectal a surveiller

<D

Population (2010).........
0-17ans..............
18-64ans.............
65ansetplus .........

Superficie (terre ferme). . . ..

Densité de la population . ..

Taux de chomage (2009). . ..

Revenu disponible (2007) . ..

Supplément de revenu
garanti (65 ans et plus) (2007)

Hospitalisations (2007-2008).
Nombre de CSSS (2010).. ...
Population moyenne/CSSS . .

Personnel du réseau
(ETC 2007-2008) ..........
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APERCU GLOBAL

Adaptation
542% 69,6 %
15erang

Atteinte des buts Production
80,6% 78,9% 68,7%  70,7%
4erang 13erang

Maintien et
développement
738% 77,8%

13erang

M Montérégie DO Ensemble du Québec

La région de la Montérégie obtient des résultats désavantageux dans trois des quatre fonctions du cadre
d’analyse retenu par le Commissaire. En effet, sur le plan de I'adaptation, la région obtient le résultat le
moins favorable a I'échelle provinciale, puisqu’elle n‘atteint les balises d’excellence que dans une proportion
de 54,2% contre un taux de 69,6% pour I'ensemble du Québec. Par ailleurs, la Montérégie se classe au
treizieme rang sur le plan comparatif a I'échelle provinciale pour la production de méme que pour le
maintien et développement. Enfin, pour l'atteinte des buts, la région a une performance appréciable en
raison, notamment, de bons résultats dans plusieurs catégories mesurant I'efficacité, dont I'efficacité en
santé maternelle et infantile, mais surtout en santé mentale.

Balise d’excellence

100 %

80 %

60 %

40 %

20%

0%

Adaptation Production lMalntlen et Atteinte des buts
développement

u Montérégie B Chaudiére-Appalaches  Laval M Lanaudiére M Laurentides
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Sur le plan de la capacité d’adaptation, la
Montérégie a les résultats combinés les plus
défavorables de la province. Cependant, il
convient de rappeler que, pour cette fonc
tion, 'ensemble des régions en périphérie
des régions universitaires présente une
performance bien en deca de la proportion
québécoise d’atteinte des balises. Notons tout
de méme les résultats particulierement défa-
vorables de la Montérégie en ce qui concerne
les innovations technologiques. En effet, avec
une proportion d’atteinte des balises chiffrée
a 49,3%, la région se classe au quatorziéeme
rang a l'échelle provinciale, juste devant
I'Outaouais. Pour ce qui est de l'acquisition
de ressources financiéres, soulignons que c'est
en Montérégie que sobserve le plus faible taux
au Québec au chapitre des dépenses nettes
en santé avec 1 384,00% par habitant en
2007-2008, alors que cette somme était de
2 130,009 a I'échelle québécoise.

Avec une proportion d’atteinte

Acquisition de
ressources

financiéres
9
2277 I Acquisition de
13erang
i ressources

Attraction des N !

lienteles umaines
392? 69,2 % 416% 622%

EET o 13erang
13erang

Acquisition de
ressources

Mobilisation de la

communauté d’infrastructures
51,4% 57,3% 555% 756%
14e rang

1l4e rang

Adaptation aux

Innovations
besoins de la technologiques
population 493% 57,1%
89,6% 90% 1l4erang
10e rang
M Montérégie OEnsemble du Québec

Balise d’excellence

des balises de 68,7%, soit 2% de 100%
moins que le résultat du Québec,

la Montérégie se situe au treizieme

rang a I'échelle provinciale pour la 80% 1
fonction de production. La région

a toutefois des résultats favorables

dans quelques sous-dimensions, 60%
particuliérement en ce qui a

trait a l'accessibilité des services
chirurgicaux (septiéme rang) de 0%
méme qu’a la qualité (troisiéme

rang). Soulignons, par exemple,

que les proportions de personnes 20%
en attente d’'une chirurgie (que ce

soit de la hanche, du genou ou de

la cataracte) sont passablement 0%
plus basses pour la Montérégie que
pour le Québec dans son ensemble.
Ainsi, alors qu’au Québec, le pour-
centage de personnes en attente
d’une chirurgie de la hanche depuis

Accessibilité des Accessibilité  Accessibilité  Acc
services médicaux  des services  des services  des services des services  des services Qualité
et diagnostiques

il

Accessibilité  Accessibilité

Productivité

préventifs  d'orientation sociaux d'urgence chirurgicaux

M Période 1 M Période 2 Période 3

plus de six mois est de 2,6%, ce taux n'est que de 0,6% en Montérégie. Par ailleurs, lorsque c’est I'évolution
des données au cours des derniéres années qui est prise en considération, nous constatons que la Montérégie
a connu la plus forte progression au Québec dans le domaine des services chirurgicaux. Cependant, en ce
qui concerne l'accessibilité des services d’orientation, qui se mesure essentiellement par les délais moyens
d’attente pour les appels auxquels a répondu Info-santé, la Montérégie se classe avant-derniére au Québec.
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Ecart de balisage Dans l'ensemble, la Montérégie
50% Ecart obtient des résultats défavorables
favorable . .
pour la fonction de maintien et
développement. En effet, elle n'at-
30% teint les balises d’excellence que
20% dans une proportion de 73,8%,
alors que ce taux est de 77,8%
pour le Québec. Sur le plan de la

40 %

10%

ININIdd013AIA 13 NIILNIVIN

0% — ——— Ensemble du N L.
¢ o g ————————-3% Québec formation, la Montérégie se classe
10% - —_ avant-derniére parmi les quinze
0% = régions comparées et sa situation
. a cet égard, si nous considérons
e I'évolution temporelle des données,
-40% ne semble pas en voie d'améliora-
0% défaéc::ble tion. Ainsi, alors que la proportion
IV ’ 114 2 ~
Période 1 Période 2 période 3 d’heures t.ravalllees consacrées a
la formation est restée stable a
- Statut d’emploi Santé des professionnels environ 1,2% pour 'ensemble du
—@— Formation =<0~ Stabilité du personnel Québec de 2005-2006 & 2007-

== Utilisation des ressources humaines

2008, elle est passée en Montérégie

de 1,1% (douziéme rang) a 0,9%
(quatorziéme rang) pendant la méme période. Enfin, la grande majorité des autres indicateurs de cette
fonction révéle des résultats semblables, généralement inférieurs aux résultats du Québec.

Efficacité - santé En ce qui concerne latteinte des buts, la

865'0*’;';7% Montérégie atteint les balises d’excellence

) 10 rang Efficacité - facteurs dans une proportion de 80,6%, soit 1,7% de
Equité de risque plus que celle de I'ensemble du Québec, ce >
571% 61,4% 76,3% 758% . | . | R | | —
10 rang 6e rang qui lui vaut le quatriéme rang sur le plan =
comparatif a 'échelle provinciale. Au chapitre =
de l'efficacité en santé maternelle et infantile, E'
la Montérégie se classe cinquiéme au Québec m
Satisfaction Efﬁcicité-usantté en raison d’'un taux datteinte des balises o
lobale maternelle e 0, 0 ’ m
5551 infantile de 85,8% contre 78,2 A)\pq‘ur‘le’nsemble du 5
10e rang 853% 782% Québec. Par ailleurs, a l'intérieur de son w©
Serang groupe de comparaison, composé des cinq c
L. PR P . -
régions en périphérie des régions univer- w

sitaires, la Montérégie obtient le deuxiéme

Efficacits - Efficacité - santé meilleur résultat en santé maternelle et

s mentale . . . . . L.

morbidités 883% [TTE% infantile : elle se situe juste derriere la région

e Heacite - 2erang de la Chaudiére-Appalaches, qui a dailleurs

704%  70,8% le meilleur résultat dans ce domaine parmi

Se rang I'ensemble des quinze régions comparées.

= Montérégie DEnsemble du Québec De plus, avec une proportion d’atteinte des

balises de 88,3% contre 77,9% pour l'en-

semble du Québec, la Montérégie se classe
au deuxiéme rang a I'échelle provinciale pour l'efficacité en santé mentale. Enfin, mentionnons que, sur le
plan de I'équité, la Montérégie atteint les balises d’excellence dans une proportion de 571 % contre 61,4%
pour I'ensemble du Québec, ce qui la place au dixiéme rang dans ce domaine.
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MALADIES CHRONIQUES

Cancers
83,4% 83,5%
6e rang

Maladies chroniques

de I'appareil
Diabete circulatoire
81% 783% 81,2% 779%
7erang 3erang

Maladies chroniques Maladies chroniques

de I'appareil de I'appareil
musculosquelettique respiratoire
857% 822% 80% 76,2%
4erang 6e rang
M Montérégie D Ensemble du Québec

En ce qui concerne I'évaluation relative aux maladies chroniques, la Montérégie présente une situation assez
favorable, autant a I’échelle provinciale qu’a l'intérieur du groupe des régions en périphérie des régions
universitaires. Par rapport aux données sur le cancer, les résultats de la Montérégie varient assez peu,
que ce soit en augmentant ou en diminuant, par rapport a la proportion québécoise d’atteinte des balises
(tableau R6). Ainsi, le taux global d’atteinte des balises pour le cancer est de 83,4% pour la Montérégie, une
différence minime par rapport au résultat québécois de 83,5%, ce qui place la région au sixiéme rang a
I'échelle provinciale. La différence la plus notable se situe au chapitre des données sur le cancer colorectal,
pour lequel la Montérégie se classe douziéme. Pour les maladies chroniques des appareils respiratoire et
musculosquelettique, la Montérégie, sans se démarquer, obtient des résultats supérieurs aux taux québécois
d’atteinte des balises et elle se classe, respectivement, au sixiéme et au quatriéme rang pour ces maladies. Ce
constat est aussi valable pour le diabéte (septiéme rang), pour lequel la Montérégie a un taux de prévalence
légérement plus favorable que celui de I'ensemble du Québec avec 5,8% contre 6,0% en 2008.
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En ce qui a trait aux maladies chroniques de I'appareil circulatoire, la Montérégie atteint les balises d’excel-
lence dans une proportion de 81,2%, alors que le taux moyen au Québec pour ces maladies est de 77,9%.
Dailleurs, cette proportion place la Montérégie au troisiéme rang a I'échelle provinciale et au deuxiéme
rang dans le groupe des régions en périphérie des régions universitaires, juste derriére Laval. De maniére
plus concréte, soulignons que la Montérégie a le deuxiéme plus bas taux d’hypertension au Québec avec
15,1% de sa population souffrant de cette maladie en 2008 contre 16,3% dans I'ensemble du Québec. De
plus, parmi les régions du Québec qui ont connu une augmentation de leur taux d’hypertension de 2003 a
2008 (toutes sauf Laval), la Montérégie est celle qui a connu la hausse la plus faible en passant de 14,8% a
15,1% pendant cette période. Par ailleurs, notons qu'’il se fait relativement plus d’interventions chirurgicales
dans le domaine cardiovasculaire en Montérégie que dans I'ensemble du Québec en moyenne. Cela est
particuliérement vrai pour les pontages aortocoronariens, dont la performance se situe a un taux de 99,3
pour 100 000 habitants contre 81,9 dans I'ensemble du Québec en 2005-2006.

Balise d’excellence

100 %

80 %

60 %

40%

20 %

0%

. s Interventions
Hypertension Morbidités ; .
chirurgicales
M Montérégie B Chaudiére-Appalaches " Laval M Lanaudiéere M Laurentides

Enfin, relativement aux habitudes de vie et aux facteurs de risque, la Montérégie se classe favorablement
par rapport au Québec dans I'ensemble des catégories sauf l'activité physique. Pour cette derniére, la
Montérégie se situe au quatorziéme rang a I'échelle provinciale. Concrétement, soulignons que 56,8 % de sa
population est inactive durant ses loisirs contre 52,4% pour I'ensemble du Québec. De plus, la Montérégie
a le deuxiéme meilleur taux de tabagisme, juste derriére celui de la Capitale-Nationale, puisque seulement
21,3% de sa population fumait en 2008 contre 23,3% pour I'ensemble du Québec.
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REGION INTERMEDIAIRE
BAS-SAINT-LAURENT

FAITS SAILLANTS

APPRECIATION GLOBALE
> Meilleur résultat en adaptation
parmi les régions intermédiaires

> Trés bonne utilisation des
ressources humaines

> Probléme d’accessibilité
des services préventifs

> Recul des services d’urgence

MALADIES CHRONIQUES

> Résultats favorables pour le tabagisme, Population (2010) ... ......... 201 276 hab.
la consommation d’alcool et le stress 047 ans . ... 17.3%
> Résultats défavorables pour les cancers 18-64aNS. o v e 63,9%
de la prostate et du sein 65ansetplus ............ 18,8%
> Important recul des données sur le cancer e e 22 185 km?
> Taux darthrite le plus élevé au Québec Densité de la population . .. ... 9,1 hab./km?
Taux de chomage (2009). ...... 9,2%
Revenu disponible (2007). .. ... 27 118 $/hab.

Supplément de revenu
garanti (65 ans et plus) (2007) . .65,5%

Hospitalisations (2007-2008). . . .21 616

Nombre de CSSS (2010)........ 8
Population moyenne/CSSS .. ... 25 160 hab.
Personnel du réseau

(ETC 2007-2008) ............. 5829
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Adaptation
74,8% 69,6 %
S5erang

Atteinte des buts Production
784% 789% 80,3% 70,7%
8erang 5erang

Maintien et
développement
79,6%  77,8%

8erang

M Bas-Saint-Laurent DEnsemble du Québec

La région du Bas-Saint-Laurent dépasse la proportion québécoise d’atteinte des balises pour chacune des
fonctions de notre cadre d’analyse sauf pour la fonction d’atteinte des buts, pour laquelle elle se situe tout
prés de la moyenne provinciale avec un taux de 78,4 % contre 78,9% pour le Québec dans son ensemble.
En ce qui a trait a 'adaptation, le Bas-Saint-Laurent obtient le cinquiéme rang sur le plan comparatif a
I'échelle provinciale, ce qui constitue la meilleure performance parmi le groupe des quatre régions dites
intermédiaires, lequel inclut également le Saguenay—Lac-Saint-Jean, la Mauricie et le Centre-du-Québec
ainsi que I'Outaouais. En ce qui concerne la fonction de production, la région du Bas-Saint-Laurent obtient
aussi un résultat avantageux avec une proportion d’atteinte des balises de 80,3% (cinquiéme rang), alors
que le Québec obtient un résultat de 70,7%. Enfin, pour le maintien et développement, la région se classe
au huitieme rang et dépasse légerement le niveau québécois d’atteinte des balises.
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Avec une proportion d’atteinte Balise d’excellence
des balises de 74,8%, soit 5,2% de 100%
plus que le résultat d’ensemble du
Québec, la région du Bas-Saint-
Laurent obtient le cinquiéme rang 80%
sur le plan comparatif a I'échelle
provinciale pour la fonction
d’adaptation. Ce résultat, le plus 60%
avantageux parmi les régions
intermédiaires, est attribuable,
notamment, a la bonne perfor- 0%
mance du Bas-Saint-Laurent dans
les sous-dimensions d’acquisition
de ressources financiéres, humaines 20%
et d’infrastructures. Par ailleurs,
sur le plan des innovations tech-
nologiques, la région se classe au

0%

Acquisition de  Acquisition de  Acquisition de

trOiSi ém € ra ng pa rm | |eS q u | nze ressources ressources ressources Innovations besoins de la dela Attraction des

Adaptation aux  Mobilisation

technologiques clientéles

population communauté

régions ComparéeS en raison d’'une financiéres humaines  d'infrastructures
proportion d’atteinte des balises = Bas-Saint-Laurent M Saguenay—Lac-Saint-Jean * Mauricie et Centre-du-Québec M Outaouais
de 73,8%, soit 16,8% de plus que

le taux du Québec. De plus, pour

l'adaptation aux besoins de la population et pour la mobilisation de la communauté, la région se classe
respectivement au cinquiéme et au quatriéme rang, ce qui constitue, dans les deux cas, la meilleure perfor-

mance parmi les quatre régions intermédiaires.

En raison d’une proportion d’at- Ecart de balisage

teinte des balises chiffrée a 80,3% s0% . cart
contre un taux de 70,7% pour le S e favorable
Québec, la région du Bas-Saint- o RS \

Laurent se situe au cinquiéme 30% ./ \\\ ~=

rang a I'échelle provinciale pour la 20% e —

fonction de production. La région o | e e

obtient des résultats favorables en i':'"::- m--—wm——=--==—TEeeod Ensemble du
ce qui concerne la qualité de méme 0% o — . Québec
que la productivité. Par ailleurs, il 10%

n'y a que pour l'accessibilité des 0%

services préventifs que la région

obtient un résultat défavorable par ~ *°*

rapport a I'ensemble du Québec -40%

pour la proportion d’atteinte des 50% Ecart
balises: elle se situe au treizieme periode 1 bériode 2 bériode 3 défavorable

rang dans ce domaine. Dans

) P . = Accessibilité des services médicaux et diagnostiques = “®= Accessibilité des services d’urgence
'ensemble, la région obtient des

b ) —@— Accessibilité des services préventifs - @= Accessibilité des services chirurgicaux
résultats avantageux pour l'acces- —m— Accessibilité des services d’orientation ~@- Qualité
sibilité des services, que ce soit pour Accessibilité des services sociaux Productivité

les services médicaux et diagnosti-

ques, chirurgicaux, d'orientation ou

d’urgence. Dans cette derniére catégorie de services, il convient toutefois de mentionner que la variation
temporelle des données révéle que la région du Bas-Saint-Laurent, tout en maintenant des résultats bruts
avantageux par rapport a ceux du Québec pour la durée des séjours moyens sur civiére a l'urgence et pour
la proportion des séjours de 48 heures ou plus sur civiére a l'urgence, a connu une détérioration de ses
résultats relativement plus importante que celle de chacune des autres régions québécoises de 2006 a 2009.
Autrement dit, I'écart favorable que le Bas-Saint-Laurent avait avec le reste du Québec en ce qui concerne
l'accessibilité des services d'urgence tend a se résorber durant cette période.
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Statut d’emploi
92% 94,2%
1lerang

Stabilité du Formation
personnel 571% | 65%
728% 756% 12e rang
12erang
Utilisation des
Santé des ressources
professionnels humaines
888% 91,1% 87% 63,1%
8erang 4erang
M Bas-Saint-Laurent DOEnsemble du Québec
Efficacité - santé
globale
89,7% 87,7%
Se rang Efficacité - facteurs
Equité de risque
61,2% 61,4% 76,1% 758%
9e rang 7erang
Satisfaction Efficacité - santé
globale maternelle et
97,9% 955% infantile
5e rang 82,5% 782%
6e rang
Efficacité - .
Efficacité - fficacité - santé
morbidités mentale
759% 779%
82,8% 842% Efficacité - - =
8erang
7erang traumatismes
61,5% 70,8%
10e rang
M Bas-Saint-Laurent DOEnsemble du Québec

Pour le maintien et développement, la région
du Bas-Saint-Laurent se classe au huitiéme
rang et dépasse légérement le résultat québé-
cois d’atteinte des balises, surtout grace a sa
bonne performance au chapitre de ['utilisation
des ressources humaines. En effet, avec une
proportion d’atteinte des balises de 87,0%
contre un résultat a I'échelle québécoise
de 63,1%, le Bas-Saint-Laurent se classe au
quatriéme rang a I'échelle provinciale dans
ce domaine. A titre d’exemple, notons que
la région a une proportion de 3,8% d’heures
travaillées par le personnel en soins infir-
miers en temps supplémentaire et par le
personnel des agences privées, alors que le
taux du Québec pour cet indicateur est de
6,6%. Cependant, en ce qui concerne le statut
d’emploi, la formation, la santé des profes-
sionnels et la stabilité du personnel, la région
du Bas-Saint-Laurent se situe légérement en
dessous de la proportion québécoise d’atteinte
des balises.

Pour latteinte des buts, la région du Bas-Saint-
Laurent se situe légérement en dessous de la
proportion québécoise d’atteinte des balises
avec un taux de 78,4%, soit 0,5% de moins
que celui de I'ensemble du Québec. Par
rapport au Québec, la région a des résultats
avantageux pour lefficacité en santé globale
(cinquiéme rang), pour l'efficacité relative aux
facteurs de risque (septiéme rang) de méme
que pour lefficacité en santé maternelle et
infantile (sixieme rang). Toutefois, dans cette
derniére catégorie, il convient de faire ressortir
I'écart important entre les résultats des divers
indicateurs. Ainsi, la région se classe trés
favorablement au deuxiéme rang a I'échelle
québécoise pour le taux de grossesses chez
les adolescentes avec une proportion de
8,5 grossesses pour 1 000 adolescentes agées
de 14 a 17 ans (données moyennes de 1999-
2003), alors que ce chiffre est de 18,2 pour
le Québec dans son ensemble. Le Bas-Saint-
Laurent est toutefois désavantagé lorsque sont

pris en considération les taux de mortalité infantile et de mortalité néonatale, pour lesquels il obtient
respectivement le douziéme et le quatorziéme rang parmi les quinze régions comparées. Par ailleurs, en ce
qui a trait a la santé mentale, aux traumatismes et aux morbidités, le Bas-Saint-Laurent se situe légérement
en deca de la proportion québécoise d’atteinte des balises, tout en faisant généralement bonne figure parmi

les autres régions intermédiaires dans ces domaines.
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MALADIES CHRONIQUES

Ecart de balisage

Ecart
40 %

favorable
30%
20%
10%
- —0
e — - Ensemble du
0% 1 P = Québec
----_----_---.
-10%
-20%
-30%
Ecart
-40%
: défavorable
Période 1 Période 2 Période 3
=== Tous les cancers == Cancer du poumon «=—= Cancer colorectal
Cancer de la prostate = «®= Cancer du sein

En ce qui concerne les données sur les maladies chroniques, la région du Bas-Saint-Laurent présente des
résultats généralement défavorables, méme si la comparaison se limite aux seules régions intermédiaires.
Par ailleurs, dans I'ensemble, la situation de cette région tend a se détériorer plus rapidement que celle
des autres régions du Québec selon la variation temporelle des données. Tout d’abord, en ce qui a trait au
cancer, le Bas-Saint-Laurent se classe au dixiéme rang et il a une proportion d’atteinte des balises de 81,9%,
soit 1,6% de moins que le résultat moyen du Québec (tableau R6). Pour la plupart des cancers, la région
obtient des résultats assez semblables a ceux de I'ensemble du Québec. Cependant, en ce qui concerne
les cancers de la prostate et du sein, les données sont passablement plus défavorables pour la région du
Bas-Saint-Laurent, qui se classe au treiziéme et au quatorziéme rang, respectivement, pour sa performance
a I'égard de ces maladies. De plus, lorsque nous tenons compte des variations temporelles de balisage dans
les années allant de 2000 a 2006, nous constatons que, durant cette période, la région du Bas-Saint-Laurent,
avec un recul de 4,0% pour I'ensemble des données sur le cancer (pendant que I'ensemble du Québec ne
perd que 2,1%), subit la plus forte détérioration de ses résultats.

En ce qui concerne les maladies chroniques de I'appareil circulatoire, le Bas-Saint-Laurent atteint les balises
dans une proportion de 72,7% contre 77,9% pour le Québec, ce qui vaut a la région le treizieme rang a
I'échelle provinciale dans cette catégorie. Mentionnons, par ailleurs, que la proportion de la population du
Bas-Saint-Laurent souffrant d’hypertension en 2008 était de 20,3% (treiziéme rang), alors quelle était de
16,3% au Québec dans son ensemble.
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Balise d’excellence
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Par ailleurs, la région obtient des résultats trés défavorables, autant a I'échelle provinciale qu’a I'intérieur
du groupe des régions intermédiaires, pour les maladies chroniques des appareils respiratoire (quatorziéme
rang) et musculosquelettique (quinziéme rang). Mentionnons, a titre illustratif, que c’est le Bas-Saint-Laurent
qui obtient le taux d’arthrite le plus élevé au Québec avec 15,0% de sa population qui en souffrait en 2008,
alors que le taux du Québec était de 11,2%. Par ailleurs, la région a un taux légérement plus élevé que
celui du Québec pour la prévalence du diabéte en 2008, soit 6,2% contre 6,0% pour I'ensemble du Québec.

Enfin, le Bas-Saint-Laurent a des résultats plutot variables en ce qui concerne les habitudes de vie et les facteurs
de risque. En effet, la région présente certains problémes relatifs a I'indicateur de surplus de poids (onziéme
rang) de méme qu’a celui de la qualité de l'alimentation (dernier rang). Relativement a cette derniére catégorie,
mentionnons que ce sont seulement 44,7 % des habitants du Bas-Saint-Laurent qui consomment plus de cinq
portions de fruits et légumes par jour, alors que ce taux atteint 53,2 % pour 'ensemble du Québec. Cependant,
la région présente des résultats avantageux par rapport a I'ensemble du Québec en ce qui concerne les

indicateurs du stress (troisiéme

Surplus de poids rang), du tabagisme (quatriéme

733% 815% rang) et de la consommation
1lerang d’alcool (septiéme rang).
Stress Tabagisme
903% 71,9% 91,4% 88,6%
3erang 4erang
Consommation
Activité physique d'alcool
83% 180,2% 703% 69,9%
9e rang 7erang
Alimentation
69,3% 82,5%
15erang
m Bas-Saint-Laurent (79,6 %) DEnsemble du Québec (79,1 %)
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REGION INTERMEDIAIRE
SAGUENAY-
LAC-SAINT-JEAN

FAITS SAILLANTS

APPRECIATION GLOBALE

> Excellente accessibilité des services
d’urgence et des services chirurgicaux

> Meilleure utilisation des ressources
humaines a I'échelle provinciale

> Bon taux de croissance des résultats en
santé maternelle et infantile (du dixieme
au quatriéme rang)

> Faible accessibilité des services préventifs
(test de Pap)

> Longs délais en protection de la jeunesse

> Plus faible proportion d’heures travaillées
consacrées a la formation

MALADIES CHRONIQUES

> Meilleurs résultats provinciaux pour le
cancer de la prostate

> Bonne perception du degré de stress

> Taux les plus élevés de prévalence du
cancer colorectal et du cancer du sein

> Forte prévalence du diabéte
(quatorziéme rang)

> Taux le plus élevé de consommation
d’alcool au Québec

Population (2010)............ 271 250 hab.
0-17ans. ... 18,2%
18-64ans................ 64,8 %
65ansetplus ............ 17,0%

Superficie (terre ferme). . ...... 95 983 km?

Densité de la population ... ... 2,8 hab./km?

Taux de chomage (2009). ...... 10,0%

Revenu disponible (2007). .. ... 29 633 $/hab.

Supplément de revenu
garanti (65 ans et plus) (2007) . .53,3%

Hospitalisations (2007-2008). . . .31 553
Nombre de CSSS (2010)........ 6
Population moyenne/CSSS .. ... 45 208 hab.
Personnel du réseau

(ETC 2007-2008) . ............ 7 423
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Adaptation
70,4% 69,6 %
8erang

Atteinte des buts Production
791% 78,9% 80,4% 70,7%
6e rang 4erang
Maintien et
développement
81,7% 77,8%
6e rang
M Saguenay-Lac-Saint-Jean DEnsemble du Québec

Généralement, la performance de la région du Saguenay—Lac-Saint-Jean est enviable parmi les régions
intermédiaires. En effet, pour chacune des quatre fonctions évaluées, la région dépasse le taux moyen
québécois d’atteinte des balises. Qui plus est, pour trois balises, a savoir la production (quatriéme rang), le
maintien et développement (sixieme rang) ainsi que l'atteinte des buts (sixiéme rang), la région obtient le
meilleur résultat parmi les régions intermédiaires. Pour ce qui est de 'adaptation, le Saguenay—Lac-Saint-Jean
obtient des résultats comparables & ceux du Québec dans son ensemble avec une proportion d’atteinte des
balises de 70,4 % contre un taux québécois de 69,6 %, ce qui lui vaut le huitiéme rang sur le plan comparatif
a l'échelle provinciale.

Balise d’excellence

100 %

80 %

60 %

40 %

20%

0%

Maintien et .
Adaptation Production . Atteinte des buts
développement

W Saguenay-Lac-Saint-Jean M Bas-Saint-Laurent  Mauricie et Centre-du-Québec M Outaouais
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Avec une proportion d’atteinte des balises
de 70,4% pour l'adaptation, cest-a-dire 0,8%
de plus que le résultat global de la province,
la région du Saguenay—LacSaint-Jean arrive
au huitiéme rang parmi les quinze régions
comparées. En ce qui concerne lacquisition
de ressources, la région se situe assez prés
des taux québécois d’atteinte des balises: elle
na qu'un léger désavantage pour l'acquisition
de ressources financiéres avec une proportion
d’atteinte des balises de 74,1% contre 76,0%
pour I'ensemble du Québec, ce qui lui vaut
le huitieme rang a I'échelle provinciale. Par
ailleurs, la région du Saguenay—LacSaint-Jean
obtient un bon résultat en ce qui a trait a la
mobilisation de la communauté avec un taux
d’atteinte des balises de 67,8%, soit 10,4%
de plus que celui de I'ensemble du Québec.
A titre d’exemple, notons que ce sont 71,10$
par habitant qui sont dépensés dans la région
pour les organismes communautaires, alors
que cette somme est de 55,10$% en moyenne

Acquisition de
ressources

financieres
9
7a.1%) RO Acquisition de
8erang
X ressources

Attraction des h .

ientales umaines

i';” % 634% 622%

53,1% 69,2% 8erang

S5erang

Acquisition de
ressources

Mobilisation de la

communauté d’infrastructures
9
678% 57,3% 819% 756%
5erang
S5erang

Adaptation aux

Innovations
besoins de la technologiques
population 602% 57,1%
919% 90% 7erang
7erang
1 Saguenay—-Lac-Saint-Jean DEnsemble du Québec

partout au Québec (chiffres de 2008-2009). Pour ce qui est de I'attraction de la clientéle, soulignons que, malgré
un résultat qui se situe passablement en deca de la proportion québécoise d’atteinte des balises, la région du
Saguenay—LacSaint-Jean se classe tout de méme au cinquiéme rang a I'échelle provinciale, ce qui constitue la
meilleure performance dans les régions intermédiaires.

En atteignant les balises d’excellence dans
une proportion de 80,4 % contre un résultat
global québécois de 70,7%, la région du
Saguenay—Lac-Saint-Jean se situe au
quatriéme rang a I'échelle provinciale pour
la fonction de production, ce qui constitue
le meilleur résultat parmi ceux obtenus dans
les régions intermédiaires. Par ailleurs, souli-
gnons que la région obtient des résultats
avantageux par rapport a ceux du Québec
dans chacune des huit sous-dimensions de
cette fonction et que, dans I'ensemble, le
Saguenay—LacSaint-Jean a eu, au cours
des derniéres années, une croissance
relativement plus importante que celle de
chacune des autres régions comparées en
ce qui concerne la production. Par ailleurs,
certains résultats marquants méritent d’étre
mentionnés. D'abord, notons qu’avec une
proportion de 85,5% de la population
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déclarant avoir un médecin de famille en 2008 (a ne pas confondre avec la proportion de la population inscrite
en groupe de médecine de famille), le Saguenay—LacSaint-Jean surpasse largement le taux moyen québécois,
qui est de 72,7% pour cet indicateur: il obtient ainsi le premier rang parmi les quinze régions comparées. De
plus, la région obtient d’'excellents résultats, les meilleurs au Québec, pour l'accessibilité des services d’urgence
de méme que pour l'accessibilité des services chirurgicaux. Enfin, en ce qui concerne l'accessibilité des services
préventifs, la région se situe tout prés de la proportion québécoise d’atteinte des balises (86,0% contre 85,8%
pour le Québec), bien que ce résultat tende a dissimuler un écart important entre les divers indicateurs de
cette sous-dimension. En effet, malgré les résultats les plus avantageux au Québec pour la vaccination contre
I'influenza et pour la proportion de femmes agées de 50 a 69 ans qui ont subi une mammographie, la région
avait le plus faible résultat de la province en 2005 pour la proportion de femmes agées de 18 a 69 ans qui ont
passé un test de Pap avec seulement 454 % contre 68,5% dans I'ensemble du Québec.
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REGION INTERMEDIAIRE / SAGUENAY—LAC-SAINT-JEAN

Statut d’emploi Pour le maintien et développement, la région
9219&2:1:% du Saguenay—Lac-Saint-Jean obtient un

résultat global favorable avec une propor-

tion d’atteinte des balises de 81,7% contre

77,8% pour I'ensemble du Québec, ce qui

ormation Igi vaut le six.iéme rang a I'échelle prqvin-

472%  65% ciale et la meilleure performance parmi les

15e rang régions intermédiaires. Ce résultat favorable

cache cependant d’importantes variations

a l'intérieur de cette fonction. Par ailleurs,

avec un taux d’atteinte des balises de 99,7 %

contre 63,1% pour I'ensemble du Québec,

le Saguenay—Lac-Saint-Jean a la meilleure

performance au Québec pour l'utilisation des

Utilisation des ressources humaines. La région obtient aussi

rofetsionnels oesourees un résultat trés favorablg pour la stabilité du

79.4% 91,1% 997% 631% personnel avec une deuxiéme place sur le plan

11erang ler rang comparatif a I'échelle provinciale. Néanmoins,

c’est aussi au Saguenay—Lac-Saint-Jean que

s'observe la plus faible proportion d’heures

travaillées consacrées a la formation avec 0,9%

contre 1,2% pour 'ensemble du Québec, ce

qui vaut a la région le dernier rang en ce qui
concerne la formation.

Stabilité du
personnel
90,1% 75,6 %
2erang

Santé des

1 Saguenay-Lac-Saint-Jean DEnsemble du Québec

Balise d"excellence Pour ce qui est de latteinte des
100% buts, la région du Saguenay—
Lac-Saint-Jean se classe sixiéme
sur le plan comparatif a I'échelle
provinciale avec une proportion
d’atteinte des balises de 79,1%, ce
qui est légérement supérieur a la
proportion québécoise, qui est de
78,9%. Par ailleurs, ce résultat place
le Saguenay—Lac-Saint-Jean en téte
des régions intermédiaires en ce qui
a trait a cette fonction. En ce qui
concerne I'équité et la satisfaction
globale a I'égard des soins fournis, la
région se situe au quatriéme rang a
I'échelle provinciale, ce qui, encore

80 %
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40 %

20%

0% Efficacité - une fois, constitue la meilleure
Efficacité - Efficacité - . Efficacité - Efficacité - Efficacité Satisfacti . L.
santé facteursde %2 SatE s metnes o Eauite performance parmi les régions
- maternelle morbidites globale . . o .
globale rsaue iinfantle  Mentale intermédiaires. De plus, notons que,
1 Saguenay-Lac-Saint-Jean M Bas-Saint-Laurent ' Mauricie et Centre-du-Québec M Outaouais pour I'efficacité en santé maternelle

et infantile, le Saguenay—Lac-Saint-

Jean atteint les balises dans une
proportion de 86,0% contre 78,2% pour le Québec. A ce sujet, la région a connu une forte croissance en
passant du dixiéme rang, pour les données moyennes de 1996-2000, au quatriéme rang, pour celles de
2002-2006. Or, d’autres éléments moins positifs méritent notre attention. En ce qui a trait a l'efficacité liée
aux facteurs de risque, notons, par exemple, que cest au Saguenay—Lac-Saint-Jean que se trouvaient, en
2008, les taux les plus élevés de consommation d’alcool.

Annexe / Analyse régionale détaillée 213



MALADIES CHRONIQUES

Balise d’excellence
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Relativement aux maladies chroniques, la région du Saguenay—LacSaint-Jean obtient des résultats plutot
défavorables dans I'ensemble, malgré certaines exceptions. En ce qui concerne les données sur le cancer, la
région se situe au treizieme rang sur le plan comparatif a I'échelle provinciale avec une proportion d’atteinte
des balises de 79,9%, soit 3,6% de moins que celle de I'ensemble du Québec (tableau R6). Par ailleurs, c’est
au Saguenay—LacSaint-Jean que sont observés les résultats les plus défavorables au Québec pour le cancer
colorectal de méme que pour le cancer du sein. Dans cette derniére catégorie, mentionnons que la région
a le taux d’incidence le plus élevé avec 150,6 cas pour 100 000 femmes en 2005 contre 123,6 a I'échelle du
Québec. Pour les autres types de cancer, le Saguenay—Lac-Saint-Jean obtient aussi des résultats défavorables,
dans une moindre mesure, par rapport a 'ensemble du Québec. Une exception mérite toutefois d’étre
mentionnée: en effet, pour le cancer de la prostate, la région atteint les balises d’excellence dans une
proportion de 89,5% contre 73,2% pour le Québec dans son ensemble, ce qui constitue le meilleur résultat
parmi les quinze régions comparées.
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En ce qui a trait aux maladies chroniques de l'appareil circulatoire, le Saguenay—Lac-Saint-Jean présente une
proportion d’atteinte des balises de 5,5% inférieure au résultat québécois, qui est de 72,4%, ce qui lui vaut
l'avant-dernier rang a I'échelle provinciale. Pour les maladies chroniques de l'appareil respiratoire, la région
obtient le dixiéme rang a I'échelle provinciale malgré une amélioration notable de ses résultats au cours des
années allant de 2000 a 2006. Pour ce qui est des maladies chroniques de 'appareil musculosquelettique, le
Saguenay—Lac-Saint-Jean obtient le meilleur résultat parmi les régions intermédiaires avec un septiéme rang
a l'échelle provinciale. Dans cette derniére catégorie, cependant, il convient de mentionner une importante
polarisation des résultats entre les deux indicateurs disponibles. En effet, la région se classe treiziéme pour
la proportion de sa population qui souffre d’arthrite (12,5% en 2008 contre 11,2% pour le Québec). Par
contre, avec 24,3 % contre 26,9 % pour 'ensemble du Québec en 2005, elle obtient le meilleur résultat pour
la proportion de sa population ayant une limitation d’activité. Par ailleurs, le Saguenay—Lac-Saint-Jean avait
un taux de prévalence du diabéte de 7,3% en 2008 contre 6,0% pour le Québec dans son ensemble, ce qui
place la région a l'avant-dernier rang pour cette maladie.
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Enfin, pour les habitudes de vie et les facteurs de risque, la région se situe au septiéme rang a I'échelle
provinciale avec une proportion d’atteinte des balises de 80,2 %, soit 1,2% de plus que celle de I'ensemble
du Québec. Ce résultat favorable tient essentiellement a la bonne performance du Saguenay—Lac-Saint-Jean
pour les indicateurs d’activité physique (quatriéme rang) et de perception du stress (deuxiéme rang). Pour
les autres déterminants, que ce soit le surplus de poids, le tabagisme, l'alimentation ou la consommation
dalcool, la région obtient des résultats en deca de la proportion québécoise d’atteinte des balises.
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REGION INTERMEDIAIRE
MAURICIE ET i
CENTRE-DU-QUEBEC

FAITS SAILLANTS

APPRECIATION GLOBALE

> Meilleure proportion de la population
inscrite en groupe de médecine de famille
(GMF) en 2009

> Bons résultats pour la formation
et la santé des professionnels

> Faible acquisition de ressources

> Plus forte régression temporelle
de la fonction de production

> Problémes d’accessibilité des services
préventifs et des services d’orientation

> Probléme d'efficacité en santé mentale
et en traumatismes

MALADIES CHRONIQUES

> Meilleur résultat pour le cancer du sein
parmi les régions intermédiaires

> Trés bon taux d’activité physique

> Plus forte proportion de la population
ayant une limitation d’activité due aux
maladies de lI'appareil musculosquelettique

> Résultat défavorable pour la mortalité
causée par des maladies chroniques de
l'appareil respiratoire

Population (2010)............ 494 810 hab.
0-17ans . ..., 18,1%
18-64ans................ 63,7%
65ansetplus ............ 18,3%

Superficie (terre ferme). . ...... 42 438 km?

Densité de la population ... ... 11,7 hab./km?

Taux de chomage (2009). ...... 8,4%

Revenu disponible (2007). .. ... 29 075 $/hab.

Supplément de revenu
garanti (65 ans et plus) (2007) . .56,7%

Hospitalisations (2007-2008). . . .50 583

Nombre de CSSS (2010)........ 8
Population moyenne/CSSS .. ... 61 851 hab.
Personnel du réseau

(ETC 2007-2008) ............. 11 693
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Adaptation
65,3% 69,6%
9e rang

Atteinte des buts Production
76,7% 78,9 % 723% 70,7%
12erang 10erang
Maintien et
développement
80% 77,8%
7erang
M Mauricie et Centre-du-Québec DO Ensemble du Québec

Rejoignant la moyenne québécoise d’atteinte des balises pour les fonctions de production et de maintien
et développement, la région de la Mauricie et du Centre-du-Québec obtient des résultats variables. Pour
cette derniére fonction, la région se classe au septiéme rang a I'échelle provinciale en raison de résultats
favorables sur le plan de la formation et de la santé des professionnels. Pour la production, la région de la
Mauricie et du Centre-du-Québec atteint les balises d’excellence dans une proportion de 72,3% contre un
taux québécois de 70,7%, ce qui constitue le dixieme rang sur le plan comparatif a I'échelle provinciale.
En ce qui concerne I'adaptation, la région a un taux d’atteinte des balises de 65,3%, soit 4,3% de moins
que le résultat québécois, ce qui lui vaut le neuviéme rang. Enfin, pour l'atteinte des buts, la Mauricie et
le Centre-du-Québec obtient le douziéme rang a I'échelle provinciale avec une proportion datteinte des
balises de 2,2% en deca du taux du Québec, qui est de 78,9%.
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En ce qui concerne l'adaptation, avec une Acquisition de

proportion d’atteinte des balises de 65,3% fesourees
contre un résultat québécois de 69,6%, 70% 6%
la région de la Mauricie et du Centre-du- 9e rang Acquisition de

g ressources
Québec se situe au neuviéme rang parmi les A“C':::t"e’l‘e‘:es humaines
quinze régions comparées. Cette performance 457% 69.2% 55'59fra:;'2%
défavorable résulte largement de la faible 9e rang
réponse aux indicateurs relatifs a l'acquisi-
tion de ressources financiéres, humaines et
d’infrastructures, mais également du résultat
négatif en matiére d’attraction de la clientéle. Mobilisation de la Acquisition de
Cependant, avec une proportion d’atteinte des communauté i o

60,2% 57,3%

balises de 45,7% contre un résultat pour le 733% 756%

Québec de 69,2% en ce qui a trait a I'attraction eerane 9e rang
de la clientéle, la région de la Mauricie et du

Centre-du-Québec se situe tout a fait dans la Adaptation aux Innovations

moyenne des régions intermédiaires. En effet, besoins de la technologiques

le phénoméne de perte de clients est prévisible s m SO

étant donné leur situation géographique et la 9erang

mOinS grande disponibilité des divers SOinS et ™ Mauricie et Centre-du-Québec DOEnsemble du Québec
traitements spécialisés, qui se trouvent essen-

tiellement dans les régions universitaires.

Pour la fonction de production, la région Ecart de balisage

de la Mauricie et du Centre-du-Québec 50% Ecart

favorable

a des résultats généralement favorables.
Au total, cette région atteint les balises
d’excellence dans une proportion de
72,3% (dixiéme rang) contre 70,7 % pour 20%
lensemble du Québec. Cependant, la 10%
région obtient les résultats les moins
favorables a I'échelle du Québec pour
les sous-dimensions d’accessibilité des
services d’orientation et d'accessibilité des 20%
services préventifs. Dans cette derniére 30%
catégorie, mentionnons que ce ne sont 0%
que 67,0% des femmes agées de 50 a Eeart
69 ans qui ont subi une mammographie o N B N défavorable
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du Québec, ce qui constitue le taux le

40%

30%

Ensemble du

0% 1 Québec

-10%

~m— Accessibilité des services médicaux et diagnostiques =@~ Accessibilité des services d’urgence

~ . . —@— Accessibilité des services préventifs = @= Accessibilité des services chirurgicaux
plus defavorabl¢ pour cet indicateur. = Accessibilité des services d’orientation =@= Qualité
Par ailleurs, soulignons quau cours des Accessibilité des services sociaux Productivité

années allant de 2000 a 2008, la région

a connu une forte régression dans sa

proportion d’atteinte des balises pour I'accessibilité des services préventifs. En effet, pendant cette période, elle
est passée du douzieéme au dernier rang a 'échelle provinciale. La région obtient aussi des résultats relativement
favorables pour l'accessibilité des services sociaux (huitiéme rang), des services chirurgicaux (sixiéme rang), des
services d'urgence (huitiéme rang) ainsi que des services médicaux et diagnostiques (septiéme rang). Dans cette
derniére catégorie de services, la région se classe premiére au Québec pour la proportion de la population inscrite
en groupe de médecine de famille (GMF) en 2009 avec 41,7%, soit 17,3% de plus que celle de I'ensemble du
Québec. Enfin, en considérant la variation temporelle des résultats pour les dix derniéres années environ, nous
constatons que la région de la Mauricie et du Centre-du-Québec subit le plus important recul pour la production
parmi toutes les régions comparées, avec une diminution de la proportion d’atteinte des balises chiffrée a 4,8%
pendant que I'ensemble du Québec gagne 1,6%.
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Balise d’excellence
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100 %

ment, la région de la Mauricie
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proportion d’atteinte des balises de
80,0%, soit 2,2% de plus que celle
de I'ensemble du Québec. Cette
proportion lui procure le septiéme
rang a l'échelle provinciale et le
deuxiéme rang parmi les régions
intermédiaires, juste derriére le
Saguenay—LacSaint-Jean. Dans I'en-
semble des cing sous-dimensions
de cette fonction, la région obtient
dailleurs des résultats tout a fait
comparables a ceux de 'ensemble
du Québec: elle na que des varia-

Stab”“édr tions minimes par rapport a ce

rsonn . . .

personne dernier. Par ailleurs, soulignons
B Outaouais qu’en ce qui a trait a la formation

ainsi qu’a la santé des profession-
nels, la région de la Mauricie et du

Centre-du-Québec obtient les proportions d’atteinte des balises les plus avantageuses parmi les régions
intermédiaires et, dans les deux cas, elle se classe sixiéme sur le plan comparatif a I'échelle provinciale.

Efficacité - santé

globale
888% 87,7%
6e rang Efficacité - facteurs
Equité de risque
63,4% 61,4% 789% 75,.8%
8erang Se rang
Satisfaction Efficacité - santé
globale maternelle et
96,8% 95,5% infantile
8erang 77,7% 782%
10e rang
Efficacité - santé
Efficacité - cacité - santé
morbidités mentale
685% 779%
9 o
81,3% 842% Efficacité - 12 rang
8erang traumatismes
58% 70,8%
12erang
¥ Mauricie et Centre-du-Québec DOEnsemble du Québec

Avec un taux d’atteinte des balises d’excel-
lence de 76,7 % contre 78,9% pour 'ensemble
du Québec, la région de la Mauricie et du
Centre-du-Québec se situe défavorablement
sur le plan comparatif a I'échelle provinciale
en obtenant le douziéme rang pour latteinte
des buts. En fait, la région ne se démarque
positivement pour aucun des 36 indicateurs
composant cette fonction. Elle obtient plutot
les plus faibles résultats parmi les régions
intermédiaires pour lefficacité en santé
mentale de méme que pour lefficacité en
matiére de traumatismes: dans les deux cas,
elle se classe au douziéme rang a 'échelle
provinciale. Pour ce qui est des traumatismes,
mentionnons qu’avec un résultat de 9,1%
contre 71% pour I'ensemble du Québec, en
2005, la région de la Mauricie et du Centre-
du-Québec a le résultat le plus défavorable
du Québec pour la proportion ajustée de la
population victime de blessures entrainant
des limitations et ayant fait l'objet d'un
suivi médical.
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Cancers
85,1% 83,5%
4erang

Maladies chroniques

de I'appareil
Diabete circulatoire
82,5% 78,3% 794% 77,9%
6e rang 6e rang

Maladies chroniques Maladies chroniques

de I'appareil de I'appareil
musculosquelettique respiratoire
91% 82,2% 86,6%  76,2%
2erang 2erang
M Estrie D Ensemble du Québec

Au chapitre des maladies chroniques, la région de la Mauricie et du Centre-du-Québec obtient des résultats
plutot favorables si elle est comparée aux autres régions intermédiaires. Toutefois, elle se situe quand méme
en deca de la proportion québécoise d’atteinte des balises dans la majorité des catégories de maladies.
En ce qui concerne les données sur le cancer, la région atteint les balises dans une proportion de 82,0%,
soit 1,5% de moins que celle de I'ensemble du Québec (tableau R6). En fait, cette tendance générale se
vérifie dans toutes les catégories de cancers répertoriés sauf le cancer du sein, pour lequel, en raison d’'une
proportion d’atteinte des balises de 87,5% contre 81,2% pour le Québec, la région de la Mauricie et du
Centre-du-Québec se situe au quatrieme rang a I'échelle provinciale et a la meilleure performance parmi les
régions intermédiaires. Pour ce qui est des maladies chroniques de l'appareil circulatoire, la région, malgré
un recul de 0,7% par rapport au taux québécois d’atteinte des balises, se situe au huitiéme rang a I'échelle
provinciale, ce qui constitue aussi le résultat le plus avantageux parmi les quatre régions intermédiaires.

Pour les maladies chroniques de l'appareil respiratoire, la région de la Mauricie et du Centre-du-Québec a
des résultats défavorables avec une proportion d’atteinte des balises de 67,2 % contre 76,2 % pour I'ensemble
du Québec, ce qui lui vaut le douziéme rang a I'échelle provinciale. En ce qui concerne la mortalité résultant
des maladies chroniques de I'appareil respiratoire, la région a un taux ajusté de 42,8 pour 100 000 habitants
contre 34,9 dans I'ensemble du Québec, ce qui vaut a la région de la Mauricie et du Centre-du-Québec
l'avant-dernier rang pour cet indicateur (données moyennes de 2002-2006). En ce qui concerne les maladies
chroniques de I'appareil musculosquelettique, les résultats ne sont pas beaucoup plus favorables, puisque
la région se classe au onziéme rang avec un écart négatif de 3,2% par rapport a la proportion québécoise
d’atteinte des balises, qui est de 82,2%. De maniére plus concréte, avec un taux de 30,2%, la région de la
Mauricie et du Centre-du-Québec regroupe la plus grande proportion de la population ayant une limitation
d’activité, alors que ce taux est de 26,9% dans I'ensemble du Québec.
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Enfin, en ce qui concerne les habitudes de vie et les facteurs de risque, la région obtient un trés bon
résultat global, qui lui vaut le troisieme rang a I'échelle provinciale et le meilleur résultat parmi les régions
intermédiaires. En fait, a ce sujet, la région a une certaine constance avec de faibles variations entre ses
meilleurs et ses moins bons résultats. En ce qui a trait a l'activité physique, la région de la Mauricie et du
Centre-du-Québec obtient un résultat particuliérement avantageux (troisiéme rang a I'échelle provinciale)
avec un taux de 46,0% de la population qui est inactive durant ses loisirs, alors que cette proportion atteint
52,4% dans I'ensemble du Québec (données de 2008). Cependant, il convient de mentionner quen ce qui
a trait a la consommation d’alcool et au degré de stress percu, la région, malgré des résultats toujours
favorables par rapport a 'ensemble du Québec, tend a perdre du terrain sur le plan comparatif, puisqu’il y
a quelques années, elle occupait des rangs supérieurs pour ces deux catégories de déterminants, catégories
pour lesquelles elle obtient maintenant le sixiéme et le septiéme rang, respectivement.
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REGION INTERMEDIAIRE
OUTAOQOUAIS

FAITS SAILLANTS

APPRECIATION GLOBALE

> Bonne accessibilité des services préventifs,
sociaux et d’orientation

> Premier rang a I'échelle provinciale pour
le statut d’emploi

> Dernier résultat au Québec pour les
innovations technologiques et 'adaptation
aux besoins de la population

> Fort recul des indicateurs de qualité

> Faible taux de formation et utilisation
inadéquate des ressources humaines

> Taux relativement élevés de mortalité
infantile et néonatale

MALADIES CHRONIQUES

> Meilleur résultat au Québec
pour le diabéte

> Meilleurs résultats pour les taux
d’incidence des cancers de la prostate
et du sein

> Performance avantageuse en ce qui
a trait aux maladies chroniques de
l'appareil respiratoire
> Trés bon résultat pour l'activité physique
> Dernier rang a I'échelle du Québec pour

les maladies chroniques de l'appareil
circulatoire

> Plus fort taux de mortalité pour les états
de santé associés a la consommation
d’alcool

Population (2010)............ 362 138 hab.
(1 A 11 L S 20,4%
18-64ans................ 67,1%
65ansetplus ............ 12,5%

Superficie (terre ferme). . ...... 30 592 km?

Densité de la population ... ... 11,8 hab./km?

Taux de chomage (2009). ...... 6,3%

Revenu disponible (2007) . ... .. 31 251 $/hab.

Supplément de revenu
garanti (65 ans et plus) (2007) . . .44,8%

Hospitalisations (2007-2008). . . .24 009
Nombre de CSSS (2010)........ 5
Population moyenne/CSSS .. ... 72 428 hab.
Personnel du réseau

(ETC 2007-2008) . ............ 6 633
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Atteinte des buts
76,1% 78,9 %
13erang
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56,8% 69,6 %
12erang

Production
68,7%  70,7%
l4erang
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développement
719% 77,8%

14erang
DEnsemble du Québec

En général, la région de I'Outaouais a des résultats trés défavorables, qui sont, pour chacune des quatre
fonctions, en dessous de la proportion québécoise d’atteinte des balises, ce qui en fait la région la plus
défavorisée parmi les quatre régions intermédiaires. Pour I'adaptation, I'Outaouais se classe au douziéme
rang a I'échelle provinciale avec une proportion datteinte des balises de 56,8%, alors que le taux moyen
québécois est de 69,6%. En ce qui concerne la production, la région obtient I'avant-dernier rang a I'échelle
provinciale avec un écart négatif de 2,0% par rapport au résultat de 'ensemble du Québec. Pour ce qui est
du maintien et développement, 'Outaouais arrive au quatorziéme rang parmi les quinze régions comparées,
malgré un meilleur résultat a I'échelle provinciale en matiére de statut d'emploi. Enfin, la région se situe
aussi en deca de la proportion québécoise d’atteinte des balises pour I'atteinte des buts: elle occupe le
treizieme rang sur le plan comparatif a I'échelle provinciale.

Ecart de balisage

16 %

Ecart

12%

favorable

8%

4%

.\.; Ensemble du
0%

\- Québec
4% — —
— |
-8%
-12%
|, L =
Ecart
-16% défavorable
Période 1 Période 2 Période 3
~—Adaptation == Production - Maintien et développement Atteinte des buts
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Le douziéme rang qu’occupe la région de
I'Outaouais en matiére d’adaptation, qui
constitue le résultat le plus défavorable parmi
les régions intermédiaires, s'accompagne
de résultats inférieurs au taux québécois
d’atteinte des balises dans six des sept sous-
dimensions composant cette fonction du
modéle d’analyse de la performance retenu
par le Commissaire. Pour l'acquisition de
ressources, la région a des résultats bien en
deca de la proportion québécoise d’atteinte
des balises et elle obtient le onziéme rang tant
en ce qui a trait aux ressources financiéres
et humaines qu’en matiére d’infrastructures.
En fait, a cet égard, 'Outaouais présente les
mémes tendances que celles des régions en
périphérie des régions universitaires, ce qui
peut sexpliquer par la proximité de I'Univer-
sité d’Ottawa. Par rapport aux innovations

Acquisition de
ressources

financieres
59,81% IEEE Acquisition de
llerang
i ressources
Attraction des humaines
clienteles 454% 62,2%
42,7% 69,2% ' 11le rangl
1lerang

Acquisition de
ressources

Mobilisation de la

communauté d’infrastructures
7
59,7% 57,3% 63,5% 756%
8erang
1lerang

Adaptation aux Innovations
besoins qe la technologiques
population 41,6% 57,1%
84,8% 90 % 15e rang
15erang
M Outaouais DO Ensemble du Québec

technologiques, I'Outaouais a le résultat le plus défavorable parmi les quinze régions comparées. A titre
d’exemple, cest dans cette région qu'est observée la plus faible proportion d’examens en imagerie par
résonance magnétique (IRM) avec 10,8 examens pour 1 000 habitants réalisés dans le systéme public
québécois en 2007, alors que la proportion québécoise atteignait 22,7 examens pour 1 000 habitants. En
ce qui a trait a 'adaptation aux besoins de la population, qui évalue notamment la réponse du systéme par
rapport aux attentes des personnes sur le respect de la dignité, de l'autonomie et de la confidentialité ainsi
que de la rapidité de la prise en charge, I'Outaouais se classe encore au dernier rang a I'échelle du Québec.

En ce qui concerne la fonction de produc
tion, la région de I'Outaouais atteint les
balises d’excellence dans une proportion
de 68,7 % contre 70,7 % pour I'ensemble du
Québec, ce qui constitue l'avant-dernier
résultat dans la province. Par ailleurs, il
convient de mentionner la bonne perfor-
mance de la région en ce qui concerne
I'accessibilité des services préventifs
(cinquiéme rang), des services d’'orienta-
tion (sixieme rang) ainsi que des services
sociaux (sixitme rang). Cependant, en ce
qui a trait a l'accessibilité des services
d’urgence et a l'accessibilité des services
médicaux et diagnostiques, 'Outaouais se
situe a 'avant-dernier rang a I'échelle du
Québec. Sur le plan de la productivité,
qui mesure notamment la durée moyenne
des hospitalisations et l'utilisation inadé-
quate de certains services (par exemple,

Balise d’excellence
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= Outaouais

Productivité

Qualité

des services  des services  des services  des services
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la proportion d’usagers hospitalisés qui auraient pu étre traités en chirurgie d’'un jour), la région arrive a
nouveau au quatorziéme rang. Enfin, pour I'évaluation de la qualité, 'Outaouais a la plus faible proportion
d’atteinte des balises avec 62,6%, soit 11,3% de moins que le taux québécois moyen. Par ailleurs, lorsque
la variation temporelle des résultats est considérée, nous constatons qu’au cours des derniéres années, les
indicateurs de qualité ont subi une forte baisse en Outaouais, de 15,7%, alors que le Québec, dans son
ensemble, progressait de 6,3%. Soulignons que I'Outaouais est I'une des seules régions du Québec a avoir
connu un accroissement du taux d’incidence de C. difficile: ce taux est passé de 7,5 cas pour 10 000 jours-
patients en 2004-2005 a 8,5 cas en 2008-2009. Pendant cette méme période, le résultat global québécois
pour cet indicateur est passé de 13,6 a 6,5 et, en grande majorité, les régions ont connu une amélioration

considérable pour cet indicateur de qualité.

224

L'appréciation globale et intégrée de la performance: analyse des indicateurs de monitorage



REGION INTERMEDIAIRE / OUTAOUAIS

Statut d’emploi
99,7% 94,2%
lerrang

Stabilité du

Formation
personnel 57% 65%
742% 756% 13e rang
10e rang
Utilisation des
Santé des ressources
professionnels humaines
791% 91,1% 49,6 % 63,1%
12erang 14e rang
™ Outaouais DOEnsemble du Québec
Efficacité - santé
globale
86,5% 87,7%
8e rang Efficacité - facteurs
Equité de risque
52,7% 61,4% 83,7% 758%
1l4erang 2erang
Satisfaction Efficacité - santé
globale maternelle et
91% 955% infantile
15¢ rang 716% 782%
15e rang
Efficacité - .
Efficacité - cacité - santé
morbidités mentale
69,4% 779%
80,1% | 84,2% Efficacité - 11e rang
10e rang traumatismes
73,7% 70,8%
4e rang
™ Outaouais DEnsemble du Québec

Avec une proportion d’atteinte des balises
de 71,9% contre 77,8% pour le Québec dans
son ensemble, la région de I'Outaouais se
classe au quatorziéme rang pour la fonction
de maintien et développement. Ce résultat
défavorable cache toutefois I'excellente
performance de la région par rapport au
statut d’emploi, puisque, avec un taux de
75,6% contre 71,8 % a I'échelle du Québec, elle
obtient le premier rang a I'échelle provinciale
dans cette sous-dimension en raison, notam-
ment, de la meilleure proportion d’employés
occupant des postes réguliers en 2007-2008.
Quoi qu'il en soit, les autres résultats sont tous
en deca de la proportion québécoise d’atteinte
des balises, que ce soit pour la formation
(treizieme rang), l'utilisation des ressources
humaines (quatorziéme rang), la santé des
professionnels (douziéme rang) ou la stabilité
du personnel (dixieme rang).

En ce qui a trait & latteinte des buts,
I’Outaouais atteint les balises d’excellence
dans une proportion de 76,1%, alors que le
taux québécois est de 78,9%, ce qui vaut a la
région le treizieme rang a I'échelle provinciale.
Par rapport a l'efficacité en santé maternelle
et infantile, la région obtient le résultat le
moins enviable a 'échelle du Québec a cause,
notamment, des taux particuliérement élevés
de mortalité infantile et néonatale. Dans le
méme ordre d’idées, c'est en Outaouais que
se trouvent les taux les plus défavorables de
satisfaction a I'égard des soins hospitaliers de
méme que des soins en santé communautaire,
ce qui vaut a la région le dernier rang pour
la satisfaction globale. De plus, les résultats
trés défavorables obtenus par I'Outaouais en
matiére d’équité lui valent le quatorzieme
rang dans ce domaine avec une proportion
d’atteinte des balises de 52,7% contre 61,4 %
pour 'ensemble du Québec. Enfin, il convient
de mentionner qu’en raison des faibles taux
d’inactivité physique et de diabéte, la région
manifeste une trés bonne performance en ce
qui concerne lefficacité relative aux facteurs
de risque.
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Au chapitre des maladies chroniques, 'Outaouais obtient des résultats généralement favorables par rapport
aux autres régions intermédiaires, et ce, malgré de fortes variations selon les catégories de maladies. Pour
ce qui est du cancer, la région se situe tout prés de la moyenne québécoise d’atteinte des balises (83,2%
contre 83,5%), et ce taux lui vaut le septiéme rang a I'échelle provinciale et le meilleur résultat parmi les
régions intermédiaires (tableau R6). Mentionnons qu’avec 110,7 cas pour 100 000 femmes contre 123,6
pour le Québec, en 2005, 'Outaouais a la meilleure performance a I'échelle du Québec pour le taux ajusté
d’incidence du cancer du sein. La région se situe aussi en téte des régions québécoises pour le taux d'incidence
du cancer de la prostate avec un taux de 71,9 cas pour 100 000 hommes, un écart de 41,8 par rapport a la
proportion québécoise moyenne, qui était de 113,7 cas pour 100 000 hommes en 2005.

En ce qui concerne les maladies chroniques de I'appareil respiratoire, 'Outaouais atteint les balises d’excellence
dans une proportion de 82,5% contre 76,2% pour I'ensemble du Québec, ce qui lui vaut le troisiéme rang
a l'échelle provinciale et le meilleur résultat parmi les régions intermédiaires. A titre d’exemple, la région
a le plus faible taux ajusté de mortalité par grippe et pneumopathie parmi les quinze régions comparées
avec une proportion de 9,0 décés pour 100 000 habitants contre 12,1 au Québec (données moyennes de
2002-2006). Pour ce qui est des maladies chroniques de I'appareil musculosquelettique, 'Outaouais présente
des résultats défavorables et, a I'échelle provinciale, cette région se situe au treizieme rang. Par ailleurs, la
région a le résultat le plus avantageux du Québec pour le diabéte avec un taux de prévalence de seulement
3,0% en 2008 contre une proportion provinciale de 6,0%. Cependant, pour ce qui est des maladies chroni-
ques de I'appareil circulatoire, 'Outaouais obtient le résultat le plus défavorable parmi les quinze régions
comparées, et ce, malgré un deuxiéme rang pour sa trés bonne performance relative a I'hypertension. En
effet, la région se classe au dernier rang pour les morbidités de lI'appareil circulatoire de méme que pour
les taux d’interventions chirurgicales.
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Enfin, par rapport aux habitudes de vie et aux facteurs de risque, 'Outaouais obtient des résultats favorables
par rapport a la proportion québécoise moyenne d’atteinte des balises pour le surplus de poids (cinquiéme
rang), le stress (neuviéme rang) et, surtout, l'activité physique (deuxiéme rang). Dans cette derniére catégorie,
mentionnons que la population de la région présente une proportion d’inactivité physique de seulement
45,6%, soit 6,8% de moins que celle du Québec dans son ensemble. Cependant, ce tableau est assombri par
des données défavorables en ce qui a trait au tabagisme (douziéme rang) et a la consommation d’alcool
(treizieme rang). Dans cette catégorie, avec 8,0 décés pour 100 000 habitants contre 5,7 au Québec (données
moyennes de 2001-2005), 'Outaouais obtient le taux le plus élevé de mortalité pour des conditions associées
a la consommation d’alcool.

Surplus de poids
84,5% 81,5%
S5erang

Stress Tabagisme
739% 71,9% 78,1% 88,6 %
9erang 12erang

Consommation
Activité physique d’alcool
92,1% 80,2% 593% 69,9%
2erang 13erang
Alimentation
792% 82,5%
1llerang
m Outaouais (77,9 %) DEnsemble du Québec (79,1 %)
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REGION ELOLGNEE
ABITIBI-TEMISCAMINGUE

FAITS SAILLANTS

APPRECIATION GLOBALE

>

Forte progression de l'acquisition
d’infrastructures

Trés bonne accessibilité des divers services

Performance défavorable en matiére
de qualité

Probléme de stabilité du personnel

Résultats les plus défavorables de
la province en atteinte des buts

MALADIES CHRONIQUES

>

>

>

>

Bon résultat en ce qui concerne le cancer
(cinquiéme rang a I'échelle provinciale)

Meilleur résultat au Québec pour le
cancer colorectal

Taux de mortalité par maladies vasculaires
cérébrales le plus élevé du Québec

Résultat défavorable pour les habitudes
de vie et les facteurs de risque

Population (2010)............ 145 058 hab.
0-17ans . ..., 20,7 %
18-64ans................ 64,9 %
65ansetplus ............ 14,5%

Superficie (terre ferme). . ...... 57 339 km?

Densité de la population . .. ... 2,5 hab./km?

Taux de chomage (2009). ...... 9,5%

Revenu disponible (2007). .. ... 31 059 $/hab.

Supplément de revenu
garanti (65 ans et plus) (2007) . . .60,7%

Hospitalisations (2007-2008). . . .16 637

Nombre de CSSS (2010)........ 6
Population moyenne/CSSS .. ... 24 176 hab.
Personnel du réseau

(ETC 2007-2008) . ............ 4 081

228 L'appréciation globale et intégrée de la performance: analyse des indicateurs de monitorage



APERCU GLOBAL

Adaptation
73% 69,6%
6e rang

Atteinte des buts Production
753% 78,9% 81,7% 70,7%
15erang 3erang
Maintien et
développement
825% 77,8%
5erang
M Abitibi-Témiscamingue DEnsemble du Québec

La région de I'Abitibi-Témiscamingue rejoint la proportion québécoise d’atteinte des balises dans trois
des quatre fonctions. Par conséquent, elle se classe relativement bien parmi les régions éloignées, qui
incluent également la Cote-Nord et la Gaspésie—iles-de-la-Madeleine. Pour la fonction d’adaptation, I'Abitibi-
Témiscamingue atteint les balises d’excellence dans une proportion de 73,0% contre 69,6 % pour le Québec
dans son ensemble, ce qui lui vaut le sixieme rang a 'échelle provinciale. Pour la production, la région
surpasse de 11,0% la proportion québécoise d’atteinte des balises : elle se situe ainsi au troisiéme rang parmi
les quinze régions comparées. Notons, par ailleurs, que les trois régions éloignées obtiennent de trés bons
résultats pour cette derniére fonction, malgré une performance défavorable dans la sous-dimension portant
sur la qualité. Au chapitre du maintien et développement, la région de I'Abitibi-Témiscamingue obtient le
cinquiéme rang a I'échelle provinciale, ce qui représente le meilleur résultat parmi les régions éloignées.
Enfin, en ce qui a trait a l'atteinte des buts, la région se situe a 3,6% en deca de la proportion québécoise
d’atteinte des balises, qui est de 78,9%, ce qui constitue le résultat le plus défavorable de la province.
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Avec une proportion d’atteinte des
balises de 73,0%, soit 3,4 % de plus que
le résultat de I'ensemble du Québec,
’Abitibi-Témiscamingue obtient de
trés bons résultats pour la fonction
d’adaptation. En effet, elle occupe le
sixieme rang a lI'échelle provinciale.
En fait, a l'instar des autres régions
éloignées (qui sont aussi trés fortes en
adaptation), 'Abitibi-Témiscamingue a
des résultats supérieurs a la proportion
québécoise d’atteinte des balises dans
toutes les sous-dimensions de cette
fonction sauf celle de lattraction de
la clientéle. Toutefois, notons que,
dans ce dernier domaine, avec une
proportion d’atteinte des balises de

Ecart de balisage

50%

Ecart

40 %

favorable

30%

20%

10%

i~ Acquisition de ressources financiéres

—fl— Acquisition de ressources humaines

«=fi—= Acquisition de ressources d’infrastructures
Innovations technologiques

0% @ --------- Ensemble du
Québec
-10%
20% Frr e —- P c == 7Y
-30%
-40 %
Ecart
509
0% défavorable
Période 1 Période 2 Période 3

~ 0~ Adaptation aux besoins de la population
= <@= Mobilisation de la communauté
=<0~ Attraction des clienteles

50,7% contre 69,2% pour I'ensemble
du Québec, la région se situe quand

méme au sixieme rang a I'échelle provinciale, ce qui représente la meilleure performance parmi les régions
éloignées. Enfin, lorsque la variation temporelle des données est considérée, nous constatons que la région
de I'Abitibi-Témiscamingue a la plus forte progression a I'échelle du Québec pour l'acquisition de ressources
d’infrastructures. De maniére concréte, cela se manifeste par le fait quau cours de 2001-2002 a 2007-2008,
la région a connu un accroissement de 5,6% de ses taux de lits en soins aigus ainsi qu’en soins de longue
durée pour 1 000 habitants, alors que, pendant la méme période, 'ensemble du Québec connaissait une

régression de 2,8%.

Pour ce qui est de la production, la région
de I'Abitibi-Témiscamingue atteint les balises
d’excellence dans une proportion de 81,7%,
alors que le taux québécois est de 70,7 %,
ce qui lui vaut le troisitme rang. En ce qui
concerne l'accessibilité des services médicaux
et diagnostiques, la région se situe au troi-
siéme rangsur le plan comparatif a I'échelle du
Québecet, dans ce domaine, elle a la meilleure
progression de ses résultats dans les années
allant de 2001 a 2009. Pour l'accessibilité des
services d'orientation, 'Abitibi-Témiscamingue
a un taux de 93,3 % d’atteinte des balises d’ex-
cellence, soit un résultat qui se situe au-dessus
de 30% de celui de I'ensemble du Québec, ce
qui lui vaut le troisiéme rang dans ce domaine.
Par ailleurs, la région obtient aussi un résultat
avantageux en ce qui concerne l'accessibilité
des services chirurgicaux: elle se classe au
cinquiéme rang a I'échelle provinciale dans
cette sous-dimension. Mentionnons que
I'Abitibi-Témiscamingue a la meilleure propor-
tion de personnes en attente d’une chirurgie
du genou depuis plus de six mois, soit 0,0%,
alors que ce taux est de 6,4 % dans 'ensemble
du Québec (données de février 2009).

Accessibilité des
services médicaux

et diagnostiques

828% 724%

Accessibilité des
services préventifs
874% 858%
8erang

3erang

Productivité
859% 80,2%
Serang

Accessibilité des

Qualité services
64,4% 73,9% d'orientation
14erang 933% 63,2%
3erang
Accessibilité des Accessibilité des
services services sociaux
chirurgicaux 56,4% 46,2%
913%  89,1% Accessibilité des 4erang
Se rang services d'urgence
91,8% 552%
5erang

m Abitibi-Témiscamingue DO Ensemble du Québec
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Balise d’excellence

100 %

REGION ELOIGNEE / ABITIBI-TEMISCAMINGUE

Le cinquiéme rang qu’occupe la région
de I'Abitibi-Témiscamingue, en raison

80 %

60 %

40%

20%

0%

Utilisation des
ressources
humaines

.StatUt . Formation
d'emploi

M Abitibi-Témiscamingue B Cote-Nord

Efficacité - santé

Santé des
professionnels

d’une proportion d’atteinte des balises
chiffrée a 82,5% contre 77,8% pour
le Québec, représente la meilleure
performance, parmi les régions dites
éloignées, pour la fonction de main-
tien et développement. La région a un
résultat particulierement avantageux
en matiére de formation avec une
proportion de 1,8% d’heures travaillées
consacrées a la formation en 2007-2008
contre un taux québécois de 1,2%,
ce qui place P'Abitibi-Témiscamingue
au deuxiéme rang parmi les quinze
régions comparées. Cependant, pour

Stabilité du
personnel

{les-de-la-Madeleine

BG 4,

la stabilité du personnel, la région se
situe au quatorziéme rang a l'échelle
provinciale. A titre d’exemple, le taux
de départ des effectifs embauchés en
cours d’année est le plus élevé avec
38,7 % en Abitibi-Témiscamingue, soit
12,6 % de plus que celui de 'ensemble
du Québec.

En ce qui concerne latteinte des buts,
’Abitibi-Témiscamingue atteint les balises

globale ) .

82% 87,7% " d’excellence dans une proportion de 75,3%
15e rang Efficacité - facteurs t t d 78 9% ,b .
Equite de risque contre un taux de 78,9% au Que‘ ec, ce qui
675% 61,4% 75,8% constitue le résultat le plus défavorable.
6e rang 19e rang Cependant, par rapport a l'efficacité en santé
maternelle et infantile, la région a des résul-
tats enviables: elle occupe le troisiéme rang
et Efficacits - santé en raison des meilleurs taux a I'échelle du
il maternelle et Québec pour la mortalité infantile et néona-
97,6% 955% infantie tale. En matiére de satisfaction globale et
berang 87'53fraZ:’2% d’équité, lAbitibi-Témiscamingue obtient aussi
de bons résultats en dépassant la proportion
québécoise d’atteinte des balises dans ces
S \ deux sous-dimensions. Pour I'équité, la région

L Efficacité - santé . . < e P
Efficaciteé - mentale obtient le sixieme rang a I'échelle provinciale,

morbidités 631% 77.9% b y ” ’t | . d 38 | d
£0,5% (A e - ien qu'elle se situe loin derriere les deux
9erang traumatismes autres régions éloignées que sont la Cote-
553 70,8% Nord et la Gaspésie—lles-de-la-Madeleine.
e ran, . L. . R
¢ Ces derniéres régions ont respectivement a

m Abitibi-Témiscamingue DO Ensemble du Québec

cet égard le premier et le deuxiéme rang a
I'échelle du Québec. Tous ces résultats qui,
somme toute, sont positifs Saccompagnent

toutefois de résultats trés défavorables dans d’autres sous-dimensions. En ce qui concerne l'efficacité en
santé globale, par exemple, I'Abitibi-Témiscamingue se classe derniére sur le plan comparatif a I'échelle du
Québec et, en santé mentale, elle obtient des résultats tout aussi défavorables.
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MALADIES CHRONIQUES

Balise d’excellence

100 %

80 %

60 %

40%

20 %

0%

Tous les Cancer du Cancer Cancer de la Cancer du
cancers poumon colorectal prostate sein
M Abitibi-Témiscamingue M Cote-Nord " Gaspésie-iles-de-la-Madeleine

Tout comme les autres régions éloignées, I'Abitibi-Témiscamingue présente des résultats largement défavora-
bles pour sa performance dans le domaine des maladies chroniques en général. Pour ce qui est des données
sur le cancer, cependant, la région de I'Abitibi-Témiscamingue a, avec un taux de 83,5%, une proportion
d’atteinte des balises égale a celle de I'ensemble du Québec, ce qui lui vaut le cinquiéme rang a I'échelle
provinciale et la meilleure performance parmi les régions éloignées (tableau R6). Soulignons par ailleurs le
bon résultat obtenu par la région pour le cancer colorectal et le trés bon résultat pour I'ensemble des cancers
(quatriéme rang). A ce sujet, pour tous les cancers, cest I'Abitibi-Témiscamingue qui a le taux d’incidence le
plus bas au Québec avec 442 cas pour 100 000 habitants en 2005 contre un taux québécois moyen de 499.
Lexcellent résultat obtenu pour cet indicateur témoigne d’'une forte amélioration temporelle, puisque le
taux d’incidence du cancer pour I'Abitibi-Témiscamingue était de 532 cas pour 100 000 habitants, en 2001,
alors que celui du Québec était de 498. Enfin, en ce qui concerne les cancers du sein et de la prostate, la
région se situe au dixiéme rang a I'échelle provinciale, ce qui constitue la moins bonne performance, dans
les deux cas, parmi les régions éloignées.

Au chapitre des maladies chroniques de l'appareil circulatoire, I'Abitibi-Témiscamingue atteint les balises
d’excellence dans une proportion de 75,3% contre 77,9% pour le Québec, ce qui place la région au onziéme
rang sur le plan comparatif a I'échelle provinciale. Dans la sous-catégorie des morbidités de I'appareil
circulatoire, pour laquelle la région se situe au treizieme rang, I'Abitibi-Témiscamingue présente le plus haut
taux ajusté de mortalité par maladies vasculaires cérébrales avec 43,1 décés pour 100 000 habitants, soit
8,4 de plus que celui de I'ensemble du Québec (données moyennes de 2002-2006).
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REGION ELOIGNEE / ABITIBI-TEMISCAMINGUE

Cancers
83,5% 83,5%
S5erang

Maladies chroniques

de 'appareil
Diabéte circulatoire
77% 783 % 753% 779%
9erang llerang

Maladies chroniques Maladies chroniques

de I'appareil de I"appareil
musculosquelettique respiratoire
784% 822% 713% 76,2%
12erang 1llerang
M Abitibi-Témiscamingue DEnsemble du Québec

Pour ce qui est des maladies chroniques de I'appareil respiratoire, la région se situe encore au onziéme
rang a I'échelle provinciale, bien que ce résultat tende a dissimuler une différence notable entre les deux
indicateurs composant cette catégorie. En effet, 'Abitibi-Témiscamingue se classe au sixiéme rang pour
son taux ajusté de mortalité par grippe et pneumopathie, mais elle obtient le résultat le plus défavorable
a I'échelle québécoise pour son taux ajusté de mortalité par maladies chroniques de I'appareil respiratoire
avec 44,8 déces pour 100 000 habitants contre une proportion de 34,9 décés pour 100 000 habitants pour
l'ensemble du Québec (données moyennes de 2002-2006). Par ailleurs, avec une proportion d’atteinte des
balises inférieure de 3,9% au résultat québécois, qui est de 82,2%, la région obtient le douziéme rang a
I'échelle provinciale pour sa performance dans le domaine des maladies chroniques de l'appareil muscu-
losquelettique. Pour ce qui est du diabéte, avec un taux de 6,1% contre 6,0%, I'Abitibi-Témiscamingue a un
taux de prévalence légérement plus élevé que celui du Québec, ce qui, pour cette maladie, place la région
au neuviéme rang parmi les quinze régions comparées.

Surplus de poids
70,1% 81,5%

13erang
Stress Tabagisme
66,1% |71,9% 833% 886%
1lerang e rang
Enfin, au chapitre des habitudes
de vie et des facteurs de risque,
la région présente des résul-
tats largement défavorables,
o Consommation ce qui est typique des régions
Activité physique d’alcool eI0|gnees. Cependant, avec un
77,2;? 80,2% 67,7% 69,9% huitiéme rang pour la consom-
ran o ) Y
erane 8erang mation d’alcool et un neuviéme
_ ' rang pour le tabagisme, 'Abitibi-
72';",}/‘9“;‘?;% Témiscamingue a les meilleurs
"lderang résultats dans ces catégories
parmi les régions éloignées.
M Abitibi-Témiscamingue (73,3 %) DO Ensemble du Québec (79,1 %)
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REAGION ELOIGNEE
COTE-NORD

FAITS SAILLANTS

APPRECIATION GLOBALE
> Meilleur résultat québécois pour
les innovations technologiques

> Excellente accessibilité des services
médicaux et diagnostiques

> Excellente performance en matiére d’équité

> Plus faible résultat a I'échelle provinciale
pour la productivité

> Plus long délai moyen d’attente en
application des mesures de protection
de la jeunesse

> Problémes en ce qui a trait a l'utilisation
des ressources humaines et a la santé
des professionnels

MALADIES CHRONIQUES

> Meilleure performance au Québec
pour le cancer du sein

> Deuxiéme rang au Québec pour la
proportion de la population consommant
plus de cing portions de fruits et Iégumes
par jour

> Taux les plus élevés au Québec pour
I'incidence du cancer du poumon et
la mortalité par celui-ci

> Dernier rang québécois pour les maladies
respiratoires chroniques

> Taux le plus défavorable de tabagisme

Population (2010)............ 94 922 hab.
0-17ans. ... 20,5%
18-64ans................ 65,6 %
65ansetplus ............ 13,9%

Superficie (terre ferme)........ 236 970 km?

Densité de la population ... ... 0,4 hab./km?

Taux de chomage (2009). ...... ND

Revenu disponible (2007). .. ... 33 799 $/hab.

Supplément de revenu
garanti (65 ans et plus) (2007) . ..54,9%

Hospitalisations (2007-2008). . . .11 756

Nombre de CSSS (2010)........ 8
Population moyenne/CSSS .. ... 11 865 hab.
Personnel du réseau

(ETC 2007-2008) . ............ 2712
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Adaptation
77,7% 69,6 %
4erang

Atteinte des buts Production
75,6 % 789 % 779% 70,7%
l4erang 7erang

Maintien et
développement
69,2% 77,8%

15erang

I Cote-Nord DEnsemble du Québec

Les résultats obtenus par la Cote-Nord sont trés variables et polarisés en fonction des différents aspects qui
sont considérés. Cependant, de maniére générale, la région a des résultats défavorables par rapport aux
deux autres régions éloignées. En ce qui concerne I'adaptation, la Cote-Nord atteint les balises d’excellence
dans une proportion de 77,7 %, soit 8,1% de plus que celle de 'ensemble du Québec, ce qui vaut a la région
le quatriéme rang a I'échelle provinciale. Pour la production, la Cote-Nord dépasse la proportion québécoise
d’atteinte des balises. Toutefois, son septiéme rang a cet égard constitue le résultat le moins favorable parmi
les régions éloignées. Quant a la fonction de maintien et développement ainsi qu’a la fonction d’atteinte
des buts, la région obtient des résultats trés défavorables en occupant respectivement le dernier et 'avant-
dernier rang a I’échelle provinciale.

Balise d’excellence

100 %

80 %

60 %

40 %

20%

0%

. . Maintien et .
Adaptation Production . Atteinte des buts
développement

m Cote-Nord M Abitibi-Témiscamingue | Gaspésie-iles-de-la-Madeleine
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Acquisition de
ressources

Avec une proportion d’atteinte des balises UL
de 77,7% contre un résultat moyen de “4e rang Acquisition de
) P N i ressources
69,6 % pour le Québec, la région de la Cote- Attraction des humaines
Nord se situe au quatrieme rang a I'échelle 323";"‘8:;52% 7L7% 622%
provinciale pour la fonction d’adaptation. "15 rang e rang
g Caractéristique des régions éloignées, cette
~ trés bonne performance saccompagne du
':: meilleur résultat québécois sur le plan des
E innovations technologiqugs. Atitrg d’exemple, Mobilisation de Ia Acquisition de
< le nombre d’examens en imagerie par réso- communauté ginesources
9: nance magnétique (IRM) atteignait un taux 87'92% S72% 77,5% [ 756%
de 41,7 pour 1 000 habitants en 2007, alors e rane 7e rang

que cette proportion était de 22,7 pour
'ensemble du Québec. Avec une proportion

Adaptation aux Innovations

d’atteinte des balises de 879%, soit 30,6% besoins de la technologiques
de plus que le résultat global du Québec, la population 86,7% | 57,1%

A . ) N . 94,8% | 90% Ter rang
Cote-Nord a aussi un résultat trés enviable sur 4e rang
le plan de la mobilisation de la communauté. 4 Chteniord T —

Pour l'attraction de la clientéle, cependant, la
région obtient le résultat le plus défavorable
parmi les quinze régions comparées, ce qui n'est toutefois pas un fait surprenant étant donné sa situation
géographique. Enfin, lorsque la variation temporelle des résultats est considérée, nous constatons que la
Cote-Nord est la région québécoise qui a connu, dans la derniére décennie, la plus forte progression en ce
qui concerne la performance en adaptation.

Accessibilité des
services médicaux
et diagnostiques
89% 72,4%
lerrang

En ce qui concerne la fonction de production,
la Cote-Nord a une proportion d’atteinte des
balises de 77,9% contre un taux de 70,7 % pour
le Québec dans son ensemble. Toutefois, ce

Accessibilité des
services préventifs

Productivité

B (e§yltat, quivaut a la région Ie.septleme rang 72'?1;1 raio,m 001 % (NS

= A ['échelle provinciale, est le moins avantageux & 2erang

= parmi les régions éloignées. Quoi qu'’il en soit,

o la Cote-Nord obtient des résultats trés favora-

g bles au cha pitre’de I'acgessibilité des'services Accessibilité des

o médicaux et diagnostiques (premier rang Qualité services

o AN A~ . ‘ . 5N 722% 739% d’orientation

= Qquébécois), des services prgvenhf; (deuxieme 106 rang 06.7 % [EEEED
rang) ainsi que des services d’orientation 2erang

(deuxiéme rang). Cependant, contrairement
aux autres régions éloignées, la Cote-Nord a

des résultats défavorables pour l'accessibilité
des services chirurgicaux (dixieme rang) et des

Accessibilité des
services sociaux

Accessibilité des
services

services sociaux (onziéme rang). Dans cette chirurgicaux Accessibilie des e r:ﬁ';%
derniére catégorie de services, soulignons 87’12,32'1% services d’urgence
que la Cote-Nord présente le plus long délai 69,1%)| SR
moyen d’attente en application des mesures se rang
m Cote-Nord DOEnsemble du Québec

de protection de la jeunesse, et ce, avec
33,4 jours en 2008-2009, alors que le délai
moyen québécois était de 14,4 jours. Enfin,
sur le plan de la productivité, la Cote-Nord se démarque, de maniére aussi négative, des autres régions
éloignées en obtenant a cet égard le dernier rang a I'échelle provinciale. En effet, la région a le résultat le
plus défavorable au Québec pour le taux d’occupation des lits de courte durée pour des soins de longue
durée avec 14,6 % contre 5,6% pour I'ensemble du Québec selon les données de 2007-2008.
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Pour ce qui est du maintien et déve-
loppement, la région de la Cote-Nord
a le résultat le plus défavorable parmi
les quinze régions comparées avec
une proportion d’atteinte des balises
de 69,2%, soit 8,6% en deca du taux
moyen a I'échelle du Québec. Si la région
obtient des résultats trés semblables
a ceux du Québec pour la formation,
pour laquelle elle se classe au septiéme
rang a I'échelle provinciale, elle occupe
la derniére place pour l'utilisation des
ressources humaines de méme que pour
la santé des professionnels. Dans cette
derniére sous-dimension, qui mesure
le taux d’absentéisme du personnel du
réseau, la Cote-Nord a connu la plus
forte régression temporelle en passant

d’un taux d’absentéisme de 6,5% en 2005-2006 a un taux de 7,7% en 2007-2008. Pendant cette méme
période, I'Abitibi-Témiscamingue et la Gaspésie—Iles-de-la-Madeleine ont connu, quant a elles, une forte
amélioration de leur degré d’absentéisme en passant de 6,6% a 5,8% et de 7,8% a 6,9%, respectivement.
Enfin, au chapitre du statut d’emploi, il convient de mentionner la trés bonne performance de la Cote-Nord
qui, avec une proportion d’atteinte des balises de 98,8% contre 94,2% pour le Québec, se situe au deuxiéme
rang a I'échelle provinciale, ce qui constitue le meilleur résultat parmi les régions éloignées.
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Efficacité - Efficacité - . Efficacité s o . .
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m Cote-Nord W Abitibi-Témiscamingue  Gaspésie—Tles-de-la-Madeleine

Avec une proportion d’atteinte des
balises inférieure de 3,3% au résultat
moyen a I'échelle du Québec, qui est
de 78,9%, la Cote-Nord se situe a
lavant-dernier rang a I'échelle de la
province pour cette fonction de notre
cadre d’analyse de la performance. Trés
faibles dans I'ensemble, les résultats de
la région sont particulierement défavo-
rables en ce qui a trait a l'efficacité en
matiére de traumatismes (quinziéme
rang). Soulignons que c’est dans la
région de la Cote-Nord qu’est observé
le résultat le plus défavorable pour
les années potentielles de vie perdues
par blessures accidentelles avec
1 081 années pour 100 000 habitants
agésde 0a 74 ans, alors que le taux du
Québec pour ce méme indicateur est de
591 (données moyennes de 2002-2006).
Par ailleurs, contrairement a ce qui est

observé dans les deux autres régions éloignées, la Cote-Nord a des résultats trés défavorables en matiére de
santé maternelle et infantile, notamment a cause du plus haut taux a I'échelle du Québec pour les grossesses
chez les adolescentes agées de 17 ans ou moins. Cela étant dit, la Cote-Nord occupe la premiére position

au Québec avec une excellente performance en matiére d’équité.
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MALADIES CHRONIQUES

Ecart de balisage
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Au chapitre des maladies chroniques, la Cote-Nord, a I'instar des autres régions éloignées, présente des
résultats généralement défavorables malgré certaines exceptions. Pour ce qui est des données sur le cancer,
la région atteint les balises d’excellence dans une proportion de 81,3% contre 83,5% pour I'ensemble du
Québec, ce qui lui vaut le onziéeme rang a I'échelle provinciale (tableau R6). Les données régionales sur le
cancer du poumon sont particulierement défavorables. En effet, avec 61,9% contre 86,3 % pour I'ensemble
du Québec, la proportion d’atteinte des balises la plus défavorable parmi les quinze régions comparées,
la région a les taux d’incidence et de mortalité les plus élevés pour ce cancer. Par surcroit, lorsque c’est la
variation temporelle des résultats pour le cancer du poumon qui est considérée, nous constatons que la
Cote-Nord a connu la plus forte régression de sa performance. Par exemple, alors que le taux d’incidence
pour ce cancer est resté relativement stable de 2001 a 2005 pour I'ensemble du Québec, avec 83 cas pour
100 000 habitants, il est passé, durant la méme période, de 111 a 116 cas pour 100 000 habitants dans la
région de la Cote-Nord. Néanmoins, il faut noter I'excellent résultat obtenu par la région en ce qui concerne
le cancer du sein. En effet, c'est sur la Cote-Nord que se trouvent les taux les plus avantageux au Québec
pour la mortalité de ce cancer ainsi que pour les années potentielles de vie perdues a cause de lui.
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Surplus de poids
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En ce qui concerne les maladies chroniques de I'appareil circulatoire, la Cote-Nord se situe a 2,3% en deca
de la proportion québécoise d’atteinte des balises, qui est de 779%. Cependant, ce résultat est fortement
influencé par le résultat défavorable de la région pour la proportion de la population souffrant d’hypertension
(treizieme rang). Par ailleurs, la Cote-Nord se classe troisiéme au Québec en raison, notamment, du meilleur
résultat de la province pour les années potentielles de vie perdues par cardiopathie ischémique. Pour les
maladies chroniques de l'appareil respiratoire, néanmoins, la région présente des résultats trés défavorables
et elle se classe derniére parmi les quinze régions comparées. Pour ce qui est du diabéte, elle obtient des
résultats identiques a ceux du Québec avec un taux de prévalence de 6,0%.

Enfin, lorsque sont considérés les habitudes de vie et les facteurs de risque, nous observons que la Cote-
Nord, comme les autres régions éloignées, a des résultats défavorables. Tout d’abord, en ce qui concerne les
données combinées sur le tabagisme, la région obtient le résultat le plus défavorable a I'échelle provinciale.
Pour la consommation d’alcool, la région se classe avant-derniére, juste devant le Saguenay—Lac-Saint-Jean.
Cependant, des résultats plus encourageants méritent d’étre mentionnés. En effet, pour l'activité physique
et l'alimentation, la Cote-Nord obtient les résultats les plus avantageux parmi les régions éloignées. Pour
l'alimentation, la région se démarque particuliérement avec une proportion d’atteinte des balises de 88,8 %
contre un taux québécois moyen de 82,5%, ce qui lui vaut le deuxiéme meilleur résultat a I'échelle provinciale,
juste derriére I'Estrie.
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REGION’ ELOIGNEE
GASPESIE-
ILES-DE-LA-MADELEINE

FAITS SAILLANTS

APPRECIATION GLOBALE

> Excellents résultats pour l'acquisition de
ressources, les innovations technologiques,
'adaptation aux besoins de la population
et la mobilisation de la communauté

> Meilleure performance au Québec
en ce qui concerne la production

> Excellente satisfaction globale, trés
bon degré d’équité et forte progression
temporelle de I'efficacité en santé
maternelle et infantile

> Résultat défavorable pour la santé
des professionnels

> Avant-dernier rang pour l'efficacité
en matiére de traumatismes

MALADIES CHRONIQUES

> Premier rang au Québec pour les
interventions chirurgicales des maladies
chroniques de I'appareil circulatoire

> Meilleur résultat parmi les régions éloignées
pour les maladies respiratoires chroniques

> Dernier rang au Québec pour le taux
de prévalence du diabéte

> Taux d’incidence du cancer le plus
défavorable au Québec

> Problémes de tabagisme, de surplus
de poids et d’alimentation

Population (2010)............ 94 551 hab.
0-17ans. ... 16,0 %
18-64ans................ 64,2%
65ansetplus ............ 19,8%

Superficie (terre ferme)........ 20 267 km?

Densité de la population . ... .. 4,7 hab./km?

Taux de chomage (2009). . ..... 15,6 %

Revenu disponible (2007) . ... .. 25 715$/hab.

Supplément de revenu
garanti (65 ans et plus) (2007)...71,2%

Hospitalisations (2007-2008). . . .12 718
Nombre de CSSS (2010)........ 5
Population moyenne/CSSS .. ... 18 910 hab.

Personnel du réseau
(ETC 2007-2008) .. ........... 3055
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Adaptation
82,7% 69,6 %
3erang

Atteinte des buts Production
772% 78,9% 88,6 % 70,7%
1llerang lerrang
Maintien et
développement
77,5% 77,8%
9e rang

™ Gaspésie—iles-de-la-Madeleine D Ensemble du Québec

La région de la Gaspésie—Tles-de-la-Madeleine a des résultats généralement avantageux et elle se distingue,
de facon toute particuliére, parmi les régions éloignées. Par ailleurs, par rapport a I'ensemble du Québec, la
région se démarque trés nettement en ce qui concerne I'adaptation (troisiéme rang) et la production (premier
rang). Pour ce qui est de la fonction de maintien et développement, la Gaspésie—iles-de-la-Madeleine se
situe tout juste en deca de la proportion québécoise d’atteinte des balises avec un taux de 77,5%, ce qui
représente un recul de 0,3%. Enfin, pour ce qui est de l'atteinte des buts, la région obtient le résultat le
moins défavorable parmi les régions éloignées avec une proportion d’atteinte des balises de 77,2% contre
78,9% pour le Québec, ce qui lui vaut le onziéme rang a 'échelle provinciale.
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t’echnpl‘ooglques. Pour ce qui CSF de = Acquisition de ressources financiéres =<0~ Adaptation aux besoins de la population
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1,87 médecin pour 1 000 habitants en L
2008 contre une proportion québécoise
moyenne de 1,03, la région de la Gaspésie—lles-de-la-Madeleine a le taux le plus élevé au Québec en ce
qui concerne les médecins de famille. Par ailleurs, la région obtient la meilleure performance a I'échelle
du Québec pour l'adaptation aux besoins de la population avec une proportion d’atteinte des balises de
99,8% contre un résultat moyen québécois de 90,0%. Elle se classe aussi premiére pour la mobilisation
de la communauté avec un taux de 100,0% contre 57,3% pour le Québec dans son ensemble. De maniére
plus concréte, notons que ce sont 80,4 % des Gaspésiens et Madelinots qui, en 2008, qualifiaient de plutot
fort ou trés fort leur sentiment d’appartenance a la communauté locale contre 574 % pour 'ensemble des
Québécois. Qui plus est, soulignons que, pour la Gaspésie—lles-de-la-Madeleine, les dépenses pour les
organismes communautaires par habitant en 2008-2009 étaient plus de deux fois supérieures aux dépenses
moyennes du Québec pour ces organismes.
Pour ce qui est de la fonction de Balise d’excellence
production, la Gaspésie—lles-de-la- 100%
Madeleine a les résultats les plus
avantageux a I'échelle québécoise
avec une proportion datteinte 80%
des balises de 88,6% contre 70,7 %
pour l'ensemble du Québec.
Cet excellent résultat global est 60%
accompagné d'une performance
favorable dans I'ensemble des huit
sous-dimensions de cette fonction, 40%
sauf celle qui évalue la qualité des
soins, pour laquelle la région se
classe au treizieme rang a I'échelle 20%
provinciale. Cependant, il convient
de mentionner que ce résultat
défavorable tient essentiellement a 0% o o o o o
P Accessibilité des  Accessibilité  Accessibilité  Accessibilité  Accessibilité  Accessibilité
|a Contre'performance de Ia reg|0n services médicaux des services  des services desservices des services  des services Qualité Productivité
pour un indicateur précis, a SaVOir |e etdiagnostiques  préventifs  d'orientation sociaux d'urgence  chirurgicaux
taux ajusté d’hospitalisations litesa ™ Gaspésie—iles-de-la-Madeleine B Abitibi-Témiscamingue ' Cote-Nord

des états de santé nécessitant des

soins ambulatoires. En effet, dans

la région de la Gaspésie—Iles-de-la-Madeleine, ce taux est de 865 hospitalisations pour 100 000 habitants
de moins de 75 ans, alors qu’il n’est que de 452 pour I'ensemble du Québec (données moyennes de 2001-
2005). Cela étant dit, la région présente les meilleurs résultats de la province pour l'accessibilité des services
d’orientation de méme que pour l'accessibilité des services sociaux. A ce sujet, selon les données de 2008-
2009, Cest en Gaspésie—Iles-de-la-Madeleine que sont les délais les plus courts en matiére d’évaluation et
d’application des mesures en protection de la jeunesse.
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En ce qui concerne le maintien et dévelop-
pement, la région de la Gaspésie—Tles-de-la-
Madeleine se situe tout juste en dessous de la
proportion québécoise d’atteinte des balises
avec un taux de 77,5% contre 77,8% pour
'ensemble de la province. En fait, les résultats
de la région se situent dans une relative proxi-
mité des résultats moyens du Québec pour
lensemble des sous-dimensions, sauf pour
celle qui évalue la santé des professionnels.
En effet, la région de la Gaspésie—Tles-de-la-
Madeleine se classe a I'avant-dernier rang
pour le taux d’absentéisme avec 6,9% d’heures
payées en assurance salaire contre 5,6 % pour
le Québec dans son ensemble. Cela étant dit,
la région obtient la meilleure performance
parmi les régions éloignées pour la stabilité
du personnel (cinquiéme rang) de méme que
pour l'utilisation des ressources humaines
(septiéme rang).

En ce qui concerne l'atteinte des

fa\i::art)le buts, la région obtient !e onziémg

rang a I'échelle provinciale, ce qui

constitue néanmoins le meilleur

résultat parmi les régions éloignées

avec une proportion d’atteinte des

balises de 77,2 % contre 78,9% pour

le Québec. Par ailleurs, lorsque

cette fonction est considérée, nous

remarquons une forte divergence

entre les résultats selon les diffé-

rentes catégories d’indicateurs.

Ainsi, pour lefficacité en santé

globale, la région se situe a 'avant-

Ecart dernier rang a I'échelle provinciale
défavorable

et, avec un taux de 52,0% des

personnes qui considéraient leur

santé comme trés bonne ou excel-

lente en 2008 contre un taux de

59,3% pour le Québec dans son

ensemble, elle a le résultat le plus

défavorable pour la perception de

Ensemble du
Québec

I'état de santé. Pour ce qui est de I'efficacité liée aux facteurs de risque, la région arrive derniére parmi les
quinze régions comparées, notamment a cause des taux élevés de tabagisme et de diabéte, comme nous
le verrons dans la partie sur les maladies chroniques. Pour I'efficacité en santé mentale, la région obtient le
treiziéme rang et présente le taux le plus élevé de mortalité par suicide avec 22,5 déces pour 100 000 habitants
contre un taux de 15,9 pour 100 000 habitants au Québec (données moyennes de 2004-2006). Par ailleurs,
la Gaspésie—Tles-de-la-Madeleine obtient d’'excellents résultats en santé maternelle et infantile (deuxiéme
rang) ainsi qu'en matiére d’équité (deuxiéme rang), en plus d’avoir la meilleure performance a I'échelle du
Québec pour la satisfaction globale a I'égard des soins recus.
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MALADIES CHRONIQUES
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Au chapitre des maladies chroniques, la région de la Gaspésie—iles-de-la-Madeleine présente des résultats
généralement défavorables, malgré certaines exceptions, tout comme les autres régions éloignées. En ce
qui concerne le cancer, la région atteint les balises d’excellence dans une proportion de 81,0% contre 83,5%
pour le Québec, ce qui la situe au douziéme rang parmi les quinze régions comparées (tableau R6). Dans
la catégorie qui évalue tous les cancers, nous observons que la Gaspésie—iles-de-la-Madeleine avait le taux
d’incidence du cancer le plus défavorable avec 586 cas pour 100 000 habitants, en 2005, contre 499 pour
le Québec dans son ensemble. Pour ce qui est du cancer du poumon, la région se classe avant-derniére
avec une proportion d’atteinte des balises de 66,1%, soit 20,2% de moins que le résultat moyen québécois.

Par ailleurs, pour le cancer colorectal et le cancer de la prostate, la Gaspésie—iles-de-la-Madeleine obtient
des résultats trés favorables et, a I'échelle provinciale, elle se situe au deuxiéme rang pour ces maladies. Sur
le plan des maladies chroniques de l'appareil circulatoire, la région atteint les balises d’excellence dans une
proportion de 79,9% contre un résultat de 779% pour 'ensemble du Québec, ce qui lui vaut le quatrieme
rang. Cependant, ce résultat tend a dissimuler d'importantes divergences a l'intérieur de cette catégorie. En
effet, si la Gaspésie—lles-de-la-Madeleine se classe derniére au Québec avec une proportion de 22,0% de sa
population souffrant d’hypertension (le taux québécois moyen est de 16,3 %), elle obtient le meilleur résultat
sur le plan des interventions chirurgicales relatives aux maladies de I'appareil circulatoire.
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Pour ce qui est des maladies chroniques de l'appareil respiratoire, la Gaspésie—iles-de-la-Madeleine atteint
les balises d’excellence dans une proportion de 80,3 %, soit un résultat qui est de 4,1% meilleur que celui de
'ensemble du Québec. Ce résultat lui vaut le cinquiéme rang a I'échelle provinciale et constitue la meilleure
performance dans les régions éloignées. Pour les maladies chroniques de I'appareil musculosquelettique,
cependant, la région se situe au quatorziéme rang et elle a une proportion élevée de sa population souffrant
d’arthrite, soit 14,7% contre 11,2% pour I'ensemble du Québec. Les résultats sont tout aussi défavorables
pour ce qui est du diabéte: la région a un taux de prévalence de 7,8% pour cette maladie, ce qui constitue
le résultat le plus défavorable au Québec.

Enfin, par rapport aux habitudes de vie et aux facteurs de risque, la Gaspésie—Iles-de-la-Madeleine obtient
des résultats défavorables dans toutes les catégories sauf celle qui évalue la perception du stress. En effet,
en 2008, ce ne sont que 18,7 % des Gaspésiens et Madelinots qui considéraient leurs journées comme assez
ou extremement stressantes, alors que cette proportion atteignait 26,0% dans I'ensemble du Québec. Enfin,
les résultats relatifs aux indicateurs du tabagisme ainsi que de la qualité de l'alimentation, défavorables pour
la Gaspésie—iles-de-la-Madeleine, témoignent de la tendance temporelle négative de cette région pour ces
deux déterminants, alors que la tendance québécoise est plutot a 'amélioration.
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REGIONS ISOLEES i
NORD-DU-QUEBEC

NUNAVIK

TERRES-CRIES-
DE-LA-BAIE-JAMES

FAITS SAILLANTS

APPRECIATION GLOBALE

>

Degré trés élevé d’acquisition
de ressources financiéres
Taux élevés de médecins de famille

Forts indices de consommation
des services médicaux

Bons résultats pour le Nord-du-Québec en
matiére de formation et de statut d’emploi

Faibles taux de médecins spécialistes
Défi au chapitre de la qualité des soins

Résultats trés défavorables au Nunavik
et dans les Terres-Cries-de-la-Baie-James
en atteinte des buts
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MALADIES CHRONIQUES 0-17 ans
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de-la-Baie-James et le Nord-du-Québec Densité de la population
relativement aux maladies chroniques Taux de chémage (2009)
de I'appareil circulatoire Revenu disponible (2007)
> Résultats liés au cancer défavorables pour Supplément de revenu
le Nunavik et le Nord-du-Québec garanti (65 ans et plus)
> Taux trés élevés de mortalité dans les trois  (2007)
;eg:f)ns |soI~Tes pqurtlgs maladies chroniques Hospitalisations
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> Tabagisme: cause importante de déces
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Nombre de CSSS (2010)

au Nunavik Population moyenne/CSSS

Personnel du réseau
(ETC 2007-2008)
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APERCU GLOBAL

Les régions 10, 17 et 18 présentent des caractéristiques qui les rendent difficilement comparables avec
les quinze autres régions sociosanitaires du Québec. Par ailleurs, méme si la méthodologie et les sources
utilisées pour les indicateurs sont les mémes que celles employées dans I'ensemble du document, des
données manquent pour plusieurs indicateurs, ce qui empéche la présentation de résultats d’atteinte de
balisage agrégés par fonction ou sous-dimension du cadre d’appréciation du Commissaire. Pour ces raisons,
elles font 'objet d’'une analyse particuliére dans laquelle la comparaison est généralement limitée a ces trois
régions dites isolées. Bien entendu, les résultats de 'ensemble du Québec nous servent souvent de base de
comparaison. Cela dit, nous faisons moins référence aux proportions d’atteinte des balises quaux différents
indicateurs pour lesquels nous disposons de renseignements pour les trois régions comparées.

ADAPTATION

En ce qui concerne I'adaptation, les régions isolées se caractérisent par un degré trés élevé d’acquisition
de ressources financiéres. Cela se vérifie surtout pour le Nunavik et les Terres-Cries-de-la-Baie-James, pour
lesquels les dépenses publiques en santé par habitant atteignent 12 197,00% et 9 396,00 %, respectivement,
alors que ce taux est de 3 588,00% pour I'ensemble du Québec (données de 2007-2008). Par ailleurs,
relativement a l'acquisition de ressources humaines, les trois régions isolées présentent un taux élevé de
médecins de famille et un taux relativement élevé d’infirmiéres, tout en ayant une faible proportion de
médecins spécialistes qui desservent leur population. Sur le plan des innovations technologiques, le Nord-
du-Québec obtient des résultats avantageux par rapport a 'ensemble québécois, alors que les deux autres
régions tirent nettement de l'arriére avec des taux trés faibles d'examens en tomodensitométrie (TDM) ainsi
que d’examens en imagerie par résonance magnétique (IRM). Enfin, le Nunavik et les Terres-Cries-de-la-
Baie-James présentent une forte mobilisation de la communauté, marquée par un financement pour les
organismes communautaires supérieur a la moyenne québécoise.

PRODUCTION

En ce qui a trait a la production, les données disponibles permettent de faire certaines observations. Pour ce
qui est de l'accessibilité des services médicaux et diagnostiques, nous remarquons, dans les régions isolées,
de forts indices de consommation des services médicaux, spécialement en omnipratique, ainsi qu’un fort
taux ajusté d’hospitalisations en soins aigus. Pour ce dernier indicateur, la région du Nunavik se démarque
avec 279 hospitalisations pour 1 000 habitants en 2007-2008, alors que les taux obtenus par les Terres-Cries-
de-la-Baie-James et le Nord-du-Québec sont respectivement de 184 et de 131, tandis que le résultat global
du Québec est de 73 hospitalisations en soins aigus pour 1 000 habitants. En ce qui concerne l'accessibilité
des services chirurgicaux, les données disponibles révélent que les régions isolées présentent un taux élevé
d’arthroplasties du genou pour 100 000 habitants. Ce taux est de 92,0 pour le Nord-du-Québec, de 126,0
pour le Nunavik et de 144,0 pour les Terres-Cries-de-la-Baie-James, alors que le taux moyen québécois est
de 58,0 arthroplasties du genou pour 100 000 habitants (données moyennes de 2001-2005). Enfin, sur le
plan de la qualité, les trois régions isolées obtiennent des résultats trés défavorables. D’'une part, elles ont
un taux d’hospitalisations avec escarres de décubitus (plaies de lit) de deux a cing fois plus élevé que le
résultat moyen au Québec, qui est de 80,9 cas pour 100 000 habitants (données de 2007-2008). D’autre
part, ces régions isolées ont un taux trés élevé d’hospitalisations liées a des conditions propices aux soins
ambulatoires. Pour le Nunavik, ce taux atteint méme 2 463 hospitalisations pour 100 000 habitants de moins
de 75 ans, alors que la proportion pour cet indicateur est de 452 pour I'ensemble du Québec (données
moyennes de 2001-2005).
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MAINTIEN ET DEVELOPPEMENT

Pour le maintien et développement, les régions isolées présentent des caractéristiques variables. En effet, les
régions du Nunavik et des Terres-Cries-de-la-Baie-James présentent des taux trés faibles de leurs employés
occupant des postes réguliers (moins de 35,0%, alors que le taux québécois moyen est de 65,8%). Cependant,
parmi ces employés occupant des postes réguliers, la grande majorité occupe des postes a temps complet.
Pour le Nord-du-Québec, les données pour le statut d’emploi se comparent avantageusement a ce qui se
trouve ailleurs au Québec. Sur le plan de la formation, cette région présente aussi des résultats favorables
avec 2,0% d’heures travaillées consacrées a la formation, alors que le Nunavik présente un taux de 0,7 % et
les Terres-Cries-de-la-Baie-James, un taux de 1,0%. La proportion moyenne du Québec, quant a elle, était
de 1,2% d’heures travaillées consacrées a la formation en 2007-2008. Enfin, pour la santé des professionnels
et la stabilité du personnel, C’est la région des Terres-Cries-de-la-Baie-James qui se classe en téte des régions
isolées et qui, par ailleurs, obtient des résultats supérieurs aux balises d’excellence retenues pour I'ensemble
du Québec.

ATTEINTE DES BUTS

Pour la fonction d’atteinte des buts, les résultats varient passablement d’'une région a l'autre, bien que, géné-
ralement, ils soient défavorables. Pour ce qui est de la santé globale et, plus particuliérement, de I'espérance
de vie a la naissance ou a 65 ans, le Nunavik semble trés désavantagé par rapport aux autres régions. En
effet, 'espérance de vie a la naissance n'est que de 64,2 ans dans cette région, alors qu’elle est de 76,8 ans
pour les Terres-Cries-de-la-Baie-James et de 78,6 ans pour le Nord-du-Québec. Le taux pour I'ensemble du
Québec est, quant a lui, de 80,0 ans (données moyennes de 2002-2006). Par ailleurs, en santé maternelle et
infantile ainsi qu’en santé mentale, le Nord-du-Québec se situe passablement bien par rapport a 'ensemble
du Québec, mais les deux autres régions, surtout le Nunavik avec ses taux trés élevés de grossesses chez
les adolescentes, de mortalité infantile et de mortalité par suicide, ont des résultats trés défavorables. Par
exemple, le taux ajusté de mortalité par suicide au Nunavik s‘éléve a 91,5 pour 100 000 habitants, alors
que le résultat moyen du Québec est de 15,9 (données moyennes de 2004-2006). Enfin, les trois régions
isolées, particulierement le Nunavik et les Terres-Cries-de-la-Baie-James, présentent des taux trés élevés de
mortalité et d'années potentielles de vie perdues par traumatismes non intentionnels.
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REGIONS ISOLEES / NORD-DU-QUEBEC*NUNAVIK*TERRES-CRIES-DE-LA-BAIE-JAMES

MALADIES CHRONIQUES

Pour ce qui est des maladies chroniques, les données dont nous disposons pour les régions isolées sont trés
partielles, bien qu’elles permettent de faire certaines constatations. En ce qui concerne le cancer, les résultats
varient grandement selon les régions (tableau R6). Pour le Nord-du-Québec, les données disponibles font état
de taux d’incidence et de mortalité ainsi que d’'un nombre d’'années potentielles de vie perdues relativement
plus élevés que ceux obtenus au Québec. Pour le Nunavik, les résultats pour le cancer sont encore beaucoup
plus défavorables sauf pour le cancer du sein, pour lequel le Nunavik a une performance avantageuse par
rapport a 'ensemble du Québec. Cependant, cette exception doit étre interprétée en fonction de 'ensemble
des autres renseignements sur cette région. Pour les Terres-Cries-de-la-Baie-James, les résultats sont trés
favorables pour le cancer: les taux d’incidence et de mortalité ainsi que le nombre d’années potentielles
de vie perdues sont généralement trés en dessous des données moyennes québécoises.

Par ailleurs, pour les maladies chroniques de I'appareil circulatoire, les renseignements disponibles sont peu
nombreux: ils tendent @ montrer la bonne performance de deux des régions isolées, alors que le Nunavik
présente plutot des résultats défavorables. Les régions isolées obtiennent un taux trés élevé de mortalité
par maladies chroniques de I'appareil respiratoire. Le Nunavik a les résultats les plus défavorables avec un
taux de 218,4 décés résultant de maladies chroniques de l'appareil respiratoire pour 100 000 habitants,
alors que le taux des Terres-Cries-de-la-Baie-James et du Nord-du-Québec est respectivement de 51,6 et de
56,1 décés et que le taux moyen québécois est de 34,9 décés pour 100 000 habitants (données moyennes
de 2002-2006). Enfin, les données disponibles pour les habitudes de vie et les facteurs de risque révélent
que le tabagisme est une cause importante de décés dans la région du Nunavik.
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