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Hospitalisations pour blessure au Canada en 2018-2019
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Résumeé

Les statistiques nationales sur les hospitalisations pour blessure sont essentielles pour
comprendre le fardeau et le profil des blessures. Dans cette étude, on a utilisé la Base de
données sur les congés des patients afin d’analyser les hospitalisations pour blessure au
Canada (a I’exception du Québec) pour I’exercice 2018-2019. Il en ressort que les bles-
sures non intentionnelles occupent le huitieme rang des principales causes d’hospitali-
sation pour I’ensemble des maladies et affections. Dans le cas des hospitalisations pour
blessure non intentionnelle, les principales causes sont, dans I’ordre, les chutes, la suf-
focation, les accidents de la circulation avec un véhicule a moteur, les empoisonne-
ments, I’exposition a des forces mécaniques et ’exposition a la fumée, au feu et aux
objets briilants. Toutefois, ce classement est variable selon le groupe d’age.

Mots-clés : hospitalisations pour blessure, principales causes, blessures non intentionnelles,

blessures auto-infligées, agressions, chutes

Introduction

Une blessure est un transfert d’énergie a
I’étre humain a une vitesse et en une
quantité au-dela ou en deca de la gamme
de tolérance du tissu humain'?. II est pos-
sible de regrouper les blessures en fonc-
tion de la cause externe, qui correspond
approximativement au type d’énergie
chutes (mécanique), accidents de la circu-
lation avec un véhicule a moteur (méca-
nique), exposition a des forces mécaniques
(mécanique), empoisonnement (chimique),
suffocation (asphyxie, manque d’énergie),
exposition a la fumée, au feu et aux objets
brilants (thermique ou chimique) et
autres (divers types d’énergie).

On peut aussi classer les blessures en
blessures intentionnelles et blessures non
intentionnelles. Les blessures non inten-
tionnelles ne sont pas infligées volontaire-
ment ni dans l'intention de causer des
lésions. Citons en exemple les trébuche-
ments suivis d’une chute ou encore un
accident de la circulation avec un véhicule
a moteur®**. Les blessures intentionnelles
découlent d’un acte délibéré, envers soi
(auto-infligées) ou infligé par autrui

(agression). Lorsque l'intention n’est pas
claire, la blessure est considérée comme
ayant une intention indéterminée. L'inten-
tion et la cause externe aident a compren-
dre le mécanisme des blessures, établissant
les assises de la prévention des blessures.

Les blessures constituent un probleme de
santé publique : elles ont causé 4,9 mil-
lions de déces a I’échelle mondiale en
2016° et un nombre beaucoup plus élevé
d’hospitalisations, de visites a ’'urgence et
de consultations médicales®. Au Canada,
en 2018, 17843 personnes sont mortes a
la suite de blessures’ et, durant I’exercice
2017-2018, plus de 269000 hospitalisa-
tions ont eu lieu pour blessure®. Le fardeau
économique associé aux blessures en 2010
se chiffrait a environ 27 milliards de dol-
lars canadiens’.

Les efforts de prévention des blessures
reposent sur une compréhension globale
et actualisée du fardeau et du profil des
blessures au Canada. Ainsi, Parachute, un
organisme national de prévention des bles-
sures, établit ses priorités stratégiques' et
rédige ses rapports sur le fardeau éco-
nomique et le colit des blessures en

Points saillants

e Les statistiques nationales sur les
hospitalisations pour blessure per-
mettent de comprendre le fardeau
et le profil des blessures, en parti-
culier les incidents non mortels,
afin d’orienter les stratégies de
prévention au Canada.

e Pour I’exercice 2018-2019, les bles-
sures non intentionnelles occupent
le huitieme rang des principales
causes d’hospitalisation pour I’en-
semble des maladies et affections.
Ce type de blessure se classe au
neuvieme rang ou a un rang supé-
rieur en tant que principale cause
d’hospitalisation pour tous les
groupes d’age sauf les enfants de
moins d’un an.

e Les chutes sont la principale cause
d’hospitalisation pour blessure non
intentionnelle, tous groupes d’age
confondus.

s’appuyant sur des données de ce type’.
Notre article de 2019 indiquait que les
blessures non intentionnelles étaient soit
la premiere soit la deuxieme cause de
déces chez les 1 a 44 ans et que le suicide
était la deuxieme cause de déces chez les
15 a 34 ans™.

Les statistiques sur les hospitalisations
permettent de comprendre le fardeau des
blessures, en particulier des incidents non
mortels. Les statistiques sur les visites a
I'urgence et les hospitalisations a la suite
d’un traumatisme ou d’une blessure pour
I’exercice 2017-2018, publiées par I'Institut
canadien d’information sur la santé (ICIS),
fournissent les taux d’hospitalisation pour
blessure par province ou territoire au
Canada et le nombre d’hospitalisations
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pour divers types de blessure selon la
cause et lintention®. Dans une étude
menée en 2013, I’Agence de la santé pub-
lique du Canada (ASPC) a adopté une
autre approche de présentation des statis-
tiques nationales sur les hospitalisations
pour blessure : elle a classé les hospitali-
sations pour divers types de blessures
(non intentionnelles, auto-infligées et
agression) par rapport a d’autres maladies
et affections!'?. Cette étude classait égale-
ment les hospitalisations en fonction des
principales causes externes de blessure'.
Cette présentation des données fournit un
portrait clair du fardeau relatif des grands
groupes de blessures et peut servir de
complément aux statistiques de I'ICIS.

Les objectifs de notre étude sont d’actua-
liser les tableaux antérieurs a l’aide des
données disponibles les plus récentes
pour le Canada (2018-2019, a I’exception
du Québec) et d’illustrer le fardeau et le
profil des hospitalisations pour blessure,
afin d’éclairer les décisions en matiere de
prévention des blessures.

Méthodologie

Les données de cette étude sont tirées
de la Base de données sur les congés
des patients (BDCP) 2018-2019 de I'ICIS,
qui n’inclut pas les hopitaux du Québec.
Dans le cadre de cette étude, nous
n’avons retenu que les congés des éta-
blissements de soins de courte durée,
pour lesquels nous utilisons le terme
« hospitalisation ». Au total, nous avons
sélectionné 2 587 663 enregistrements de
patients hospitalisés en soins de courte
durée ayant regu leur congé entre le
1e avril 2018 et le 31 mars 2019, apres
exclusion des mortinaissances, des cadavres
et des enregistrements en double. Le nom-
bre d’enregistrements correspond au nom-
bre de congés et non au nombre de
patients.

Les diagnostics de la BDCP 2018-2019 ont
été codifiés selon la CIM-10-CA (Clas-
sification statistique internationale des
maladies et des problemes de santé con-
nexes, 10¢ version, Canada)'. Nous avons
utilisé la variable du diagnostic principal
pour établir la cause de I’hospitalisation et
comparer le fardeau des blessures non
intentionnelles, des blessures auto-infli-
gées et des agressions a celui d’autres
maladies ou affections. Si le code du diag-
nostic principal commence par « S » ou
« T », I'enregistrement est un enregistre-
ment de blessure, qui est ensuite classé,

en fonction du code de cause externe du
diagnostic, comme blessure non intention-
nelle, blessure auto-infligée, agression,
blessure avec intention indéterminée ou
autre. Si l’enregistrement compte plus-
ieurs causes externes, la classification est
effectuée selon I’ordre de priorité suivant :
agression, blessures auto-infligées, bles-
sures non intentionnelles, blessures avec
intention indéterminée et autres.

Nous avons réalisé des analyses complé-
mentaires sur les hospitalisations pour
blessure. Afin d’inclure toutes les hospi-
talisations pour blessure, nous avons fait
des recherches sur tous les codes de cause
externe, indépendamment de la présence
de « S » ou de « T » dans le code de diag-
nostic principal. Nous avons classé les
blessures en fonction de I’intention, puis,
pour les blessures non intentionnelles, de
la cause externe (chutes, suffocation, acci-
dents de la circulation avec un véhicule a
moteur, empoisonnement, exposition a
des forces mécaniques, exposition a la
fumée, au feu et aux objets briilants).
Nous avons omis les complications liées
aux soins médicaux et chirurgicaux;
celles-ci n’étaient pas visées par la portée
de notre étude, en raison de leur nature et
de leurs modalités de prévention distinc-
tes®. Lorsqu’un enregistrement était asso-
cié a plusieurs groupes de blessures, il a
été comptabilisé plusieurs fois.

Nous avons utilisé SAS Enterprise Guide
version 715 pour compiler les dénombre-
ments regroupés et stratifiés (selon le sexe
et I’dge). Nous avons utilisé les estima-
tions de la population (a I’exclusion du
Québec) au 1° octobre 2018 de Statistique
Canada'® pour le calcul des taux bruts.

Résultats
Principales causes d’hospitalisation

Les principales causes d’hospitalisation
sont présentées dans le tableau 1. Par
rapport a toutes les autres maladies et
affections (dont les hospitalisations pour
examens, soins spécifiques, risques poten-
tiels et motifs liés a la reproduction et
divers symptomes, signes et constatations
impossibles a classer), les blessures non
intentionnelles occupent le huitieme rang
au classement général, le septiéme rang
chez les hommes et le neuviéme rang
chez les femmes. Pour tous les groupes
d’age, sauf pour les enfants de moins d’un
an, ces blessures se classent au neuviéme
rang ou a un rang supérieur. Elles comptent
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parmi les cinq premieres causes d’hos-
pitalisation chez les 1 a 34 ans et chez les
80 ans et plus. Les blessures auto-infligées
arrivent au neuviéme rang des principales
causes d’hospitalisation chez les 15 a
19 ans et au dixiéme rang chez les 20 a

24 ans.

Principales causes d’hospitalisations pour
blessure

Le tableau 2 illustre que, dans I’ensemble,
les taux d’hospitalisation suivent un ordre
similaire chez les hommes et les femmes
en ce qui concerne les blessures non
intentionnelles, mais des divergences sont
visibles dans le cas des blessures inten-
tionnelles. Le taux d’hospitalisation pour
chute accidentelle ou blessure auto-
infligée est plus élevé chez les femmes. En
revanche, le taux d’hospitalisation est
plus élevé chez les hommes dans les caté-
gories suffocation accidentelle, accident
de la circulation avec un véhicule a
moteur, empoisonnement, exposition a
des forces mécaniques, exposition a la
fumée, au feu et aux objets brllants et
agression.

Pour tous les ages confondus, le classe-
ment des blessures non intentionnelles
par cause externe (du taux le plus élevé
au taux le plus faible) est : chutes, suffo-
cation, accident de la circulation avec un
véhicule a moteur, empoisonnement, expo-
sition a des forces mécaniques et exposi-
tion a la fumée, au feu et aux objets
brilants. Globalement, le taux d’hospita-
lisation pour chute augmente considé-
rablement a partir de 65 ans, passant a
4 fois puis a 16 fois le taux observé chez
les 45 a 64 ans.

Outre les chutes, qui sont la principale
cause d’hospitalisation pour blessure non
intentionnelle tous groupes d’age confon-
dus, nous constatons des variations dans
le classement des causes externes selon le
groupe d’age. La suffocation est la deux-
iéme cause en importance chez les enfants
de moins de 10 ans et chez les adultes de
45 ans et plus. Les accidents de la circula-
tion avec un véhicule a moteur occupent
le deuxieme rang des principales causes
chez les 15 a 44 ans. Chez les enfants de
10 a 14 ans, la deuxieme position revient a
I’exposition a des forces mécaniques.

I convient de souligner que, chez les 15 a
24 ans, le taux d’hospitalisation pour bles-
sure auto-infligée dépasse celui pour chute
non intentionnelle. Le taux d’hospitalisation
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pour agression le plus élevé est observé
quant a lui chez les adultes de 20 a 24 ans.

Analyse

Cette étude fournit les statistiques nation-
ales les plus récentes sur les hospitalisa-
tions pour blessure, ce qui permet d’aider
a comprendre le fardeau et le profil des
blessures au Canada.

Les résultats révelent que, globalement,
les blessures non intentionnelles sont la
huitieme cause d’hospitalisation durant
I’exercice 2018-2019. Les chutes occupent
le premier rang des causes d’hospitali-
sation pour blessure non intentionnelle,
tous groupes d’age confondus, et le taux
augmente particulierement chez les ainés
(65 ans et plus), passant a 4 fois puis a
16 fois le taux des personnes d’age moyen.
Comme les chutes chez les ainés imposent
un énorme fardeau au systeme de santé
canadien® et que le vieillissement des
baby-boomers accroit la proportion de la
population agée de 65 ans et plus, il est
trés important de suivre de pres I’évolution
des chutes au sein de cette tranche de la
population pour dégager les tendances et
élaborer des programmes de prévention
efficaces'’. Les variations dans le classe-
ment des autres groupes de blessures non
intentionnelles selon les groupes d’age
montrent d’ailleurs I'importance d’adapter
les efforts de prévention en fonction des
groupes d’age. Ces données vont pouvoir
servir de base a la planification straté-
gique et aux messages publics en matiere
de prévention des blessures!®!$,

Les blessures auto-infligées et les agres-
sions chez les jeunes sont également un
important probléeme de santé publique.
Les blessures auto-infligées servent a
établir les tentatives de suicide, et le taux
élevé d’hospitalisation pour blessure auto-
infligée chez les 15 a 24 ans doit faire
I’objet de recherches plus approfondies.
Le groupe affichant le taux d’hospitalisa-
tion pour agression le plus élevé est celui
des 20 a 24 ans. Ces résultats soulignent
I'importance d’accentuer les mesures de
prévention aupres des adolescents et des
jeunes adultes'.

Limites
La population du Québec représente
22,6 % de la population canadienne'®.

Notre source d’information, la BDCP de
I'ICIS, n’inclut pas les données sur les
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hospitalisations dans cette province. Le
ministere de la Santé et des Services
sociaux du Québec transmet les statis-
tiques sur les hospitalisations selon le
sexe (sans répartition par groupe d’age)
par l'entremise de MED-ECHO?, mais
nos analyses nécessitent l'usage de
microdonnées.

Par ailleurs, dans le but de comparer le
fardeau des blessures a celui des autres
maladies et affections, nous avons utilisé
a la fois les diagnostics principaux (codes
S et T) et les codes de cause externe pour
repérer les cas de blessures. Cette métho-
dologie classe les enregistrements dont la
cause externe est la cause sous-jacente du
diagnostic principal sans blessure dans la
catégorie des cas sans blessure. Par con-
séquent, elle sous-estime les cas de bles-
sures. Ainsi, les nombres de blessures non
intentionnelles, auto-infligées et autres ne
peuvent étre égaux dans les tableaux 1
et 2.

La méthode d’analyse des données peut
également avoir une influence sur le
classement. Afin de suivre avec exactitude
I’évolution des hospitalisations pour bles-
sure, il est nécessaire d’uniformiser les
définitions de cas et les procédures de
compilation et de déclaration des don-
nées. Notre objectif est de nous pencher
davantage sur cet aspect.

Conclusion

Globalement, les blessures non intention-
nelles sont la huitiéme cause principale
d’hospitalisation. Dans le cas des hospi-
talisations pour blessure non intention-
nelle, les autres causes principales sont
dans ’ordre les chutes, la suffocation, les
accidents de la circulation avec un véhi-
cule a moteur, ’empoisonnement, 1’exposi-
tion a des forces mécaniques et I’exposition
a la fumée, au feu et aux objets briilants.
Toutefois, le classement varie selon le
groupe d’age. L'information actualisée sur
les hospitalisations pour blessure est
essentielle a la compréhension du fardeau
et du profil des blessures au Canada.
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