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Sommaire
Le Rapport sur les indicateurs de la qualité des soins cardiaques a été élaboré par l’Institut canadien 

d’information sur la santé (ICIS) en collaboration avec la Société canadienne de cardiologie (SCC). 

Il fournit des données comparables à l’échelle pancanadienne sur les résultats relatifs à la mortalité 

et aux réadmissions à la suite d’une intervention coronarienne percutanée (ICP), d’un pontage 

aortocoronarien (PAC) et d’un remplacement valvulaire aortique (RVA). Les indicateurs présentés font 

partie d’une série d’indicateurs sur les ICP et la chirurgie cardiaque que la SCC juge importants pour 

l’évaluation de la qualité des soins cardiaques au Canada1. Le rapport est en phase avec le projet 

sur	la	qualité	de	la	SCC,	une	initiative	qui	vise	à	réunir	les	principaux	intervenants	afin	de	produire	
des rapports à l’échelle nationale sur les soins cardiovasculaires et ainsi encourager la pratique 

fondée sur les données probantes1.

Le rapport porte sur 6 indicateurs de résultats et une mesure de volume. Des données extraites de 

bases de données administratives qui adhèrent à des normes canadiennes de collecte de données ont 

été utilisées pour le calcul des résultats de 38 centres de soins cardiaques répartis dans 9 provinces. 

Les résultats, présentés à l’échelle du Canada, des provinces et des centres de soins cardiaques, 

sont fondés sur 3 exercices de données cumulées (2013-2014, 2014-2015 et 2015-2016).

Dans	l’ensemble,	le	Canada	affiche	un	bon	rendement	en	matière	de	réadmissions	et	de	mortalité	à	la	
suite d’une ICP et d’une chirurgie cardiaque. 

Quelques faits saillants :

• Les taux de mortalité et de réadmission sont restés stables pendant les 3 années étudiées.

• La mortalité à l’hôpital dans les 30 jours suivant une ICP, un PAC isolé, un RVA isolé ou un PAC et un 

RVA était rare au Canada, les taux à 2,3 %, 1,3 %, 1,3 % et 3,3 % respectivement. 

9
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• Les taux de réadmissions urgentes dans les 30 jours suivant une ICP et un PAC isolé étaient de 7,4 % et 

de 9,5 % respectivement. Le taux global de réadmissions dans les 30 jours pour l’ensemble des patients 

ayant subi une intervention chirurgicale au Canada était de 6,9 %2. 

• Les taux moyens de mortalité et de réadmission au Canada sont comparables à ceux des autres pays3-14.

• Certains pays excluent les patients à risque élevé des taux de mortalité liés à une ICP. La plupart des 

patients qui subissent une ICP sont à faible risque. Parmi ces patients à faible risque, le taux canadien 

de mortalité à l’hôpital dans les 30 jours suivant une ICP était de 1,3 %, un taux similaire à celui 

du Royaume-Uni4.

• Aucun centre de soins cardiaques n’a obtenu de résultats inférieurs ou supérieurs à la moyenne pour 

l’ensemble des indicateurs.

• Des variations au chapitre des résultats des indicateurs laissent envisager des occasions d’amélioration de 

la qualité et d’échanges sur les pratiques exemplaires entre les centres.

Les soins cardiaques sont dispensés par divers professionnels de la santé. Les résultats présentés dans le 

rapport	reflètent	les	soins	dispensés	dans	l’ensemble	du	système	de	santé	et	ne	peuvent	pas	être	attribués	à	
un médecin particulier dans un centre donné. Les résultats relatifs à la qualité ne dépendent pas seulement 

des compétences techniques du médecin; ils sont également déterminés par la structure et les processus de 

soins du milieu où les soins sont dispensés15.

Il est à espérer que ce rapport servira de point de départ au dialogue et favorisera l’apprentissage et 

l’échange sur les pratiques exemplaires au sein du milieu canadien des soins cardiaques.

Le rapport s’accompagne de tableaux de données supplémentaires qui contiennent des données ventilées 

détaillées et des renseignements sur le modèle d’ajustement selon les risques utilisé pour les indicateurs de 

la qualité des soins cardiaques.
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Introduction
Les maladies cardiaques demeurent une préoccupation majeure en matière de santé des Canadiens, 

malgré l’amélioration de l’état de santé chez les patients qui en souffrent. Quelque 2,4 millions de 

Canadiens vivent avec une maladie cardiaque, la deuxième cause de décès au pays16. D’ici 2020, le 

fardeau économique des maladies cardiovasculaires devrait atteindre 28,3 milliards de dollars par année 

au Canada17.	Il	importe	donc	d’examiner	la	qualité	des	soins	cardiaques	afin	de	favoriser	l’amélioration	
des soins et, ultimement, la santé des Canadiens.  

Le Rapport sur les indicateurs de la qualité des soins cardiaques a été élaboré par l’Institut canadien 

d’information sur la santé (ICIS) en collaboration avec la Société canadienne de cardiologie (SCC). 

Il fournit des données comparables à l’échelle pancanadienne sur les résultats relatifs à la mortalité 

et aux réadmissions à la suite d’une intervention coronarienne percutanée (ICP), d’un pontage 

aortocoronarien (PAC) et d’un remplacement valvulaire aortique (RVA). Les indicateurs présentés 

font partie d’une série d’indicateurs sur les ICP et la chirurgie cardiaque que la SCC juge importants 

pour l’évaluation de la qualité des soins cardiaques au Canada1. Le rapport est en phase avec le projet 

sur	la	qualité	de	la	SCC,	une	initiative	qui	vise	à	réunir	les	principaux	intervenants	afin	de	produire	des	
rapports à l’échelle nationale sur les soins cardiovasculaires et ainsi encourager la pratique fondée sur 

les données probantes1.
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Contexte
En 2008, CorHealth Ontarioi a lancé un projet pilote en collaboration avec l’ICIS en vue d’élaborer des 

indicateurs de la qualité des soins cardiaques en Ontario et en Colombie-Britannique, et de produire 

des rapports sur les résultats de ces indicateurs. En 2013, l’initiative a été étendue à l’ensemble des 

centres de soins cardiaques au Canada. Chaque année, les centres et les autorités compétentes, le 

cas échéant, échangent de façon privée des données comparables à l’échelle des établissements sur 

différentes interventions cardiaques pour appuyer les initiatives d’amélioration de la qualité.

En 2009, la Stratégie canadienne de santé cardiovasculaire et le plan d’action connexe recommandaient 

la mise sur pied du projet sur la qualité de la SCC pour mesurer et évaluer la qualité des soins 

cardiovasculaires	au	Canada.	Dans	le	cadre	de	cette	initiative,	des	définitions	de	données	
pancanadiennes et 37 indicateurs prioritaires de la qualité ont été élaborés dans 6 sous-spécialités 

(fibrillation	et	flutter	auriculaires,	insuffisance	cardiaque,	réadaptation	cardiaque	et	prévention	
secondaire, ICP, chirurgie cardiaque et remplacement valvulaire aortique par cathéter [TAVI])1. La SCC 

a noué des partenariats avec l’ICIS et des registres provinciaux de soins cardiaques pour harmoniser 

les	définitions	de	données,	coupler	les	données	et	éliminer	les	obstacles	en	vue	de	permettre	les	
comparaisons entre les provinces. L’ICIS avait évalué la faisabilité d’un rapport pancanadien sur 

ces indicateurs de la qualité et conclu que certains indicateurs pourraient être calculés à partir des 

définitions	de	données	initiales	ou	de	définitions	légèrement	modifiées,	pour	ainsi	tirer	parti	des	
données administratives que l’ICIS recueille sur une base régulière.  

i. Anciennement le Réseau de soins cardiaques de l’Ontario.
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En 2016, l’ICIS et la SCC ont conclu un protocole d’entente en vue de réviser et d’améliorer les 

indicateurs	de	la	qualité	des	soins	cardiaques	déjà	en	place	afin	d’en	assurer	la	qualité	ainsi	que	la	
pertinence pour le milieu canadien des soins cardiaques; de collaborer à des projets de renforcement 

des	capacités	dans	le	but	d’accélérer	l’utilisation	des	indicateurs	à	des	fins	d’amélioration	de	la	
qualité des soins; et d’élaborer une stratégie de diffusion publique des indicateurs de la qualité des 

soins cardiaques. 

Ces travaux ont été chapeautés par un groupe consultatif d’experts formé de cardiologues, 

d’administrateurs d’hôpitaux ainsi que de représentants de la SCC et d’organismes de recherche et 

de centres de soins cardiaques du Canada. Le groupe collabore également avec les groupes de travail 

sur les indicateurs de la qualité relatifs aux ICP et à la chirurgie cardiaque de la SCC. L’expertise 

de ces groupes a orienté l’élaboration des indicateurs, tant au chapitre de leur pertinence que de la 

sélection des cas, de l’ajustement selon les risques et des améliorations apportées à la méthodologie 

au	fil	du	temps.	

Les centres de soins cardiaques participants ont eu l’occasion d’examiner et de valider leurs résultats. 

En tenant compte de leur contribution, l’ICIS a apporté d’autres améliorations à la méthodologie et 

intégré d’importants éléments d’interprétation dans le rapport lorsque le contexte s’y prêtait.  
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Objectifs du rapport
Le Rapport sur les indicateurs de la qualité des soins cardiaques vise principalement à

• accroître la transparence du système de santé en matière de performance dans le domaine des 

soins cardiovasculaires; 

• rendre	les	données	plus	accessibles	à	différents	publics,	dont	les	médecins,	pour	les	aider	à	définir	les	
domaines où la qualité est susceptible d’être améliorée; 

• améliorer la santé et les soins cardiovasculaires des Canadiens. 

Ce rapport fournit aux centres de soins cardiaques des données comparatives à leur échelle sur des 

interventions courantes, ce qui peut faire ressortir les variations dans les pratiques. Les résultats 

servent de base aux discussions et favorisent l’analyse des pratiques à l’échelle du système. Les soins 

cardiaques sont dispensés par divers professionnels de la santé. Les résultats présentés dans le rapport 

reflètent	les	soins	dispensés	dans	l’ensemble	du	système	de	santé	et	ne	peuvent	pas	être	attribués	à	un	
médecin particulier dans un centre donné15. 

Rapport sur les indicateurs de la qualité des soins cardiaques 

14



Indicateurs de la qualité
Le présent rapport porte sur 6 indicateurs des résultats et une mesure du volume. 

 Indicateurs et mesure de la qualité des soins cardiaques

Catégorie Indicateur ou mesure Définition

Mortalité* Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours 

suivant une ICP

Taux de mortalité hospitalière (toutes causes confondues) dans les 

30 jours suivant une ICP, ajusté selon les risques

Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours 

suivant un PAC isolé†

Taux de mortalité hospitalière (toutes causes confondues) dans les 

30 jours suivant un PAC isolé, ajusté selon les risques

Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours 

suivant un RVA isolé†

Taux de mortalité hospitalière (toutes causes confondues) dans les 

30 jours suivant un RVA isolé, ajusté selon les risques

Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours 

suivant un PAC et un RVA

Taux de mortalité hospitalière (toutes causes confondues) dans les 

30 jours suivant un PAC et un RVA, ajusté selon les risques

Réadmission Réadmission, toutes causes confondues, 

dans les 30 jours suivant une ICP

Taux de réadmissions urgentes (toutes causes confondues) dans 

les 30 jours suivant la sortie d’un épisode de soins où une ICP a été 

effectuée, ajusté selon les risques

Réadmission, toutes causes confondues, 

dans les 30 jours suivant un PAC isolé†

Taux de réadmissions urgentes (toutes causes confondues) dans 

les 30 jours suivant la sortie d’un épisode de soins où un PAC isolé 

a été effectué, ajusté selon les risques

Volume Volume d’ICP par centre Nombre total d’ICP pratiquées pendant un exercice (mesure, 

non ajustée selon les risques) 

Remarques

* Les indicateurs de mortalité tiennent uniquement compte de la mortalité à l’hôpital. 
†  Par isolé, on entend qu’aucune autre intervention cardiaque, chirurgie valvulaire ou intervention concomitante n’a été pratiquée pendant 

l’épisode de soins hospitaliers.
ICP : intervention coronarienne percutanée.
PAC : pontage aortocoronarien.
RVA : remplacement valvulaire aortique. 
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Les indicateurs relatifs aux résultats des ICP et aux chirurgies cardiaques ont été jugés comme point de 

départ idéal pour la production de rapports publics sur les indicateurs pancanadiens de la qualité des 

soins cardiaques, puisque ces interventions sont couramment pratiquées dans la majorité des centres 

de soins cardiaques. Par ailleurs, les centres de soins cardiaques et les autorités compétentes, le cas 

échéant, ont accès à ces indicateurs depuis 2013 grâce à la diffusion annuelle privée par l’ICIS des 

indicateurs de la qualité des soins cardiaques aux centres participants18.

Centres de soins cardiaques participants
Ce rapport repose sur les données de 38 centres de soins cardiaques répartis dans 9 provinces qui 

ont soumis des données sur les ICP ou les chirurgies cardiaques sur 3 exercices, de 2013-2014 à 

2015-2016. Comme les données sur les ICP ne font pas l’objet d’une saisie complète au Québec, les 

indicateurs sur les ICP ne sont pas présentés pour cette province. La carte géographique ci-dessous 

montre l’emplacement des centres de soins cardiaques qui ont participé au rapport. La liste des centres 

de soins cardiaques participants se trouve à l’annexe A.
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 Emplacement des centres de soins cardiaques participants 

Nun.
T.N.-O.

Yn

C.-B.

Alb.

Sask.

Man.

Ont.

T.-N.-L.

Autorités compétentes produisant des données sur les ICP 

et les chirurgies cardiaques

Autorités compétentes sans centre de soins cardiaques

Autorités compétentes produisant des données sur les 

chirurgies cardiaques seulement

N.-É.

N.-B.

Î.-P.-É.

5
3

2

1

16

1

1

1

Qc

8

Remarque

ICP : intervention coronarienne percutanée.
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Méthodologie

Données

•  Les données utilisées pour le calcul des résultats proviennent des bases de données administratives 

de l’ICIS auxquelles les centres de soins cardiaques soumettent des données chaque année, 

conformément aux normes canadiennes en matière de saisie de données : la Base de données sur les 

congés des patients (BDCP), le Système national d’information sur les soins ambulatoires (SNISA) et 

la Base de données sur la morbidité hospitalière (BDMH). Dans ces bases de données, les affections 

et les interventions cardiaques sont indiquées au moyen de codes de diagnostic et d’intervention 

saisis	conformément	à	la	Classification	statistique	internationale	des	maladies	et	des	problèmes	de	
santé connexes, 10e	version,	Canada	(CIM-10-CA)	et	à	la	Classification	canadienne	des	interventions	
en santé (CCI), versions 2012 et 2015. Les centres du Québec soumettent des données à la base 

MED-ÉCHO; ces données sont ensuite intégrées à la BDMH.

• Au Québec, les données sur les ICP ne sont pas saisies de façon exhaustive; par conséquent, le 

Québec n’a pu être inclus dans les analyses de la mortalité à l’hôpital dans les 30 jours suivant une 

ICP, des réadmissions dans les 30 jours suivant une ICP et du volume d’ICP par centre.
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Couplage d’enregistrements et unité d’analyse

• Les enregistrements des différentes bases de données sont couplés à l’aide d’un numéro d’assurance 

maladie	chiffré	qui	permet	de	suivre	les	patients	au	fil	des	hospitalisations	et	de	dégager	les	résultats	
à la suite des différentes interventions cardiaques.

• L’unité d’analyse correspond à un épisode de soins (épisode d’hospitalisation) pour tous les 

indicateurs. Par épisode de soins, on entend l’ensemble des hospitalisations et des visites en chirurgie 

d’un	jour	successives,	afin	que	soient	pris	en	compte	les	transferts	au	sein	d’un	même	établissement	
ou entre établissements.  

• Pour tous les indicateurs, le résultat est attribué au centre de soins cardiaques qui a pratiqué l’ICP ou 

la chirurgie cardiaque.

Calcul des indicateurs

• Les	profils	des	patients	varient	selon	les	centres	de	soins	cardiaques.	Afin	que	les	résultats	soient	
aussi comparables que possible entre les centres, les indicateurs sont ajustés en fonction des 

différences dans les facteurs de risque des patients, comme l’âge, le sexe, certaines comorbidités et 

les interventions antérieures. Malgré tous les efforts déployés pour tenir compte des facteurs de risque 

des patients, l’analyse se heurte à certaines limites en raison des données accessibles dans les bases 

de données administratives.

• Les résultats sont présentés à l’échelle du pays, des provinces et des centres de soins cardiaques.

• Les	résultats	ajustés	selon	les	risques	avec	barres	d’erreur	de	95	%	(intervalles	de	confiance)	sont	
présentés à l’échelle des provinces et des centres de soins cardiaques.
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• Les taux bruts et les taux attendus sont déclarés à l’échelle des centres de soins cardiaques.

• Les résultats sont fondés sur 3 exercices de données cumulées (2013-2014, 2014-2015 et 2015-2016). 

L’utilisation de 3 années de données cumulées améliore la stabilité des taux en raison du nombre peu 

élevé d’événements (surtout en ce qui a trait à la mortalité). 

• Les résultats instables sont supprimés. Il s’agit de résultats dont le dénominateur se situe entre 1 et 49, 

ou avec un nombre prévu d’événements inférieur à 1 lorsque le numérateur brut est supérieur à 0. Étant 

donné la nature des indicateurs ajustés selon les risques, les résultats qui satisfont à ce critère sont 

déclarés, peu importe la taille du numérateur.

• Des renseignements plus complets sur les indicateurs et la méthodologie se trouvent dans le 

Répertoire des indicateurs de l’ICIS. 

• Le rapport s’accompagne de tableaux de données supplémentaires qui contiennent des données 

ventilées détaillées et des renseignements sur le modèle d’ajustement selon les risques utilisé 

pour les indicateurs de la qualité des soins cardiaques.
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Concepts clés

• Ajustement selon les risques : Il s’agit d’une méthode statistique servant à neutraliser les 

caractéristiques	des	patients	et	d’autres	facteurs	de	risque	pouvant	influer	sur	les	résultats	des	soins	
de santé, l’objectif étant d’améliorer la comparabilité des résultats. Les facteurs de risque comprennent 

l’âge, le sexe, certaines comorbidités et les interventions antérieures. D’autres facteurs de risque 

peuvent augmenter au-delà de la moyenne les risques pour le patient; d’autres renseignements 

cliniques (comme la fraction d’éjection du ventricule gauche), qui servent parfois à ajuster les 

risques pour les patients en cardiologie, ne font toutefois pas partie des données administratives.

• Taux bruts et taux attendus : Pour bien cerner les possibilités d’amélioration, il importe de comparer 

le taux brut avec le taux attendu. Le taux brut renseigne sur le nombre précis d’événements observés 

pour une population donnée. Le taux attendu représente quant à lui le nombre prévu d’événements 

pour une population donnée en tenant compte de la répartition des facteurs de risque dans la 

population; il rend ainsi compte de la complexité des cas dans chaque centre de soins cardiaques. 

Un taux attendu élevé indique la présence d’un groupe de patients à risque plus élevé, tandis qu’un 

faible taux attendu indique la présence d’un groupe de patients à plus faible risque. 

• Intervalles de confiance :	L’étendue	de	l’intervalle	de	confiance	illustre	la	précision	du	taux	de	
l’indicateur ajusté selon le risque. On estime que le taux est exact dans les limites supérieure 

et	inférieure	de	l’intervalle	de	confiance	19	fois	sur	20	(intervalle	de	confiance	de	95	%).	Plus	l’intervalle	
de	confiance	est	mince,	plus	l’estimation	ponctuelle	est	précise.	Les	intervalles	de	confiance	servent	
également à déterminer si le taux ajusté selon le risque est statistiquement différent d’une moyenne 

globale.	Par	exemple,	si	les	intervalles	de	confiance	ne	chevauchent	pas	la	moyenne	canadienne,	
le	taux	ajusté	selon	les	risques	est	jugé	significativement	différent	sur	le	plan	statistique	du	taux	
canadien moyen. 
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Interprétation

• Les soins cardiaques sont dispensés par divers professionnels de la santé. Les résultats présentés 

dans	le	rapport	reflètent	les	soins	dispensés	dans	l’ensemble	du	système	de	santé	et	ne	peuvent	
pas être attribués à un médecin particulier dans un centre donné. Les résultats relatifs à la qualité ne 

dépendent pas seulement des compétences techniques du médecin; ils sont également déterminés 

par la structure et les processus de soins du milieu où les soins sont dispensés15.

• Certains centres de soins cardiaques sont plus spécialisés, pratiquent des interventions sur des 

cas plus complexes ou acceptent des patients à risque plus élevé que la moyenne. L’ICIS est en 

mesure de tenir compte de certaines différences dans les populations de patients, mais les données 

administratives soumises ne permettent pas de cerner toutes ces différences et d’ajuster les résultats 

en conséquence. Ainsi, les centres qui traitent des cas très complexes ont peut-être des taux de 

mortalité ou de réadmissions plus élevés, car on ne peut pas prendre en compte tous les aspects 

de la complexité à partir des données administratives.

• Le transfert de patients vers d’autres établissements à la suite d’une intervention cardiaque est une 

pratique courante dans beaucoup de centres. Il existe donc peut-être des occasions d’apprentissage 

au-delà de celles offertes par les centres participants.

• Les	taux	dont	les	intervalles	de	confiance	sont	étendus	doivent	être	interprétés	avec	réserve,	car	ils	
représentent une estimation approximative. 

• Il est déconseillé de faire des comparaisons directes entre les centres de soins cardiaques ou les 

provinces. Les comparaisons avec la moyenne canadienne sont plus pertinentes.
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Taux moyens canadiens pour les indicateurs de la 
qualité des soins cardiaques
Globalement,	le	Canada	fait	bonne	figure	pour	les	indicateurs	de	la	qualité	des	soins	cardiaques	relatifs	
aux ICP et aux chirurgies cardiaques.

• La mortalité hospitalière dans les 30 jours suivant une ICP, un PAC isolé, un RVA isolé et une 

combinaison de PAC et de RVA était rare, les taux canadiens étant respectivement de 2,3 %, 1,3 %, 

1,3 % et 3,3 %. 

• Les taux de réadmission dans les 30 jours suivant une ICP et un PAC isolé étaient de 7,4 % et 9,5 % 

respectivement. Le taux global de réadmission dans les 30 jours au Canada parmi les patients 

chirurgicaux était de 6,9 %2. 

• Les taux moyens de mortalité et de réadmission au pays sont comparables à ceux des autres pays3–14.

• Les taux de mortalité et de réadmissions sont demeurés stables de 2013-2014 à 2015-2016. 

Les résultats fondés sur les 3 années de données cumulées sont présentés à la page suivante.
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 Taux canadiens moyens de mortalité et de réadmission, par indicateur

Catégorie Indicateur
Nombre 

d’hospitalisations
Taux canadien 

moyen

Mortalité* Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours suivant une ICP 121 378 2,3 %

Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours suivant un PAC isolé† 42 989 1,3 %

Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours suivant un RVA isolé† 7 186 1,3 %

Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours suivant un PAC et un RVA 5 794 3,3 %

Réadmission Réadmission, toutes causes confondues, dans les 30 jours 

suivant une ICP

120 307 7,4 %

Réadmission, toutes causes confondues, dans les 30 jours 

suivant un PAC isolé†

41 257 9,5 %

Remarques

* Les indicateurs de mortalité tiennent uniquement compte de la mortalité à l’hôpital. 
†  Par isolé, on entend qu’aucune autre intervention cardiaque, chirurgie valvulaire ou intervention concomitante n’a été pratiquée pendant 

l’épisode de soins hospitaliers.
ICP : intervention coronarienne percutanée.
PAC : pontage aortocoronarien.
RVA : remplacement valvulaire aortique.
Résultats fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).
Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité 
hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.
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 Taux moyens de mortalité* au Canada par indicateur et par exercice, 

2013-2014 à 2015-2016
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Remarques

* Les indicateurs de mortalité tiennent uniquement compte de la mortalité à l’hôpital.
†  Par isolé, on entend qu’aucune autre intervention cardiaque, chirurgie valvulaire ou intervention concomitante 

n’a été pratiquée pendant l’épisode de soins hospitaliers.
ICP : intervention coronarienne percutanée.
PAC : pontage aortocoronarien.
RVA : remplacement valvulaire aortique.
Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et 
Base de données sur la morbidité hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.
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 Taux moyens de réadmission au Canada par indicateur et par exercice, 

2013-2014 à 2015-2016
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Indicateurs de réadmission

Remarques 

†  Par isolé, on entend qu’aucune autre intervention cardiaque, chirurgie valvulaire ou intervention concomitante 
n’a été pratiquée pendant l’épisode de soins hospitaliers.

ICP : intervention coronarienne percutanée.
PAC : pontage aortocoronarien.
Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et 
Base de données sur la morbidité hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.
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Patients à risque élevé
Certains centres de soins cardiaques sont plus spécialisés, pratiquent des interventions sur des cas plus 

complexes ou acceptent des patients à risque plus élevé que la moyenne. Pour les besoins du présent rapport, 

le patient à risque élevé est celui qui a subi un arrêt cardiaque ou un choc avant l’intervention cardiaque, et le 

patient à faible risque est celui ne les a pas subis. D’autres facteurs peuvent faire augmenter le risque de mortalité 

ou de réadmission des patients, notamment l’état coronarien du patient et des facteurs de risque supplémentaires 

(comme l’âge, les comorbidités et les interventions antérieures) qui ont été pris en considération dans le modèle 

d’ajustement selon les risques. Les données administratives ne tiennent pas compte de certains facteurs de risque, 

notamment la récupération, la fraction d’éjection du ventricule gauche et les antécédents de transplantation.

 Prévalence canadienne des patients à risque élevé par indicateur de mortalité*

Indicateur
Proportion de patients 

à risque élevé
Écart dans les centres de 

soins cardiaques

Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours suivant une ICP 3,0 % 1,4 % à 5,7 %

Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours suivant un PAC isolé† 1,7 % 0,8 % à 2,9 %

Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours suivant un RVA isolé† 0,8 % 0,0 % à 3,0 %

Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours suivant un PAC et un RVA 1,2 % 0,0 % à 4,6 %

Remarques

* Les indicateurs de mortalité tiennent uniquement compte de la mortalité à l’hôpital. 
†  Par isolé, on entend qu’aucune autre intervention cardiaque, chirurgie valvulaire ou intervention concomitante n’a été pratiquée pendant  

l’épisode de soins hospitaliers.
Le patient à risque élevé est celui qui a subi un arrêt cardiaque ou un choc avant l’intervention cardiaque.
Résultats fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).
Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité 
hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.
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• Certains pays excluent des patients à risque élevé des taux de mortalité suivant une ICP.  

• Au Canada, 3,0 % des ICP ont eu lieu sur des patients à risque élevé; le taux allait de 1,4 % à 5,7 % 

parmi les centres de soins cardiaques. Les proportions de patients à risque élevé par centre sont 

présentées dans les tableaux de données supplémentaires.

• La plupart des patients ayant subi une ICP sont à faible risque.   

• Si on exclut les cas à risque élevé, le taux canadien de mortalité à l’hôpital dans les 30 jours suivant 

une ICP a chuté considérablement, passant de 2,3 % à 1,3 %, ce qui est comparable aux résultats 

observés au Royaume-Uni4.

• Les taux de mortalité à l’hôpital dans les 30 jours suivant une ICP variaient par ailleurs en fonction de 

l’état coronarien du patient. 

 – Les patients ayant subi un infarctus aigu du myocarde (IAM) avec surélévation du segment ST 

(STEMI)	affichaient	le	taux	de	mortalité	le	plus	élevé,	soit	5,2	%.	Les	patients	ayant	subi	un	IAM	
sans surélévation du segment ST (NSTEMI) arrivaient au deuxième rang, à 1,5 %, suivis des 

patients atteints d’une coronaropathie stable, à 0,9 % et de ceux atteints d’une angine instable, 

à 0,3 %.
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 Taux moyen canadien de mortalité à l’hôpital dans les 30 jours suivant une ICP, selon 

l’état coronarien

État coronarien Proportion de patients Taux moyen canadien
Écart de taux bruts dans les 
centres de soins cardiaques

STEMI 29,4 % 5,2 % 3,1 % à 8,8 %

NSTEMI/IAM, sans précision 29,1 % 1,5 % 0,3 % à 3,0 %

Coronaropathie stable 32,0 % 0,9 % 0,4 % à 2,6 %

Angine de poitrine instable 9,5 % 0,3 % 0,0 % à 1,0 %

Remarques

STEMI : infarctus du myocarde avec surélévation du segment ST. 
NSTEMI : infarctus du myocarde sans surélévation du segment ST.
IAM : infarctus aigu du myocarde.
Résultats fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).
Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité 
hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.
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Résultats des provinces et des 
centres de soins cardiaques
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Mortalité à l’hôpital 
dans les 30 jours 
suivant une ICP
L’ICP est un traitement bien reconnu pour la sténose coronaire. 

Comme le nombre d’ICP a augmenté au cours des dernières 

années, il existe un potentiel élevé de variation de la qualité des 

soins. La SCC utilise la mortalité dans les jours suivant une ICP 

comme un indicateur clé de la qualité des soins dispensés dans le 

cadre de cette intervention. L’ICP peut être pratiquée en chirurgie 

d’un jour ou pendant une hospitalisation pour traiter différents 

types de patients. Il peut s’agir d’une intervention visant à sauver 

la vie de patients à risque élevé ou d’une intervention prévue dans 

le cadre du traitement d’une coronaropathie stable. Grâce aux 

innovations et à l’expertise acquise en matière d’ICP, les centres 

de soins cardiaques sont de plus en plus nombreux à s’attaquer à 

des cas de plus en plus complexes et à sauver la vie de patients 

qu’il n’était pas possible de traiter auparavant. 
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Résultats provinciaux ajustés selon les risques pour l’indicateur 
Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours suivant une ICP 
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Remarques

*	Taux	ajusté	selon	les	risques	significativement	différent	de	la	moyenne	canadienne	sur	le	plan	statistique.
Résultats fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).
Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et 
Base de données sur la morbidité hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.

Taux de mortalité hospitalière 
(toutes causes confondues) dans 
les 30 jours suivant une ICP, 
ajusté selon les risques

• La moyenne canadienne était de 2,3 %, les 

taux provinciaux variant de 1,7 % à 2,9 %.

• Comparativement à la moyenne 

canadienne,	2	provinces	affichaient	
des	taux	significativement	moins	élevés,	
et	2	affichaient	des	taux	significativement	
plus élevés. 
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Résultats des centres de soins cardiaques ajustés selon 
les risques pour l’indicateur Mortalité à l’hôpital dans les 
30 jours suivant une ICP 
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Hôpital général de Vancouver (C.-B.)
Hôpital Royal Jubilee (C.-B.)

Hôpital Royal Columbian* (C.-B.)
Providence Health Care — Hôpital St. Paul’s (Vancouver) (C.-B.)

Hôpital général de Kelowna (C.-B.)
Hôpital de l’Université de l’Alberta (Alb.)

Hôpital Royal Alexandra (Alb.)
Centre médical Foothills (Alb.)

Hôpital universitaire Royal* (Sask.)
Hôpital général de Regina* (Sask.)

Hôpital général Saint-Boniface (Man.)
Hôpital régional de Windsor (Ont.)
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Réseau universitaire de santé (Ont.)
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Centre régional des sciences de la santé de Thunder Bay (Ont.)
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Centre des sciences de la santé Sunnybrook (Ont.)
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Hôpital régional de Saint John (N.-B.)

Centre des sciences de la santé Queen Elizabeth II* (N.-É.)
Centre des sciences de la santé — St. John’s (T.-N.-L.)

Taux global sur 3 ans ajusté selon les risques (par 100) 
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Remarques

*	Taux	ajusté	selon	les	risques	significativement	différent	de	la	moyenne	canadienne	sur	le	plan	statistique.
Résultats fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).
Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et 
Base de données sur la morbidité hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.

• Les résultats variaient de 

1,7 % à 3,1 % selon le centre 

de soins cardiaques. 

• Comparativement à la moyenne 

canadienne,	2	centres	affichaient	
des	taux	significativement	moins	
élevés,	et	5	affichaient	des	taux	
significativement	plus	élevés.	
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Taux bruts vs taux attendus des centres de soins cardiaques, 
ajustés selon les risques, pour l’indicateur Mortalité à 
l’hôpital dans les 30 jours suivant une ICP
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Remarques

*	Taux	ajusté	selon	les	risques	significativement	différent	de	la	moyenne	canadienne	sur	le	plan	statistique.	
Résultats fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).
Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.
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Mortalité à l’hôpital 
dans les 30 jours 
suivant un PAC isolé
Tout comme l’ICP, le PAC est un traitement bien reconnu pour la 

sténose coronaire. L’ICP étant une option de revascularisation de 

plus en plus utilisée pour traiter la sténose coronaire, le PAC est 

davantage pratiqué sur les patients atteints d’une coronaropathie 

au stade avancé et de comorbidités comme le diabète. Environ 

les trois quarts des interventions de revascularisation au Canada 

sont des ICP, le reste étant des PAC. La SCC considère que la 

mortalité dans les jours suivant un PAC est un indicateur clé de 

la qualité des soins de chirurgie cardiaque.
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Résultats provinciaux ajustés selon les risques pour l’indicateur 
Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours suivant un PAC isolé 
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Remarques

*	Taux	ajusté	selon	les	risques	significativement	différent	de	la	moyenne	canadienne	sur	le	plan	statistique.	
Résultats fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).
Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et 
Base de données sur la morbidité hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.

Taux de mortalité hospitalière 
(toutes causes confondues) dans 
les 30 jours suivant un PAC isolé, 
ajusté selon les risques

• La moyenne canadienne était de 1,3 %, les 

taux provinciaux variant de 0,5 % à 3,1 %.

• Comparativement à la moyenne 

canadienne,	2	provinces	affichaient	
des	taux	significativement	moins	élevés,	
et	2	affichaient	des	taux	significativement	
plus élevés.
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Résultats des centres de soins cardiaques ajustés selon 
les risques pour l’indicateur Mortalité à l’hôpital dans les 
30 jours suivant un PAC isolé 

Taux global sur 3 ans ajusté selon les risques (par 100)
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Moyenne canadienne (1,3)
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Hôpital général de Vancouver* (C.-B.)
Hôpital Royal Jubilee (C.-B.)

Hôpital Royal Columbian* (C.-B.)
Providence Health Care — Hôpital St. Paul’s (Vancouver) (C.-B.)

Hôpital général de Kelowna (C.-B.)
Hôpital de l’Université de l’Alberta (Alb.)

Centre médical Foothills (Alb.)
Hôpital universitaire Royal (Sask.)
Hôpital général de Regina (Sask.)

Hôpital général Saint-Boniface* (Man.)
Réseau universitaire de santé* (Ont.)

Trillium Health Partners (Ont.)
Hôpital d’Ottawa — Institut de cardiologie de l’Université d’Ottawa* (Ont.)

Centre des sciences de la santé Sunnybrook (Ont.)
Hôpital St. Michael’s (Ont.)

Hôpital général St. Mary’s (Ont.)
Centre régional de santé Southlake (Ont.)

Centre des sciences de la santé de London (Ont.)
Hôpital général de Kingston (Ont.)

Horizon Santé-Nord (Ont.)
Hamilton Health Sciences (Ont.)

Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec (Qc)
Institut de cardiologie de Montréal (Qc)

CUSM — Hôpital Royal Victoria (Qc)
CIUSSS Nord-de-l’Île-de-Montréal — Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal (Qc)

CIUSSS Estrie — CHUS — Hôpital Fleurimont (Qc)
CIUSSS du Saguenay–Lac-St-Jean — Hôpital de Chicoutimi (Qc)

CIUSSS Centre-Ouest-de-l’Île-de-Montréal — Hôpital général juif (Qc)
CHUM — Hôtel-Dieu (Qc)

Hôpital régional de Saint John (N.-B.)
Centre des sciences de la santé Queen Elizabeth II* (N.-É.)

Centre des sciences de la santé — St. John’s* (T.-N.-L.)

Remarques

*	Taux	ajusté	selon	les	risques	significativement	différent	de	la	moyenne	canadienne	sur	le	plan	statistique.	
Résultats fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).
Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et 
Base de données sur la morbidité hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.

• Les résultats des centres de soins 

cardiaques variaient de 0,5 % à 3,1 %.

• Comparativement à la moyenne 

canadienne,	4	centres	affichaient	des	
taux	significativement	moins	élevés,	et	
3	affichaient	des	taux	significativement	
plus élevés.
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Taux bruts vs taux attendus des centres de soins cardiaques, 
ajustés selon les risques, pour l’indicateur Mortalité à 
l’hôpital dans les 30 jours suivant un PAC isolé  
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Remarques

*	Taux	ajusté	selon	les	risques	significativement	différent	de	la	moyenne	canadienne	sur	le	plan	statistique.
Résultats fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).
Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.
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Mortalité à l’hôpital 
dans les 30 jours 
suivant un RVA isolé 
Le RVA est une intervention courante pour le traitement de la 

sténose valvulaire aortique. Dans la plupart des centres de soins 

cardiaques, il arrive au deuxième rang des chirurgies cardiaques 

les plus fréquemment pratiquées, après le PAC. La SCC considère 

que la mortalité dans les jours suivant un RVA est un indicateur clé 

de la qualité des soins de chirurgie cardiaque.
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Résultats provinciaux ajustés selon les risques pour l’indicateur 
Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours suivant un RVA isolé 
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Remarques

*	Taux	ajusté	selon	les	risques	significativement	différent	de	la	moyenne	canadienne	sur	le	plan	statistique.
Résultats fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).
Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et 
Base de données sur la morbidité hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.

Taux de mortalité hospitalière 
(toutes causes confondues) dans 
les 30 jours suivant un RVA isolé, 
ajusté selon les risques

• La moyenne canadienne était de 1,3 %, 

les taux provinciaux variant de 0,0 % 

à 4,7 %.

• Comparativement à la moyenne 

canadienne,	une	province	affichait	des	
résultats	significativement	moins	élevés,	et	
une	affichait	des	résultats	significativement	
plus élevés. 
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Résultats des centres de soins cardiaques ajustés selon 
les risques pour l’indicateur Mortalité à l’hôpital dans les 
30 jours suivant un RVA isolé 

Taux global sur 3 ans ajusté selon les risques (par 100)
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Hôpital général de Vancouver (C.-B.)
Hôpital Royal Jubilee (C.-B.)

Hôpital Royal Columbian (C.-B.)
Providence Health Care — Hôpital St. Paul’s (Vancouver) (C.-B.)

Hôpital général de Kelowna (C.-B.)
Hôpital de l’Université de l’Alberta (Alb.)

Centre médical Foothills (Alb.)
Hôpital général de Regina (Sask.)

Hôpital général Saint-Boniface* (Man.)
Réseau universitaire de santé (Ont.)

Trillium Health Partners (Ont.)
Hôpital d’Ottawa — Institut de cardiologie de l’Université d’Ottawa (Ont.)

Centre des sciences de la santé Sunnybrook (Ont.)
Hôpital St. Michael’s (Ont.)

Hôpital général St. Mary’s (Ont.)
Centre régional de santé Southlake (Ont.)

Centre des sciences de la santé de London (Ont.)
Hôpital général de Kingston (Ont.)

Horizon Santé-Nord (Ont.)
Hamilton Health Sciences (Ont.)

Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec (Qc)
Institut de cardiologie de Montréal (Qc)

CUSM — Hôpital Royal Victoria (Qc)
CIUSSS Nord-de-l’Île-de-Montréal — Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal (Qc)

CIUSSS Estrie — CHUS — Hôpital Fleurimont (Qc)
CIUSSS Centre-Ouest-de-l’Île-de-Montréal — Hôpital général juif (Qc)

CHUM — Hôtel-Dieu (Qc)
Hôpital régional de Saint John (N.-B.)

Centre des sciences de la santé Queen Elizabeth II (N.-É.)
Centre des sciences de la santé — St. John’s* (T.-N.-L.)

Remarques

*	Taux	ajusté	selon	les	risques	significativement	différent	de	la	moyenne	canadienne	sur	le	plan	statistique.	
Résultats fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).
Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et 
Base de données sur la morbidité hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.

• Pendant la période de 3 ans, 6 hôpitaux 

affichaient	un	taux	de	mortalité	à	
l’hôpital dans les 30 jours suivant un 

RVA isolé de 0,0 %.

• Comme le RVA est pratiqué sur moins 

de	patients,	les	intervalles	de	confiance	
sont plus étendus. Les résultats doivent 

donc être interprétés avec réserve.

• Comparativement à la moyenne 

canadienne, un centre de soins 

cardiaques	affichait	des	résultats	
significativement	moins	élevés,	et	un	
affichait	des	résultats	significativement	
plus élevés.
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Taux bruts vs taux attendus des centres de soins cardiaques, 
ajustés selon les risques, pour l’indicateur Mortalité à 
l’hôpital dans les 30 jours suivant un RVA isolé

Ta
ux

 (p
ar

 1
00

)

0

1

2

3

4

5

6

Centre de soins cardiaques 

Taux attendus Taux bruts Moyenne canadienne (1,3)

Cen
tre

 de
s s

cie
nc

es
 de

 la
 sa

nté
 —

 S
t. J

oh
n’s

* (
T.

-N
.-L

.)

Cen
tre

 de
s s

cie
nc

es
 de

 la
 sa

nté
 Q

ue
en

 E
liz

ab
eth

 II 
(N

.-É
.)

Hôp
ita

l ré
gio

na
l d

e S
ain

t J
oh

n (
N.-B

.)

CHUM —
 H

ôte
l-D

ieu
 (Q

c)

CIU
SS

S 
Cen

tre
-O

ue
st-

de
-l’Î

le-
de

-M
on

tré
al 

—
 H

ôp
ita

l g
én

ér
al 

jui
f (

Qc)

CIU
SS

S 
Es

trie
 —

 C
HUS 

—
 H

ôp
ita

l F
leu

rim
on

t (
Qc)

CIU
SS

S 
Nor

d-
de

-l’Î
le-

de
-M

on
tré

al 
—

 H
ôp

ita
l d

u S
ac

ré
-C

œ
ur

 de
 M

on
tré

al 
(Q

c)

CUSM
 —

 H
ôp

ita
l R

oy
al 

Vi
cto

ria
 (Q

c)

Ins
titu

t d
e c

ar
dio

log
ie 

de
 M

on
tré

al 
(Q

c)

Ins
titu

t u
niv

er
sit

air
e d

e c
ar

dio
log

ie 
et 

de
 pn

eu
molo

gie
 de

 Q
ué

be
c (

Qc)

Ham
ilto

n H
ea

lth
 S

cie
nc

es
 (O

nt.
)

Hor
izo

n S
an

té-
Nor

d (
Ont.

)

Hôp
ita

l g
én

ér
al 

de
 K

ing
sto

n (
Ont.

)

Cen
tre

 de
s s

cie
nc

es
 de

 la
 sa

nté
 de

 Lo
nd

on
 (O

nt.
)

Cen
tre

 ré
gio

na
l d

e s
an

té 
So

uth
lak

e (
Ont.

)

Hôp
ita

l g
én

ér
al 

St
. M

ar
y’s

 (O
nt.

)

Hôp
ita

l S
t. M

ich
ae

l’s
 (O

nt.
)

Cen
tre

 de
s s

cie
nc

es
 de

 la
 sa

nté
 S

un
ny

br
oo

k (
Ont.

)

Hôp
ita

l d
’O

tta
wa —

 In
sti

tut
 de

 ca
rd

iol
og

ie 
de

 l’U
niv

er
sit

é d
’O

tta
wa (

Ont.
)

Tr
illi

um
 H

ea
lth

 P
ar

tne
rs 

(O
nt.

)

Rés
ea

u u
niv

er
sit

air
e d

e s
an

té 
(O

nt.
)

Hôp
ita

l g
én

ér
al 

Sa
int

-B
on

ifa
ce

* (
Man

.)

Cen
tre

 m
éd

ica
l F

oo
thi

lls
 (A

lb.
)

Hôp
ita

l g
én

ér
al 

de
 R

eg
ina

 (S
as

k.)

Hôp
ita

l d
e l

’U
niv

er
sit

é d
e l

’A
lbe

rta
 (A

lb.
)

Hôp
ita

l g
én

ér
al 

de
 K

elo
wna

 (C
.-B

.)

Pr
ov

ide
nc

e H
ea

lth
 C

ar
e —

 H
ôp

ita
l S

t. P
au

l’s
 (V

an
co

uv
er

) (
C.-B

.)

Hôp
ita

l R
oy

al 
Colu

mbia
n (

C.-B
.)

Hôp
ita

l R
oy

al 
Ju

bil
ee

 (C
.-B

.)

Hôp
ita

l g
én

ér
al 

de
 V

an
co

uv
er

 (C
.-B

.)

Remarques

*	Taux	ajusté	selon	les	risques	significativement	différent	de	la	moyenne	canadienne	sur	le	plan	statistique.	
Résultats fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).
Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.
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Mortalité à l’hôpital 
dans les 30 jours suivant 
un PAC et un RVA
Un nombre croissant de patients souffrent à la fois d’une sténose 

coronaire et d’une sténose valvulaire aortique, et sont donc des 

candidats au PAC et au RVA combinés; dans la plupart des centres 

de soins cardiaques, cette intervention arrive au troisième rang des 

chirurgies cardiaques les plus fréquemment pratiquées, après le 

PAC isolé et le RVA isolé. La SCC considère que la mortalité dans 

les jours suivant un PAC et un RVA combinés est un indicateur clé 

de la qualité des soins de chirurgie cardiaque. Le PAC et RVA est 

considéré comme une chirurgie à plus haut risque que le PAC isolé 

et le RVA isolé.
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Résultats provinciaux ajustés selon les risques pour l’indicateur 
Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours suivant un PAC et un RVA 
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Remarques

*	Taux	ajusté	selon	les	risques	significativement	différent	de	la	moyenne	canadienne	sur	le	plan	statistique.	
Résultats fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).
Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et 
Base de données sur la morbidité hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.

Taux de mortalité hospitalière 
(toutes causes confondues) dans 
les 30 jours suivant un PAC et un 
RVA, ajusté selon les risques 

• La moyenne canadienne était de 

3,3 %, les taux provinciaux variant 

de 2,1 % à 6,2 %. 

• Aucune	des	provinces	n’affichait	de	
résultats	significativement	moins	
élevés	et	une	seule	affichait	des	
résultats	significativement	plus	élevés	
que la moyenne canadienne.
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Résultats des centres de soins cardiaques ajustés selon 
les risques pour l’indicateur Mortalité à l’hôpital dans les 
30 jours suivant un PAC et un RVA

Taux global sur 3 ans ajusté selon les risques (par 100)
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Hôpital général de Kelowna* (C.-B.)
Hôpital de l’Université de l’Alberta (Alb.)

Centre médical Foothills* (Alb.)
Hôpital général de Regina (Sask.)
Hôpital universitaire Royal (Sask.)

Hôpital général Saint-Boniface (Man.)
Réseau universitaire de santé (Ont.)

Trillium Health Partners (Ont.)
Hôpital d’Ottawa — Institut de cardiologie de l’Université d’Ottawa (Ont.)

Hôpital St. Michael’s* (Ont.)
Hôpital général St. Mary’s (Ont.)

Centre régional de santé Southlake (Ont.)
Centre des sciences de la santé de London (Ont.)

Hôpital général de Kingston (Ont.)
Horizon Santé-Nord (Ont.)

Hamilton Health Sciences (Ont.)
Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec* (Qc)
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Centre des sciences de la santé Queen Elizabeth II (N.-É.)

Centre des sciences de la santé — St. John’s (T.-N.-L.)

Remarques

*	Taux	ajusté	selon	les	risques	significativement	différent	de	la	moyenne	canadienne	sur	le	plan	statistique.	
Résultats fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).
Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et 
Base de données sur la morbidité hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.

• Les résultats variaient de 0,0 % à 9,1 % 

selon le centre de soins cardiaques. 

• Comme le PAC et RVA est pratiqué 

sur moins de patients, les intervalles 

de	confiance	sont	plus	étendus.	Les	
résultats doivent donc être interprétés 

avec réserve.

• Comparativement à la moyenne 

canadienne, 2 centres de soins 

cardiaques	affichaient	des	résultats	
significativement	moins	élevés,	
et	3	affichaient	des	résultats	
significativement	plus	élevés.	
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Taux bruts vs taux attendus des centres de soins cardiaques, 
ajustés selon les risques, pour l’indicateur Mortalité à l’hôpital 
dans les 30 jours suivant un PAC et un RVA
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Remarques

*	Taux	ajusté	selon	les	risques	significativement	différent	de	la	moyenne	canadienne	sur	le	plan	statistique.	
Résultats fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).
Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.
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Réadmission, toutes 
causes confondues, 
dans les 30 jours 
suivant une ICP
La SCC considère que la réadmission urgente dans les 30 jours 

suivant une ICP est un indicateur clé de la qualité des soins 

cardiaques.	Divers	facteurs	peuvent	influer	sur	les	taux	de	
réadmissions, comme les caractéristiques des patients, la qualité 

des soins aux patients hospitalisés et aux patients en consultation 

externe (y compris les complications potentielles de l’intervention), 

l’efficacité	de	la	transition	et	de	la	coordination	des	soins	ainsi	que	la	
disponibilité et l’utilisation de programmes communautaires de prise 

en charge de la maladie. Pour évaluer la qualité des soins, il importe 

de bien comprendre les raisons de la réadmission et de déterminer 

si celle-ci aurait pu être évitée. 
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Résultats provinciaux ajustés selon les risques, toutes causes 
confondues, pour l’indicateur Réadmission dans les 30 jours 
suivant une ICP
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Remarques

*	Taux	ajusté	selon	les	risques	significativement	différent	de	la	moyenne	canadienne	sur	le	plan	statistique.	
Résultats fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).
Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et 
Base de données sur la morbidité hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.

Taux de réadmissions urgentes 
(toutes causes confondues) dans les 
30 jours suivant la sortie d’un épisode 
de soins où une ICP a été effectuée, 
ajusté selon les risques

• La moyenne canadienne était de 7,4 %, les taux 

provinciaux variant de 5,1 % à 8,1 %.

• Comparativement à la moyenne canadienne, 

3	provinces	affichaient	des	résultats	
significativement	moins	élevés,	et	2	affichaient	
des	résultats	significativement	plus	élevés.	

• Les 5 principaux motifs de réadmission (en 

fonction du taux moyen canadien) étaient les 

suivants : douleur dans la gorge et la poitrine 

(13,9	%),	insuffisance	cardiaque	(10,8	%),	angine	
de poitrine (y compris angine instable, 7,6 %), 

IAM (7,4 %) et cardiopathie ischémique chronique 

(y compris cardiopathie athéroscléreuse, 3,9 %). 
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Résultats des centres de soins cardiaques ajustés selon 
les risques, toutes causes confondues, pour l’indicateur 
Réadmission dans les 30 jours suivant une ICP 

Taux global sur 3 ans ajusté selon les risques (par 100)
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Hôpital de l’Université de l’Alberta (Alb.)

Hôpital Royal Alexandra* (Alb.)
Centre médical Foothills (Alb.)

Hôpital universitaire Royal (Sask.)
Hôpital général de Regina (Sask.)

Hôpital général Saint-Boniface* (Man.)
Hôpital régional de Windsor (Ont.)

William Osler Health System* (Ont.)
Réseau universitaire de santé* (Ont.)

Trillium Health Partners (Ont.)
Centre régional des sciences de la santé de Thunder Bay (Ont.)

Hôpital d’Ottawa — Institut de cardiologie de l’Université d’Ottawa* (Ont.)
Centre des sciences de la santé Sunnybrook* (Ont.)

Hôpital St. Michael’s* (Ont.)
Hôpital général St. Mary’s* (Ont.)

Centre régional de santé Southlake (Ont.)
Rouge Valley Health System* (Ont.)

Centre régional de santé de Peterborough (Ont.)
Centre des sciences de la santé de London (Ont.)

Hôpital général de Kingston (Ont.)
Horizon Santé-Nord* (Ont.)

Hamilton Health Sciences (Ont.)
Hôpital régional de Saint John (N.-B.)
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Centre des sciences de la santé — St. John’s (T.-N.-L.)

Remarques

*	Taux	ajusté	selon	les	risques	significativement	différent	de	la	moyenne	canadienne	sur	le	plan	statistique.		
Résultats fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).
Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et 
Base de données sur la morbidité hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.

• Les résultats variaient de 5,1 % à 9,7 % 

selon le centre de soins cardiaques.

• Comparativement à la moyenne 

canadienne,	6	centres	affichaient	des	
résultats	significativement	moins	élevés,	et	
7	affichaient	des	résultats	significativement	
plus élevés. 

• Le transfert de patients vers d’autres 

centres à la suite d’une intervention 

cardiaque est une pratique courante dans 

beaucoup de centres. Dans l’ensemble, 

76 % des patients ayant subi une ICP ont 

terminé leur hospitalisation dans le centre 

de soins cardiaques où l’intervention a été 

pratiquée. Des variations importantes sont 

cependant observables entre les centres, 

la proportion de patients transférés allant 

de 48 % à 99 %. 

• Les taux de réadmissions, toutes causes 

confondues, dans les 30 jours suivant 

une ICP devraient inciter les centres qui 

transfèrent des patients et ceux qui les 

accueillent à discuter du cheminement des 

patients et de se pencher collectivement 

sur les facteurs à l’origine de ces résultats.
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Taux bruts vs taux attendus des centres de soins cardiaques, 
ajustés selon les risques, toutes causes confondues, pour 
l’indicateur Réadmission dans les 30 jours suivant une ICP 
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*	Taux	ajusté	selon	les	risques	significativement	différent	de	la	moyenne	canadienne	sur	le	plan	statistique.	
Résultats fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).
Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.
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Réadmission, toutes causes 
confondues, dans les 30 jours 
suivant un PAC isolé
La SCC considère que la réadmission urgente dans les 30 jours suivant un PAC 

est un indicateur clé de la qualité des soins cardiaques. Divers facteurs peuvent 

influer	sur	les	taux	de	réadmissions,	comme	les	caractéristiques	des	patients,	
la qualité des soins aux patients hospitalisés et aux patients en consultation 

externe	(y	compris	les	complications	potentielles	de	l’intervention),	l’efficacité	de	la	
transition et de la coordination des soins ainsi que la disponibilité et l’utilisation de 

programmes communautaires de prise en charge de la maladie. Pour évaluer la 

qualité des soins, il importe de bien comprendre les raisons de la réadmission et de 

déterminer si celle-ci aurait pu être évitée.
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Résultats provinciaux ajustés selon les risques, toutes causes 
confondues, pour l’indicateur Réadmission dans les 30 jours 
suivant un PAC isolé
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*	Taux	ajusté	selon	les	risques	significativement	différent	de	la	moyenne	canadienne	sur	le	plan	statistique.	
Résultats fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).
Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et 
Base de données sur la morbidité hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.

Taux de réadmissions urgentes (toutes 
causes confondues) dans les 30 jours 
suivant la sortie d’un épisode de soins 
où un PAC isolé a été effectué, 
ajusté selon les risques

• La moyenne canadienne était de 9,5 %, les taux 

provinciaux variant de 6,5 % à 11,9 %.

• Le taux de réadmissions à la suite d’un PAC isolé 

était plus élevé que le taux global de réadmissions 

pour l’ensemble des patients ayant subi une 

intervention chirurgicale, soit 6,9 %2. 

• Comparativement à la moyenne canadienne, une 

province	affichait	des	résultats	significativement	
moins	élevés,	et	2	affichaient	des	résultats	
significativement	plus	élevés.

• Les 5 principaux motifs de réadmission dans les 

30 jours (selon le taux canadien moyen) étaient les 

suivants : complications liées à l’intervention, non 

classées	ailleurs	(17,5	%),	insuffisance	cardiaque	
(10,2 %), épanchement pleural, non classé ailleurs 

(7,7	%),	fibrillation	et	flutter	auriculaires	(5,0	%)	et	
douleur dans la gorge et la poitrine (3,2 %). 



Rapport sur les indicateurs de la qualité des soins cardiaques 

54

Résultats des centres de soins cardiaques ajustés selon 
les risques, toutes causes confondues, pour l’indicateur 
Réadmission dans les 30 jours suivant un PAC isolé  

Taux global sur 3 ans ajusté selon les risques (par 100)
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Hôpital général de Kelowna (C.-B.)
Hôpital de l’Université de l’Alberta* (Alb.)

Centre médical Foothills (Alb.)
Hôpital universitaire Royal* (Sask.)
Hôpital général de Regina (Sask.)

Hôpital général Saint-Boniface* (Man.)
Réseau universitaire de santé* (Ont.)

Trillium Health Partners (Ont.)
Hôpital d’Ottawa — Institut de cardiologie de l’Université d’Ottawa (Ont.)

Centre des sciences de la santé Sunnybrook (Ont.)
Hôpital St. Michael’s (Ont.)

Hôpital général St. Mary’s* (Ont.)
Centre régional de santé Southlake (Ont.)

Centre des sciences de la santé de London (Ont.)
Hôpital général de Kingston (Ont.)

Horizon Santé-Nord* (Ont.)
Hamilton Health Sciences (Ont.)

Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec (Qc)
Institut de cardiologie de Montréal (Qc)

CUSM — Hôpital Royal Victoria (Qc)
CIUSSS Nord-de-l’Île-de-Montréal — Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal (Qc)

CIUSSS Estrie — CHUS — Hôpital Fleurimont (Qc)
CIUSSS du Saguenay–Lac-St-Jean — Hôpital de Chicoutimi (Qc)

CIUSSS Centre-Ouest-de-l’Île-de-Montréal — Hôpital général juif* (Qc)
CHUM — Hôtel-Dieu* (Qc)

Hôpital régional de Saint John (N.-B.)
Centre des sciences de la santé Queen Elizabeth II (N.-É.)

Centre des sciences de la santé — St. John’s (T.-N.-L.)

Remarques

*	Taux	ajusté	selon	les	risques	significativement	différent	de	la	moyenne	canadienne	sur	le	plan	statistique.	
Résultats fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).
Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et 
Base de données sur la morbidité hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.

• Les résultats variaient de 6,5 % à 13,2 % 

selon le centre de soins cardiaques.

• Comparativement à la moyenne 

canadienne,	4	centres	affichaient	
des	résultats	significativement	moins	
élevés,	et	4	affichaient	des	résultats	
significativement	plus	élevés.
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Taux bruts vs taux attendus des centres de soins cardiaques, 
ajustés selon les risques, toutes causes confondues, pour 
l’indicateur Réadmission dans les 30 jours suivant un PAC isolé
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Centre de soins cardiaques 

Taux attendus Taux bruts Moyenne canadienne (9,5)
Remarques

*	Taux	ajusté	selon	les	risques	significativement	différent	de	la	moyenne	canadienne	sur	le	plan	statistique.	
Résultats fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).
Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.
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Volume d’ICP par centre
À	la	fin	des	années	1990,	les	soins	cardiaques	ont	été	organisés	
par	région	au	Canada	afin	que	les	interventions	soient	concentrées	
dans moins de centres pratiquant chacun un grand nombre 

d’interventions. L’objectif était de permettre aux équipes de 

soins d’acquérir une expertise de pointe, d’assurer une utilisation 

optimale des appareils coûteux et d’obtenir de meilleurs résultats 

pour la santé des patients19. Les données probantes actuelles 

indiquent que les centres de soins cardiaques qui pratiquent 

moins	de	400	ICP	par	année	affichent	une	plus	grande	incidence	
d’événements indésirables, dont la mortalité suivant une ICP20. 

À la lumière de ces constatations, la SCC recommande un seuil 

minimal de 400 ICP par année21. Il faudra s’assurer que les 

nouveaux centres de soins cardiaques respectent également les 

volumes minimaux d’ICP si les données probantes continuent 

d’étayer le lien entre le volume d’interventions et les résultats. 
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Volume annuel d’ICP, par centre de soins 
cardiaques, 2015-2016
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Volume

Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et 
Base de données sur la morbidité hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.

• Un total de 140 905 ICP ont été 

pratiquées par 30 centres de soins 

cardiaques (données du Québec non 

incluses) aux exercices 2013-2014 

à 2015-2016.

• Le volume annuel total d’ICP au 

Canada (sauf au Québec) en 

2015-2016 s’élevait à 47 635 ICP. 

• Le nombre d’interventions pratiquées a 

varié grandement d’un centre à l’autre 

en 2015-2016 (de 667 à 2 527).

• Le volume annuel d’interventions 

par centre est demeuré relativement 

constant aux exercices 2013-2014 

à 2015-2016. 

• Tous les centres de soins cardiaques 

ont atteint le volume minimal 

d’ICP recommandé par la SCC, 

soit 400 interventions par an.

• Aucune corrélation n’a été observée 

entre le nombre d’ICP pratiquées et les 

résultats au chapitre de la mortalité et 

des réadmissions.



Conclusion
Ce rapport représente la première diffusion publique de données comparables à l’échelle du pays, des 

provinces et des centres de soins cardiaques sur les résultats relatifs à la mortalité et aux réadmissions 

à la suite d’une ICP, d’un PAC et d’un RVA. La diffusion publique des résultats de ces indicateurs s’inscrit 

dans la foulée de leur diffusion privée de longue date auprès des centres de soins cardiaques et des 

autorités compétentes du Canada, le cas échéant, et de l’appui substantiel qu’a reçu la collaboration de 

l’ICIS et de la SCC de la part du milieu canadien des soins cardiaques.

Dans	l’ensemble,	le	Canada	fait	bonne	figure	en	ce	qui	a	trait	aux	résultats	des	indicateurs	de	la	
qualité des soins cardiaques relatifs aux ICP et aux chirurgies cardiaques. La mortalité à l’hôpital dans 

les 30 jours est rare, et les taux de réadmissions urgentes sont comparables à ceux liés à d’autres 

interventions chirurgicales. Toutefois, les variations sur le plan des résultats entre les centres de soins 

cardiaques laissent entrevoir des occasions d’amélioration de la qualité et d’échange de pratiques 

exemplaires	entre	les	centres	afin	d’améliorer	encore	davantage	les	résultats	pour	la	santé	des	patients.	

Les résultats présentés dans ce rapport sont un point de départ aux discussions en vue d’élaborer 

des stratégies d’amélioration qui permettront de maintenir le haut niveau de qualité des soins 

cardiovasculaires au Canada.

Rapport sur les indicateurs de la qualité des soins cardiaques 

58



Annexe A : Liste des centres de soins 
cardiaques participants, par province
Province Ville Centre de soins cardiaques participant

Terre-Neuve-et-Labrador St. John’s Centre des sciences de la santé — St. John’s

Nouvelle-Écosse Halifax Centre des sciences de la santé Queen Elizabeth II

Nouveau-Brunswick Saint John Hôpital régional de Saint John

Québec Montréal CHUM — Hôtel-Dieu 

Montréal CIUSSS Centre-Ouest-de-l’Île-de-Montréal — Hôpital général juif 

Chicoutimi CIUSSS du Saguenay–Lac-Saint-Jean — Hôpital de Chicoutimi

Sherbrooke CIUSSS Estrie — CHUS — Hôpital Fleurimont

Montréal CIUSSS Nord-de-l’Île-de-Montréal — Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal

Montréal CUSM — Hôpital Royal Victoria

Montréal Institut de cardiologie de Montréal

Québec Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec

Ontario Hamilton Hamilton Health Sciences

Sudbury Horizon Santé-Nord

Kingston Hôpital général de Kingston

London Centre des sciences de la santé de London

Peterborough Centre régional de santé de Peterborough

Scarborough Rouge Valley Health System

Newmarket Centre régional de santé Southlake

Kitchener Hôpital général St. Mary’s

Toronto Hôpital St. Michael’s
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Province Ville Centre de soins cardiaques participant

Ontario (suite) Toronto Centre des sciences de la santé Sunnybrook

Ottawa Hôpital d’Ottawa — Institut de cardiologie de l’Université d’Ottawa 

Thunder Bay Centre régional des sciences de la santé de Thunder Bay

Mississauga Trillium Health Partners

Toronto Réseau universitaire de santé

Brampton William	Osler	Health	System	
Windsor Hôpital	régional	de	Windsor

Manitoba Winnipeg Hôpital général Saint-Boniface

Saskatchewan Regina Hôpital général de Regina

Saskatoon Hôpital universitaire Royal

Alberta Calgary Centre médical Foothills

Edmonton Hôpital Royal Alexandra

Edmonton Hôpital de l’Université de l’Alberta

Colombie-Britannique Kelowna Hôpital général de Kelowna

Vancouver Providence Health Care — Hôpital St. Paul’s (Vancouver)

New	Westminster Hôpital Royal Columbian

Victoria Hôpital Royal Jubilee

Vancouver Hôpital général de Vancouver
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Annexe B : Texte de remplacement pour 
les images
Emplacement des centres de soins cardiaques participants, page 17

Un total de 38 centres de soins cardiaques ont participé au Rapport sur les indicateurs de la qualité des 

soins cardiaques, répartis comme suit :

• Terre-Neuve-et-Labrador, 1

• Nouvelle-Écosse, 1

• Nouveau-Brunswick, 1

• Québec, 8 (seulement des centres de soins cardiaques qui pratiquent des chirurgies cardiaques)

• Ontario, 16

• Manitoba, 1

• Saskatchewan, 2

• Alberta, 3

• Colombie-Britannique, 5

L’Île-du-Prince-Édouard, le Yukon, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut n’ont pas de centres de 

soins cardiaques.
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Taux moyens de mortalité* au Canada par indicateur et par exercice, 2013-2014 à 2015-2016, page 26

Exercice

Mortalité à l’hôpital 
dans les 30 jours 
suivant une ICP

Mortalité à l’hôpital 
dans les 30 jours 

suivant un PAC isolé†

Mortalité à l’hôpital 
dans les 30 jours 

suivant un RVA isolé†

Mortalité à l’hôpital dans 
les 30 jours suivant un 

PAC et un RVA

2013-2014 2,3 1,2 1,3 3,6

2014-2015 2,2 1,4 1,3 3,7

2015-2016 2,3 1,4 1,2 2,6

Remarques

* Les indicateurs de mortalité tiennent uniquement compte de la mortalité à l’hôpital.
†  Par isolé, on entend qu’aucune autre intervention cardiaque, chirurgie valvulaire ou intervention concomitante n’a été pratiquée pendant 

l’épisode de soins hospitaliers.
ICP : intervention coronarienne percutanée.
PAC : pontage aortocoronarien.
RVA : remplacement valvulaire aortique.
Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité hospitalière, 
Institut canadien d’information sur la santé.

Taux moyens de réadmission au Canada par indicateur et par exercice, 2013-2014 à 2015-2016, page 27

Exercice
Réadmission, toutes causes confondues, 

dans les 30 jours suivant une ICP
Réadmission, toutes causes confondues, 

dans les 30 jours suivant un PAC isolé†

2013-2014 7,3 9,7

2014-2015 7,4 9,4

2015-2016 7,4 9,3

Remarques 

†  Par isolé, on entend qu’aucune autre intervention cardiaque, chirurgie valvulaire ou intervention concomitante n’a été pratiquée pendant 
l’épisode de soins hospitaliers.

ICP : intervention coronarienne percutanée.
PAC : pontage aortocoronarien.
Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité hospitalière, 
Institut canadien d’information sur la santé.
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Résultats provinciaux ajustés selon les risques pour l’indicateur Mortalité à l’hôpital dans les 

30 jours suivant une ICP, page 33  

Les taux ajustés selon les risques des provinces variaient de 1,7 à 2,9 par 100 patients. La moyenne 

canadienne était de 2,3 par 100 patients.

Comparativement	à	la	moyenne	canadienne,	2	provinces	affichaient	des	taux	significativement	
moins élevés :

• Nouvelle-Écosse	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	1,7	%;	intervalle	de	confiance,	de	1,3	%	à	2,2	%

• Colombie-Britannique	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	1,8	%;	intervalle	de	confiance,	de	1,7	%	à	2,0	%

Comparativement	à	la	moyenne	canadienne,	2	provinces	affichaient	des	taux	significativement	
plus élevés :

• Ontario	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	2,5	%;	intervalle	de	confiance,	de	2,3	%	à	2,6	%

• Saskatchewan	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	2,9	%;	intervalle	de	confiance,	de	2,5	%	à	3,4	%

Les	taux	des	autres	provinces	ne	présentaient	pas	de	différence	significative	sur	le	plan	statistique	
comparativement à la moyenne canadienne. 

Les résultats sont fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).

Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité 
hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.
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Résultats des centres de soins cardiaques ajustés selon les risques pour l’indicateur Mortalité à 

l’hôpital dans les 30 jours suivant une ICP, page 34 

Les taux ajustés selon les risques des centres de soins cardiaques variaient de 1,7 à 3,1 par 

100 patients. La moyenne canadienne était de 2,3 par 100 patients. 

Comparativement	à	la	moyenne	canadienne,	2	centres	de	soins	cardiaques	affichaient	des	taux	
significativement	moins	élevés	:		

• Centre des sciences de la santé Queen Elizabeth II (Nouvelle-Écosse) : taux ajusté selon les risques, 

1,7	%;	intervalle	de	confiance,	de	1,3	%	à	2,2	%

• Hôpital Royal Columbian (Colombie-Britannique) : taux ajusté selon les risques, 1,8 %; intervalle de 

confiance,	de	1,5	%	à	2,1	%

Comparativement	à	la	moyenne	canadienne,	5	centres	de	soins	cardiaques	affichaient	des	taux	
significativement	plus	élevés	:

• Hôpital	général	de	Kingston	(Ontario)	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	3,0	%;	intervalle	de	confiance,	
de 2,3 % à 3,8 %

• Hôpital	St.	Michael’s	(Ontario)	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	3,0	%;	intervalle	de	confiance,	de	2,5	%	
à 3,7 %

• William	Osler	Health	System	(Ontario)	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	3,0	%;	intervalle	de	confiance,	
de 2,6 % à 3,6 %

• Hôpital général de Regina (Saskatchewan) : taux ajusté selon les risques, 2,9 %; intervalle de 

confiance,	de	2,3	%	à	3,7	%

• Hôpital universitaire Royal (Saskatchewan) : taux ajusté selon les risques, 2,9 %; intervalle de 

confiance,	de	2,3	%	à	3,6	%
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Les	taux	des	autres	centres	de	soins	cardiaques	ne	présentaient	pas	de	différence	significative	sur	le	
plan statistique comparativement à la moyenne canadienne.

Les résultats sont fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).

Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité 
hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.

Taux bruts vs taux attendus des centres de soins cardiaques, ajustés selon les risques, pour 

l’indicateur Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours suivant une ICP, page 35

En	ce	qui	concerne	les	centres	dont	les	taux	ajustés	selon	les	risques	étaient	significativement	moins	
élevés sur le plan statistique que la moyenne canadienne, les taux bruts par rapport aux taux attendus 

étaient les suivants : 

• Centre des sciences de la santé Queen Elizabeth II (Nouvelle-Écosse) : taux attendu, 1,9 %; taux 

brut, 1,4 %

• Hôpital Royal Columbian (Colombie-Britannique) : taux attendu, 3,5 %; taux brut, 2,8 %
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En	ce	qui	concerne	les	centres	dont	les	taux	ajustés	selon	les	risques	étaient	significativement	plus	
élevés sur le plan statistique que la moyenne canadienne, les taux bruts par rapport aux taux attendus 

étaient les suivants : 

• Hôpital général de Kingston (Ontario) : taux attendu, 2,0 %; taux brut, 2,6 %

• Hôpital St. Michael’s (Ontario) : taux attendu, 2,1 %; taux brut, 2,8 %

• William	Osler	Health	System	(Ontario)	:	taux	attendu,	2,2	%;	taux	brut,	3,0	%

• Hôpital général de Regina (Saskatchewan) : taux attendu, 2,6 %; taux brut, 3,3 %

• Hôpital universitaire Royal (Saskatchewan) : taux attendu, 2,2 %; taux brut, 2,8 %

Les résultats sont fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).

Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité 
hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.

Résultats provinciaux ajustés selon les risques pour l’indicateur Mortalité à l’hôpital dans les 

30 jours suivant un PAC isolé, page 37

Les taux ajustés selon les risques des provinces variaient de 0,5 à 3,1 par 100 patients. La moyenne 

canadienne était de 1,3 par 100 patients. 

Comparativement	à	la	moyenne	canadienne,	2	provinces	affichaient	des	taux	significativement	
moins élevés :

• Manitoba	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	0,5	%;	intervalle	de	confiance,	de	0,2	%	à	1,0	%

• Colombie-Britannique	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	0,7	%;	intervalle	de	confiance,	de	0,5	%	à	1,0	%
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Comparativement	à	la	moyenne	canadienne,	2	provinces	affichaient	des	taux	significativement	plus	élevés	:

• Terre-Neuve-et-Labrador	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	3,1	%;	intervalle	de	confiance,	de	1,9	%	à	4,7	%

• Nouvelle-Écosse	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	2,2	%;	intervalle	de	confiance,	de	1,5	%	à	3,0	%

Les	taux	des	autres	provinces	ne	présentaient	pas	de	différence	significative	sur	le	plan	statistique	
comparativement à la moyenne canadienne.

Les résultats sont fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).

Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité 
hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.

Résultats des centres de soins cardiaques ajustés selon les risques pour l’indicateur Mortalité à 

l’hôpital dans les 30 jours suivant un PAC isolé, page 38 

Les taux ajustés selon les risques des centres de soins cardiaques variaient de 0,5 à 3,1 par 100 patients. 

La moyenne canadienne était de 1,3 par 100 patients. 

Comparativement	à	la	moyenne	canadienne,	4	centres	de	soins	cardiaques	affichaient	des	taux	
significativement	moins	élevés	:		

• Hôpital d’Ottawa — Institut de cardiologie de l’Université d’Ottawa (Ontario) : taux ajusté selon les risques, 

0,6	%;	intervalle	de	confiance,	de	0,3	%	à	1,0	%

• Hôpital	général	Saint-Boniface	(Manitoba)	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	0,5	%;	intervalle	de	confiance,	
de 0,2 % à 1,0 %
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• Hôpital Royal Columbian (Colombie-Britannique) : taux ajusté selon les risques, 0,6 %; intervalle de 

confiance,	de	0,3	%	à	1,2	%

• Hôpital général de Vancouver (Colombie-Britannique) : taux ajusté selon les risques, 0,5 %; intervalle 

de	confiance,	de	0,2	%	à	1,2	%

Comparativement	à	la	moyenne	canadienne,	3	centres	de	soins	cardiaques	affichaient	des	taux	
significativement	plus	élevés	:	

• Centre des sciences de la santé — St. John’s (Terre-Neuve-et-Labrador) : taux ajusté selon les 

risques,	3,1	%;	intervalle	de	confiance,	de	1,9	%	à	4,7	%

• Centre des sciences de la santé Queen Elizabeth II (Nouvelle-Écosse) : taux ajusté selon les risques, 

2,2	%;	intervalle	de	confiance,	de	1,5	%	à	3,0	%

• Réseau	universitaire	de	santé	(Ontario)	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	2,7	%;	intervalle	de	confiance,	
de 1,8 % à 3,9 %

Les	taux	des	autres	centres	de	soins	cardiaques	ne	présentaient	pas	de	différence	significative	sur	le	
plan statistique comparativement à la moyenne canadienne.

Les résultats sont fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).

Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité 
hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.
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Taux bruts vs taux attendus des centres de soins cardiaques, ajustés selon les risques, pour 

l’indicateur Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours suivant un PAC isolé, page 39  

En	ce	qui	concerne	les	centres	dont	les	taux	ajustés	selon	les	risques	étaient	significativement	moins	
élevés sur le plan statistique que la moyenne canadienne, les taux bruts par rapport aux taux attendus 

étaient les suivants :  

• Hôpital d’Ottawa — Institut de cardiologie de l’Université d’Ottawa (Ontario) : taux attendu, 1,3 %; 

taux brut, 0,5 %

• Hôpital général Saint-Boniface (Manitoba) : taux attendu, 1,7 %; taux brut, 0,7 %

• Hôpital Royal Columbian (Colombie-Britannique) : taux attendu, 1,4 %; taux brut, 0,7 %

• Hôpital général de Vancouver (Colombie-Britannique) : taux attendu, 1,1 %; taux brut, 0,4 %

En	ce	qui	concerne	les	centres	dont	les	taux	ajustés	selon	les	risques	étaient	significativement	plus	
élevés sur le plan statistique que la moyenne canadienne, les taux bruts par rapport aux taux attendus 

étaient les suivants :

• Centre des sciences de la santé — St. John’s (Terre-Neuve-et-Labrador) : taux attendu, 1,1 %; taux 

brut, 2,6 %

• Centre des sciences de la santé Queen Elizabeth II (Nouvelle-Écosse) : taux attendu, 1,5 %; taux 

brut, 2,4 %

• Réseau universitaire de santé (Ontario) : taux attendu, 1,0 %; taux brut, 2,0 % 

Les résultats sont fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).

Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité 
hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.
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Résultats provinciaux ajustés selon les risques pour l’indicateur Mortalité à l’hôpital dans les 

30 jours suivant un RVA isolé, page 41

Les taux ajustés selon les risques des provinces variaient de 0,0 à 4,7 par 100 patients. La moyenne 

canadienne était de 1,3 par 100 patients. 

Comparativement	à	la	moyenne	canadienne,	une	province	affichait	un	taux	significativement	moins	élevé	:

• Manitoba	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	0,0	%;	intervalle	de	confiance,	de	0,0	%	à	0,9	%

Comparativement	à	la	moyenne	canadienne,	une	province	affichait	un	taux	significativement	plus	élevé	:

• Terre-Neuve-et-Labrador	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	4,7	%;	intervalle	de	confiance,	de	1,9	%	à	9,7	%

Les	taux	des	autres	provinces	ne	présentaient	pas	de	différence	significative	sur	le	plan	statistique	
comparativement à la moyenne canadienne.

Les résultats sont fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).

Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité 
hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.
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Résultats des centres de soins cardiaques ajustés selon les risques pour l’indicateur Mortalité à 

l’hôpital dans les 30 jours suivant un RVA isolé, page 42

Les taux ajustés selon les risques des centres de soins cardiaques variaient de 0,0 à 4,7 par 100 

patients. La moyenne canadienne était de 1,3 par 100 patients. 

Comparativement	à	la	moyenne	canadienne,	un	centre	de	soins	cardiaques	affichait	un	taux	
significativement	moins	élevé	:

• Hôpital général Saint-Boniface (Manitoba) : taux ajusté selon les risques, 0,0 %; intervalle de 

confiance,	de	0,0	%	à	0,9	%

Comparativement	à	la	moyenne	canadienne,	un	centre	de	soins	cardiaques	affichait	un	taux	
significativement	plus	élevé	:

• Centre des sciences de la santé — St. John’s (Terre-Neuve-et-Labrador) : taux ajusté selon les 

risques,	4,7	%;	intervalle	de	confiance,	de	1,9	%	à	9,7	%

Les	taux	des	autres	centres	de	soins	cardiaques	ne	présentaient	pas	de	différence	significative	sur	le	
plan statistique comparativement à la moyenne canadienne.

Les résultats sont fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).

Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité 
hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.
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Taux bruts vs taux attendus des centres de soins cardiaques, ajustés selon les risques, pour 

l’indicateur Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours suivant un RVA isolé, page 43

En	ce	qui	concerne	le	centre	dont	le	taux	ajusté	selon	les	risques	était	significativement	moins	élevé	sur	
le plan statistique que la moyenne canadienne, le taux brut et le taux attendu étaient les suivants :  

• Hôpital général Saint-Boniface (Manitoba) : taux attendu, 1,3 %; taux brut, 0,0 %

En	ce	qui	concerne	le	centre	dont	le	taux	ajusté	selon	les	risques	était	significativement	plus	élevé	sur	le	
plan statistique que la moyenne canadienne, le taux brut et le taux attendu étaient les suivants :

• Centre des sciences de la santé — St. John’s (Terre-Neuve-et-Labrador) : taux attendu, 1,1 %; taux 

brut, 4,1 %

Les résultats sont fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).

Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité 
hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.

Résultats provinciaux ajustés selon les risques pour l’indicateur Mortalité à l’hôpital dans les 

30 jours suivant un PAC et un RVA, page 45

Les taux des provinces variaient de 2,1 à 6,2 par 100 patients. La moyenne canadienne était de 3,3 par 

100 patients.

Comparativement	à	la	moyenne	canadienne,	une	province	affichait	un	taux	significativement	plus	élevé	:

• Alberta	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	5,5	%;	intervalle	de	confiance,	de	3,4	%	à	8,3	%
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Les	taux	des	autres	provinces	ne	présentaient	pas	de	différence	significative	sur	le	plan	statistique	
comparativement à la moyenne canadienne. 

Les résultats sont fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).

Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité 
hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.

Résultats des centres de soins cardiaques ajustés selon les risques pour l’indicateur Mortalité à 

l’hôpital dans les 30 jours suivant un PAC et un RVA, page 46

Les taux ajustés selon les risques des centres de soins cardiaques variaient de 0,0 à 9,1 par 100 

patients. La moyenne canadienne était de 3,3 par 100 patients. 

Comparativement	à	la	moyenne	canadienne,	2	centres	de	soins	cardiaques	affichaient	des	taux	
significativement	moins	élevés	:	

• Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec (Québec) : taux ajusté selon les 

risques,	1,5	%;	intervalle	de	confiance,	de	0,6	%	à	3,1	%

• Hôpital	général	de	Kelowna	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	0,0	%;	intervalle	de	confiance,	de	0,0	%	
à 2,5 %
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Comparativement	à	la	moyenne	canadienne,	3	centres	de	soins	cardiaques	affichaient	des	taux	
significativement	plus	élevés	:	

• CIUSSS Estrie — CHUS — Hôpital Fleurimont (Québec) : taux ajusté selon les risques, 9,1 %; 

intervalle	de	confiance,	de	3,9	%	à	18,0	%		

• Hôpital	St.	Michael’s	(Ontario)	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	6,9	%;	intervalle	de	confiance,	de	3,5	%	
à 12,4 %

• Centre	médical	Foothills	(Alberta)	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	7,6	%;	intervalle	de	confiance,	de	
4,2 % à 12,5 %

Les	taux	des	autres	centres	de	soins	cardiaques	ne	présentaient	pas	de	différence	significative	sur	le	
plan statistique comparativement à la moyenne canadienne. 

Les résultats sont fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).

Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité 
hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.

Taux bruts vs taux attendus des centres de soins cardiaques, ajustés selon les risques, pour 

l’indicateur Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours suivant un PAC et un RVA, page 47

En	ce	qui	concerne	les	centres	dont	les	taux	ajustés	selon	les	risques	étaient	significativement	moins	
élevés sur le plan statistique que la moyenne canadienne, les taux bruts par rapport aux taux attendus 

étaient les suivants : 

• Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec (Québec) : taux attendu, 3,2 %; taux 

brut, 1,5 %

• Hôpital général de Kelowna (Colombie-Britannique) : taux attendu, 2,8 %; taux brut, 0,0 %
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En	ce	qui	concerne	les	centres	dont	les	taux	ajustés	selon	les	risques	étaient	significativement	plus	
élevés sur le plan statistique que la moyenne canadienne, les taux bruts par rapport aux taux attendus 

étaient les suivants : 

• CIUSSS Estrie — CHUS — Hôpital Fleurimont (Québec) : taux attendu, 2,9 %; taux brut, 7,9 %

• Hôpital St. Michael’s (Ontario) : taux attendu, 2,8 %; taux brut, 5,8 %

• Centre médical Foothills (Alberta) : taux attendu, 3,3 %; taux brut, 7,5 %

Les résultats sont fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).

Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité 
hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.

Résultats provinciaux ajustés selon les risques, toutes causes confondues, pour l’indicateur 

Réadmission dans les 30 jours suivant une ICP, page 49

Les taux ajustés selon les risques des provinces variaient de 5,1 à 8,1 par 100 patients. La moyenne 

canadienne était de 7,4 par 100 patients.

Comparativement	à	la	moyenne	canadienne,	3	provinces	affichaient	des	taux	significativement	
moins élevés :

• Nouvelle-Écosse	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	5,1	%;	intervalle	de	confiance,	de	4,4	%	à	5,8	%

• Manitoba	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	5,7	%;	intervalle	de	confiance,	de	5,1	%	à	6,3	%

• Alberta	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	6,7	%;	intervalle	de	confiance,	de	6,3	%	à	7,1	%
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Comparativement	à	la	moyenne	canadienne,	2	provinces	affichaient	des	taux	significativement	
plus élevés :

• Ontario	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	7,6	%;	intervalle	de	confiance,	de	7,4	%	à	7,9	%

• Colombie-Britannique	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	8,1	%;	intervalle	de	confiance,	de	7,7	%	à	8,5	%

Les	taux	des	autres	provinces	ne	présentaient	pas	de	différence	significative	sur	le	plan	statistique	
comparativement à la moyenne canadienne. 

Les résultats sont fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).

Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité 
hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.

Résultats des centres de soins cardiaques ajustés selon les risques, toutes causes confondues, 

pour l’indicateur Réadmission dans les 30 jours suivant une ICP, page 50

Les taux ajustés selon les risques des centres de soins cardiaques variaient de 5,1 à 9,7 par 100 

patients. La moyenne canadienne était de 7,4 par 100 patients. 

Comparativement	à	la	moyenne	canadienne,	6	centres	de	soins	cardiaques	affichaient	des	taux	
significativement	moins	élevés	:	

• Centre des sciences de la santé Queen Elizabeth II (Nouvelle-Écosse) : taux ajusté selon les risques, 

5,1	%;	intervalle	de	confiance,	de	4,4	%	à	5,8	%

• Rouge	Valley	Health	System	(Ontario)	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	5,7	%;	intervalle	de	confiance,	
de 5,0 % à 6,5 %
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• Hôpital	général	St.	Mary’s	(Ontario)	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	6,1	%;	intervalle	de	confiance,	
de 5,2 % à 7,1 %

• Hôpital d’Ottawa — Institut de cardiologie de l’Université d’Ottawa (Ontario) : taux ajusté selon les 

risques,	5,8	%;	intervalle	de	confiance,	de	5,3	%	à	6,5	%

• Hôpital général Saint-Boniface (Manitoba) : taux ajusté selon les risques, 5,7 %; intervalle de 

confiance,	de	5,1	%	à	6,3	%

• Hôpital	Royal	Alexandra	(Alberta)	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	5,9	%;	intervalle	de	confiance,	de	
5,2 % à 6,6 %

Comparativement	à	la	moyenne	canadienne,	7	centres	de	soins	cardiaques	affichaient	des	taux	
significativement	plus	élevés	:		

• Horizon	Santé-Nord	(Ontario)	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	8,4	%;	intervalle	de	confiance,	de	7,5	%	
à 9,4 %

• Hôpital	St.	Michael’s	(Ontario)	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	8,6	%;	intervalle	de	confiance,	de	7,7	%	
à 9,6 %

• Centre des sciences de la santé Sunnybrook (Ontario) : taux ajusté selon les risques, 8,3 %; intervalle 

de	confiance,	de	7,5	%	à	9,1	%

• Réseau	universitaire	de	santé	(Ontario)	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	8,5	%;	intervalle	de	confiance,	
de 7,6 % à 9,6 %

• William	Osler	Health	System	(Ontario)	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	9,7	%;	intervalle	de	confiance,	
de 8,9 % à 10,6 %

• Providence Health Care — Hôpital St. Paul’s (Vancouver) (Colombie-Britannique) : taux ajusté selon 

les	risques,	9,0	%;	intervalle	de	confiance,	de	8,0	%	à	10,2	%

• Hôpital Royal Columbian (Colombie-Britannique) : taux ajusté selon les risques, 8,3 %; intervalle de 

confiance,	de	7,6	%	à	9,0	%
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Les	taux	des	autres	centres	de	soins	cardiaques	ne	présentaient	pas	de	différence	significative	sur	le	
plan statistique comparativement à la moyenne canadienne. 

Les résultats sont fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).

Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité 
hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.

Taux bruts vs taux attendus des centres de soins cardiaques, ajustés selon les risques, toutes 

causes confondues, pour l’indicateur Réadmission dans les 30 jours suivant une ICP, page 51

En	ce	qui	concerne	les	centres	dont	les	taux	ajustés	selon	les	risques	étaient	significativement	moins	
élevés sur le plan statistique que la moyenne canadienne, les taux bruts par rapport aux taux attendus 

étaient les suivants :  

• Centre des sciences de la santé Queen Elizabeth II (Nouvelle-Écosse) : taux attendu, 7,4 %; taux 

brut, 5,0 %

• Rouge Valley Health System (Ontario) : taux attendu, 7,8 %; taux brut, 6,0 %

• Hôpital général St. Mary’s (Ontario) : taux attendu, 7,0 %; taux brut, 5,8 %

• Hôpital d’Ottawa — Institut de cardiologie de l’Université d’Ottawa (Ontario) : taux attendu, 7,4 %; 

taux brut, 5,9 %

• Hôpital général Saint-Boniface (Manitoba) : taux attendu, 7,5 %; taux brut, 5,8 %

• Hôpital Royal Alexandra (Alberta) : taux attendu, 6,9 %; taux brut, 5,5 %
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En	ce	qui	concerne	les	centres	dont	les	taux	ajustés	selon	les	risques	étaient	significativement	plus	
élevés sur le plan statistique que la moyenne canadienne, les taux bruts par rapport aux taux attendus 

étaient les suivants : 

• Horizon Santé-Nord (Ontario) : taux attendu, 7,2 %; taux brut, 8,2 %

• Hôpital St. Michael’s (Ontario) : taux attendu, 7,1 %; taux brut, 8,3 %

• Centre des sciences de la santé Sunnybrook (Ontario) : taux attendu, 7,4 %; taux brut, 8,3 %

• Réseau universitaire de santé (Ontario) : taux attendu, 6,5 %; taux brut, 7,6 %

• William	Osler	Health	System	(Ontario)	:	taux	attendu,	7,2	%;	taux	brut,	9,5	%

• Providence Health Care — Hôpital St. Paul’s (Vancouver) (Colombie-Britannique) : taux attendu, 

7,2 %; taux brut, 8,8 %

• Hôpital Royal Columbian (Colombie-Britannique) : taux attendu, 8,0 %; taux brut, 9,1 %

Les résultats sont fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).

Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité 
hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.
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Résultats provinciaux ajustés selon les risques, toutes causes confondues, pour l’indicateur 

Réadmission dans les 30 jours suivant un PAC isolé, page 53

Les taux ajustés selon les risques des provinces variaient de 6,5 à 11,9 par 100 patients. La moyenne 

canadienne était de 9,5 par 100 patients.

Comparativement	à	la	moyenne	canadienne,	une	province	affichait	un	taux	significativement	
moins élevé :

• Manitoba	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	6,5	%;	intervalle	de	confiance,	de	5,2	%	à	8,1	%

Comparativement	à	la	moyenne	canadienne,	2	provinces	affichaient	des	taux	significativement	
plus élevés :

• Saskatchewan	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	11,6	%;	intervalle	de	confiance,	de	9,7	%	à	13,8	%

• Alberta	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	11,8	%;	intervalle	de	confiance,	de	10,7	%	à	13,1	%

Les	taux	des	autres	provinces	ne	présentaient	pas	de	différence	significative	sur	le	plan	statistique	
comparativement à la moyenne canadienne. 

Les résultats sont fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).

Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité 
hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.
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Résultats des centres de soins cardiaques ajustés selon les risques, toutes causes confondues, 

pour l’indicateur Réadmission dans les 30 jours suivant un PAC isolé, page 54 

Les taux ajustés selon les risques des centres de soins cardiaques variaient de 6,5 à 13,2 par 100 

patients. La moyenne canadienne était de 9,5 par 100 patients.  

Comparativement	à	la	moyenne	canadienne,	4	centres	de	soins	cardiaques	affichaient	des	taux	
significativement	moins	élevés	:

• CIUSSS Centre-Ouest-de-l’Île-de-Montréal — Hôpital général juif (Québec) : taux ajusté selon les 

risques,	7,3	%;	intervalle	de	confiance,	de	5,5	%	à	9,4	%

• Hôpital	général	St.	Mary’s	(Ontario)	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	7,4	%;	intervalle	de	confiance,	
de 5,9 % à 9,2 %

• Réseau	universitaire	de	santé	(Ontario)	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	7,3	%;	intervalle	de	confiance,	
de 5,9 % à 9,0 %

• Hôpital général Saint-Boniface (Manitoba) : taux ajusté selon les risques, 6,5 %; intervalle de 

confiance,	de	5,2	%	à	8,1	%

Comparativement	à	la	moyenne	canadienne,	4	centres	de	soins	cardiaques	affichaient	des	taux	
significativement	plus	élevés	:		

• CHUM	—	Hôtel-Dieu	(Québec)	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	11,0	%;	intervalle	de	confiance,	
de 9,5 % à 12,7 %

• Horizon	Santé-Nord	(Ontario)	:	taux	ajusté	selon	les	risques,	12,2	%;	intervalle	de	confiance,	de	9,9	%	
à 14,8 %
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• Hôpital universitaire Royal (Saskatchewan) : taux ajusté selon les risques, 12,9 %; intervalle de 

confiance,	de	10,1	%	à	16,3	%	

• Hôpital de l’Université de l’Alberta (Alberta) : taux ajusté selon les risques, 13,2 %; intervalle de 

confiance,	de	11,5	%	à	15,2	%

Les	taux	des	autres	centres	de	soins	cardiaques	ne	présentaient	pas	de	différence	significative	sur	le	
plan statistique comparativement à la moyenne canadienne.

Les résultats sont fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).

Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité 
hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.

Taux bruts vs taux attendus des centres de soins cardiaques, ajustés selon les risques, toutes 

causes confondues, pour l’indicateur Réadmission dans les 30 jours suivant un PAC isolé, 

page 55

En	ce	qui	concerne	les	centres	dont	les	taux	ajustés	selon	les	risques	étaient	significativement	moins	
élevés sur le plan statistique que la moyenne canadienne, les taux bruts par rapport aux taux attendus 

étaient les suivants :  

• CIUSSS Centre-Ouest-de-l’Île-de-Montréal — Hôpital général juif (Québec) : taux attendu, 10,0 %; 

taux brut, 7,7 %

• Hôpital général St. Mary’s (Ontario) : taux attendu, 9,4 %; taux brut, 7,3 %

• Réseau universitaire de santé (Ontario) : taux attendu, 9,0 %; taux brut, 7,0 %

• Hôpital général Saint-Boniface (Manitoba) : taux attendu, 10,0 %; taux brut, 6,9 %
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En	ce	qui	concerne	les	centres	dont	les	taux	ajustés	selon	les	risques	étaient	significativement	plus	
élevés sur le plan statistique que la moyenne canadienne, les taux bruts par rapport aux taux attendus 

étaient les suivants :

• CHUM — Hôtel-Dieu (Québec) : taux attendu, 10,2 %; taux brut, 11,9 %

• Horizon Santé-Nord (Ontario) : taux attendu, 9,8 %; taux brut, 12,5 %

• Hôpital universitaire Royal (Saskatchewan) : taux attendu, 8,9 %; taux brut, 12,2 %

• Hôpital de l’Université de l’Alberta (Alberta) : taux attendu, 9,4 %; taux brut, 13,1 %

Les résultats sont fondés sur 3 années de données cumulées (de 2013-2014 à 2015-2016).

Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité 
hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé.
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Volume annuel d’ICP, par centre de soins cardiaques, 2015-2016, page 57

Province Centre de soins cardiaques 2015-2016

Terre-Neuve-et-Labrador Centre des sciences de la santé — St. John’s 1 232

Nouvelle-Écosse Centre des sciences de la santé Queen Elizabeth II 1 684

Nouveau-Brunswick Hôpital régional de Saint John 1 786

Ontario Hamilton Health Sciences 2 355

Horizon Santé-Nord 1 507

Hôpital général de Kingston 1 053

Centre des sciences de la santé de London 1 214

Centre régional de santé de Peterborough 936

Rouge Valley Health System 1 431

Centre régional de santé Southlake 2 388

Hôpital général St. Mary’s 1 311

Hôpital St. Michael’s 1 513

Centre des sciences de la santé Sunnybrook 1 897

Hôpital d’Ottawa — Institut de cardiologie de l’Université d’Ottawa 2 527

Centre régional des sciences de la santé de Thunder Bay 667

Trillium Health Partners 2 009

Réseau universitaire de santé 1 467

William	Osler	Health	System 1 826

Hôpital	régional	de	Windsor 737

Manitoba Hôpital général Saint-Boniface 2 508

Saskatchewan Hôpital général de Regina 782

Hôpital universitaire Royal 1 267
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Province Centre de soins cardiaques 2015-2016

Alberta Centre médical Foothills 2 471

Hôpital Royal Alexandra 2 123

Hôpital de l’Université de l’Alberta 1 492

Colombie-Britannique Hôpital général de Kelowna 996

Providence Health Care — Hôpital St. Paul’s (Vancouver) 1 184

Hôpital Royal Columbian 2 451

Hôpital Royal Jubilee 1 451

Hôpital général de Vancouver 1 370

Sources

Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données sur la morbidité 
hospitalière, Institut canadien d’information sur la santé. 
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